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Tiivistelma

Suomessa joka kolmas yli 65-vuotias kaatuu ainakin kerran vuodessa. Ikdantyneen ter-
veydelliseen eliménlaatuun vaikuttavat fyysinen toimintakyky ja kaatumisten mair.
Idkkéiden kaatumisen ehkdisy kuuluu osana kuntien ja hyvinvointialueiden hyvinvointia
edistdvddn toimintaan. Porin perusturvassa aloitettiin vuonna 2019 75-vuotiaiden ter-
veystarkastukset, joissa kartoitetaan laaja-alaisesti idkkédiden hyvinvointia ja terveyden-
tilaa. Téssd opinndytetydssa tutkittiin millainen on 75-vuotiaiden terveystarkastukseen
osallistujien kaatumisvaara, alaraajojen suoristuskyky ja terveydellinen eldmilaatu seka
onko kaatumisvaaralla vaikutusta koettuun terveydelliseen eldiménlaatuun. Tamén opin-
ndytetyon tavoitteena on tuottaa tutkittua tietoa Porin perusturvan idkkdiden ennaltaeh-
kdisevien palveluiden kehittdmiseen.

Aineistona kéytettiin vuonna 2020 75-vuotisterveystarkastukseen osallistuneiden ja tut-
kimukseen suostumuksen antaneiden tuloksia. Osallistujia oli 518, joista miehid oli 210
ja naisia 308. Kaatumisvaaraa arvioitiin THL:n lyhyelld kaatumisvaaran arvioinnilla
(Frop-com), alaraajojen suorituskykyé Toimia-testiston 5 kertaa tuoliltanousutestilld ja
terveydellistd eldmélaatua 15D eldméanlaatumittarilla.

Tutkimuksessa ilmeni ettd, osallistujat kokivat terveydellisen eldménlaatunsa hyvéksi,
olivat péivittiisissd toiminnoissaan itsendisid ja kaatumisten mééré oli vdhdisempi mité
valtakunnallisesti yli 65-vuotiailla keskiméérin. Merkittavéksi tuloksesi esiin nousi osal-
listujien alaraajojen suorituskyvyn alhainen taso, miké on yksi kaatumisten riskitekija.
Pearsonin korrelaatiokertoimella mitattuna kohtalaista negatiivista lineaarista riippu-
vuutta esiintyi kohonneen kaatumisvaaran ja alhaisemman eliménlaadun sekd heikom-
man alaraajojen suorituskyvyn ja alhaisemman eldménlaadun vililld. Tutkimuksen tu-
loksena ei voida suoranaisesti todeta, ettd kohonnut kaatumisvaara ja heikompi alaraa-
jojen suorituskyky vaikuttaisivat osallistujien terveydelliseen eliménlaatuun alentavasti,
koska muita vaikuttavia tekijoitd ei ole tdssd tutkimuksessa huomioitu.

Asiasanat
ikddntyneet, kaatuminen, fyysinen toimintakyky, eliménlaatu



http://www.finto.fi/
http://www.finto.fi/

Author Type of Publication | Date
Rajala Minna Master’s thesis December 2022

Number of pages 39 | Language of publication
Finnish

Title of publication
The elderly people have a high risk of falling which has an impact to their quality
of life

Degree program
Master's Degree program in Elderly Care

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

Ikédantyneilld kaatumiset ovat valitettavan yleisid. Suomessa 80 prosenttia 65 vuotta
tayttdneiden tapaturmista johtuvat kaatumisesta tai matalalta putoamisesta. Kolmasosa
yli 65-vuotiaista ja puolet yli 80-vuotiaista kaatuu vahintdin kerran vuodessa. Yhden
kerran kaatuneista 50 prosenttia kaatuu uudelleen. Toistuvasti kaatuvia eli enemmaén

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

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) asettamassa koti- ja vapaa-ajan tapaturmien eh-
kiisyn koordinaatioryhméssi ovat asiantuntijat laatineet Turvallisesti kaiken ikd4 -oh-
jelman koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkéisyyn vuosille 2021-2030. Tavoitteena oh-
jelmassa on parantaa kansalaisten arjen turvallisuutta ja luoda onnettomuuksista seki
tapaturmista vapaa, kriisinkestdvd Suomi, jossa on turvallista eldd, tehda tyotd ja viet-
tdd vapaa-aikaa. Tavoitteena on, ettd Suomi on maailman turvallisin maa, jossa kansa-
laiset tuntevat olonsa turvalliseksi ja hyvinvoiviksi. My6s Marinin hallitusohjelmassa

vuosille 2019-2023 painotetaan néiti asioita. (Korpilahti ym., 2020, s. 14.)

Ikaintyneiden turvallisen eldmin varmistamiseksi ensiarvoisen tdrkedd on erityisesti
kaatumisten ehkdiseminen. Turvallisesti kaiken ikéda — koti- ja vapaa-ajan tapaturmien
ehkéisyn ohjelmaan vuosille 2021-2030 on kirjattu yhteenséd 29 toimenpidetta idkkai-
den henkildiden tapaturmien ehkdisemiseksi. Idkkéiden tapaturmien ehkiisy on osa
kuntien hyvinvointikertomustyotd ja sithen kannustaa tuleva hyvinvoinnin ja tervey-
den edistdmisen valtionosuuden lisdosa eli HY TE-kerroin. (Terveyden ja hyvinvoin-

ninlaitos, 2021.)

Laki ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista eli nk. vanhuspalvelulaki edellyttda kuntia jarjestiméén idkkéan hy-
vinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itsendistd suoriutumista tukevia terveystarkas-
tuksia, vastaanottoja tai kotikdyntejé erityisesti niille ikdéntyneille, joilla on palvelun-

tarpeeseen liittyvid riskitekijoitd. Palveluihin tulee siséltyd ikdéntyneen terveyden ja



toimintakyvyn heikkenemisesti aiheutuvien sosiaalisten ja terveydellisten ongelmien
tunnistaminen ja niihin liittyva varhainen tuki seka ikddntyneen hyvinvointiin, terveel-
listen elintapojen ja toimintakyvyn edistdmiseen seki sairauksien, tapaturmien ja on-
nettomuuksien ehkdisyyn tdhtadva ohjaus. (Laki ikdéntyneen véeston toimintakyvyn

tukemisesta seké idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012, 2 luku 12§.)

Porin perusturvassa aloitettiin pilottihankkeena kesdlld 2019 laaja-alaiset terveystar-
kastukset 75-vuotiaille Porin yhteistoiminta-alueen asukkaille. Sain tyoni puolesta olla
mukana moniammatillisessa kehittdimistydryhméssd suunnittelemassa terveystarkas-
tuksen sisdltod. Tunnistamalla terveysriskejad ennakkoon ja aloittamalla ennaltachkai-
sevid toimenpiteitd ajoissa, minimoidaan turhien pdivystyskdyntien aiheutumia kus-

tannuksia ja parannetaan ikdéntyvien eldméanlaatua (Holm ym., 2019, s. 240).

Tyoskentelen Porin Perusturvassa fysioterapeuttina ja geronomina ikdintyneiden asi-
akkaiden parissa. TyOsséni pdivittdin arvioin, ohjaan ja opastan asiakkaita toiminta-ja
litkuntakyvyn ylldpitimisessd sekd parantamisessa. Tyoni tavoitteena on edesauttaa
ikddntyneiden asiakkaiden kotona asumista mahdollisimman pitkdén. Minua kiinnos-
taa ammattieni kautta se, minkélaisia ovat terveystarkastukseen osallistuneiden 75-
vuotiaiden kaatumisvaara, alaraajojen suorituskyky ja eldménlaatu sekd se, vaikutta-
vatko kaatumisvaara ja alaraajojen suorituskyky heiddn kokemaansa eldménlaatuun.
Naméi kysymykset toimivat opinndytety0ssani tutkimuskysymyksind. Terveystarkas-
tuksessa osallistujilta mitataan alaraajojen suorituskykyd Toimia-tietokannan 5 kertaa
tuolilta ylosnousutestilld (Liite 6) ja kaatumisvaaraa THL:n Frop-com kyselylla (Liite
5). Eldménlaatua osallistujilta kartoitetaan Suomessa kehitetylld eldménlaatu 15 D-
mittarilla (Liite 4). Opinndytetydsséni pyrin saamaan nididen mittareiden tuomien tu-
losten perusteella vastaukset tutkimuskysymyksiini. Aineistona kdytin vuonna 2020

75 vuotta tayttaneiden terveystarkastukseen osallistuneiden henkildiden tuloksia.



2 IKAANTYNEEN KAATUMISVAARA JA ELAMANLAATU

2.1 Ikdantynyt

Ikdéntyneelle ei ole olemassa yksiselitteistd méaritelmai. Terveiden elinvuosien li-
sdantymisen myotd on vanhuus siirtynyt mydhdisemmaéksi. Vanhuspalvelulain maari-
telmén mukaan ikddntynyt on henkild, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai
sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean iin myo6téd alkaneiden, lisdéntynei-
den tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikddn liittyvan
rappeutumisen johdosta ja ikdéntyneelld viest6lld tarkoitetaan vanhuuselédkkeeseen oi-

keuttavassa idssd olevaa viestod” (Vanhuspalvelulaki 980/2012, 1 luku 3 §).

Téasséd opinndytetyOssd ikddntyneelld tarkoitan 75-vuotiasta Porin perusturvan yhteis-
toiminta-alueen asukasta. Aineistona kdytin 75-vuotiaiden terveystarkastuksista kerat-

tyd tietoa.

2.2 Kaatumisvaara

Kaatumisten ehkéisyn perustana on idkkéaén yksilollisten kaatumisten vaaratekijoiden
kartoittaminen. Henkilon kaatumisvaaraa mairitetddn selvittamalld, mitka tekijat li-
saavit ja miten paljon idkkéddn kaatumisalttiutta. Kaatumiseen altistavat tekijit jactaan
sisdisiin ja ulkoisiin vaaratekijoihin (Taulukko 1). Yleensd kaatumiset aiheutuvat use-
ammasta samanaikaisesta vaaratekijastd. Ndihin puuttumalla ajoissa voidaan vihentdd

ikddntyneen kaatumisvaaraa ja kaatumisia. (Pajala, 2012, s. 15.)



Taulukko 1. Kaatumisten vaaratekijit (Pajala, 2012, s. 16).

Sisdiset Ulkoiset Tilanne-ja

vaaratekijit vaaratekijit kiyttaytymistekijit
Vaaratekijat, joihin | 1k
ehkdlsyn kelnoln el sy puoli

volda valkuttaa Etnisyys
Perinndlliset
sairaudet
Alemmat kaatumiset
Vaaratekljst, jolhin | Sairaudet Ladkkeet ja nii- Kiiruhtaminen
ehkdlsyn kelnoln | Heikentynyt muistija 9N shvu-Jahaitta- |y qimattomuus
voldaan valkuttaa | kognitio vaikutukset "Turhien” riskien
Heikentynyt toiminta- ~ Monilaakitys tai ottaminen

Ja liikkumiskyky ﬁ:ﬁ;ﬁ‘ﬁt Lilallinen varovaisuus
Alentunut tasapaino- pa Omien voimavarojen

kyky ja lihasvoima Vaaranpaikat ja -
Kaatumispelko vaaratilanteet kodin yli-tai aliarviointi
ulkopuolella Levottomuus
Alstlen puutokset
Inkonti : Jalkineet Vdsyrmnys, vireystila
n nenss Energlataso,
nestehukka

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella on kehitetty terveydenhuollon ammattilaisille
IKINA—toimintamalli idkk#iden kaatumisten ehkiisyyn (Kuvio 1). Mallissa on ku-
vattu kaatumisten ehkéisyyn toimintapolku erilaisissa toimintaympéristdissd. Kaatu-

misvaaran arviointi on osa tétd toimintamallia. (Pajala 2012, s. 15-16.)

T
El
'ﬂ:srtlamen —-
I:aalummen

Toistuvia
umisia
KAATUMISVAARAN ARVIOINTI

mulen
erulsy

Kuvio 1. IKINA — malli (Pajala, 2012, s.16)



Kaikille idkkéille ei ole tarpeellista tehdé laajaa kaatumisvaaran arviointia. Tarkedd on
tunnistaa ne idkkait, joilla on huomattavasti suurentunut kaatumisvaara. Arviointimit-
tareita on useita ja ne ovat kohdennetut mm. kotona asuville idkkéille tai hoivapalve-
luissa tai sairaalassa oleville idkkadille. Jo pelkélld kysymykselld ” oletteko kaatunut
viimeisen 12 kk aikana?” voidaan selvittdd onko idkkadn kaatumisalttius lisdéntynyt.
Tadmai ei kuitenkaan anna tiysin luotettavaa kuvaa idkkéén kaatumisalttiudesta, joka
voi olla lisdéntynyt johtuen liikkkumisvaikeudesta tai muistisairauden vuoksi. Siksi on
suositeltavaa kdyttdd kaatumisvaaran arviointimittaria, joka kartoittaa tarkeimmaét kaa-
tumisvaaraa lisddvit tekijdt ja antaa arvion idkkain kaatumisvaaran méadréstd sekd oh-

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

Idkkadn kaatumisvaaraa tulisi arvioida systemaattisesti ja ehkéisytoimenpiteet kohdis-
taa yksilollisesti. Lyhyt kaatumisvaaran arviointi suositellaan tehtdavéksi yli 65-vuoti-
aille henkiloille. Laajaa kaatumisvaaran arviointia suositellaan tehtdvéksi erityisesti
korkeassa kaatumisvaarassa oleville riskiryhmille, kuten yli 75-vuotiaille, osteoporoo-
sia sairastaville, aiemmin kaatuneille, sairaalasta kotiutuneille, muistisairaille seka
heille, joilla kaatumisvaara lyhyessd kaatumisvaaran arvioinnissa on kohonnut. Kaa-
tumisia tulee ehkiisté kaikissa hoitoketjun vaiheissa. Kaatumisvaaran arvioinnissa tu-
lee kdyttdd moniammatillista yhteistyotd ja monitekijdisid arviointimenetelmid. (Ter-

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

Hoidettaessa 1dkkéitd henkiloita pdivystyksessi ja terveyskeskuksissa tulee turvata

monialainen ja -ammatillinen geriatrisen toimintakyvyn arvioinnin osaaminen. lak-
kédén potilaan toimintakyky on tarpeen arvioida joka kdynnilld. Erityisesti, kun ikdan-
tynyt joutuu kaatumisen vuoksi péivystykseen, tulisi henkild ohjata kokonaisvaltai-
seen geriatriseen arviointiin uusien kaatumisten ehkédisemiseksi. Geriatreja tulisi saada
enemmaén paivystyspisteisiin tai lisétd geriatrian erikoisalan ja akuuttiladketieteen ar-

jen yhteistyota sekd koulutusyhteisty6té. (Korpilahti ym. 2020, s. 176.)

Pori 75-terveystarkastukseen on valittu osallistujan kaatumisvaaraa arvioimaan
IKINA — mallin lyhyt kaatumisvaaran arviointikysely FROP—COM (Liite 5), jonka
terveydenhoitaja tiyttdd 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 idkkdin kaatumisvaaraan

Ikadntyessd tapahtuva lihasvoiman heikentyminen on merkittidva toiminnanvajauksien
riskitekiji. Lihasvoima heikkenee ja lihaskudoksen maird vihenee jo 30 vuoden iésti
lahtien. Viidenkymmenen vuoden idssd lihasvoiman heikentymisté tapahtuu n. 1,5 %
vuodessa ja 60 vuoden ién jilkeen heikkenemistd tapahtuu jo 3 % prosenttia vuodessa.
Heikentyminen aiheutuu seka lihassolujen ettd lihaksen hermotuksen vihenemisesta.
ldkkaan kaatumisvaaraan vaikuttaa etenkin nopeiden lihassolujen katoaminen ja li-
hasaktivaatiota ohjaavien hermojérjestelmien heikkeneminen. (Pajala, 2012, s. 29;

Rantanen ym., 2013, s. 141.)

Laajassa Cochrane-katsauksessa ja meta-analyysissa saatiin vahvaa tutkimusnéyttoa
litkuntaharjoittelun vaikutuksesta kotona asuvien idkkdiden kaatumisten ja kaatujien
midrdn vihenemiseen. Tasapainoa ja lihasvoimaharjoittelua siséltdvd monipuolinen
liikkuntaharjoittelu vidhensi kaatumisten maardaa 23 % ja kaatujien madraa 15 %. Kat-
saukseen hyvéksyttiin 108 satunnaistettua ja kontrolloitua tutkimusta 25 eri maasta,

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

Niromaan Helin pro-gradu tutkimuksen (2021, s. 49) mukaan fyysisesti aktiivisemmat
ikddntyneet ilmoittivat kaatuvansa vahemmén mitd vihemmaén aktiiviset. Vahintaan
kerran viimeksi kuluneen vuoden aikana kaatuneilla oli todennékdisemmin apuviline
kéaytossd, he kokivat terveydentilansa ja toimintakykynsd heikommaksi sekd kaatumis-
huolestuneisuutensa suuremmaksi. Tasapaino, heikentynyt nidko, kuulo sekd muisti
haittasivat heiddn arkiaskareitaan todenndkdisemmin verrattuna henkil6ihin, jotka ei-
vat olleet kaatuneet. Kaatumisiin ei vaikuttanut sukupuoli, asumismuoto tai yksinasu-
minen. Tdmén tutkimuksen tulokset vahvistavat aiempaa tutkimustietoa siitd, ettd
ikddntyneelld litkunnan harrastaminen ja péivittdinen kively ovat hyddyksi kaatumis-
ten ehkéisyssd. Tarked ldhtokohta kaatumisten ennaltaechkdisyssé on tieto omasta kaa-

tumisvaarasta, vaikka se ei yksin riitdkddn ehkdiseméén kaatumisia.
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Fyysiselld toimintakyvylld on selvéd yhteys idkkdiden kaatumisiin. Mitd enemmaén on
vaikeuksia litkkumisessa, sen todennékodisempdd on kaatuminen. Niistd 75-vuotiaista
ja vanhemmista, jotka pystyvét kdvelemaan puolen kilometrin matkan tai nousemaan
yhden kerrosvilin portaita levahtdmaéttd, vain keskimdirin joka neljds kaatuu vuosit-
tain. Kun taas toimintakykynsa heikentyneeksi kokeneista ikdéntyneistd puolet kaatu-
vat kerran vuosittain ja useimmiten sisélli. Naiset kaatuvat hieman miehid enemmaén.
Ilman vakavampia vammoja tapahtunut kaatuminenkin voi lisdtd kaatumispelkoa.
Tama johtaa helposti ikddntyneen liikkkumisen viahentymiseen seki siitd johtuvaan toi-
mintakyvyn heikkenemiseen, miké taas lisdd kaatumisvaaraa. Kierre on mahdollista
katkaista, kun mahdollisimman varhaisessa vaiheessa tunnistetaan ikdéntyneen kohon-
nut kaatumisvaara. Fyysisen aktiivisuuteen sekd monipuoliseen tasapaino-ja voimaha-
rajoitteluun ohjaamalla voidaan ikdintyneen kaatumisvammojen syntymistd estéd,
sadstdd terveydenhuollon kustannuksia sekd parantaa ikdéntyneen yleistd hyvinvointia

ja itsendistd kotona selviytymistd. (Sievdnen, ym., 2014.)

Pori 75-terveystarkastuksissa osallistujan alaraajojen suorituskykyé mitataan 5 kertaa
tuolilta nousutestilld, jonka terveydenhoitaja teettdd asiakkaalle terveystarkastuksen
alkuvaiheessa. Alaraajojen suorituskyvylld on merkitysté idkk44n kaatumisvaaraan ja
tdstd syystd on tarkedd 75-vuotiailta kartoittaa alaraajojen suorituskykyé terveystar-

kastuksessa.

2.4 Elaménlaatu

Eldméanlaadun késite on moniulotteinen ja useimmissa mairitelmissé se kattaa ainakin
kolme ulottuvuutta: fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen. Yhtend ulottuvuutena pide-
tddn myoOs ympéristod ja se kasittdd mm. taloudelliset resurssit, turvallisen ympériston,
palvelujen saatavuuden, fyysisen ympariston seké esteettomyyden. Maailman terveys-
jarjeston madritelméan mukaan eldminlaatu—kisite tarkoittaa yksilon késitystd omasta
eldmaéntilanteestaan suhteessa omiin pdaméériin, tavoitteisiin ja odotuksiin oman kult-

tuurin ja arvomaailman maéérittelemaissa viitekehyksessd (WHO, 1997).
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Eldménlaadun késite on luonteeltaan normatiivinen. Se perustuu yhteisille jaetuille ar-
voille ja silld on selvd tavoite, mahdollisimman hyvi ja korkealaatuinen eldmai. Ela-
minlaatuun liitetdéin usein rinnakkaiskésitteitd kuten onnellisuus, hyvinvointi, tyyty-
véisyys eldmién ja toimintakyky. Useimmiten eldménlaatua mitataan ndistd rinnak-
kaiskésitteiden ndkokulmista. Toimintakyky voidaan lukea yhdeksi eldméinlaadun osa-
tekijaksi, joka vaikuttaa eldménlaatuun, mutta on kuitenkin erillinen kéasite. Thminen
voi olla hyvinkin tyytyvdinen eldméadnsi huolimatta huonon toimintakyvyn aiheutta-
mista rajoitteista. Elaménlaadun arvioinnissa korostuu elaménlaadun kokemuksellinen
luonne. Objektiiviset tekijdt, esim. taloudellinen tilanne, vaikuttaa yksilon subjektiivi-

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

Suomessa on tutkittu kansalaisten eliménlaatua laajoissa Finnterveys-viestotutkimuk-
sissa. Naisten ja miesten vélilld ei ole havaittu eroa eldminlaadussa (Kuvio 2). Aikuis-
viestdssd on eldmédnlaatu parantunut 2010-luvulla ja erityisesti vanhimmissa ikaryh-

missd. (Koskinen, ym., 2018, s. 26.)

R T 1
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Kuvio 2. Eldminlaatunsa hyvéksi kokevien osuus (%) vuosina 2011 ja 2017 (Koski-

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

2.5 Kaatumisvaaran vaikutus ikddntyneen eliménlaatuun

Aikaisempaa tutkimustietoa kaatumisvaaran vaikutuksesta ikddntyneen eldménlaa-
tuun 16ytyi tiedon haussa niukasti. Hain tietoa aiheesta eri tietokannoista, mm. Medi-
cistd, Finnasta, Artosta, Theseuksesta ja ulkomaalaisista tietokannoista Cinahl Comp-

lete sekd Academic Search Premier. Hakulausekkeiden muodostamisessa sain apua
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Samkin kirjaston informaatikolta. Liitteessd 1 ovat tiedonhaussa kdyttdméni hakulau-
sekkeet. Sisddnottokriteerit (Liite 2) tiyttdvid aineistoja 10ytyi tiedonhaussa yhteensé
10, joista kotimaisia véitdskirjoja oli 6 ja 4 tieteellistd tutkimusartikkelia kansainvéli-
sistd tiedejulkaisuista. Korona-ajasta johtuen sisddnottokriteerini oli verkosta 16ytyvét

aineistot.

Ikdéntyneen terveydelliseen eldiménlaatuun vaikuttavat useiden véitdskirjatutkimusten
mukaan fyysinen toimintakyky ja kaatumisten miard. Parempi fyysinen toimintakyky
taas suojaa kaatumisilta. (Bjerk, ym. 2020; Esain, ym., 2017; Karinkanta, 2011; Pert-
tild, 2018; Tuunainen, 2015; Vaapio, 2009.)

Norjalaisessa tutkimuksessa (Bjerk, ym. 2020) selvitettiin, miten aiemmin kaatuneiden
kotihoidon asiakkaiden terveydelliseen eliménlaatuun vaikuttaa kaatumisia ennalta-
ehkdisevd 3 kuukauden liikuntaharjoittelu 6 kuukauden seurantajakson jialkeen. Kaa-
tumisia ennaltachkéisevé harjoitteluohjelma paransi ikééntyneiden kotihoidon asiak-
kaiden terveydellistd eldménlaatua, vihensi kaatumisia ja lisdsi omatoimista harjoitte-

lua.

Alzheimerin tautia sairastavat henkilot hyotyivit gerastenian asteesta riippumatta lii-
kuntaharjoittelusta suhteessa kaatumisiin ja fyysiseen toimintakykyyn. Liikuntahar-
joittelu vihensi myos verenpaine-ja psyykelddkkeiden aiheuttamaa kaatumisriskii. Ei-
gerastenisuus ja parempi fyysinen toimintakyky suojasivat kaatumisilta ja vaikuttivat

eldménlaatuun. (Perttild, 2018.)

Karinkannan véitoskirjatutkimuksessa (2011) verrattiin kolmen erilaisen liikuntainter-
vention vaikutusta idkkdiden naisten kaatumisiin ja nithin liittyvien murtumien riski-
kohderyhmissd. Harjoittelun todettiin lisddvin tutkittavien alaraajojen lihasvoimaa ja
parantavan tasapainoa sekd itsearvioitua fyysistd toimintakykyé. Terveyteen liittyvd
eldméanlaatu koheni tutkittavilla hieman harjoittelun my6td. Vuoden seurannassa to-
dettiin tarpeelliseksi harjoittelun jatkaminen etenkin alaraajojen lihasvoiman ja fyysi-

sen toimintakyvyn séilyttamiseksi.
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Laitoksissa asuvien ikdhuimauksesta kérsivien idkkéiden kolmen kuukauden ohjattu
tasapaino-ja lihasvoimaharjoittelu paransi heidén tasapainoaan ja vdhensi kaatumisia.
Eldamaénlaatutulos huononi harjoittelun jalkeen, mutta tutkijan mukaan sithen vaikutti-

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

Sadnnollisesti harjoittelevilla idkkailld kolmen kuukauden harjoittelutauko aiheutti
merkittavai laskua kaikissa elaménlaadun osatekij6issd ja naisilla vield selvemmin.
Osallistujista 18,4 % kaatui harjoittelutauon aikana. Kaatujilla oli jo alun perin hei-
kommat arvot eldménlaadun osatekijoissé, joten titd voidaan pitdd yhtend kaatumisen
riskitekijand. Tutkimuksessa todettiin, ettd ikddntyneitd tulee kannustaa jatkamaan
sdannollistd litkkunnan harjoittamista eldméanlaadun ylldpitdmiseksi. (Esain, ym.,

2017.)

Vaapio (2009) arvioi viitoskirjassaan soveltuuko idkkdiden eldminlaatu kaatumisten
ehkaisytutkimuksen vaikuttavuuden mittariksi ja onko kaatumisten ehkiisylla vaiku-
tusta idkkédiden eldménlaatuun. Tutkimus osoitti, ettd kaatumisen ehkéisy tuotti posi-
titvisia vaikutuksia joihinkin eldménlaadun osa-alueisiin kotona asuvilla idkkéilla, ku-
ten fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn, psyykkiseen terveyteen, ymparistolli-
seen ulottuvuuteen seki energisyyteen. likkdiden kaatumisten ehkiisylld on tdmén tut-
kimuksen mukaan merkitysté idkkdiden eldménlaatuun ja siithen sisiltyy erityisen tér-

kednd idkkddn oman yksil6llisen arjen toimintojen ylldpitdiminen.

Tutkimusten mukaan idkkéiden terveydelliseen eldménlaatuun ja kaatumisten méaréan
vaikuttavat my0s ravitsemus (Puranen, 2015), psyykeldakkeiden kdytto erityisesti lai-
toksissa asuvilla idkkailld (Juola, 2018), naisten kokema yksindisyys kaatumispelkoa
lisddvéna tekijana (Zali, ym.,2017) sekéd krooniset tuki-ja litkuntaelin kivut palveluta-

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

Yhteenvetona tutkimuksista voidaan todeta, ettd idkkdiden kaatumisten ehkdisyyn ja
hyviin terveydelliseen eldménlaatuun vaikuttavat idkkaén sadannollinen litkkunta-ja ta-
sapainoharjoittelu, hyva ravitsemus, ei gerastenisuus, etenkin psyykelddkkeiden kdy-
ton vihentdminen, hyvé kroonisten tuki-ja liikuntaelinkipujen hoito ja yksindisyyden

vihentaminen.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

“Tutkimuksella on aina jokin tarkoitus ja tehtdvd” (Hirsijérvi ym., 2009, s.137). Ylei-
simmaét tutkimuksen tarkoitusta kuvaavat piirteet ovat; kuvaileva, selittivi, kartoittava
ja ennustava (Hirsijarvi ym., 2009, s. 138). Tdmén opinndytetyon tarkoituksena on
kartoittaa Porin perusturvan 75-vuotiaiden terveystarkastukseen osallistuneiden asiak-
kaiden kaatumisvaaraa, alaraajojen suorituskykyé ja elaménlaatua. Tilastollisia mene-
telmid apuna kéyttden kartoitan lisdksi sitd, onko osallistuneiden kaatumisvaaralla ja

alaraajojen suorituskyvylld yhteyttd heiddn kokemaansa eldménlaatuun.

3.1 Opinnéytetyon tavoite ja tutkimuskysymykset

Hyvailla fyysiselld toimintakyvylld on tutkitusti vaikutusta ikdéntyneiden eldménlaa-
tuun sekd kaatumisiin ja siksi on tirkedd panostaa ikdéntyneiden ennaltaehkéiseviin
palveluihin. Opinndytetyoni tavoitteena on tuottaa tutkimuksellista tietoa ikdantyvien

asiakkaiden ennaltaechkéisevien terveyspalvelujen kehittimiseen Porin perusturvassa.

Tutkimuskysymykseni ovat:
1. Millainen kaatumisvaara ja alaraajojen suorituskyky terveystarkastukseen
osallistujilla on?
2. Millainen eldminlaatu heilld on 15D kyselyn perusteella?
3. Onko kaatumisvaaralla ja alaraajojen suorituskyvylld vaikutusta heididn ela-

manlaatuunsa?

4 TOTEUTUS

4.1 Toimintaympadristond Porin perusturvan 75-terveystarkastustoiminta

Porin perusturva toimii Porin, Ulvilan ja Merikarvian alueilla. Sen tehtdvédné on edistda

jatukea véeston kokonaisvaltaista hyvinvointia, terveyttd ja turvallisuutta. Perusturvan
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palveluja ovat perusterveydenhuolto, sairaalapalvelut, hammashoito, piihde- ja mie-
lenterveyspalvelut, kuntoutuspalvelut, ikdihmisten ja vammaisten palvelut, perheneu-

vola, aikuissosiaality0 ja lastensuojelu. (Porin kaupunki, 2022.)

Porin perusturvassa aloitettiin pilottihankkeena kesélld 2019 laaja-alaiset maksuttomat
terveystarkastukset 75-vuotiaille Porin perusturvan yhteistoiminta-alueen asukkaille.
Sain tyoni puolesta olla mukana moniammatillisessa kehittdmistydoryhméssd suunnit-
telemassa terveystarkastuksen sisdltod. Kotona asuvien 75-vuotiaiden ikdluokan suu-
ruus Porin perusturvan yhteistoiminta-alueella on noin 1500 henkilda vuosittain. Ke-
sdan 2019 aikana aloitettiin terveystarkastusmallin pilotointi satunnaisotannalla vali-
tuille 75-vuotiaille. Tunnistamalla terveysriskejd ennakkoon ja aloittamalla ennaltaeh-
kdisevid toimenpiteitd ajoissa, minimoidaan turhien pdivystyskdyntien aiheutumia
kustannuksia ja parannetaan ikdéntyvien eldménlaatua. Satakunnan ammattikorkea-
koulu (SAMK), Satasairaala ja Helsingin yliopisto ovat yhteistydssd Porin perusturvan
kanssa tekeméssd 75-vuotiaiden terveystarkastustoiminnasta tieteellistd tutkimustyota
jaintegroimassa SAMKin opetusty6téd osaksi neuvolatoimintaa. Tutkimuksessa tavoit-
teena on selvittid seki yksilo- ettd véestotasolla ikddntyvien neuvolatoiminnan vaikut-
tavuutta ja arvioida seulontaan soveltuvia terveysteknologisia menetelmid. Tutkimuk-
selle on haettu ja saatu Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin eettisen toimikunnan lau-

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

Terveystarkastuksessa kéytettdvat mittarit on valittu niin, ettd ne tayttavit tieteellisesti
validoitujen mittareiden kriteerit. Tdmé on kansallisesti ainutlaatuista 75-vuotiaiden
terveystarkastustoiminnassa ja mahdollistaa titen erinomaisen aineiston myds tieteel-

liselle tutkimustoiminnalle.

Terveystarkastuksessa terveydenhoitaja kartoittaa laajasti 75-vuotiaan hyvinvointia,
toimintakykyd, muistia, ravitsemustilaa, mielialaa, nukkumista ja suun terveyden tilaa
sekd ladkitystd. Lisdksi tarkastukseen kuuluu laboratoriotutkimuksia. (Porin kaupunki,

2022.)

Terveystarkastuksia on toteutettu useassa eri toimipisteessé Porin perusturvan alueella
ja niitd ovat tehneet aikuisneuvolan seké opiskeluterveydenhuollon terveydenhoitajat

sekd harjoittelujaksolla olevat hoitotyon opiskelijat. Kalenterivuoden aikana 75 vuotta
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tayttiville soitetaan ja tarjotaan aika terveystarkastukseen. Tarkastukseen osallistuville
lahetetdédn kotiin asiakkaan kyselylomakkeet taytettdviksi ennen tarkastukseen tuloa.
Liséksi osallistujat kdyvit ennalta maarityissd verikokeissa ennen terveystarkastusta.
Terveystarkastuksessa terveydenhoitaja kdy ldpi yhdesséd osallistujan kanssa kotona
taytetyt kyselylomakkeet, verikoevastaukset sekd haastattelee ja testaa tarkastettavaa
vield muilla terveydentilaa kartoittavilla valideilla mittareilla. Jos terveystarkastuk-
sessa ilmenee ennalta mairiteltyjen rajojen puitteissa tarvetta jatkotutkimuksiin, niin
tarkastettava ohjataan oikeaan jatkohoitopaikkaan. Jatkohoito voi olla esimerkiksi 144-
kérin tai fysioterapeutin vastaanotto, lahete muistipoliklinikalle tai muistihoitajalle.

(Heikkild, 2021, s. 8.)

4.2 Tutkimusmenetelmi

Opinndytetyoni on méarillinen tutkimus, jossa kdytdn valmista aineistoa, mika on ke-
ratty kirjallisen kyselyn, strukturoidun haastattelun ja systemaattisen havainnoinnin
keinoin. Médrillisessd tutkimuksessa kuvataan yleisesti mitattavien ominaisuuksien
vilisid eroja ja suhteita. Mdéréllisen tutkimuksen ominaispiirteitd ovat tiedon struktu-
rointi, mittaaminen, mittarien kdyttdminen, tiedon kisitteleminen ja esittiminen nu-
meroilla, tutkimusprosessin ja tulosten objektiivisuus sekd vastaajien suuri madra.

(Vilkka, 2007, s. 13-17.)

4.3 Aineisto ja mittarit

Aineiston ovat kerdnneet terveystarkastuksia tekevét terveydenhoitajat. Porin perus-
turvan 75-vuotisterveystarkastukseen kutsuttiin vuonna 2020 1245 henkil64, joista tar-
kastukseen osallistui 569 henkil6é eli 48 %. Heistd 518 henkilod (91 %) antoi suostu-
muksensa tietojensa kayttoon tutkimuksessa. Naisten osuus oli 59 % eli 308 naista ja

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

Terveydenhoitajat ovat kirjanneet testien tulokset Lifecare hoitokertomustietoihin.
Opinndytetyossini késiteltdva aineisto koostuu Frop-Com-, 15-D eldménlaatu-ja tuo-

liltanousutesti-mittareiden tuloksista. Aineiston otos on keritty ajalta 1.8.2020—
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31.3.2021 terveystarkastukseen osallistuneiden ja suostumuksen antaneiden henkil®i-
den vastauksista. Otoksen ajankohdan valintaan vaikutti vuoden 2020 kyselylomak-
keissa painoteknisistd syistd olleet virheellisyydet, jotka saatiin korjattua heindkuun
2020 aikana ja korjatut kyselylomakkeet tulivat kdyttoon 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
kehittdnyt australialainen tutkimusséétio, The National Ageing Research Institute
(NARI) vuonna 2001 kotona asuvien idkkdiden kaatumisvaaran arviointiin (Russel,
Hill, Blacberry, Day, Dharmage, 2008.) IKINA-mallin FROP-COM on alkuperiisesti
mittarista suppeampi mukailtu versio. Kaatumisvaaran arviointia FROP-COM-mitta-
rilla on helppoa ja nopeaa toteuttaa esim. ladkérin tai terveydenhoitajan vastaanotolla
tai 1dkkadn kdydessd seniorineuvolassa, neuvontapalvelupisteessi tai idkkddn luona

hyvinvointia edistavélld kotikdynnilla. (Pajala 2012, s. 119.)

FROP-COM-mittarilla kartoitetaan kolme osa-aluetta: kaatumishistoria edeltdvin 12
kuukauden aikana, pdivittdinen toimintakyky ja tasapainokyky. FROP-COM-mitta-
rissa suositellaan toimenpiteitd testattavan saamien kaatumisvaarapisteiden mukaan,
kuten tasapainon-ja litkuntakyvyn yllapitamisté, kaatumisvaaran kokonaisvaltaista ar-

viointia ja yksilollisten ehkdisytoimien toteutusta. (Pajala 2012, s. 146.)

4.3.2 Tuoliltanousutesti

Tuoliltanousutestid kdytetadn erityisesti idkkailld. Se on toiminnallinen testi, joka mit-
taa alaraajojen suorituskykyd, erityisesti lihasvoimaa, tasapainoa ja koordinaatiota.
Testissd mitataan viiteen tuolilta ylosnousukertaan kuluva aika. Csuka ja McCarty
(1985) kehittivit alun perin 10 toiston tuoliltanousutestin, josta Guralnik ym. (1994)

kehittivdt viiden toiston tuoliltanousutestin. (Toimia, 2014.)



19

Viiden toiston tuoliltanousutestille (Liite 6) on olemassa erilaisia viitearvoja. Suoma-
laista viestod edustavan Terveys 2000 — tutkimuksen (n=2830) tuloksiin perustuvat
viitearvot yli 55-vuotiailta miehiltd ja naisilta sekd alkuperdisestd 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) -vdestotutkimuksen aineistoon pohjautuen.
(Toimia, 2014.)

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

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

Yleiset yli 71-vuotiaille soveltuvat raja-arvot ovat
seuraavat (Guralnik ym. 1994)

0 | ei kykene itsendisesti suorittamaan testia
1 _|216.7s

2 |13.7-16.6s

3 11.2-136s

4 1118

Viiden kerran tuoliltanousutesti soveltuu hyvin idkkdiden alaraajojen suorituskyvyn-
mittaamiseen. Testin ennustevaliditeetti on hyva. Se on pitevi, toistettava ja kaytto-
kelpoinen testi, joka soveltuu hyvin fyysisen toimintakyvyn arviointiin viestotutki-
muksissa. [dkkéilld tutkittavilla tuoliltanousutestin heikon tuloksen on todettu ennus-
tavan kaatumisriskid, liikkumis- ja toiminnanvajausten ilmaantumista, laitoshoitoon

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

4.3.3 15 D-elaméanlaatumittari

Terveystutkimuksessa eldménlaatua késiteltdessa kdytetddn usein rajatumpaa kisitetta
“terveyteen liittyvd eldminlaatu” (health-related quality of life, HRQOL). Eldmén-
laatu maaritellddn terveystutkimuksissa pddasiassa terveydentilan ja toimintakyvyn

ndkokulmasta. Monet terveystutkimuksiin kehitetyt eldménlaatumittarit mittaavat fyy-
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sisen terveydentilan tai toimintakyvyn vajetta johtuen siité, ettd ne on alun perin kehi-
tetty terveydenhuollon toimenpiteiden vaikuttavuuden arviointiin. (Aalto ym. 2013,
6.)

Terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa elaméinlaatua voidaan mitata yleisell4 tasolla ns.
geneerisilld mittareilla. Ndissd mittareissa ei ole viittausta erityiseen yksittdiseen ter-
veysongelmaan ja siksi ne soveltuvat vdeston seké eri potilas- tai ikdryhmien eldmén-

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

Viisi yleisintd Suomessa laajoissa véestdtutkimuksissa kiytettyd geneeristd eldmén-
laadun mittaria ovat: 15D, EQ-5D, RAND-36 sekdi WHOQOL-BREF ja siihen perus-
tuva lyhempi versio EuroHIS-8. Edelld mainitut mittarit ja niiden kdyttoohjeet 16ytyvit
Toimia-tietokannasta. Mittareita kdytetddn pddasiassa ryhmétason arvioinnissa. Yksi-
l6tasolla mittarit soveltuvat kaytettavéksi keskusteluiden pohjana, tavoitteiden asetta-

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

Pori 75-terveystarkastuksissa kdytetddn 15D-eldménlaatumittaria (Liite 4). Mittarin
ovat kehittdneet Suomessa Harri Sintonen ja Markku Pekurinen 1980-luvulla. Se on
geneerinen eli yleiseen kdyttoon soveltuva moniulotteinen mittari, jolla terveyden-
huollon asiakas voi itse arvioida terveyteen liittyvdd eldméinlaatuaan (Sintonen, 1994,

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

Mittari soveltuu kaytettaviksi vdeston terveystutkimuksissa, suunniteltaessa tervey-
denhuollon toimintaa ja arvioitaessa toimenpiteiden vaikuttavuutta. Mittari soveltuu
my0s terveydenhuollon toiminnan kustannusvaikuttavuuden arviointiin. Mittarin
avulla vastaaja arvioi kyselyn vastaamispdivdnd eldméanlaatuaan ja terveydentilaansa
15 ulottuvuudella. Ulottuvuudet ovat: litkuntakyky, ndkokyky, kuulo, hengitys, nuk-
kuminen/uni, sydminen, puhuminen, eritystoiminta, tavanomaiset toiminnot, henkiset
toiminnot/mielenterveys, hiiritsevét oireet, masentuneisuus, ahdistuneisuus, energi-

syys/elinvoimaisuus ja sukupuolieldmi/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 kysymyksid vdeston arvotuksia



21

kuvaavilla painokertoimilla lasketaan mittarin pisteistd indeksiarvo. Pisteistd on mah-
dollista laskea kokonaisindeksin arvo tai osa-alueista profiilipisteytys asteikolla 0—1

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

4.4 Aineiston késittely

Terveydenhoitajat kerdsivét kyselylomakkeet muovitaskuun ja kansioihin, jotka osas-
tohoitajat sdilyttivat lukitussa tilassa lukitussa kaapissa. Mind, opinndytetyon tekijéna,
kerdsin kyselylomakkeet osastohoitajilta marraskuu 2020 ja maaliskuu 2021 vélisena
aikana. Pseudonymisoin kyselylomakkeet niin, ettei niistd kdy ilmi vastaajan henkil6-
tietoja. Jokaisella vastaajalla on yksilollinen ID-koodi kyselylomakkeissa painettuna.
ID-koodin ja henkildtiedon yhdistdvad taulukkoa sdilytetdén tietoturvallisesti Porin
perusturvan palvelimella salasanasuojauksen takana, johon vain minulla opinniyte-
tyon tekijand on oikeus. Maaliskuun 2021 ajan tallensin kyselylomakkeiden tulokset
havaintomatriisiin Excel-ohjelmaan. Tallennuksessa minulla oli apuna toinen Sata-
kunnan ammattikorkeakoulun opiskelija. Luovutin henkilokohtaisesti muistitikulle
tallennetun havaintomatriisin tutkimusluvan saaneelle Pori 75-tutkijaryhmaélle huhti-
kuussa 2021. Tutkijaryhmaé, jossa toimii henkil6itd Satakunnan ammattikorkeakou-
lusta ja Helsingin yliopistosta, tarkasti tallentamani aineiston kesidn 2021 aikana. Sain
tarvitsemani tarkastetun aineiston kayttooni elokuussa 2021. Opinndytetyon prosessin
edetessd havaitsin tarvetta vield tdydentdd saamaani tarkastettua aineistoa ja lopullisen
aineiston sain kdyttooni kesalld 2022. Jatkoin aineiston analysointia tilastollisia mene-

telmid apuna kéyttden ja opinndytetyon raportin kirjoittamista syksyn 2022 aikana.

5 TULOKSET

Tarkastelin opinndytetydssini aineistoa tutkimuskysymysteni kautta. Havainnollistin
mittareiden antamia tuloksia kaavioiden avulla ja kdytin Tixel-tilastomenetelméiohjel-
maa aineiston analysoinnissa. Olen jaotellut tulokset omasta mielenkiinnostani myos

sukupuolittain ndhdékseni onko tuloksissa eroja sukupuolten kesken. Aineistosta on
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poistettu tyhjét vastaukset. Tastéd syystd n—luku voi vaihdella mittareiden tuloksissa ja

olla eri mité tutkimukseen suostuneiden osallistujien maara.

5.1 Terveystarkastukseen osallistuneiden kaatumisvaara

Téssd aineistossa kaatumisvaaraa mitattiin THL:n Frop-com mittarilla (Liite 5), jonka
kolmen eri osa-alueen yhteenlaskettu pistemdird antaa kaatumisvaarapisteen. Kaatu-
misvaaran pistemddrd on luokiteltu seuraavasti: 0-3 pistettd kaatumisvaara on lievésti
kohonnut, 4-7 pistettd kaatumisvaara on kohonnut ja 8-9 pistettd kaatumisvaara on
erittdin korkea. Osa-alueet ovat kaatumishistoria, pdivittdinen toimintakyky ja tasapai-
nokyky. (Pajala 2012, s. 146.) Seuraavassa esitdn kaatumisvaaran pisteméadran muo-

dostumisen osa-alueittain ja kaavioilla havainnollistettuna.

5.1.1 Kaatumishistoria

Kaatumishistorian, eli kaatumiset edellisen 12 kk aikana, vastaukset olen esittinyt ku-
viossa 3 prosentteina kaikki tulokset yhteensé seké jaoteltuna sukupuolittain.

Kaikista vastanneista (n=515) ei yhtdédn kertaa kaatuneita oli 76,13 %, yhden kerran
kaatuneita 15,92 %, kaksi kertaa kaatuneita 5,05 % ja kolme kertaa tai enemmaén kaa-
tuneita 2,72 %. Miehistd (n=209) 76,55 % ei ollut kaatunut kertaakaan, kerran kaatu-
neita oli 14,83 %, kaksi kertaa kaatuneita 6,7 % ja kolme kertaa tai enemmaén kaatu-
neita 1,91 %. Naisista (n=306) vastaavat prosentit olivat: ei yhtdén kaatumista 76,14
%, yksi kaatuminen 16,67 %, kaksi kaatumista 3,92 % ja kolme tai enemmén kaatu-
misia 3,27 %. Reilu kaksikolmasosaa terveystarkastukseen osallistuneista ei ollut kaa-
tunut lainkaan viimeisen 12 kk aikana. Tédssd otannassa naiset kaatuivat hieman miehid
enemmain. My06s kolme kertaa tai useammin vuoden aikana kaatuneita henkil6ité oli

enemman naisissa.



23

% Frop-com kaatumishistoria
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

|_|l_| |_||—|

Kaikki n=515 Miehet n=209 Naiset n=306

Eeiyhtddan @1 kaatuminen @2 kaatumista O3 tai enemman

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

5.1.2 Péivittdinen toimintakyky

Péivittdistd toimintakykydén vastaajat (n=493) arvioivat kuviossa 4 esitetyn mukai-
sesti. Vastaukset on esitetty prosentuaalisesti kaikki vastaukset yhteensd seké jaotel-
tuna sukupuolittain. Taysin itsendisesti paivittdisistd toiminnoissa selvidd 98,71 % vas-
tanneista. Vdhdisen avun turvin parjai 4,26 %, paljon apua tarvitsee 1,22 % ja ldhes
kaikissa péivittdisissd toiminnoissa tarvitsee apua 0,81 %. Miehistd (n=201) tdysin it-
sendisesti paivittdisissd toiminnoissa parjadvid on 92,04 %, naisista (n=292) tiysin it-
sendisid paivittiisissd toiminnoissa on 94,86 % eli hieman miehid enemmaén. Vahiisen
avun turvin miehisté selvidd 5,47 % ja naisista 3,42 %. Paljon apua tarvitsevia miehid
on 2 % ja naisia 0,68 %. Lihes kaikissa piivittdisissd toiminnoissa tarvitsevia miehid
on 0,5 % ja naisia 1,03 % vastanneista. Suurin osa vastanneista pérjaa itsendisesti pai-
vittdisissd toiminnoissa. Miehet tarvitsevat hieman enemmén véhiistd apua paivittdi-

siin toimiinsa mitd naiset.
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Kuvio 4. Osa-alue 2: Frop—com pdivittdiset toiminnot n=493 vuonna 2020

5.1.3 Tasapainokyky

Kuviossa 5 on esitetty terveydenhoitajien havainnoima osallistujien (n=492) tasapai-
nokyky kaikki tulokset yhteensd sekd jaoteltuna sukupuolittain. Kaikista osallistu-
neista (n=492) tasapainon heikkoutta ei havaittu lainkaan 85,7 %. Jonkun verran tasa-
painon heikkoutta havaittiin 11,18 %, selvéa tasapainon heikkoutta 2,24 % ja jatkuvaa
tasapainon heikkoutta tai ei pystynyt suoritukseen oli 0,81 % osallistuneista. Miehilla
(n=201) 83,74 % ei ollut havaittavaa tasapainon heikkoutta, naisista (n=291) 86,6 %
el havaittu tasapainon heikkoutta. Jonkin verran tasapaino oli heikentynyt 12,31 %
miehisté ja 11 % naisista. Selvisti tasapaino oli heikentynyt 3,94 % miehisti ja naisista
1,03 %. Jatkuvaa tasapainon heikkoutta tai ei pystynyt lainkaan suoritukseen oli vain
naisissa 1,37 %. Kaikista osallistuneista ldhes 86 % ei ollut tasapainokyvyssé havait-
tavaa ongelmaa. Heikentynyttd tasapainoa oli havaittavissa miehilld jonkin verran
enemmadn mitd naisilla, mutta jatkuvaa tasapainon heikkoutta havaittiin tdssd 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 pistemiirien mukaan vastaajien (n=504)
kaatumisvaarapisteet ovat jakautuneet kuviossa 6 esitetyn mukaisesti. Tulokset on esi-
tetty prosentuaalisesti kaikki tulokset yhteensi seké sukupuolittain jaoteltuna.

Kaatumisvaaraa ei ole tai on lievésti kohonnut 96,43 % osallistujista, kaatumisvaara
on kohonnut 2,98 % ja kaatumisvaara on erittdin korkea 0,6 %. Miehistd (n=205) 95,12
% kaatumisvaaraa ei ole tai on lievisti kohonnut, naisista (n=299) 97,32 % ei ole kaa-
tumisvaaraa tai on vain lievasti kohonnut. Kohonnut kaatumisvaara on 4,4 % miehista
janaisilla 2,01 %. Erittdin korkea kaatumisvaara on 0,49 % miehilld ja 0,67 % naisilla.
Yhteenvetona voidaan todeta, ettd miehilld kaatumisvaaraa on hieman enemmaén mitd
naisilla, mutta taas erittdin korkeaa kaatumisvaaraa on vihdn enemmaén naisilla tidssi

otannassa.



26

% Frop-com kaatumisvaara yhteispisteet
100

90
80
70
60
50
40
30
20

10
0 | I 1
Kaikki n=504 Miehet n= 205 Naiset n=299

M Lievasti kohonnut pisteet 0-3 @ kohonnut pisteet 4-7 Oerittdin korkea pisteet 8-9

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

5.2 Alaraajojen suorituskyky

Terveystarkastuksessa mitattiin alaraajojen suorituskykyé 5 kertaa tuolilta nousutes-
tilld (Liite 6). Tulosten pisteytykseen on valittu THL:n lyhyen fyysisen suorituskyvyn
testiston (SPPB) samassa testiosiossa kaytettavdd pisteytystd yli 71-vuotiaille, joka
pohjautuu alkuperdiseen amerikkalaisen Guralnikin ym. (1994) tutkimukseen (Pajala
2012, s. 165-166). Pisteytys jaettiin suoritusajan mukaan téssd opinndytetyOssa 4 eri
luokkaan seuraavasti: 0 tai yli 60s =ei kykene suorittamaan testid, yli tai tasan 16,7s
=heikko, 16,6s—11,2s =keskinkertainen seka alle tai tasan 11,1s =hyvi. Kuviossa 7 on
esitetty prosentteina testin suoritusten kaikki tulokset yhteensé sekd sukupuolittain ja-

oteltuna.

Kaikista testin suorittaneista (n=517) hyvén tuloksen sai 19,73 %, keskinkertaisen tu-
loksen sai 49,52 %, heikon tuloksen 26,69 % ja testid ei pystynyt suorittamaan tai
suoritusaika oli yli 60 s 4,06 %:1la. Miehistd (n=210) hyvén tuloksen sai 20,48 %,
naisista (n=307) 19,22 %. Keskinkertaisen tuloksen miehista sai 47,14 % ja naisista

51,14 %. Miehistd 29,05 % sai heikon tuloksen testistd ja naisista 25,08 %. Testid ei
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pystynyt suorittamaan tai suoritukseen kului yli 60s aikaa miehistd 3,33 % ja naisista
4,56 %.

Nadiden tulosten perusteella alaraajojen suorituskyvyssid on selkeésti parannettavaa
sekd miehilla ettd naisilla. Vain noin viidennekselld osallistujista oli hyva alaraajojen
suorituskyky. Alaraajojen heikko suorituskyky on yksi kaatumisten vaaratekijé (Pajala

2012, s.16).
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Kuvio 7. Tuolilta nousutestin suoritukset luokiteltuna n=517 vuonna 2020

5.3 Apuvilineiden kiytto

Tarkastukseen osallistuneilta kysyttiin litkkumisen apuvilineiden kdyttod. Kuviossa 8
on esitetty prosentteina apuvilineiden kéytto kaikki vastaukset yhteensé ja sukupuo-
littain jaoteltuna. Terveystarkastukseen osallistuneista (n=517) suurin osa 88,01 %
litkkkuu ilman apuvélinettd. Vain 10,83 % kéyttad liikkkumisessa apuvilinettd apuna.
Miehistd (n=210) 90,95 % liikkuu ilman apuviélinettd ja apuvilinetti kayttdd 8,57 %.
Naisista (n=307) 85,99 % ei ole liikkkumisen apuvilinettd ja 12,37 % naisista litkkuu
apuvilineen tuella. Tdssd otannassa naiset tarvitsevat lilkkkumiseensa apuvilineen apua

hieman miehid enemmaén.
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Kuvio 8. Liikkumisen apuvélineiden kéytt6 n=517 vuonna 2020

5.4 Terveystarkastukseen osallistuneiden elaménlaatu

28

Terveystarkastukseen osallistujat saivat 15-D eldménlaatumittarin kotiin tiytettavéiksi

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

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

teytetty 1-5 pistettd niin, ettd mitd suurempi pisteluku sitd huonompi tilanne vastaajan

mielestd on. Kaikkien kysymysten yhteenlasketusta pistemédarédstd on laskettu koko-

naisindeksiarvo, jossa arvo 1 kuvastaa tdydellistd terveyttd. Kuviossa 9 on esitetty kes-

kiarvot kokonaisindeksiarvoista kaikista vastauksista yhteensé ja sukupuolittain jaotel-

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

teensd sekd sukupuolittain jaoteltuna luku 0,9, joka kertoo vastaajien kokevan eldmén-

laatunsa ldhes tiaydelliseksi.
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Kuvio 9. 15 D eldménlaatumittarin kokonaisindeksinarvon keskiarvot n=518 vuonna
2020

Tunnuslukujen avulla tarkasteltuna (Taulukko 3) 15 D eldménlaatumittarin koko-
naisindeksiarvon minimiluku oli sekd miehilld (n=210) ettd naisilla (n=308) 0,5 ja
maksimiluku 1,0. Keskiarvon korkea luku 0,9 kertoo vastaajien olevan suurimmaksi

osaksi tyytyviisid eldméénsa.

Taulukko 3. 15D eldménlaatumittarin 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 liikkuntakyvystd 15 D eldméanlaatumittarin mukaan

15 D eldménlaatumittarin yksittdiseen kysymykseen liikuntakyvystd vastaaja itse ar-
vioi omaa liikuntakykyddn valitsemalla viidestd eri vastausvaihtoehdosta parhaiten it-

seddn kuvaavan vaihtoehdon. Kuviossa 10 on vastaukset esitetty prosentuaalisesti
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kaikki yhteensd ja sukupuolittain jaoteltuna. Témén otannan vastaajista 74,13 % pys-
tyy kévelemidn normaalisti sisélld, ulkona ja portaissa. Miehistd 73,33 % oli titi
mieltd ja naisista 74,03 %. Pienid vaikeuksia ulkona ja portaissa litkkumisessa oli
19,69 % vastaajista, joista miehilld 20,48 % ja naisilla 19,81 %. Melkoisia vaikeuksia
kulkea ulkona tai portaissa tai tarvitsee ndissi toisen avustusta, koki 4,25 % vastaajista,
joista miehid oli 5,24 % ja naisia 3,57 %. Sisdlld vain toisen avulla pystyy liikkkumaan
0,58 % vastaajista, joista naisia oli 0,97 %. Taysin liikuntakyvyttomid ja vuoteen-
omana olevia vastaajista oli 0,19 %, joista naisia 0,32 %. Téhin kysymykseen ei ollut
vastannut lainkaan 1,16 % vastaajista, joista miehié oli 0,95 % ja naisia 1,3 %. Liikun-
takyvyn koki kaksikolmasosaa vastaajista normaaliksi, mutta pienid vaikeuksia oli
kuitenkin portaissa sekd ulkona litkkumisessa viidennekselld vastaajista. Miehet koki-
vat hieman naisia enemmain vaikeuksia litkuntakyvyssdin. Yhtend kaatumisten vaara-

tekijdnd on heikentynyt liikkumiskyky (Pajala 2012, s.16).
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Kuvio 10. 15 D eldménlaatumittarin litkuntakyky — vastaukset n=518 vuonna 2020

5.5 Kaatumisvaaran ja alaraajojen suorituskyvyn vaikutus terveystarkastukseen osal-
listuneiden eldménlaatuun

Kahden eri muuttujan vilisti riippuvuussuhdetta voidaan selvittdd korrelaatiokertoi-
men avulla. Tavallisin kdytetty riippuvuussuhdemitta on Pearsonin korrelaatiokerroin,
joka kertoo numeroarvona kahden eri muuttujan vilisen lineaarisen riippuvuuden ja
sen suunnan, joko positiivisen tai negatiivisen korrelaation. Pearsonin korrelaatioker-
toimen lukuarvo vaihtelee -1 ja +1 vililld. Arvo 0 kertoo, ettei riippuvuutta kahden
muuttujan vélilld ole. Mitd 1dhempéana korrelaatiokertoimen arvo on +1, se kertoo, ettd

muuttujien vélilld on voimakas positiivinen korrelaatio eli toisen muuttujan arvon kas-
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vaessa myos toisenkin kasvaa. Jos taas korrelaatiokertoimen arvo on -1, se kertoo voi-
makkaasta negatiivisesta korrelaatiosta, jossa toisen muuttujan arvon noustessa toisen

arvo laskee. (Heikkild, 2014, s.90-91; Vilkka, 2007, s. 130-131.)

Tixell-tilasto-ohjelmaa kayttdmalla tarkastelin korrelaatiokertoimen avulla onko osal-
listujien kaatumisvaarapistemaérilld (FROPyht) lineaarista riippuvuutta 15 D eldmén-
laatumittarin kokonaisarvoon (15D score) (Kuvio 11). Korrelaatiokertoimen arvoksi
tuli r = -0,45, joka merkitsee kohtalaista negatiivista riippuvuutta muuttujien vélilla.
Tulos kertoo, ettd mitd suurempi on kaatumisvaaran pistemdird, sitd alempi on 15D

eldménlaatumittarin kokonaisindeksiarvon pistemaéra.

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

Vertasin myos alaraajojen suorituskyvyn eli tuoliltanousutestin tulosten lineaarista
riippuvuutta 15 D eldmédnlaatumittarin kokonaisindeksiarvoihin (15D score) (Kuvio
12). Korrelaatiokertoimen arvoksi tuli r = -0,333, joka merkitsee kohtalaista negatii-
vista riippuvuutta tulosten vililla. Tulos tarkoittaa sitd ettd, mitd suurempi aika on tuo-

liltanousutestissa, sitd alempi on 15 D eldménlaatumittarin kokonaisindeksiarvo.
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Kuvio 12. Alaraajojen suorituskyvyn ja eliminlaadun korrelaatio r = -0,333 (n=518)

vuonna 2020.

6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Vuonna 2020 75-vuotiaiden terveystarkastukseen osallistuneista 76,13 % ei ollut kaa-
tunut kertaakaan viimeisen 12 kk aikana, kun Suomessa keskimédrin joka kolmas yli
65-vuotias kaatuu vuosittain (Pajala, 2012, s. 7). Tdssé otannassa naiset kaatuivat hie-
man miehid enemmaén ja myods useita kertoja vuodessa kaatuvia oli naisissa enemmén,
mikd on muissakin tutkimuksissa todennettu (Karinkanta, ym., 2020; Sievédnen, ym.,

2018).

Tamain tutkimuksen hieman vihdisempéddn kaatujien maaridin voi vaikuttaa se, ettd ky-
seessd on vain yhden ikdluokan tarkastelu ja tarkastukseen osallistujien maérd jai 48

%:n kutsutuista. Alhaiseen osallistumismdirddn on voinut vaikuttaa myos Covid-19
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pandemia. Koska osallistuminen terveystarkastukseen on vapaaehtoista, on mahdol-
lista, ettid terveystarkastukseen osallistujat ovat aktiivisempia ja kiinnostuneempia
omasta terveydestddn. Tdhédn viittaa sekin, ettd noin 99 % osallistujista vastasi ole-

vansa tdysin itsendisesti toimeen tulevia pdivittdisissi toiminnoissaan.

Lahes 86 %:lla osallistujista ei ollut tasapainokyvyssa havaittavaa heikkoutta. Lievai
tai kohtalaista heikkoutta tasapainokyvyssa todettiin miehilld enemmén mité naisilla.
Kohonnutta kaatumisvaaraa ilmeni vain reilulla 3 %:lla osallistujista, joista miehié oli
enemmain. Apuvélinettd litkkumisessa apuna kaytti n. 11 % osallistujista. Naiset kéyt-
tivit apuvilineitd liikkumisessa miehid enemmaén. Alaraajojen suorituskykyd mittaa-
vassa tuoliltanousutestissi hyvén tuloksen sai vain n. 20 % osallistuneista ja ldhes puo-
let sai keskinkertaisen tuloksen. Heikon tuloksen tuoliltanousutestissé sai ldhes 30 %
miehistd ja naisista n. 25 %. Itsearvioitu litkuntakyky oli ldhes 75 %:1la osallistujista
normaali, mutta noin 20 % osallistujista koki pienid vaikeuksia portaissa ja ulkona
litkkkumisessaan. Miehet kokivat itsearvioiden enemmin ongelmia liikuntakyvyssdan.
Vaikka kaatumisia oli naisilla enemmaén tdssad otannassa, havaittiin miehilld enemmaén
tasapainokyvyn heikkoutta, kohonnutta kaatumisvaaraa, alaraajojen suorituskyvyn

heikkoutta seki liikuntakyvyn vaikeutta itsearvioituna.

Suurimmalla osalla terveystarkastukseen osallistuneista kaatumisvaaraa ei ollut tai
kaatumisvaara oli lievdi (96 %), tasapainossa ei ollut heikkoutta (86 %), kaatumisia ei
ollut viimeisen 12 kk aikana (76 %) ja litkkumiskyky koettiin itsearvioiden hyviksi
(74 %). Edelld olevista tuloksista huolimatta ylldttdvan harva osallistuja (20 %) sai
kuitenkaan alaraajojen suorituskykyd mittaavasta tuolilta nousutestistd hyvin tulok-
sen. Kaatumisten médrdén idkkailld vaikuttaa tutkimusten mukaan fyysinen toiminta-
kyky, joten tdssd otannassa saatu tutkimustulos on huomioitava tulevaisuudessa, kun
Porin perusturvassa kehitetdén ennaltachkédisevia terveyspalveluja ikdintyneille (Sher-

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

Terveydellisen eldménlaadun osallistujat kokivat kokonaisindeksin keskiarvon (0,9)
mukaan ldhes tdydelliseksi. Tuloksessa ei ollut eroa miesten ja naisten vélilld. Tama
tutkimustulos vahvistaa Suomessa tehdyissd vieston Finnterveys-tutkimuksissa saa-

tuja tuloksia eldménlaadun kokemisesta (Koskinen, ym., 2018, s. 26).
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Osallistujien kaatumisvaaran ja eliménlaadun seki alaraajojen suorituskyvyn ja eli-
milaadun vélista riippuvuutta tutkittiin korrelaatiokertoimen avulla. Tulosten mukaan
suuremman kaatumisvaaran ja alemman eldméinlaatu kokonaisindeksiarvon vélilld on
kohtalaista lineaarista riippuvuutta (r=—0,45). Tuloksista ilmeni my®os, ettd heikomman
alaraajojen suorituskyvyn tuloksen ja alemman eldméinlaadun kokonaisindeksiarvon
vililld on kohtalaista lineaarista riippuvuutta (r=0,33). Varsinaista asioiden vélisti
syy-ja seuraussuhdetta eli kausaalisuhdetta korrelaatio ei kuitenkaan kuvaa. Korrelaa-
tiokerroin ilmaisee keskimairdisen yhteyden muuttujien vililld eikd mahdollista tar-
kempaa analyysia siitd miten yhteys muodostuu. (Heikkil4, 2014, s.194; Vilkka, 2009,
s. 131.)

Tamaén tutkimuksen tuloksena ei voida suoranaisesti todeta, ettd kohonnut kaatumis-
vaara ja heikompi alaraajojen suorituskyky vaikuttaisivat terveydelliseen eldménlaa-
tuun alentavasti. Tédssé tutkimuksessa ei ole otettu huomioon muita seikkoja, jotka voi-
vat vaikuttaa terveydelliseen eldméinlaatuun alentavasti. Aiemman tutkimustiedon mu-
kaan parempi fyysinen toimintakyky viahentdi kaatumisten maarda idkkailla ja vaikut-
taa myos terveydelliseen eldminlaatuun (Bjerk, ym. 2020; Esain, ym., 2017; Karin-

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

Tédmin opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tutkimuksellista tietoa 75-vuotiaiden ter-
veystarkastuksista idkkdiden ennaltaechkéisevien palveluiden kehittimiseen Porin pe-
rusturvassa. Positiivista on todeta, ettd terveystarkastukseen osallistuneet Porin yhteis-
toiminta-alueen asukkaat kokivat terveydellisen eldménlaatunsa hyviksi, olivat pdivit-
tdisissd toiminnoissaan itsendisid ja kaatumisten maird oli vahdisempi mité valtakun-
nallisesti yli 65-vuotiailla keskiméirin (Pajala 2012, s.7). Tutkimuksessa esiin nousi
osallistujien alaraajojen suorituskyvyn alhainen taso, mikéd on yksi kaatumisten riski-

tekijd (Pajala, 2012, s. 16).

STM:n Turvallisesti kaiken ikdd- hankkeen toimeenpanosuunnitelmassa vuosille
2021-2025 ohjeistetaan kuntien ja tulevien hyvinvointialueiden vanhuspalveluja tuot-
tavien organisaatioiden johtoa edistdmddn idkkdiden kaatumistapaturmien ehkiisya
tiedolla johtamisen keinoin, esim. RAlI-arviointitietoa hyodyntdmalld. Nayttdon perus-

tuvien keinojen juurruttaminen kdytdntdon on keskeistd idkkédiden kaatumisten eh-



36

kéisyssd. Yhtend tarkeénd keinona on kaatumisvaaran arviointi yli 65-vuotiailla ja eh-
kédisytoimenpiteiden yksilollinen kohdistaminen moniammatillista yhteistyotd hyo-
dyntden. Erityisesti tulee huomioida korkeassa kaatumisvaarassa olevat riskiryhmiit;
yli 75-vuotiaat, aiemmin kaatuneet, osteoporoosia sairastavat, muistisairaat, sairaa-
lasta juuri kotiutetut ja kohonneen kaatumisvaaraan lyhyessd kaatumisvaara arvioin-

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

Kuntien hyvinvointityon edistdmiseen kehitetty hyvinvoinnin ja terveyden edistimi-
sen lisdosa eli Hyte-kerroin tulee kdyttoon kunnissa ensi vuoden alusta ja yksi tulos-
indikaattori, joka méérittelee valtionosuuden suuruutta, on kaatumisiin ja putoamisiin
liittyvét hoitojaksot 65 vuotta tayttineilld henkil6illd verrattuna 10 000 vastaavan ikéi-

seen henkil6on. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2022.)

Porin perusturvan 75-vuotiaiden terveystarkastukseen sisdltyvé kaatumisvaaran ja ala-
raajojen suorituskyvyn arvio ovat juuri niitd keinoja, joilla pystytddn 16ytdméin kaa-
tumisriskissé olevat idkkait. Puuttumalla ajoissa ikddntyneen kaatumisvaaraan ja eh-
kdisemidn mahdollinen kaatuminen, véltetddn inhimilliset kirsimykset ja eldménlaa-

dun heikkeneminen seki sddstetddn yhteiskunnan varoja.

6.1 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinndytety0ssa toteutettiin tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) periaatteiden
mukaista hyvéa tieteellistd kdytdntdd. Tutkimustulosten tallentamisessa, arvioinnissa
ja esittdmisessd toimittiin rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti. Muiden tutkijoiden te-
kema tyd huomioitiin ja heidén aiempiin julkaisuihinsa viitattiin asianmukaisesti. Pori
75- terveystarkastusten tutkimustoiminta on suunniteltu, toteutettu, raportoitu ja syn-
tyva aineisto on tallennettu tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttiméalla

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

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin eettiseltd toimikunnalta lupa Pori 75-terveystar-
kastusaineiston kédyttoon tutkimuksessa haettiin ja annettiin toukokuussa 2019. Porin
perusturvalta sain luvan opinndytetyoni aineiston kasittelyyn toukokuussa 2020. Tut-

kimukseen osallistuminen on terveystarkastukseen osallistuville vapaaehtoista ja se on
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heille etukdteen annettu tiedoksi kotiin ldhetetyssa tiedotteessa. Terveystarkastukseen
ja tutkimukseen osallistuneet henkil6t ovat antaneet kirjallisen suostumuksen henkilo-
kohtaisten tulostensa kdyttoon tutkimuksessa (Liite 3). Kyselylomakkeissa jokaisen
tutkimukseen osallistuneen henkil6tiedot on korvattu henkildkohtaisella ID-koodilla.
Miné opinndytetyon tekijand pseudonymisoin kyselylomakkeet niin, ettei niissd ole-
vien tietojen perusteella henkildd voida endéd tunnistaa. 75-vuotisterveystarkastusten
pseudonymisoituja kyselylomakkeita ja osallistujien suostumuslomakkeita sailytetdéan
Porin perusturvassa lukitussa tilassa ja lukitussa arkistokaapissa. Tallennettujen pseu-
donymisoitujen kyselylomakkeiden séilytysajaksi on Pori 75-tutkimusryhmin toi-
mesta médritetty kaksi vuotta, jonka jilkeen ne tietoturvallisesti hivitetdén. Tallennet-
tua havaintomatriisia sdilytetdén Porin perusturvan palvelimella suojatussa kansiossa,
johon kayttdoikeus on vain tutkimukseen osallistuneilla luvan saaneilla tiedon tallen-
tajilla. Terveystarkastukseen osallistuneiden nimet ja ID-koodit yhdistdava tiedosto on
sdilytyksessd vain minun, opinndytetyon tekijan henkilokohtaisella verkkolevylla, jo-
hon muilla ei ole padsya sekd Pori 75-tutkijaryhmaéllé, jolle henkilkohtaisesti luovutin

tiedoston muistitikulla.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat tutkimuksen reliaabelius ja validius. Vali-
dius tarkoittaa sitd, ettd tutkimus mittaa sitd mitd sen on tarkoituskin mitata. Valideilla
mittareilla tehdyissd mittauksissa systemaattiset virheet puuttuvat ja mittaukset ovat
keskiméirin oikeita. Reliaabelius mittaa tutkimuksen tulosten toistettavuutta, tark-
kuutta ja kykyd tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. (Heikkild, 2014, s. 27-28; Hirs-
jarvi, ym., 2009, s. 231; Vilkka, 2007, s. 149-150.)

Pori 75- terveystarkastukseen on valittu kéytettiviksi vain validoituja mittareita. Téssa
opinndytety0ssd mittareina ovat terveydenhoitajan havainnointiin sekd osallistujan
haastatteluun perustuva terveydenhoitajan tidyttdma Frop-com mittari (Liite 5), osal-
listujan itse tdyttama 15D eldminlaatumittari (Liite 4) sekd terveydenhoitajan ohjaama
osallistujan tekemé 5 kertaa tuoliltanousutesti (Liite 6). Reliabiteettia eli toistetta-
vuutta timén opinnédytetyOn aineistossa voi heikentéi eri terveydenhoitajien arviointi-
kyvyn ja mittarin vastausvaihtoehtojen tulkinnan vaihtelu. Samoin tuoliltanousutestin
teettdmisessd saattaa olla vaihtelua eri terveydenhoitajien kesken. Terveydenhoitajat
ovat osallistuneet testauskdytdnnon koulutukseen ja saaneet kirjalliset toimintaohjeet

tuoliltanousutestin teettimiseen. Tdlld on pyritty lisddmaédén testauksen toistettavuutta
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ja luotettavuutta. Viiden toiston tuoliltanousutestin toistettavuus saman mittaajan te-
keminad on todettu luotettavilla menetelmilld mitattuna hyviksi aikuisilla testattavilla

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

6.2 Kehittdmisajatuksia

Tyoskentelen Porin perusturvassa tasapaino-ja muistipoliklinikalla, jossa arvioidaan
moniammatillisesti asiakkaita, jotka ovat jo kaatuneet tai kaatumisvaara on kohonnut.
75-vuotiaiden terveystarkastuksesta ovat terveydenhoitajat ldhettdneet muutamia asi-
akkaita jatkotutkimukseen tasapaino-ja muistipoliklinikalle. Erityisesti tasapainopoli-
klinikalla asiakasmadrét ovat olleet melko vdhéisid viime aikoina. Kaatumisia kuiten-
kin tapahtuu idkkailld runsaasti, mutta mahdollisesta osa sosiaali-ja terveydenhuollon
ammattilaisista Porin perusturvan alueella ei tiedad tasapainopoliklinikan toiminnasta
tai se jd4 huomioimatta suunnitellessa jatkohoitoa kaatuneelle. Porin perusturvan laa-
tutyoryhmé on myds kiinnittinyt huomiota suureen idkkdiden kaatujien maarién pe-
rusturvan palveluissa. Olemmekin yhdessa tasapainopoliklinikan sairaanhoitajan, laa-
tutydryhmén koordinaattorin ja turvallisuuskoordinaattorin kanssa aloittaneet Porin
perusturvaan idkkéiden kaatumisten ennaltachkéisyn toimintamallin kehittdmisen. 75-
vuotiaiden terveystarkastukset tulevat olemaan osa titd toimintamallia. Kehittiminen
jatkuu ja on toivottavaa, ettd tulevalla hyvinvointialueella Porin perusturvassa toimiva
75-vuotiaiden terveystarkastustoiminta jatkuu ja laajenee kiyttoon koko Satakunnan

hyvinvointialueelle.

6.3 Arviointia omasta oppimisesta

Olen saanut vuodesta 2019 ldhtien olla mukana tydni puolesta kehittimisessd 75-vuo-
tiaiden terveystarkastustoimintaa ja saanut osallistua my0s Pori 75-ohjausryhméén.
Aloittaessani opiskelun Satakunnan ammattikorkeakoulussa vanhustyon ylemmassa
ammattikorkeakoulututkinnossa, minulle oli heti selvii, ettd haluan tehda opinndyte-

tyoni liittyen 75-vuotiaiden terveystarkastuksiin.
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En ollut aiemmissa opinnoissa tehnyt maéréllistd tutkimusta, joten timén opinnéyte-
tyon tekeminen opetti hyvin kéytinnossd miten méérallistd tutkimusta tehddan. Yh-
teistyd Pori 75-tutkimusryhmén kanssa kyselylomakkeita ja muuta terveystarkastuk-
sen kirjallista materiaalia koostaessa on ollut hyvin opettavaista. Osa tutkimustoimin-
taa on ollut terveydenhoitajien perehdyttiminen 75-terveystarkastusten tekemiseen
sekd kyselylomakkeiden tdyttimiseen. Sain omalta osaltani olla mukana perehdytti-

massd ja kouluttamassa heitd mm. tuoliltanousutestin teettdmiseen.

Tutkimusaineiston tallentamiseen sain ohjausta tutkijaryhmailtd ja apua tallennustyo-
hon SAMKin opiskelijalta. Pori 75-tutkimusryhmaé teki puolestani aineiston tarkista-

misen ja olen erittdin kiitollinen heille saamastani avusta ja ohjauksesta.

Tulosten analysointi tilastollisia tutkimusmenetelmid apuna kdyttiden oli minulle haas-
tavaa ja sithen sain apua Samkin tilastomenetelmien opettajalta useaan otteeseen. Vie-
lakin koen tilastollisten menetelmien hallinnan heikkoudekseni. Toivottavaa olisi, etta
ylemmin ammattikorkeakoulun tutkinnoissa olisi laajempi opintokokonaisuus kos-

kien tilastollisia tutkimusmenetelmia.

Omat terveydelliset haasteet pitkittidvit opinndytetyoni raportin kirjoittamista. Hel-
posti luettavan tutkimusraportin kirjoittamisessa on omat sddntdnsa ja niihin perehty-
miseen minun olisi pitdnyt paneutua paremmin. Koen timén opinndytetyon prosessin
aikana oppineeni midrillisen tutkimuksen tekemisesti valtavasti enké usko, ettd kir-

joista lukemalla olisin ikind vastaavaa oppia saanut.
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Taulukko 1. Tietokantahakujen hakulausekkeet, rajaukset sekd hakutulosten ja valit-

tujen artikkelien maarét

Hakulauseke ja

rajaukset

Tietokanta
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Taulukko 2. Hakutulosten sisddnottokriteerit

Sisddnottokriteerit

Tieteelliset tutkimukset: vditoskirjat, pro gradut, maisteri-tai lisensiaattivaiheen
tyot, YAMK-opinndytetyot seké tieteellisten tutkimusten lehtiartikkelit

Kieli: suomi tai englanti

Julkaisuvuosi: suomenkielisissi tietokannoissa 10—15 vuoden ajalta (peruste: véhii-
nen hakutulosmiird) ja englannin kielisissé tietokannoissa 5 vuoden ajalta (peruste:
suuri hakutulosmaéara)

Asiasanat: Asiasanoista tulee 10ytyd kaatuminen ja eldméanlaatu, englanniksi acci-
dental fall ja quality of life

Aineisto: saatavilla verkossa ja koko tekstina

Ikd: vain yli 65 vuotta tayttineitd koskevat tutkimukset
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T5-vuotiaan hyvinvointi- ja terveystarkastus Liite 5
Perusturva

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

Pyydamme Teilta kirjallista suostumusta tutkimukseen osallistumisesta.

Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista.

Olen saanut kirjallisen tiedotteen ja suullisen selvityksen Porin perusturvan tutkimuksesta "PORI75: 75-
vuotiaiden ikdkausiterveystarkastukset - viestopohjainen kohortti- ja seurantatutkimus.” Minulla on ollut

rittdvasti aikaa tutustua tiedotteeseen seka esittaa tutkimukseen liittyvia kysymyksia ja saada niihin vastaukset.

Annan télld suostumuksella luvan itseani koskevien, tutkimuksen kannalta tarpeellisten tietojen kerdd@miseen
potilastietorekistereistd seka tutkimuksen kyselylomakkeista ja mittareista, seka naiden tietojen tallentamiseen
nimettdmdna tutkimustunnuksen avulla tutkimusrekisteriin. Tutkija saa kirjata henkildtunnukseni seka
kayttda sitd tietojeni saamiseksi tallennettavaksi nimettémand tutkimusrekisteriin. Nimitietojani ja
henkiltunnustani ei tallenneta tutkimusrekisteriin, vaan siind kdytetaan erillistd tutkimustunnusta, jolloin
henkilsllisyyttani ei voida tunnistaa. Ymmarran, ettd nimellani varustetut tiedot tulevat ainoastaan tutkimuksen
vastuuhenkildiden tietoon ja ettd tiedot muuten tallennetaan tutkimustunnusta kayttden. Kaikkia tutkimuksen
aikana kerattyja tietoja kéasitelld@n luottamuksellisesti eika niitd luovuteta ulkopuolisille. Minulla on oikeus
tarkastaa itsedni koskevat rekisteritiedot (Tietosuoja-asetus 2016/679, artikla 63). Tarkastuspyyntd osoitetaan

rekisterinpitajalle (Porin perusturva).

Ymmarrén, ettd osallistumisen tdhan tutkimukseen on tdysin vapaaehtoista. Minulla on oikeus peruuttaa
suostumukseni syytd ilmoittamatta, milloin tahansa tutkimuksen aikana. Tutkimuksesta kieltdytyminen tai
suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta jatkohoitooni. Vaikka en osallistuisi itse tutkimukseen, minulla on
mahdollisuus osallistua Porin perusturvan tarjoamaan terveystarkastukseen. Olen tietoinen siitd, ettd minusta
suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja ja nédytteitd kdytetdan osana tutkimusaineistoa. Se
on valttamatonta tutkimustulosten varmistamiseksi.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tdhdn tutkimukseen ja suostun vapaaehtoisesti

tutkimushenkiloksi.

Paikka ja aika Allekirjoitus

Henkilétunnus Nimenselvennys

Osoite
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75-vuotiaan hyvinvointi- ja terveystarkastus Liite 5
Perusturva
Olen kertonut tasta tutkimuksesta tutkimustiedotteen mukaisesti tutkittavalle . .20__, ja otan
vastaan tutkittavan antaman suostumuksen;
Paikka ja aika Suostumuksen vastaanottaja

ID-koodi kotona taytettdvasta haastattelulomakkeesta

ID-koodi terveydenhoitajan tayttamasta haastattelulomakkeesta

Tata suostumusta on tehty kaksi samanlaista kappaletta, joista toinen jaa tutkijan arkistoon, toinen

annetaan tutkittavalle. Lisdksi tiedote tutkimuksesta annetaan tutkittavalle.
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Perusturva Versio 4.0 ID-koodi:

OMA ARVIONI OMAAN TERVEYTEENI LITTYVASTA
ELAMANLAADUSTA TALLA HETKELLA (15D)

Ohje: Lukekaa ensin lapi huolellisesti kunkin kysymyksen kaikki vastausvaihtoehdot. Merkitkaa sitten rasti
(x) sen vaihtoehdon kohdalle, joka parhaiten kuvaa nykyista terveydentilaanne. Menetelkda nain kaikkien
kysymysten 1-15 kohdalla.

Kustakin kysymyksesté rastitetaan siis yksi vaihtoehto.

Vastaa jokaiseen kysymykseen.

KYSYMYS 1. Liikuntakyky

+ Pystyn kdvelem&an normaalisti (vaikeuksitta) sisélla, ulkona ja portaissa. 1
* Pystyn kdvelemaan vaikeuksitta sisalla, mutta ulkona ja/tai portaissa on pienid vaikeuksia. 2
s Pystyn kdvelem&an ilman apua sisalld (apuvalinein tai ilman), mutta ulkona ja/tai portaissa

melkoisin vaikeuksin tai toisen avustamana. 33
s Pystyn kdvelemaan sisallakin vain toisen avustamana. 41
s Qlen tadysin liikuntakyvytdn ja vuoteenoma. 50

KYSYMYS 2. Nako

+ N&en normaalisti eli nden lukea lehtea ja TV:n teksteja vaikeuksitta (silmalaseilla tai ilman). 13
¢ Né&en lukea lehted ja/tai TV:n teksteja pienin vaikeuksin (silméalaseilla tai ilman). 2
* Nd&en lukea lehted ja/tai TV:n tekstejda huomattavin vaikeuksin (silmalaseilla tai ilman). 33
+ En né&e lukea lehted enkd TV:n teksteja ilman silméalaseja tai niiden kanssa,

mutta nden kulkea ilman opasta. 4
¢ En nie kulkea oppaatta eli olen l&hes tai tdysin sokea. 50

KYSYMYS 3. Kuulo

¢ Kuulen normaalisti eli kuulen hyvin normaalia puhedanta (kuulokojeella tai ilman). 1
* Kuulen normaalia puhedéntd pienin vaikeuksin. 20
¢« Minun on melko vaikea kuulla normaalia puhe&ants,

keskustelussa on kaytettédva normaalia kovempaa puheédanta. 3
* Kuulen kovaakin puhe&anta heikosti; olen melkein kuuro. 4
¢ Olen taysin kuuro. 5

KYSYMYS 4. Hengitys

s Pystyn hengittdmaan normaalisti eli minulla ei ole hengenahdistusta

eikd muita hengitysvaikeuksia. 1
* Minulla on hengenahdistusta raskaassa tydssa tai urheillessa,

reippaassa kavelyssd tasamaalla tai lievassa ylamaessa. 2
* Minulla on hengenahdistusta, kun kavelen tasamaalla samaa vauhtia kuin muut ikaiseni. 3
* Minulla on hengenahdistusta pienenkin rasituksen jalkeen,

esim. peseytyessa tai pukeutuessa. 4
* Minulla on hengenahdistusta lahes koko ajan, myds levossa. 5

15D@/Harri Sintonen (www.15D-instrument.net)

Porin kaupunki
Perusturva Maantiekatu 31, 28120 Pori, PL 121, 28101 Pori www.pori.fi
Y-tunnus 0137323-9 Puhelin (02) 621 1100, Faksi (02) 634 9417 etunimi.sukunimi@pori fi
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Perusturva Versio 4.0 ID-koodi:
KYSYMYS 5. Nukkuminen
*  Nukun normaalisti eli minulla ei ole mitdan ongelmia unen suhteen. 14
¢ Minulla on lievid uniongelmia, esim. nukahtamisvaikeuksia tai satunnaista yo herailya. 20
* Minulla on melkoisia uniongelmia, esim. nukun levottomasti tai uni ei tunnu riittavalta. 3 |:|
* Minulla on suuria uniongelmia, esim. joudun kayttdmaan usein tai sdannéllisesti unilaaketta,

heraan saannéllisesti yolla ja/tai aamuisin liian varhain. 4
» Karsin vaikeasta unettomuudesta, esim. unildakkeiden runsaasta kaytdsta huolimatta

nukkuminen on ldhes mahdotonta, valvon suurimman osan ydsta. 50
KYSYMYS 6. Syominen
* Pystyn syémaan normaalisti eli itse ilman mita&n vaikeuksia. 10
e Pystyn syémadn itse pienin vaikeuksin (esim. hitaasti, kompelosti, vavisten tai erityisapuneuvoin). 2 []
« Tarvitsen hieman toisen apua syémisessa. 3
¢ En pysty sydmaan itse lainkaan, vaan minua pitda syottaa. 40
* En pysty sydmaan itse lainkaan, vaan minulle pitd4 antaa ravintoa letkun avulla

tai suonensisaisesti. 5
KYSYMYS 7. Puhuminen
* Pystyn puhumaan normaalisti eli selvasti, kuuluvasti ja sujuvasti. 1
= Puhuminen tuottaa minulle pienia vaikeuksia, esim. sanoja on etsittava tai &ani ei ole riittavan

kuuluva tai se vaihtaa korkeutta. 2
*  Pystyn puhumaan ymmarrettivésti, mutta katkonaisesti, &4ni vavisten, sammaltaen tai &nkyttden. 3 []
* Muilla on vaikeuksia ymmartaa puhettani. 40
* Pystyn iimaisemaan itseani vain elein. 53
KYSYMYS 8. Eritystoiminta
* Virtsarakkoni ja suolistoni toimivat normaalisti ja ongelmitta. 1
* Virtsarakkoni ja/tai suoclistoni toiminnassa on lievid ongelmia,

esim. minulla on virtsaamisvaikeuksia tai kova tai l6ysé vatsa 23
* Virtsarakkoni ja/tai suolistoni toiminnassa on melkoisia ongelmia, esim. minulla on satunnaisia

virtsanpidatysvaikeuksia tai vaikea ummetus tai ripuli. 3 |:|
« Virtsarakkoni ja/tai suclistoni toiminnassa on suuria ongelmia, esim. minulla on sddnnéllisesti

"vahinkoja" tai peraruiskeiden tai katetroinnin tarvetta. 40O
* En hallitse lainkaan virtsaamista ja/tai ulostamista. 500
KYSYMYS 9. Tavanomaiset toiminnot
* Pystyn suoriutumaan normaalisti tavanomaisista toiminnoista (esim. ansiotyd, opiskelu, kotityd,

vapaa-ajan toiminnot). 13
* Pystyn suoriutumaan tavanomaisista toiminnoista hieman alentuneella teholla tai

pienin vaikeuksin. 20O
* Pystyn suoriutumaan tavanomaisista toiminnoista huomattavasti alentuneella teholla tai

huomattavin vaikeuksin tai vain osaksi. sd
* Pystyn suoriutumaan tavanomaisista toiminnoista vain pienelta osin. 44
* En pysty suoriutumaan lainkaan tavanomaisista toiminnoista. 5 |:|

Porin kaupunki
Perusturva Maantiekatu 31, 28120 Pori, PL 121, 28101 Pori www_pori_fi
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KYSYMYS 10. Henkinen toiminta

* Pystyn ajattelemaan selkedsti ja johdonmukaisesti ja muistini toimii taysin moitteettomasti.

« Minulla on lievid vaikeuksia ajatella selkedsti ja johdonmukaisesti, tai muistini ei toimi taysin
moitteettomasti.

* Minulla on melkoisia vaikeuksia ajatella selke&sti ja johdonmukaisesti, tai minulla on
jonkin verran muistinmenetysta.

* Minulla on suuria vaikeuksia ajatella selkedsti ja johdonmukaisesti, tai minulla on huomattavaa
muistinmenetysta.

e Olen koko ajan sekaisin ja vailla ajan tai paikan tajua.
KYSYMYS 11. Vaivat ja oireet

« Minulla ei ole mitdan vaivoja tai oireita, esim. kipua, sarkyd, pahoinveintia, kutinaa jne.
« Minulla on lievid vaivoja tai oireita, esim. lievaa kipua, sarkyd, pahoinvointia, kutinaa jne.

« Minulla on melkoisia vaivoja tai oireita, esim. melkoista kipua, sarky&, pahoinvointia, kutinaa jne.

* Minulla on voimakkaita vaivoja tai oireita, esim. voimakasta kipua, sérkya,
pahoinvointia, kutinaa jne.

e Minulla on sietdméattdmia vaivoja ja oireita, esim. sietdmatonta kipua, sarkya,
pahoinvointia, kutinaa jne.

KYSYMYS 12. Masentuneisuus

* En tunne itseani lainkaan surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.

* Tunnen itseni hieman surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.

* Tunnen itseni melko surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.
 Tunnen itseni erittdin surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.

* Tunnen itseni darimmaisen surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi.

KYSYMYS 13. Ahdistuneisuus

* En tunne itseani lainkaan ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi.
e Tunnen itseni hieman ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi.

¢ Tunnen itseni melko ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi.

¢ Tunnen itseni erittdin ahdistuneeksi, jAnnittyneeksi tai hermostuneeksi.

¢ Tunnen itseni 4arimmaisen ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi.

KYSYMYS 14. Energisyys

¢ Tunnen itseni terveeksi ja elinvoimaiseksi.
¢ Tunnen itseni hieman uupuneeksi, vdsyneeksi tai voimattomaksi.
¢ Tunnen itseni melko uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi.
¢ Tunnen itseni erittdin uupuneeksi, vasyneeksi tai voimattomaksi, lahes "loppuun palaneeksi".
¢ Tunnen itseni arimmaisen uupuneeksi, vdsyneeksi tai voimattomaksi,
taysin "loppuun palaneeksi”.

14
2
3

4
50

10
20
30
4O

5[]
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Versio 4.0 ID-koodi:

KYSYMYS 15. Sukupuolielama

* Terveydentilani ei vaikeuta mitenk&an sukupuolielamaani.

* Terveydentilani vaikeuttaa hieman sukupuolieldmaani.

* Terveydentilani vaikeuttaa huomattavasti sukupuclielamaani.
+ Terveydentilani tekee sukupuolielamani [ahes mahdottomaksi.
* Terveydentilani tekee sukupuolielaméni mahdottomaksi.

OOoooo




LIITE 5

PORI

Kyselylomake hyvinvointi- ja terveystarkastuksia varten

75-vuatiaan hyvinvointi- ja terveystarkastus 10 (10)
Perusturva Versio 4.0 ID-koodi:
FROP-COM SCREEN

Lyh

Rastita (X) parhaiten tilannetta kuvaama

yt kaatumisvaaran arviointi

isteluokka ARVOINTIPISTEET-kohtaan.

Asumismuoto: yksin / itsendisesti / tuetusti

Arvioinnin tekija

Arviointipaivamaara (pv/kk/vv)

Kaatumiset edeltdvin

ARVIOINTIPISTEET

12 kk aikana

Kuinka paljon henkilé tarvitsee apua

Ei yhtadn (0p)
Yksi kaatuminen 1p)
Kaksi kaatumista (2p)
Kolme kaatumista tai enemman | (3 p.)

pdivittaisissa toimissa kotona

(ruuanlaitto, siivous, pyykki yms. kotityst)?

Jos kaatunut, kirjataan tilanne ennen
kaatumista.

Taysin itsendinen (op.)
Selviytyy vahaisen avun turvin (1p)
Tarvitsee paljon apua (2p)
Tarvitsee apua lihes (3p)

kaikissa toiminnoissa (3)

Henkiloa pyydetaan nousemaan istumasta | Ei havaittavaa tasapainon (op)
seisomaan, kdvelemadan muutaman met- heikkoutta
rinkej:eter!péin. kaantymaan ja palaamaan Jonkin verran tasapainon 1p)
takaisin istumaan. heikkoutta
Jos apuviline kdytdssd, tehdddn suoritus Selvasti heikentynyt tasapaino (2p)
sen kanssa. (tarvitsee hieman apua tai
) . . | kdyttad apuvdlinetta)
Jos tasapainokyky vaihtelee suorituksen eri - - - -
vaiheissa, pisteytys heikoimman vaiheen Tarvitsee jatkuvastiapua tai Bp)
suorituksen mukaan. ei pysty lainkaan suoritukseen
PISTEET YHTEENSA
Pisteet o 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Kuinka paljon 0,25 07 14 4.0 7.7
suurentunut kertainen kertainen kertainen kertainen kertainen
kaatumisvaara

Kaatumisvaara

0-3 lievésti kohonnut

4-7 kohonnut

8-9 erittdin korkea

Toimenpiteet

Tasapainokyvyn
ylliapitdaminen
Liikuntakyvyn
ylli&pitdminen

Kaatumisvaaran
kokonaisvaltainen
arviointi ja yksil6llisten
ehkéisytoimien toteutus

Véliton kaatumisvaaran
kokonaisvaltainen
arviointi

ja toimenpiteiden
ké&ynnistdminen

Porin kaupunki
Perusturva

Y-tunnus 0137323-9 Puhelin (02) 621

Maantiekatu 31, 28120 Pon, PL 121, 28101 Pori

1100, Faksi (02) 634 9417
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VIIDEN TOISTON TUOLILTANOUSUTESTI
Testiohje

Tarkoitus:
Tuoliltanousu on toiminnallinen testi, joka mittaa alaraajojen suorituskykya, erityisesti lihasvoimaa,
tasapainoa ja koordinaatiota.

Testissa huomioitavaa:

Testaajan on varmistettava testattavan turvallisuus seisomalla riittavan lahella. Testi keskeytetaan,
jos testattavalla on ilmeinen kaatumisen vaara. Jos testattava ei yrityksestaan huolimatta pysty
nousemaan kertaakaan, merkitaan tulos ylds. Testia ei voida tehda, jos testattava ei ymmarra
testisuorituksen ohjeita.

Testausvalineet:

- Selkanojallinen, tukeva, kasinojaton tuoli (istuinkorkeus 42—-44 cm, istuinsyvyys 42-45 cm).
Tuolin litosten kestdvyys on tarkistettava. Tuolin selkanoja sijoitetaan kiinni esimerkiksi
tukevaa poytaa vasten siten, etta tuoli ei paase likkumaan testauksen aikana. Jos sopivaa
poytaa ei ole, tuolin selkdnoja asetetaan seinaa vasten ja tutkittavaa kehotetaan varomaan,
ettei ly6 paataan seinaan istuutuessaan.

Sekuntikello
Tutkittavalla tulee olla jaloissaan tukevat, luistamattomat jalkineet.

Testin kulku:

Testattava istuu tuolissa kasivarret ristissa rinnan paalla, selka kiinni tuolin selk@nojassa ja jalat
tukevasti alustalla pienessd haara-asennossa. Ennen suoritusta testaaja selostaa ja nayttaa
testattavalle oikean suorituksen. Taman jalkeen testattava tekee ensin yhden testisuorituksen ja
mikali tdma onnistuu, testattava toistaa suorituksen viisi kertaa (ks. ohjeet alla).

Yhden kerran tuoliltanousutesti

Testaaja selittaa ja nayttaa samalla suorituksen (ks. kuvat alla):
"Istukaa tuolissa selkd kiinni selkdnojassa ja jalkapohjat tukevasti lattiassa pienessd haara-
asennossa. Laittakaa kadet ristiin rinnan pdélle. Nouskaa tuolilta ylés yhden kerran ilman
kdsien apua. "

Jos suoritus ei onnistu ilman kasien apua, kokeillaan, paaseekd testattava ylos kasilla avustaen.

Mikali testattava kayttaa kasiaan yldsnousuun tai ei pysty ollenkaan nousemaan, testi paattyy
tahan. Muussa tapauksessa jatketaan viiden toiston tuoliltanousutestiin (ks. alla).
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Viiden toiston tuoliltanousutesti

Testaaja selittaa ja nayttda muutaman nopean ylésnousun, jotta testattava ymmarnaa, etta suoritus
tulee tehda mahdollisimman nopeasti:

"Seuraavaksi nouskaa seisomaan viisi kertaa ilman taukoa niin n o p e a s t i kuin
mahdollista. Ojentakaa polvet ja ylavartalo ylhd4lld suoraksi, istuessa seldn on
kosketettava selkanojaan. Mina otan suoritukselle aikaa.”

Suoritusta ei harjoitella. Kun testattava on alkuasennossa, testi aloitetaan sanomalla:
"Oletteko valmis? Valmiina— NYT!"

Sekuntikello kaynnistetaan, kun testattavan selkd irtoaa tuolin selk@nojasta. Suorituskerrat
lasketaan aaneen koko suorituksen ajan. Kello pysaytetaan, kun testattava on noussut seisomaan
viidennen kerran. Viiteen toistoon kulunut aika merkitadn sekunnin desimaalin tarkkuudella. Jos
nayttaa silta, etta testattava ei tee suorituksia niin nopeasti kuin pystyisi, toistetaan ohje "Niin
nopeasti kuin mahdollista® heti suorituksen alkuvaiheessa. Testaaja valvoo suorituksen
turvallisuutta ja seisoo riittavan lahella testattavaa, jotta pystyy tukemaan hanta tarvittaessa. Testi
uusitaan, jos jokin ulkoinen tekija haittaa testattavan suoritusta tai jos ajanotto epaonnistuu.

Seuraavissa tapauksissa viiden toiston tuoliltanousutesti keskeytetaan:
- testattava kayttaa kasiaan ylésnousun apuna
- mittaukseen on kulunut 60 sekuntia (mittauksen maksimiaika) ja suoritus on kesken
- havaitaan, etta suoritus ei ole turvallinen
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