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Taman tutkielman tarkoituksena oli selvittda kotona asuvien 63—76-vuotiaiden naisten péivit-
téisista toiminnoista suoriutumisen yhteytta kaatumisiin. Yli 65-vuotiaista joka kolmas kaatuu
vuosittain ja puolet heista kaatuu toistuvasti. lakkdiden maaran lisaantyessa toistuvasti kaatu-
vien ihmisten osuus kasvaa ja kaatumisvammoja tapahtuu entistd enemmaéan. Kaatumisten seu-
raukset voivat olla vakavia seké yksilolle etta yhteiskunnalle. Kaatumisten ehkaisyohjelmien
kayttoonotto on jaanyt litan véhaiseksi. Yksi keino kaatumisten ehkaisemiseksi olisi pystya
tunnistamaan ne kaatumisvaaraa lisadvat tekijat, jotka ovat yhteydessa vaikeuksiin suorittaa
paivittdisia toimintoja. Jo yksikin vaikeus paivittaisissé perustoiminnoissa tai asioimiseen liit-
tyvissa toiminnoissa lisad kaatumisvaaraa. Lisaa tutkimusta tarvitaan paivittaisten toimintojen
ja asioimistoimintojen suorittamisen vaikeustasoista, joiden avulla voitaisiin luotettavasti tun-
nistaa kaatumisvaarassa olevat ikaihmiset.

Tutkielmassa kaytettiin FITSA-tutkimuksen vuosien 2000-2001 aineistoa (N=434), joka sisélsi
toimintakyvyltdan hyvakuntoisia 63—76-vuotiaita naisia, joilta oli toimintakykymittausten li-
séksi keratty vuoden kaatumisseuranta. Kaatumisia seurattiin kaatumiskalenterilla, jota tutkit-
tavat tayttivat kuukausittain. Paivittaisista toiminnoista suoriutumista selvitettiin kyselylomak-
keella, joka sisélsi 9 kysymysté paivittdisista perustoiminnoista ja 8 kysymysta asioimiseen liit-
tyvistd toiminnoista. Analyyseja varten tutkittavat jaettiin kaatuneiden ja ei-kaatuneiden ryh-
miin. Ryhmien vilisii eroja tarkasteltiin riippumattomien otosten t-testilla ja y?-testilla. Paivit-
téisistd toiminnoista suoriutumisen yhteyttd kaatumisiin tutkittiin logistisella regressioanalyy-
silla. Malli vakioitiin kaatumishistorialla ja ialla.

Kaatuneiden ja ei-kaatuneiden ryhmat erosivat toisistaan kaatumishistorian (p= 0.014), painon
(p= 0.029) ja painoindeksin (p= 0.012) osalta. Naiset, jotka eivat olleet kaatuneet seurannan
aikana, suoriutuivat kaatuneita paremmin varpaan kynsien leikkaamisesta (p= 0.003) ja siirty-
misestd vuoteeseen ja vuoteesta pois (p= 0.015). Vaikeudet varpaan kynsien leikkaamisessa
lisasivat todennakdisyytta kaatua 1.8 kertaisesti (OR 1.8; 95 % LV 1.20-2.71) ja vaikeudet
siirtymisissa vuoteeseen ja vuoteesta pois 2.5 kertaisesti (OR 2.5; 95 % LV 1.19-5.38). Yh-
teyksien todennékaisyys kaatumisiin sailyi, kun mallit vakioitiin kaatumishistorialla ja ialla.

Johtopéaatos: Vaikeudet varpaan kynsien leikkaamisessa seka siirtymisessa vuoteeseen ja vuo-
teesta pois ovat yhteydessé kotona asuvien 63—76-vuotiaiden naisten kaatumisiin.

Asiasanat: kaatumiset, pdivittaiset perustoiminnot, paivittéiset asioimistoiminnot, idkkéaat nai-
set



ABSTRACT

Mari Vartiainen (2016). Association between ability to carry out the activities of daily living
and falls among community- dwelling elderly women. Department of health science. University
of Jyvaskyld, gerontology and public health Master’s thesis, 48 pp.

The aim of this study was to examine association between ability to carry out the activities of
daily living and falls among community living 63—76 years old women. Every year one in three
adults aged 65 and older falls over and half of them frequently. As the population ages, the
number of frequent fallers and fall related injuries continues to increase. Consequences of falls
may be serious both for an individual and for society. The implementation of fall prevention
programs in clinical practice are too low. One possibility to prevent falls is to identify factors
related to the ability of carry out the activities of daily living that might predict falls. Difficulties
in at least one of ADL or IADL increase the risk of falling. Further studies are needed to reliably
identify those who are at risk for falls and their ADL and IADL levels.

This study was based on Finnish Twin Study on Aging (FITSA). Analyses were drawn from
the first FITSA data collection in 2000-2001. The study population consisted of 434 commu-
nity-living, high functioning 63-76-year-old women. The incidence of falls was prospectively
followed up with fall calendars during 12 months. Information on difficulties in activities of
daily living (ADL) and instrumental ADL (IADL) was collected with questionnaires. For the
data analyses, participants were divided into two separate groups: fallers and non-fallers. Mean
differences between the groups were analysed with independent samples t-test and y?-test. As-
sociation between falls and carrying out the activities of daily living were analysed with binary
logistic regression analyses adjusted by age and fall history.

Fallers and non-fallers differed from each other by fall history (p= 0.014), weight (p= 0.029)
and body mass index (p=0.012). Non-fallers performed better in clipping toe-nails (p= 0.003)
and getting into and out of bed (p= 0.015) compared with fallers. Those with difficulties in
clipping toe-nails (OR 1.8; 95 % IC 1.20-2.71) and getting into and out of bed (OR 2.5; 95 %
IC 1.19-5.38) had 1.8 and 2.5 times higher risk for falls than those without the aforementioned
difficulties. Odds ratios did not changed after adjustment by fall history and age.

Conclusion: Difficulties in clipping toe-nails and getting into and out of bed predicted falls
among 63-76-year-old women.

Keywords: Falls, activities of daily living (ADL), instrumental activities of daily living (IADL),
elderly women
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1 JOHDANTO

Yli 65-vuotiaiden ihmisten osuuden ennustetaan kasvavan nykyisesta 18 prosentista 26 pro-
senttiin vuoteen 2030 mennesséd. Vuonna 2060 yli 65-vuotiaita on arvioitu olevan 1,76 miljoo-
naa nykyisen miljoonan sijasta ja enemmistd heista on naisia (Tilastokeskus 2012). Ihmisen
vanhetessa terveydentilan ja toimintakyvyn heikentyminen voi johtaa kaatumisiin ja muihin
vakaviin oireyhtymiin (R&aiha ym. 2006). lakkailla ihmisilla kaatumiset ovat yleisi& ja ne ovat

tapaturmaisten kuolemien yleisin syy yli 65-vuotiailla (Deandrea ym. 2010).

Vaaratekijat, joiden tiedetdan altistavan kaatumisille, altistavat myos vaikeuksille suorittaa pai-
vittdisia toimintoja. Toiminnanvajaukset altistavat kaatumisille (Tinetti & Kumar 2010; Seka-
ran ym. 2013) ja kaatumiset toiminnanvajauksille (Guralnik ym. 2001; Tinetti & Kumar 2010;
Sekaran ym. 2013). Nain ollen kaatumisten ja péivittdisten toimintojen vaikeuksien yhteytta
voitaisiin pitaa tutkimattakin selvénd. Vaikeudet péivittdisissd toiminnoissa eivat kuitenkaan
ilmene samanaikaisesti ja sukupuolellakin on merkitysté siihen, miten toiminnoista suoriudu-
taan (Sonn 1996; Laukkanen 1998, 55-56).

Tulevina vuosikymmenina idkkéiden maaran lisaantyminen ja vanhenemiseen usein liittyvét
ongelmat kuten monisairastavuus ja -laakitys luovat kasvavaa tarvetta arvioida toimintakykya.
Kokonaisvaltainen toimintakyvyn arviointi mahdollistaa kaatumisvaaran ja toiminnanvajausten
kehittymisen havaitsemisen sek& kuntoutuksen tarpeen arvioinnin (Stenhagen ym. 2014; Yang
ym. 2014). Huolimatta runsaasta kaatumisia késittelevasta tutkimustiedosta (Gillespie ym.
2012; Goodwin ym. 2014; Burton ym. 2015), riittda vield osa-alueita, joiden tutkiminen voisi

tuoda lisatietoa siitd, miten kaatumisia voitaisiin paremmin ehkaista.

Yksi mahdollinen keino edistdd kaatumisten ehkaisyé on se, ettd pystyttéisiin luokittelemaan
vaikeudet péivittaisissé toiminnoissa tasoihin, joiden avulla voitaisiin luotettavasti tunnistaa
kaatumisvaarassa olevat idkkaat ihmiset. Tutkimuksia péivittaistoimintojen tasoluokituksista
kaatumisten ennustajina on jo tehty. Brown ym. (2014) osoittivat, ettd paivittaiseen asioimiseen
liittyvéat vaikeustasot olivat yhteydessa idkkédiden kaatumisiin ja ne voisivat toimia kdytannon
tyokaluina seulomaan kaatumisvaarassa olevat iakkaat. Liséksi kaatumisvaaran on todettu ole-
van suurinta sill4 paivittaisen perustoiminnan tasolla, missa idkkaalla on merkittavia toimin-

nanvajauksia, mutta toimintakyky on kuitenkin osittain séilynyt (Henry-Sanchez ym. 2012).
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Lis&& tutkimuksia kuitenkin tarvitaan, jotta paivittaistoimintojen suoritustasoihin perustuvia
luokituksia voitaisiin yleisesti suositella kaatumisvaarassa olevien iédkkaiden tunnistamiseen ja

kaatumisten ehkaisyyn (Henry-Sanchez ym. 2012; Brown ym. 2014).

Tutkielman tarkoituksena on selvittda kotona asuvien, hyvékuntoisten 63—76-vuotiaiden nais-
ten paivittaisista toiminnoista suoriutumisen yhteyttd kaatumisiin. Tutkimusaineistona kayte-
tdan Jyvéskylan yliopistossa aikaisemmin keréttyd aineistoa (Finnish Twin Study on Aging,
FITSA), joka siséltaa itsearvioituja tietoja 434 iakkaan naisen suoriutumisesta paivittaisista toi-

minnoista vuosina 2000-2001 seké vuoden kaatumisseurannan (Manty ym. 2010).



2 IAKKAIDEN KAATUMISET JA KAATUMISVAARA

2.1 Kaatumisten yleisyys

lakkailla ihmisilld kaatumiset ja kaatumisesta aiheutuneet vammat ovat kasvavia, maailman-
laajuisia ongelmia, jotka heikentavat yksilon eldmanlaatua, lisadvat kuolleisuutta ja laitos-
hoidon tarvetta seka terveysmenojen kasvua (Raihd ym. 2006). Kaatumisella tarkoitetaan odot-
tamatonta tapahtumaa, jonka seurauksena henkild paéatyy maahan, lattialle tai alemmalle tasolle
kaatumisen tai matalalta putoamisen seurauksena (Lamb ym. 2005). Kaatuminen voi aiheuttaa
kaatumisvamman, joka voi olla mustelma, haava, sijoiltaan meno, ruhje, murtuma, padvamma

tai jokin muu vastaava (Pajala 2012).

Kaatumisia ei tapahdu ainoastaan laitoksessa asuville heikkokuntoisille ikaihmisille vaan myos
itsendisesti kotona asuvat voivat kaatua (Lee ym. 2013). Kotona asuvista yli 65-vuotiaista kol-
masosa kaatuu vuosittain (Deandrea ym. 2010; Pajala 2012) ja 80-vuotiaista lahes puolet
(Tinetti ym. 1988). Aiempi kaatuminen (Rubenstein 2006) ja v&h&inenkin kaatumisvamma al-
tistavat merkittavasti uusille kaatumisille (Herala ym. 2000). Kerran kaatuneista puolet kaatuu
uudestaan ja yli 65-vuotiaista 15 % karsii toistuvista kaatumisista (Rubenstein 2006). Kaatu-
misten maara on korkea kaikissa yli 65-vuotiaiden ikdryhmissd, vaikka ika ei yksindan olekaan

luotettava tekijé ennustamaan kaatumisia (Bergland & Wyller 2004; Ganz ym.2007).

lakkailla naisilla kaatuminen on yleist4 ja heille aiheutuu miehid useammin vammoja ja murtu-
mia. Ladkarin hoitoa vaativien kaatumisvammojen maara yli 75-vuotiailla naisilla on kaksin-
kertainen verrattuna nuorempiin (Bergland & Wyller 2004). Suomessa kaatumiset aiheuttivat
67 000 sairaalahoitojaksoa vuonna 2010 ja puolet ndista tapahtui naisille. Vuodesta 2000 sai-
raalahoitojaksojen maara on kasvanut 10 %, mikéa johtuu padasiassa naisten lisdéntyneista hoi-

tojaksoista. Naisilla puolet hoitojaksoista kertyy yli 74-vuotiaille (STM, 2013).

2.2 Kaatumisten vaaratekijat

Kaatumisia pidetddn monitekijaisind ongelmina, missa ympéristo seka ulkoiset etta siséiset te-
Kijat lisdavat kaatumisen riskid (AGSBG 2001; Deandrea ym. 2010; Barry ym. 2014). Lisaksi
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kaatumisten vaaratekijoihin voidaan laskea tilanne- ja k&yttaytymistekijat, kuten huolimatto-
muus, virheellinen k&sitys omasta liikkumiskyvysté ja kiiruntaminen (Deandrea ym. 2010; Pa-
jala 2012). Mitd enemman iakkaallad on kaatumisten vaaratekijoité sitd suurempi on kaatumis-
vaara (Tinetti ym. 1988; Deandrea ym. 2010; Tinetti & Kumar 2010).

Naiset ja varsinkin valkoihoiset naiset ovat suuremmassa vaarassa kaatua kuin miehet (Bloch
ym. 2010). Heikko nakd ja litkkumisen valttdminen seka siita seurannut toimintakyvyn lasku
on merkittavé vaaratekija kaatumisille (Skelton ym. 2013). Kognitiivisen toimintakyvyn hei-
kentymisen (Tinetti ym. 1988; Bergland ja Wyller 2004; Hsu ym. 2012; Taylor ym. 2013; Fi-
scher ym. 2014), ylipainon (Himes ym. 2012) jalkakipujen (Tinetti ym. 1988), lonkka- ja pol-
viartroosin (Dore ym. 2015) sek& naimattomuuden (Bloch ym. 2010) on todettu lisdavén kaa-
tumisvaaraa. Nivelrikkoa sairastavilla alaraajojen lihasvoiman ja nivelten asentotunnon heiken-
tyminen seké liikkumista rajoittavat nivelten kivut ja jaykkyys lisdavat kaatumisvaaraa (Pajala
2012). Yli 80-vuotiailla kaatumisvaaraa lisddvia tekijoita on useita huolimatta siit4, onko aikai-
sempia kaatumisia tapahtunut vai ei (Kelsey ym. 2012). Kuviossa 1 esitetadan kaavio kaatumis-

ten monitekijéisesta prosessista, missa on otettu huomioon kaatumisten vaaratekijoiden lisaksi

vanhenemismuutokset ja kaatumisten seuraukset.

Toistuvat kaatumiset }

y
/ Kaatumisvammat ‘ \

Fyysinen l:>
inaktiivisuus

X Osteoporoosi

‘ ‘= Kaatumisten seuraukset

‘ Kaatumisenpelko ‘

= Vanhenemiseen liittyvat
prosessit

. = Muokattavat tekijat

a h
Alentunut elamaénlaatu

Korkea kuolleisuus

Kuvio 1. Kaavio kaatumisten monitekijdisestd prosessista (Fasano ym. 2012)
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Kuvio 1 osoittaa, miten vanhenemismuutokset, kaatumisten seuraukset, ympéristo ja keskus-
hermostoon vaikuttavat ld&dkkeet ovat yhteydessa toisiinsa kaatumisprosessissa. Monet iakkaat
ihmiset kaatuvat, kompastuvat tai liukastuvat kotona tai kodin lahella. Kodin vaaratekijat eivat
kuitenkaan yksin aiheuta kaatumisia, vaan kaatumisiin on yhteydessa idkkaan toimintakyky ja
se, millaisia riskej& idkas ottaa toimiessaan itsendisesti kotona tai kodin ulkopuolella (Lord ym.
2006). l1akkaiden naisten sisalla tapahtuneista kaatumisista kolme neljasosaa tapahtuu fyysisesti
passiivisille naisille. Sisélla tapahtuvat kaatumiset aiheuttavat myds joka viidennelle sairaala-
hoitoa vaativan vamman kun taas ulkona kaatuneiden tarve sairaalahoidolle on joka kymme-
nennelld (Sievanen ym. 2014). Hyvakuntoiset iakk&at ihmiset kaatuilevat enemman ulkona
kuin sisalla johtuen ulkoympériston haasteista (Yokoya ym. 2007). Nachreiner ym. (2007)
osoittivat, ettd yli 70-vuotiailla naisilla suurin osa ulkona tapahtuvista kaatumisista tapahtui

kavelyn aikana.

Yleisimpi& vaaratekijoitd kaatumisille ja niistd johtuville murtumille i&kkailla ihmisilla ovat
aikaisempi kaatumishistoria, heikentynyt liikkumiskyky ja alaraajojen lihasvoima seka tasa-
paino- ja kavelyvaikeudet (Moreland ym. 2004; Ganz ym. 2007; Bloch ym. 2010; Deandrea
ym. 2010; Muir ym. 2010). Lisdksi kavelyyn kaytettyjen apuvalineiden, huimauksen, Parkin-
sonin taudin ja psyykeléékkeiden kdayton on todettu olevan yhteydessa yli 65-vuotiaiden kaatu-
misiin (Deandrea ym 2010). Toistuville kaatumisille altistavat lisaksi yli 80 vuoden ik& (Dean-
drea ym. 2010; Kelsey ym. 2012), masennusoireet (Kvelde ym. 2013; Laynay ym. 2013), na-
kdongelmat, inkontinenssi (Tromp ym. 2001) ja kivut (Stubbs ym. 2014). Huolimatta useiden
kaatumisten vaaratekijoiden tunnistamisesta, kaatumisten tarkempi patofysiologia on yha sel-
vittdmaéttd, johtuen todennédkaisesti siitd, ettd kaatumiseen vaikuttaa niin moni tekija (Raiha ym.
2006; Fasano ym. 2012).

Tassa tutkielmassa kaytettyd FITSA-aineistoa on hyddynnetty aiemmin kaatumisen riskiteki-
joiden selvittdmiseen. Pajalan ym. (2008) ja Méannyn ym. (2009) tutkimukset osoittivat, etta
heikentyneell& tasapainolla oli yhteys kotona asuvien 73—76-vuotiaiden naisten sisall4, mutta
ei ulkona tapahtuneisiin kaatumisiin. Sisélla kaatuneilla i&kkaill& naisilla oli myds korkeampi
painoindeksi, enemman reseptilddkkeitd ja liikkumisvaikeuksia kuin ulkona kaatuneilla tai
niilla, jotka eivét olleet kaatuneet. Sisélla kaatuneissa oli myds enemman niita tutkittavia, jotka

olivat kaatuneet aikaisemminkin (Pajala ym. 2008; Ménty ym. 2009).



2.3 Kaatumisten seuraukset

Paivittaisten toimintojen vaikeutumisen ja kaatumisten yhteys on monisuuntainen. Vaikeudet
paivittdisissa toiminnoissa ennustavat kaatumisia, mutta toisaalta kaatuminen lisaé toimintaky-
vyltéan itsendisilla iakkailla ihmisilla paivittdisten toimintojen vaikeutumisen riskid. Kaikista
suurimmassa vaarassa paivittaisista toiminnoista suoriutumisen vaikeuksille ovat toistuvasti
kaatuilevat ja kaatumisvamman saaneet (Sekaran ym. 2013). Kaatuminen on merkittdva on-
gelma varsinkin idkkéilld ihmisilld, koska se johtaa usein murtumiin, heikentyneeseen eldamén-
laatuun ja elinajan lyhenemiseen (Tinetti ym. 1988). lakkéiden toiminta- ja liikuntakyky voi
heikentyé pysyvasti kaatumisvamman seurauksena. Ladkarin hoitoa vaativat vammat aiheutu-
vat yleensd kaatumisen tai putoamisen seurauksena (Pajala 2012) ja voivat heikentdd iakkaan
ihmisen liikkumiskykya akillisesti ja katastrofaalisesti (Guralnik ym. 2001). Kaatumisesta seu-
ranneen kaatumisenpelon on havaittu aiheuttavan liikkumisen vélttdmista ja liikkumisrajoituk-
sia (Tinetti ym. 1988; Deshpande ym. 2008; Scheffer ym. 2008; Perez-Jara ym. 2010).

Suomalainen kyselytutkimus osoitti, ettd yli 65-vuotiailla kaatuminen tai liukastuminen aiheutti
joka toiselle la&karin- tai sairaanhoitoa aiheuttaneen vamman (Haikonen & Lounamaa 2010).
Suurin osa kuolemaan johtaneista kaatumistapaturmista tapahtuu yli 70-vuotiaille (Tilastokes-
kus 2013). Kuolemaan johtaneet tapaturmat ovat yleisempid naisilla kuin miehilla (Pajala
2012). Suurin osa kaatumisista ei aiheuta kuolemaa, mutta kaatumisista 5-10 % johtaa vakaviin
vammoihin, kuten padvammoihin ja murtumiin (Deandrea ym. 2010). Vaikein kaatumisvam-
masta aiheutunut komplikaatio on lonkkamurtuma ja silla voi olla merkittavia vaikutuksia iak-
kaiden ihmisten fyysiseen toimintakykyyn (Lamb ym. 1995; Roche ym. 2005; Portegijs 2008).
Lonkkamurtuma johtaa kuolemaan vuoden aikana arviolta 15-25 %:lla 60 vuotta tayttaneista
potilaista (Roche ym. 2005). Suomessa tapahtuu vuosittain noin 7000 lonkkamurtumaa (Sund

ym. 2011), joista yli kaksi kolmasosaa tapahtuu ikdantyneille naisille (Sund ym. 2008).

Inhimillisten karsimysten liséksi kaatumiset ja kaatumisvammat lisddvat myos taloudellisia
kustannuksia yhteiskunnalle (Nurmi & Lithje 2002; Piirtola ym. 2002; Nurmi ym. 2003; Kan-
nus ym. 2005). Vuonna 2001 taloudelliset kustannukset Suomessa yli 65-vuotiaan vakavaa kaa-
tumisvammaa kohden olivat 32 110 euroa ja yhtd kaatumista kohden 944 euroa (Nurmi & L.it-
hje 2002). Lonkkamurtumapotilaan hoidon keskimé&&raiset kustannukset vuoden aikana olivat

19 150 euroa/potilas vuonna 2010. Jos ennen murtumaa kotona asunut idkds ihminen ei enda
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kotiudukaan, vaan joutuu pysyvéan laitoshoitoon, nousevat hoidon kustannukset arviolta
47 100 euroon/henkild (vuonna 2010). Tdhan arvioon sisaltyvét kaikki murtuman hoitotoimen-
piteet, kuten jatkohoito, apuvalineet ja lddkehoito. Kaatumisvammaojen akuuttihoidon hoitokus-
tannukset arvioidaan kaksinkertaistuvan vuoteen 2030 mennessd. Vuonna 2000 hoitokustan-

nukset olivat 39 miljoonaa euroa (Piirtola ym. 2002).



3 KAATUMISVAARAN ARVIOINTI

3.1 Kaatumisvaaran arviointi kaatumisten ehkaisemisen taustalla

lakkédiden kaatumisvaara méaritetddn selvittamalld kaatumisalttiutta lisadvat tekijat ja se,
kuinka paljon tekijat lisdavat alttiutta kaatua (Deandrea ym. 2010; Pajala 2012). Kaatumisvaa-
ran arvioinnissa on tarke&d, ettei yksikaan korkeassa kaatumisvaarassa oleva j&& tunnistamatta
(Wrisley & Kumar 2010). Yksinkertainen tapa seuloa korkeassa kaatumisvaarassa olevat, on
selvittad onko kaatumisia tapahtunut kuluneen vuoden aikana tai onko idkkaalla tasapaino- tai
kavelyongelmia. Perusteellisempi kaatumisvaaran arviointi ja kaatumisten ehkéisyn toimenpi-
teet tehdaén niille i&kkaille, joiden todetaan olevan tdmén seulontamenetelmaén perusteella kor-
keammassa kaatumisvaarassa (AGSBG 2001; Avin ym. 2015).

Kaatumisvaaran arvioinnin tulosten perusteella tehdaan suunnitelma toimenpiteista, joilla py-
ritdén vahentdmaan ja ehkdisemaan kaatumisia. Liikuntaharjoittelun on todettu olevan tarkeéaa
kotona asuvien idkk&iden kaatumisten ja kaatumisvammojen ehkaisyssd, koska heikentynyt ta-
sapaino lisad kaatumisvaaraa (Muir ym. 2010). Liikuntaharjoittelu on myods kustannustehokas
keino kaatumisten ja murtumien ehkaisyssa (Karinkanta ym. 2010). Kodin vaaratekijoiden véa-
hentdminen ei vaikuttaisi olevan tehokas kaatumisia ehkaiseva toimenpide sellaisilla idkkailla
ihmisillg, joiden kaatumisvaara on véhéinen. Kodin vaaratekijoiden v&hentdminen on teho-
kasta, jos se on suunnattu niille ikdihmisille, jotka ovat aikaisemmin kaatuneet ja joilla on liik-

kumiskyvyn rajoituksia (Lord ym. 2006).

Kaatumisten vaaratekijoiden yksil6llinen kartoittaminen monitekijdisten ehkaisyohjelmien
avulla on ensimmaéinen toimenpide kaatumisten ja kaatumisvammojen ehkaisyssa iakkaill& ih-
misilla (Gillespie ym. 2012; Pajala 2012; Barry ym. 2014). MyGds moniosaiset kaatumisten eh-
kéisyohjelmat, jotka eivét ole yksilollisesti raataloityja, ovat osoittautuneet tehokkaiksi véhen-
tdmaan sekd kaatumisia ettd kaatumisten méaaraa terveilld iakkailla ja niilla, joilla kaatumis-
vaara on suurin (Goodwin ym. 2014). Liséksi kaatumisten ehk&isyohjelmien on todettu vahen-
tavan iakkailla sairaalapotilailla kaatumisia, kaatumisiin liittyvid kuolemia sekd taloudellisia
kustannuksia (Galbraith ym. 2011).



3.2 Liikkumiskyvyn testit kaatumisvaaran arvioinnissa

Liikkumiskyvyn yhteyttd kaatumisvaaraan voidaan arvioida liikkumiskykytesteilla, joilla mi-
tataan tyypillisesti idkk&an ihmisen kavelyé, tasapainoa ja alaraajojen lihasvoimaa. Vain osalla
liikkumiskyvyn testeista on todettu olevan kyky ennustaa kaatumisia (Perell ym. 2001), mutta
mikaan yksittaisista testeista ei ole osoittautunut riittdvaksi seulontamenetelméksi ennustamaan
kaatumisia (Gates ym. 2008). Liikkumiskykytesteistd kaytetyimpid on lyhyt fyysisen suoritus-
kyvyn testistd (SPPB, Short Physical Performance Battery) (Freiberger ym. 2012). SPPB-testia
(Guralnik ym. 1994) kaytetdan yleisesti seka kaytannon tyossa ettd tutkimustyossa. Testisto
mittaa luotettavasti idkkaiden alaraajojen toimintaa ja litkkumiskykyé, mutta sité voidaan kayt-
tda apuna myos kaatumisalttiuden arvioinnissa (Guralnik ym. 2000; Pajala 2012). SPPB-testi
on kolmiosainen ja siihen kuuluu tasapaino, kévely- ja tuolilta ylésnousu-testi. Huolimatta siitd,
ettd kaikki SPPB-testin osiot on todettu luotettavaksi (Guralnik ym. 1994), testin tarkkuus (ac-
curacy) perustuu l&hinna kévelynopeuteen (Guralnik ym. 2000). Henkil64, joka saa testitu-
lokseksi 10 tai alle on altis litkkumiskyvyn heikentymiselle. SPPB-testille ei toistaiseksi ole

maadritelty kaatumisvaaran lisaantymisté osoittavaa testipistemaaran raja-arvoa (Pajala 2012).

Bergin tasapainotestilla (Berg Balance Scale, BBS) testataan henkilon kykya yllapitaa ja muut-
taa asentoa erilaisten tasapainoa mittaavien suoritusten aikana. Bergin testi siséltdd 14 osiota,
joista maksimipistemaaré on 56. Osiot arvioidaan viisiluokkaisella asteikolla 04, joista piste-
maaré 0 vastaa huonointa tasoa ja 4 parasta (Berg ym. 1989). Bergin tasapainotesti ei sovellu
kaatumisvaaran ennustamiseen, vaikka silla voidaankin tunnistaa ne, joilla ei ole kaatumisvaa-
raa (Bogle Thorbahn & Newton 1996; Shumway-Cook ym. 1997).

Tuolista ylosnousu-testi (TUG, Timed Up and Go) edellyttaa lihasvoimaa, tasapainoa, nivelten
liikkuvuutta ja koordinaatiota ja sita kéytetddn seulontatydkaluna arvioimaan kaatumisvaaraa.
TUG-testissa mitataan aika, joka menee tuolista ylésnousuun, siitd kolmen metrin kévelyyn
eteenpdin ja palaamiseen takaisin istumaan. Nopeampi aika kertoo paremmasta fyysisesté suo-
rituskyvysta (Podsiadlo & Richardson 1991). TUG-testin raja-arvojen suurten vaihtelun vuoksi
sille ei ole suositeltu mitadan yksittéista raja-arvoa, joka osoittaisi lisdantynytta kaatumisvaaraa
(Schoene ym. 2013). TUG-testin on osoitettu tunnistavan ennemminkin ne kotona asuvat iak-
kaat, jotka eivat kaadu, kuin ne jotka kaatuvat, kun raja-arvona on kéytetty > 13,5 sekuntia
(Barry ym. 2014).



Kévelynopeuden mittauksen on todettu olevan kayttokelpoinen testi liikuntakyvyn mittaami-
sessa ja kaatumisvaaran arvioinnissa terveilld seka heikossa fyysisessa kunnossa olevilla i&k-
kailla ihmisilla (Guralnik ym. 2000; Ostir ym. 2007; Abellan van Kan ym. 2009). Kavelyno-
peuden ja kaatumisten yhteytta ei ole perusteellisesti tutkittu, eikd kaatumisvaaran lisdantymista
osoittavaa kavelynopeuden raja-arvoa ole méaritelty. Siitd huolimatta k&velynopeudella ja k&-
velyvaikeuksilla arvellaan olevan yhteys kaatumisvaaraan (Abellan van Kan ym. 2009).

Kaatumisvaaran arvioinnissa luotettavaksi lilkkumiskykytestiksi on todettu TUG-testi (Lee ym.
2013; Barry ym. 2014; Hirase ym. 2014), mutta sen rinnalla suositellaan kéyttamaan myos
muita litkkumiskykytestejd, kuten toiminnallista kavelytestia (Wrisley & Kumar 2010; Lee ym.
2013), viiden kerran tuolista ylosnousu-testia (CST, Chair Standing Test) (Hirase ym. 2014)
sekd kavelyn ajallisten ja avaruudellisten muuttujien arviointia (mm. askeleen pituus ja leveys,
kavelyn vaiheet) (Konig ym. 2014). Huomioitavaa on, ettd idkkaan kaatumisvaaran tunnistami-
nen litkkkumiskykytesteilla on todennékdisempaa niillé idkkailla, joilla kaatumisvaara on vahéi-
nen (Lee ym. 2013).

lakkaiden liikkumiskykyé voidaan arvioida objektiivisten suorituskykytestien lisaksi kysy-
malla henkilon arviota omasta liikkumisestaan (Guralnik & Ferrucci 2003; Rantakokko ym.
2013). LLFDI (Late-Life Function and Disability Instrument) on toimintakyvyn ja toiminnan-
vajausten kyselymittari, jonka on todettu ennustavan paremmin iakkéaiden kaatumisia ja kroo-
nisia sairaustiloja kuin lyhyen fyysisen suorituskyvyn testin (Short Physical Performance Bat-
tery, SPPB-testin) liikkumisrajoitteisilla yli 65-vuotiailla (Bean ym. 2011). LLFDI- testi arvioi
henkildn itsearvioituja toiminnanrajoituksia ja toiminnanvajauksia (Bean ym. 2011;
Beauchamp ym. 2014), jotka liittyvat esimerkiksi itsestd huolehtimiseen, liikkumiskykyyn,
matkustamiseen ja tyon tekemiseen (Bean ym. 2011). LLFDI-testin hy6tyna pidetdan sen mah-
dollista kykya tunnistaa psykososiaalisia tekijoitd, kuten pystyvyytta (self-efficacy) (Bean ym.
2011), joka kuvaa yksilon kokemaa kykya vaikuttaa omaan kayttaytymiseen selvitd haasteelli-
sista toiminnoista (Bandura 1997). Heikon pystyvyyden tunteen, joka on ominaista kaatumista
pelk&aville, voidaan katsoa olevan yhteydessa idkké&iden naisten liikuntakyvyn rajoituksiin, toi-

mintakyvyn laskuun, eldménlaadun heikentymiseen ja kaatumisiin (Patil ym. 2014).
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4  PAIVITTAISET TOIMINNOT JA TOIMINNANVAJAUKSET

4.1 Paivittaiset toiminnot ja ikdantyminen

Syomistd, pukeutumista, siirtymistd huoneesta toiseen ja muita kotona paivittdin suoritettavia
toimintoja kutsutaan paivittaisiksi perustoiminnoiksi (Basic Activities of Daily Living, BADL
tai Activities of Daily Living, ADL) (Katz ym. 1963). Asioimiseen liittyvat pdivittaiset toimin-
not (Instrumental Activities of Daily Living, IADL) késittavét itsendiseen elamiseen liittyvia
toimintoja, joita ovat muun muassa ruuanlaitto, rahatalous, ostokset, kevyet ja raskaat siivous-
ty6t sekd puhelimen kédyttd. Vaativammat paivittaisen elamisen toiminnot (Advanced Activities
of Daily Living, AADL) edustavat eldmisen laatua seka tahdonalaista ja yhteiskuntaan suun-
tautuvaa sosiaalista toimintaa (Rosen & Reuben 2011). Vaikeudet raha-asioiden hoidossa, l1adk-
keiden kéaytossa ja puhelimen kaytdssa viittaavat kognitiivisen toimintakyvyn ongelmiin. Sen
sijaan vaikeudet ostosten ja kotitdiden tekemisessa seké siirtymisessa paikasta toiseen viittaavat

fyysisen toimintakyvyn ongelmiin (Graf 2008).

Vaikeudet péivittaisten toimintojen suorittamisessa yleistyvat ian lisadntyessé (Chatterji ym.
2015). Suurin osa 70-vuotiaista selviytyy itsendisesti paivittaisista toiminnoista, mutta 73-76-
vuotiailla toiminnanvajauksia esiintyy jo neljasosalla (Sonn 1996). Itsendisyyden menettami-
nen ja avun tarve ilmenevét yleensé ensin IADL-toiminnoissa ja myohemmin ADL-toimin-
noissa (Spector & Fleishman 1998). Kotona asuvista yli 65-vuotiaista 15 %:lla on vaikeuksia
selviytyd ADL-toiminnoista ja 47 %:lla IADL-toiminnoista (Béland & Zunzugenui 1999). Pai-
vittaistoimintojen suorittamisen vaikeuksia voidaan selittdd myos sukupuolella. 65-69-vuotiai-
den naisten on todettu suoriutuvan raha-asioiden hoidosta, vuoteeseen siirtymisesta ja raskaista
taloustoistd huonommin kuin saman ikéiset miehet. Puhelimen kaytosta, pyykinpesusta ja ruu-
anvalmistuksesta naiset sen sijaan selviytyivat paremmin kuin miehet (Laukkanen 1998, 55—
56).

ADL- ja IADL-toimintojen on todettu heikentyvén tasaisesti 50-70 ik&vuosien valill4 Englan-
nissa, Amerikassa ja useissa Valimeren maissa, mutta esimerkiksi Alankomaissa, Ruotsissa ja
Sveitsissé vaikeudet ADL-toimintojen suorittamisessa lisadntyvéat vasta yli 70 ik&vuoden jal-
keen (Chatterji ym. 2015). Terveys 2011- tutkimuksen perusteella suomalaisilla 75 vuotta tayt-

taneilld on vaikeuksia paivittaisissa toiminnoissa viidesosalla tai yli puolella. 65-74-vuotiaista
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naisista yli kolmasosalla on vaikeuksia raskaissa siivoustoissa ja l&hes kolmasosalla varpaiden
kynsien leikkaamisessa, mutta suurin osa selviytyy pukeutumisesta ja kaupassa kaynnisté on-
gelmitta (Sainio ym. 2012, 146). Varpaan kynsien leikkaaminen edellyttaa riittavaa notkeutta,
koordinaatiota ja ndkokykya ja se onkin ADL-toiminnoista ensimmaéinen, jossa ilmenee vai-
keuksia. Selviytyminen itsendisesti varpaankynsien leikkaamisesta osoittaa kohtalaisen hyvéa
toimintakykyé (Laukkanen 1998, 59). Vaikeudet varpaankynsien leikkaamisessa eivét ole vé-
hentyneet, vaikka yli 65-vuotiaat selviytyvat nykyaan paremmin raskaista taloustoisté ja kau-

passa asioinnista kuin 15 vuotta sitten (Sainio ym. 2012, 147).

Kehittyneissa maissa tehdyt pitkittaistutkimukset ovat osoittaneet, ettd idkkaiden ihmisten va-
kavat toiminnanvajaukset pdivittaisissa perustoiminnoissa kuten syomisessa ja peseytymisessé
ovat saattaneet hieman vahentyd, mutta merkittdvaa muutosta asioiden hoitamiseen liittyvien
toiminnanvajausten esiintymisessa ei ole havaittu 80-luvun jalkeen (Schoeni ym. 2008; WHO
2015, 69). Suomalaisilla idkkailla arkitoimista suoriutuminen on parantunut 80-luvun alun jal-
keen, mutta ei kuitenkaan yli 90-vuotiailla (Sainio ym. 2012, 148).

4.2 Paivittaisista toiminnoista suoriutumiseen yhteydessa olevat tekijat

Maailman terveysjarjeston (WHO) toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansain-
vilisessa luokituksessa (ICF, International Classification of Functioning, Disability and Health)
toimintarajoitukset kuvaavat ihmisen kohtaamia rajoitteita tehtévien tekemisessa. Osallistumi-
sen rajoituksista puhutaan, jos yksilé kohtaa ongelmia eldaméntilanteissa. Kyky toimia tehta-

vissé vaihtelee kuulon, nédn, liikkkumisen, kognition ja toiminnan mukaan (WHO 2001).

Toimintarajoitukset yhdessa heikon n&on kanssa lisdévét vaikeuksia péivittaisissa toiminnoissa,
vapaa-ajan ja sosiaalisen eldman toiminnoissa seké heikentdvat liikkumiskykya (Skelton ym.
2013). Heikentynyt kyky nousta portaita ja kurkottaa eteenpéin ovat tekijoita, joiden on todettu
vaikeuttavan 70-76-vuotiaiden selviytymistd itsendisesti paivittdisistd toiminnoista (Sonn
1996). Naisilla toimintarajoitteita aiheuttavat eniten heikentynyt lihasvoima, niveliin ja luihin
kohdistuvat sairaustilat seka passiivinen eldmantapa. Miehill& toimintarajoitteita aiheuttavat
eniten alentunut liikkumiskyky ja tasapaino, keskushermostoon vaikuttavat sairaustilat sek&
heikentynyt kognitio (Alexandre ym. 2012).
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Kaatumiset ja niista aiheutuneet kaatumisvammat aiheuttavat vaikeuksia péivittaisten toimin-
tojen suorittamisessa (Guralnik ym. 2001; Tinetti & Kumar 2010; Sekaran ym. 2013). Kaatu-
misen pelon ja muiden kaatumisvaaraa lisédavien tekijoiden (Bloch ym. 2010) sek& yksindéan
kaatumishuolestuneisuuden (Cumming ym. 2000; van der Meulen ym. 2014) on todettu olevan
yhteydessé idkkadiden ihmisten heikentyneeseen kykyyn suorittaa paivittdisia toimintoja. Ko-
tona asuvilla yli 70-vuotiailla kaatumiset ja kaatumisvammat ndyttavat heikentavan toiminta-
kykyé ja selviytymistd péivittaisistd toiminnoista muista tekijoista riippumatta (Tinetti ym.
1988).

Lihasvoimalla (Latham ym. 2003; Marsh ym. 2011) ja tasapainolla on suuri merkitys paivit-
téisten toimintojen yllapitamisessa ja toiminnanvajausten ehkaisyssé (Tinetti ym. 1988; Berg
ym. 1989; Muir ym. 2010; Howe ym. 2012). Tasapainon hallinta on monen elinjérjestelmén
yhteistoimintaa. Tasapainokyky heikkenee, kun ian myota kehon saatelyjarjestelmat rappeutu-
vat ja sairaudet heikentavéat elimiston toimintaa ja edelleen vaikuttavat tasapainokyvyn yllapi-
tdmiseen. Tasapainon ongelmiin ovat yhteydessa esimerkiksi ndon, tuntoaistin sekd tasapaino-
ja liikeaistijarjestelman heikentyminen, seka vahainen liikkuminen (Berg ym. 1989). Alentunut
reisilihaksen ojennusvoima, k&den puristusvoima ja kavelynopeus ennustavat toiminnanva-
jauksia ADL- ja IADL-toiminnoissa (Sonn 1996; Seidel ym. 2011).

Kyky selviytyd péivittdisistd toiminnoista ei riipu ainoastaan yksilon toimintakyvystd, vaan
my06s ympariston toimintaedellytyksista ja vaatimuksista (Rosen & Reuben 2011; Stineman
ym. 2011). Toiminnanvajausten on todettu viittaavaan tilanteisiin, missa yksil6lla ei ole riitta-
vasti kykyé vastata ympdriston vaatimuksiin (Rantakokko ym. 2013). Idkas ihminen voi olla
riippuvainen avusta yhdessa tai useammassa IADL-toiminnon suorittamisessa, mutta voi silti
pystya elaméén yksin kotona ilman ADL-toimintojen vaikeuksia (Rosen & Reuben 2011). Syita
siihen, miksi idkas ei suorita joitain asioimiseen liittyvia péivittéisia toimintoja voi olla vaikea
erottaa. Suorittamattomuuden syyn ei tarvitse olla yhteydessa heikentyneeseen toimintakykyyn,
vaan syy voi liittyd normaaliin ik&antymiseen, kognitiivisiin h&iridihin tai masennukseen (Sik-
kes & Rotrou 2014).
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4.3 Toiminnanvajausten kehittyminen

Useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd liikkumiskyvyn rajoitukset, kuten kdvelyvaikeudet ja
heikentynyt tasapaino ennustavat vahvasti toiminnanvajauksia myéhemmin (Guralnik ym.
1995; Béland & Zunzugenui 1999; Guralnik ym. 2000; Onder ym. 2005). Liikkumisrajoituk-
sille altistavat nopeiden lihassolujen vahentyminen (Macaluso ym. 2004), lisadntynyt reaktio-
aika (Sakari ym. 2010), fyysinen inaktiivisuus (Landi ym. 2010), nivelten liikkuvuuden véhen-
tyminen (Sakari ym. 2010), heikentynyt tasapaino (Howe ym. 2012) ja kévelyvaikeudet (Abel-
lan van Kan ym. 2009; Beijersbergen ym. 2013). Liikkumisrajoituksia voivat lisata myos kaa-
tumisen pelko (Scheffer ym. 2008) ja ulkona liikkumisen pelko (Rantakokko ym. 2009), koska
liikkumista valtetdan pelon takia (Deshpande ym. 2008; Scheffer ym.2008).

Toiminnanvajaukseen johtava prosessi on yleensé tulosta homeostaattisen tasapainon jarkky-
misestd, missd monella kroonisella sairaudella on merkittava rooli (Fried ym. 1998). Esimer-
kiksi diabetes lisad vaaraa litkkumisrajoituksille seké kykya selviytyé paivittaisista toiminnoista
(Wong ym. 2013). Toiminnanvajaukset voivat ilmeté ikddntymisen myotd (“late-life”) tai ne
voivat olla elinikaisié (”life-long disability”), koska toiminnanvajauksiin johtanut tila voi saada
alkunsa jo lapsuudessa, nuoruudessa tai keski-iassa (Verbrugge & Jette 1994). Verbruggen ja
Jetten (1994) toiminnanvajauksen prosessimalli kuvaa sitd, kuinka krooniset ja akuutit sairaus-
tilat vaikuttavat kehon toimintajarjestelmiin, fyysisiin ja psyykkisiin toimintoihin, paivittaisiin
toimintoihin seka yksilo- ja ymparistotekijoihin, jotka nopeuttavat tai hidastavat toiminnanva-
jausten ilmentymistd. Toiminnanvajaukset ovat hyvin vaihtelevia ja monimuotoisia, vaikka
niita ajatellaan usein pysyvéané tilana, varsinkin fyysisesti haurailla ikdihmisilla (Gill & Gurland
2003).

Toiminnanvajausten riski on suurempi sellaisilla yli 65-vuotiailla ik&ihmisillg, jotka eivat liiku
tai eivat ole liitkkuneet aikaisemmin (Landi ym. 2007). Toiminnanvajaukset ovat yleisimpié
naisilla, yli 75-vuotiailla ja niill&, joilla on kaksi tai useampia kroonisia sairauksia. Lisaksi al-
haisella koulutustasolla on todettu olevan yhteys toiminnanvajausten ilmenemiseen (Seidel ym.
2011). Toiminnanvajaukset ja liilkkumiskyvyn rajoitukset voivat johtua fyysisten rajoitusten li-
séksi myos psyykkisten toimintojen tai aistitoimintojen heikkenemisesta (Guralnik ym. 1995;

Onder ym. 2005; Rantakokko ym. 2013). Miehilla toiminnanvajauksia ennustavat aivohalvaus
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seké tuolista ylosnousun hitaus ja naisilla nivelrikko sek& passiivinen elaméantapa. Ika ja ma-
sennusoireet ennustavat molemmilla sukupuolilla toiminnanvajauksia. Miehilld ja naisilla toi-

minnanvajauksilta suojaavat parempi kognitiivinen kyvykkyys ja varsinkin naisilla kdden pu-
ristusvoima (Alexandre ym. 2012).
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5 PAIVITTAISTEN TOIMINTOJEN ARVIOINTI JA MITTARIT

5.1 Paivittaisten toimintojen arviointi

Paivittaisten toimintojen arviointi perustuu yleensa henkilén omaan arvioon suoriutua paivit-
taisista toiminnoista, mutta arvion voi tehdd myds laheinen tai kyselyn suorittaja. Suoriutumista
paivittaisista toiminnoista arvioidaan kyselylomakkeen kysymysten avulla, joko kasvotusten tai
puhelimitse haastattelemalla (Chatterji ym. 2015). Paivittdisia perustoimintoja selvittavat ky-
symykset siséltavat yleensa ADL- tai IADL-toimintojen arviointia, mutta suoriutumista

AADL-toiminnoista voidaan myos arvioida (Rosen & Reuben 2011).

Arviointiperusteena yksittaisestd toiminnosta suoriutumisessa voi olla koetut vaikeudet, apuva-
lineen tarve tai toisen henkilon avun tarve (Spector & Fleishman 1998). Kysymyksista saadut
pistemadrat kertovat vaikeuksista eri toimintojen suorittamisessa, joita voidaan kuvata, mitta-
rista riippuen 3—-10 luokkaisilla suoritustasoilla (Sonn 1996; WHO 2001; Stineman ym. 2011,
Stenhagen ym. 2014; Kaminska 2015).

5.2 Keskeiset mittarit paivittaisten toimintojen arvioinnissa

Kaikista tunnetuin mittari toiminnanvajausten arvioinnissa on Katzin ym. vuonna 1963 kehit-
tdma ADL-toimintojen arviointiasteikko. Katzin mittarilla arvioidaan kykya suoriutua itsendi-
sesti kuudesta péivittdisesta toiminnosta, jotka kasittdvat suihkussa ja vessassa kaymisen, virt-
san ja ulosteen pidatyskyvyn, pukeutumisen, ruokailemisen ja siirtymisen paikasta toiseen
(Katz 1963). Katzin indeksia on sovellettu kotona asuvilla henkildilla ottamalla mukaan henki-
Iokohtaista hygieniaa ja k&velyé koskevat osiot. Virtsan ja ulosteen pidatyskyky on jatetty pois.
Liséksi yksittaisten toimintojen kohdalla on alettu kayttad jakoa 0—3, missd 0 = ei vaikeuksia,
1=joitakin vaikeuksia, 2 = paljon vaikeuksia, 3 = en pysty, tarvitsen apua. Mitd enemman idkas
saa pisteita sitd itsendisemmin h&nen katsotaan suoriutuvan paivittaisista toiminnoista (Henry-
Sanchez ym. 2012).
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Barthelin indeksi on Mahoneyn ja Barthelin vuonna 1965 kehittdma mittari, jolla arvioidaan
kymmenta ADL-toimintaa, joita voidaan selvittad haastattelemalla, havainnoimalla tai objek-
tiivisesti testaamalla (Sainsbury ym. 2005). Barthelin indeksilld on mahdollista luokitella toi-
mintakyvyn taso kolmeen ryhmaan riippuen siitd, kuinka riippuvainen yksilé on avusta paivit-
taisissa toiminnoissa. Yksilon testipistem&arat 0-20, 21-85, 86100 tarkoittavat pienemmasta
pistemdiréstid lukien “hyvin riippuvainen”, kohtalaisen riippuvainen” ja “itsendinen”. Mitd
suurempi pistemaéra on sitd itsendisempaé on suoriutuminen paivittaisista toiminnoista (Ka-
minska 2015). Barthelin indeksid kaytetddn enemman laitoksessa asuvilla idkkailla ja Katzin
indeksid kotona asuvilla idkkailla ihmisilla. Nayttod naiden mittareiden kyvysta ennustaa toi-
minnanvajauksia on laajasti, mutta ndytté samanaikaisesta validiteetista (concurrent validity)

ja muutosherkkyydesta (responsiveness) on hyvin véhdista (Cabanero-Martinez ym. 2009).

Instrumental Activities of Daily Living (IADL)-mittarin kehittivat Lawton ja Brody vuonna
1969 arvioimaan monimutkaisempien paivittaisten toimintojen suorittamista kotona ja kodin
ulkopuolella, kuten ostoksilla kdymistd, raha-asioiden hoitoa, taloustoité ja puhelimen kéyttoa
(Lawton & Brody 1969). Kotona asuvilla idkkailla ihmisilla ADL- ja IADL-toimintojen tehta-
vaosioiden suorittamisen analysointi samassa mittarissa on suositeltavaa, koska se mahdollistaa
toiminnanvajausten laajemman luokittelun ja tunnistaa aukot luokittelussa (Spector & Fleish-
man 1998).

5.3 Paivittaisten toimintojen arviointi suoritustasojen avulla

Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvélisessa luokituksessa (ICF) péivit-
tdisten toimintojen tasot on jaettu viiteen suoritustasoon. Suoritustasot ovat ei vaikeuksia”
(taso 0), "vahin vaikeuksia” (taso I), ”jonkin verran vaikeuksia” (taso II), “kohtalaisesti vai-
keuksia” (taso III) ja ”en pysty” (taso IV) (WHO 2001). ICF:n luokitusta pidetd&n kansainvali-
send standardina kuvaamaan terveyttd ja toiminnanvajauksia (WHO 2001). Suoritustasoihin
perustuvaa péivittaisten toimintojen arviointia voidaan kayttd4 kotona ja sairaalassa asuvien

idkkaiden toimintakyvyn arvioinnissa seka tutkimuksissa (Stineman ym. 2012).

Paivittdisten toimintojen suoritustasoissa otetaan huomioon, missé tehtavissé vaikeuksia on ja
kuinka paljon (Stineman ym. 2011). Suoritustasolla pysyminen edellyttd& toimimista vahintéan

kuvatuilla paivittaisten toimintojen suoritustasolla. Taulukossa 1 on esitetty ohjeet paivittéisten
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perustoimintojen (ADL) suoritustasojen luokitukseen. Jokainen suoritustaso sisaltaa liséksi tie-

don siitéd, kuinka paljon toimintarajoitteita suoritustasolla arvioidaan olevan.

Taulukko 1. Ohjeet ADL-toimintojen suoritustasojen luokitteluun (Mukaeltu taulukko WHO
2001 ja Henry-Sanchez ym. 2012)

ADL-toimintojen suoritustasot
(toimintarajoitteita %)

ADL-tasoja erottelevat raja-arvot

ADL-0 = ei vaikeuksia
tai mitaton toimintarajoitus
(04 %)

ADL-I = vahan vaikeuksia
tai vahdinen toimintarajoitus
(5-24 %)

ADL-II = kohtalaisesti vaikeuksia
tai kohtalainen toimintarajoitus
(25-49 %)

ADL-111= paljon vaikeuksia
tai vaikea toimintarajoitus
(50-95 %)

ADL-IV= Ei pysty/ tarvitsee apua
tai taydellinen toimintarajoitus
(96-100 %)

Yksilo pystyy syoméan, pukeutumaan, peseytymaan,
suorittamaan wc-kaynnit, siirtyméén (vuoteeseen tai
tuoliin ja niistd pois) sekd kavelemaan vaikeuksitta
(kaikki = 0)

Yksilo selviytyy syomisestd ja WC-kdynneista
vaikeuksitta (= 0). Pukeutumisessa ja siirtymisissé
voi olla joitain vaikeuksia (< 1). Peseytyminen ja ké-
vely onnistuvat, mutta niiden suorittamisessa voi olla
vaikeuksia (< 2)

Yksilo selviytyy vaikeuksitta syomisesta (=0). WC-
kaynneissd, pukeutumisessa ja siirtymisissa voi olla
vaikeuksia (< 2). Ei kykene valttdmatta peseytymaén
tai kivelemain itsendisesti (< 3)

Yksilo pystyy suoriutumaan véhintadan yhdesta ADL-
toiminnosta ilman apua tai avun kanssa, mutta ei ky-
kene toimimaan ADL-II- tasolla

Yksilo ei selviydy yhdestdkaidn ADL-toiminnosta
itsenaisesti (kaikki = 3)

ADL-toimintoja kuvaavat luokat: O = ei vaikeuksia, 1 = joitain vaikeuksia, 2 = paljon vaikeuk-
sia, 3 = ei pysty tekemaan

Paivittaisten toimintojen jokainen suoritustaso méaéraytyy raja-arvolla, jonka ylittdminen johtaa
seuraavaksi huonompaan toimintakyvyn tasoon. Pysyédkseen halutulla suoritustasolla, yksilon
on pystyttdva suoriutumaan paivittaisista toiminnoista vahintadan raja-arvon méaarittdmalla ta-
solla. Mit& vaikeampi on toiminnanvajaus, sita korkeampi on suoritustason luokka (Henry-San-
chez ym. 2012; Stinemann ym. 2012). IADL-toimintojen luokittelu suoritustasoihin ei ole valt-

tdmatta luotettavaa, koska tutkittavan elaméssé joku muu voi suorittaa IADL-toimintoja hénen
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puolestaan (esimerkiksi raha-asioiden hoito ja kaupassa kéynti). Péivittdisten toimintojen taso-
luokittelun ei olekaan tarkoitus korvata tietoa yksilon toiminnanrajoituksista paivittaisissa toi-
minnoissa, vaan koota laajasti yksityiskohtaista tietoa siitd, miten itsendisesti ihminen selviytyy

paivittdisista toiminnoista (Stineman ym. 2012).

ADL- staircase mittari on Ruotsissa kehitetty mittari, jossa arvioidaan viittd ADL-toimintoa ja
neljad IADL-toimintoa. Mittarin avulla havainnot paivittéisista perustoiminnoista (ADL) voi-
daan jarjestad kymmeneen toimintatasoa ilmaisevaan ADL-portaiseen. Toiminnot ovat 0soit-
tautuneet vaikeutuvan kotona asuvilla 70-76-vuotiailla kuviossa 2 esitetylld tavalla (Sonn
1996).

TASO 1
TASO2 | SIIVOAMINEN
TASO3 || KAUPASSA KAYNTI
TASO 4 || JULKISTEN KULKUVALINEIDEN KAYTTO
TAs05 || RUUANVALMISTUS

TASO 6 PESEYTYMINEN

TASO 7 PUKEUTUMINEN

TASO8 [ WC-KAYNNIT
TASO9 || SIIRTYMINEN

TASO 10 INKONTINENSSI

SYOMINEN

Kuvio 2. Pdivittaisten toimintojen suorittamisen vaikeusjarjestys ADL- staircase-mittarin ja

Katzin ADL-mittarin mukaan, mukaeltu Sonn 1996

Sonn (1996) osoitti, ettd idkkaat kokevat ensimmaisend avun tarvetta siivoamisessa ja viimei-
send syomisessd. ADL-staircase- mittaria tulkitaan siten, ettd avun tarve korkeamman tason
toiminnassa tarkoittaa avun tarvetta myos tatd alemman tason toiminnoissa (esimerkiksi avun
tarve peseytymisessa viittaa avun tarpeeseen myos ruuan valmistuksessa jne.) Alkavat vaikeu-
det yksittéisissa toiminnoissa eivét ilmene ADL-staircase-mittarilla, koska suoriutuminen kus-

takin toiminnasta on maéritelty vain avun tarpeen mukaan (Sonn 1996).
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6 PAIVITTAISISTA TOIMINNOISTA SUORIUTUMISEN YHTEYS KAATUMI-
SIIN

Paivittaisista toiminnoista suoriutumista voidaan pitd& dynaamisena prosessina, missa suoriu-
tumisen muutoksilla on merkittava yhteys kaatumisiin (Stenhagen ym. 2014). Heikentynyt suo-
riutuminen paivittéisista toiminnoista lisd4d kaatumisvaaraa (Yokoya ym. 2007; Bloch ym.
2010; Delbaere ym. 2010; Demura ym. 2012; Henry-Sanchez ym. 2014; Stenhagenin ym.
2014). Vaikeus jo yhdessakin ADL- tai IADL-toiminnossa lisad kaatumisvaaraa kaksinkertai-
sesti verrattuna niihin, joilla vaikeuksia ei ole (Bloch ym. 2010; Fischer ym. 2014). Kognitiivi-
sen toimintakyvyn heikentyminen lisad kaatumisvaaraa, osaksi siité syysta, ettd kayttaytyminen
arkielaméssa on riskialtista kaatumisille (Fischer ym. 2014).

Toiminnanvajaukset lisdavét etenkin niiden 70-90-vuotiaiden kaatumisvaaraa, jotka eivat har-
rasta lilkuntaa ollenkaan tai harrastavat sitd yli nelja tuntia viikossa (Delbaere ym. 2010). Ai-
kaisemmin kaatuneiden idkk&iden on havaittu saavan huonompia tuloksia (vahemman pisteitd)
ADL-toimintoja selvittdvista kysymyssarjoista kuin ne i&kkaat, jotka eivat ole kaatuneet
(AGSBG, 2001; Gillespie ym. 2009; Demura ym. 2012). Huonompia testipisteméaéria ovat saa-
neet myos ne iakkaat, jotka kaatuvat liukastuessaan jalat alta-tyylilla (leg backlash) kuin niill,
jotka kaatuvat muunlaisen liukastumisen, horjahtamisen tai kompastumisen seurauksena. Toi-
saalta, keski-idltdan 70-vuotiaat voivat selviytyd hyvin ADL-toimintoja selvittavista testeista,

vaikka ovatkin kaatuneet aikaisemmin (Demura ym. 2012).

Brown ym. (2014) ja Henry-Sanchez ym. (2012) osoittivat, ettd ADL- ja IADL-toimintojen
vaikeuksia madrittelevilld tasoluokilla voidaan mahdollisesti seuloa ne iakkaét, joilla on suu-
rentunut riski kaatumisille ja toistuville kaatumisille. Kaatumisten ja toistuvien kaatumisten to-
denndkdisyys lisaantyy mitd enemman ADL- ja IADL-toiminnoissa on vaikeuksia, eli toimin-
noista suoriutumisen muuttuessa tasosta I (”vdhédn vaikeuksia”) tasoon III (paljon vaikeuk-
sia”), kun vertailukohteena on tasolle 0 (“ei vaikeuksia”) luokitellut idkk&at. Tasolla IV (tar-
vitsee apua”) kaatuneiden idkkaiden maara ei enda kasva, mutta ne jotka kaatuvat, kaatuvat
todennakdisemmin useammin kuin péivittéisista toiminnoista paremmin suoriutuvat (tasot 0—
I11) (Henry-Sanchez ym. 2012; Brown ym. 2014). Kaatumisvaara nadyttéisi lisdéntyvan siing
vaiheessa, kun toiminnan rajoitteita on merkittdvasti ADL-toiminnoissa, mutta ne eivat esta

osittaista lilkkumista (Henry-Sanchez ym. (2012).
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7  TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkielman tarkoituksena oli selvittdd onko paivittéisista toiminnoista suoriutumisella

yhteyttd kaatumisiin 63—76-vuotiailla naisilla.

Tutkimuskysymykset:

1) Onko péivittéisista toiminnoista suoriutumisella yhteytta kaatumisiin?

2) Mitkd muut tekijat selittavat kaatumisia?
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8 TUTKIMUKSEN AINEISTO JA MENETELMAT

8.1 Tutkimusasetelma ja tutkittavat

Tutkimusaineistona kaytetdan Jyvaskylan yliopistossa aikaisemmin kerattya aineistoa (Finnish
Twin Study on Aging, FITSA), joka sisaltdad 434 toimintakyvyltdén hyvékuntoisille kotona asu-
ville 63—76-vuotiaille naisille tehtyja mittauksia fyysisen toimintakyvyn muuttujista seka vuo-
den kaatumisseurannan. Tutkimuksen sisdénottokriteering oli tutkittavien kyky kévelld kaksi
kilometrid ja matkustaa itsendisesti tutkimuslaboratorioon. Péivittaisia perustoimintoja selvitet-
tiin haastatteluin kyselylomakkeella. Kaatumisia seurattiin kaatumiskalenterilla vuoden ajan.
Mittaukset tehtiin vuosina 2000-2001, jolloin tutkittavat osallistuivat toimintakykya mittaaviin
yhden paivén laboratoriotutkimuksiin (Manty ym. 2010).

8.2 Tutkimuksen eettisyys

FITSA-hanke on Keski-Suomen sairaanhoitopiirin eettisen toimikunnan hyvaksyma. Kaikki
tutkittavat ovat antaneet tietoisen kirjallisen suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta
(Ménty ym. 2010).

8.3 Mittausmenetelmat

7.2.1 Kaatumiset ja kaatumisvammat

Kaatumisia kartoitettiin kahdentoista kuukauden ajan, heti ensimmaisen seurantamittauksen
jalkeen. Osallistujat merkitsivat mahdolliset kaatumiset paivittdin kalenteriin. Jokaisen kuun
lopussa osallistujat postittivat kuluneen kuukauden kalenterisivun tutkimuskeskukseen. Niit4
osallistujia, jotka unohtivat postittaa kalenterisivun, muistutettiin soittamalla. Jos osallistuja oli
kaatunut, hanet haastateltiin puhelimitse koskien kaatumistapahtumaa, kaatumisen syita ja seu-
rauksia (Pajala ym. 2006). Alun perin kaatumiset oli luokiteltu jatkuvana muuttujana, mutta
tassa tutkimuksessa kaatumisista tehtiin kaksiluokkainen muuttuja. Luokat olivat: 1 = ei kaa-

tuneet ja 2 = kaatuneet.
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7.2.2 Suoriutuminen paivittaisista toiminnoista

Tutkittavien paivittéisista toiminnoista suoriutumista mitattiin kysymykselld ”Onko Teilla vai-
keuksia seuraavien péivittaisten toimintojen suorittamisessa?” Vastausvaihtoehdot olivat: 0 =
ei vaikeuksia, 1= vahan vaikeuksia, 2 = paljon vaikeuksia, 3 = tarvitsee apua. Analyyseja var-
ten muuttujista tehtiin kaksiluokkaisia, joissa luokat olivat: O = ei vaikeuksia ja 1 = vaikeuksia.
Taulukossa 2 esitetdan kysymykset, joiden avulla suoriutumista péivittaisista perustoiminnoista

ja asioimiseen liittyvista toiminnoista selvitettiin.

Taulukko 2. Paivittaisista toiminnoista suoriutumista selvittavat kysymykset

Paivittdiset perustoiminnot ADL Asioimiseen liittyvat toiminnot IADL
Siirtyminen vuoteeseen ja vuoteesta pois Ulko-oven lukon avaaminen avaimella
Peseytyminen (suihku, kylpy, sauna) Laakkeiden annostelu ja ottaminen
W(C:ssé kaynnit Puhelimen kaytto
Tuolista ylésnouseminen ja istuutuminen Ruuan valmistus
Pukeutuminen Pyykin peseminen
Ruokailu Kevyet taloustyot
Siséll& litkkuminen Raha-asioiden hoitaminen
Varpaankynsien leikkaaminen Raskaat taloustyot

Lasipurkin kannen avaaminen

7.2.3 Taustamuuttujat

Pituus kysyttiin senttimetrin ja paino kilon tarkkuudella, joiden avulla laskettiin kehon painoindeksi
(BMI, Body Mass Index). Kehon painoindeksista tehtiin vield kaksiluokkainen muuttuja, jossa yli-
painoisiksi luokiteltiin ne tutkittavat, joiden painoindeksi oli > 30 WHO:n maaritelmé&n mukaisesti
(WHO 2015). Luokat olivat: I = painoindeksi < 29 ja 2 = painoindeksi > 30. Kuuden minuutin
kavelymatka kysyttiin metreina ja kaden puristusvoima Newtoneina. Pidemmaé&n matkan kavely-
testit tarjoavat enemman tietoa idkkaiden ihmisten aerobisesta suorituskyvystd kuin lyhyen
matkan kévelytestit. Yleisin tiedossa oleva testi on kuuden minuutin kavelytesti (Bean ym.
2002). Terveys 2011- tutkimuksessa suomalaiset 65—74-vuotiaat naiset kavelivat keskiméaarin
506 metrida kuuden minuutin aikana (Suni ym. 2012, 126) ja heidén k&den puristusvoima oli
26.5 kp (kilopondia) (=260 Newtonia) (Sainio ym. 2012, 122). Aikaisempia kaatumisia selvitet-

tiin kysymykselld Oletteko kaatunut viimeisen vuoden aikana?”. Vastausvaihtoehdot olivat: 0 =
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en ja 1 = kylla. 1&n yhteyttd kaatumisiin selvitettiin muodostamalla jatkuvasta ikdmuuttujasta uusi
kolmeluokkainen muuttuja. Luokat olivat: 1 = 63-66-vuotiaat, 2 = 67—70-vuotiaat ja 3 = 71-76-

vuotiaat.

Kroonisten sairauksien lukumaara oli alun perin luokiteltu jatkuvaksi muuttujaksi, mutta tassé tut-
kimuksessa krooniset sairaudet luokiteltiin uudestaan, jossa 1= yksi tai useampi krooninen sairaus,
2 = ei kroonisia sairauksia. Luokitteluun paddyttiin, koska harvalla kroonisesti sairaalla tutkitta-
valla oli enemman kuin kaksi kroonista sairautta. Kognitiivista kykyé selvitettiin MMSE-testill&
(Mini-Mental State Examination). Alun perin kognitiivista kykya oli selvitetty jatkuvana muuttu-
jana, mutta tdssa tutkimuksessa haluttiin erottaa vain ne, joiden kognitiivinen kyky oli alentunut (<
24). Luokat olivat: 1 = MMSE-pisteet 1-24 ja 2 = MMSE-pisteet 25-30. Tutkittavien omaa arviota
toimintakyvystd kartoitettiin kysymykselld “millaiseksi koette toimintakykynne tadlld hetkelld?”.
Vastausvaihtoehdot olivat: 1= erittéin hyva, 2 = hyva, 3= keskinkertainen, 4 = huono ja 5 = erittain
huono. Toimintakyky-muuttujan vastaukset yhdistettiin kolmeluokkaiseksi muuttujaksi, koska toi-
mintakykynsé erittain huonoksi tai erittdin hyvaksi ilmoittaneita oli vdhan. Luokat olivat: 1-2 =

Erittain hyva tai hyva, 3 = Keskinkertainen, 4-5 = huono tai erittain huono.

Siviilisdatya selvittavassa kysymyksessa vastausvaihtoehdot olivat: 1 = naimaton, 2 = naimisissa,
3 = uusissa naimisissa, 4 = avoliitossa, 5 = eronnut tai asumuserossa ja 6 = leski. Siviilisaaty-
muuttujan vastauksista muodostettiin kaksiluokkainen muuttuja, jossa naimisissa tai avoliitossa ole-
vat tutkittavat oletettiin asuvan jonkun kanssa ja muut vastausvaihtoehdot oletettiin kuvaavan yk-
sinasumista. Luokat olivat: 1 = naimaton, leski, eronnut tai asumuserossa ja 2 = naimisissa tai

avoliitossa.

Tutkittavien koulutusta selvitettiin kysymykselld “Mitd kouluja ja kursseja olette kdynyt?”. Vas-
tausvaihtoehdot olivat: 1 = vdhemman kuin kansakoulu, 2 = kansakoulu tai vastaava, 3 = kansa-
koulu tai vastaava seké vahintédan yhden vuoden ammattikoulutus, 4 = keskikoulu tai kansankor-
keakoulu, 5 = keskikoulu tai kansankorkeakoulu sek& vahintdan yhden vuoden ammattikoulutus
(my6s lukio-opinnot), 6 = ylioppilastutkinto, 7 = ylioppilastutkinto seka vahintdan yhden vuoden
ammattikoulutus (my6s korkeakouluopinnot), 8 = korkeakoulu- tai yliopistotutkinto ja 9 = muu
koulutus, mika? Koulutus-muuttujasta muodostettiin uusi kolmeluokkainen muuttuja, koska vain
harva tutkittavista oli kdynyt korkeakoulun tai véhemman kuin kansakoulun. Luokat olivat: 1 =
enintédan kansakoulu, 2 = enintaan keskikoulu + vuoden ammattikoulutus ja 3 = lukio tai korkea-

koulut.
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8.4 Tutkimusaineiston analyysi

Aineisto analysoitiin SPSS Statistics 22- ohjelmalla. Tilastollisten testien merkitsevyystasoksi
asetettiin p< 0.005. Analyysia varten taustamuuttujia luokiteltiin uudestaan (ks. taustamuuttujat
7.2.3). Aineiston kuvailevia tunnuslukuja tarkasteltiin kahdessa ryhmassé: ne, jotka eivét olleet
kaatuneet ja ne, jotka olivat kaatuneet kerran tai useammin seurantajakson aikana. Tilastollisia
eroja kaatumisryhmien valilla analysoitiin ristiintaulukoimalla luokitellut muuttujat ja testaa-
malla frekvenssien eroja Khiin neliotestilla (x?). Jatkuvien muuttujien keskiarvojen vilisia eroja
testattiin riippumattomien otosten t-testilla. Muuttujien jakaumien normaalisuuden arvioinnissa
kaytettiin muuttujan jakauman vinoutta ja huipukkuutta mittaavia tunnuslukuja seka Kolmogo-
rov-Smirnoffin testid. Kolmogorov-Smirnoffin testin perusteella muuttujista vain k&den puris-
tusvoiman, pituuden ja painoindeksin jakaumat olivat normaalisti jakautuneet. Kuitenkin vi-
nousluvun perusteella kaikkien muuttujien jakaumat olivat MMSE-testid lukuun ottamatta sym-

metrisesti jakautuneet.

Paivittéisista toiminnoista suoriutumisen yhteytta kaatumisiin testattiin logistisella regressio-
analyysilla. Analyysissa tehtiin erilliset mallit varpaan kynsien leikkaamisen vaikeuden yhtey-
destd kaatumiseen ja vuoteeseen siirtymisen vaikeuden yhteydesta kaatumiseen. Molemmille
edelld mainituille péivittaisen toiminnon muuttujalle luotiin kolme mallia, joista Malli 1 oli
vakioimaton malli. Malli 2 vakioitiin kaatumishistorialla ja malli 3 kaatumishistorialla ja ialla.
Molempien paivittéisten toimintojen ensimmaisessa mallissa Hosmerin ja Lemeshown testissa
yhteensopivuuden astetta mittaavaa p-arvoa ei saatu, koska havaintoja oli liian véhén. Kaikissa

muissa malleissa p-arvo oli yli 0.05. Kaikki mallit sopivat hyvin aineistoon.
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9 TULOKSET

Tutkittavat (N=434) olivat ialtddn 63—76-vuotiaita naisia ja l&hes puolet heista oli kaatunut vuo-
den seurannan aikana. Kaatuneiden ja ei-kaatuneiden keski-ika oli 68.6 vuotta. Kaatumisia oli
tapahtunut jokaisessa kolmessa ikaluokassa keskimaarin yhta paljon (Taulukko 3). Kaatuneiden
ja ei-kaatuneiden ryhmét eivat eronneet pituuden (p=0.847), k&den puristusvoiman (p=0.533)
tai kuuden minuutin aikana k&vellyn matkan (p=0.908) suhteen. Kaatuneet olivat keskimaarin
3.6 % painavampia kuin ei-kaatuneet (p=0.029) ja heidan kehon painoindeksi (BMI) oli 4 %
suurempi kuin ei-kaatuneiden (p=0.012). Ylipainoisia molemmissa ryhmissa oli vajaa kolmas-

osa.

Kaatuneiden ryhmassé oli 41 % enemman kaatumishistorian omaavia tutkittavia kuin ei-kaatu-
neiden ryhmassa (p=0.014). Ei-kaatuneiden ryhmaéssa toimintakykynsé erittdin hyvéksi tai hy-
vaksi kokeneita oli 42 % enemman kuin kaatuneiden ryhmaéssa, joskaan ryhmien valinen ero ei
ollut tilastollisesti merkitseva (p=0.151). Suurimmalla osalla molempien ryhmien tutkittavista
oli véhintaan yksi krooninen sairaus. Molemmissa ryhmissa noin yhdella kymmenesta kogni-
tiivinen toimintakyky oli heikentynyt kognitiivista toimintakykya mittaavassa MMSE-testissa
(testipistemadra < 24) (Toimia 2014). Molemmissa ryhmissa naimisissa tai avoliitossa oli noin
puolet tutkittavista. Molemmissa ryhmissé yli puolet tutkittavista oli kdynyt enintd&n kansa-

koulun, kun sen sijaan lukio- tai korkeakouluopintoja oli vain harvalla (Taulukko 3).
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Taulukko 3. Tutkittavien perustiedot (N=434) ryhmiteltyna kaatuneisiin ja ei-kaatuneisiin

Kaatuneet Ei-kaatuneet p-arvo
n=198 (46 %)  n=230 (54 %)

Ika (v) katSD 68.6+3.3 68.6+3.4 0.891 Y
Pituus (cm) ka£SD 158.545.5 158.6+6.6 0.847 Y
Paino (kg) kaxSD 71.5+11.9 69.0£12.0 0.029 V' *
Painoindeksi (BMI) ka+SD 28.6+5.0 27.5+4.7 0.012 D~
Ylipainoisten osuus (BMI > 30), 62 (31) 62 (27) 0.3382
n (%)
Kaden puristusvoima (N) ka£SD 189.2+58.0 192.6+55.8 0.533 Y
6 min kavelymatka (m) kaxSD 609.3+189.2 607.4+188.4 0.908 ¥
Kaatumishistoria n (%) 48(24) 34(15) 0.014 2 *
Ikaryhmét n (%) 0.8772

63-66 vuotiaat 65 (33) 81(35)

67—70-vuotiaat 68(34) 76 (33)

71-76-vuotiaat 65 (33) 73 (32)
> 1 krooninen sairaus n (%) 168 (85) 200 (87) 0.578 2
Itsearvioitu toimintakyky n (%) 0.152 2

Erittain hyvé tai hyva 57(29) 81(35)

Keskinkertainen 132 (67) 133 (58)

Huono tai erittdin huono 9 (5) 16 (7)
MMSE-testitulos < 24 n (%) 20(10) 29(13) 0.4512
Naimisissa tai avoliitossa n (%) 108 (55) 108 (47) 0.146 ?
Koulutus n (%) 0.948 2

Enintddn kansakoulu 105 (53) 130 (57)

Enint&én keskikoulu +

vuoden ammattikoulutus 78(40) 84 (37)

Lukio tai korkeakoulut 14(7) 15 (7)

katSD = keskiarvoztkeskihajonta

1) = keskiarvojen ero testattu riippumattomien otosten t-testilla
2 = ryhmien valinen ero testattu y?-testilla
BMI= Body Mass Index, Kehon painoindeksi

N=Newton
m= metrid

MMSE= Mini-Mental State Examination
* = tilastollinen merkitsevyys, p-arvo <0.05
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Molemmissa ryhmissa suurin osa kaikista tutkittavista suoriutui vaikeuksitta péivittaisista ja
asioimiseen liittyvista toiminnoista. Molemmissa ryhmissa vaikeuksia ADL-toiminnoissa ylei-
simmin aiheutti lasinpurkin kannen avaaminen ja varpaan kynsien leikkaus. Kaatuneista mel-
kein joka toinen koki vaikeuksia suoriutua varpaan kynsien leikkaamisesta, kun sita vastoin ei-
kaatuneiden ryhmassé vaikeuksia varpaan kynsien leikkaamisessa oli vain vajaalla kolmas-
osalla (p=0.003). Kaatuneiden ryhmassa oli kaksi kertaa enemman niité tutkittavia, joilla oli
vaikeuksia siirtymisessa vuoteeseen ja vuoteesta pois kuin ei-kaatuneiden ryhmassa (p=0.015).
Molemmissa ryhmissa raskaiden taloustdiden tekeminen tuotti noin joka toiselle tutkittavalle
vaikeuksia. Kaatuneiden ryhméssa vaikeuksia kokeneita oli 5 % enemman kuin ei-kaatuneiden
ryhmassé (p=0.451) (Taulukko 4).

Taulukko 4. Vaikeudet péivittaisissa toiminnoissa kaatuneilla ja ei kaatuneilla, n (%) (N=434)

Kaatuneet Ei-kaatuneet p-arvo?
ADL-toiminnon vaikeus n=198 (46 %) n=230 (54 %)
Siirtyminen vuoteeseen ja vuo- 22 (11) 11 (5) 0.015*
teesta pois
WC-kaynnit 3(2) 3(1)
Peseytyminen 9 (5 9(4) 0.745
Tuolilta ylés nousu 38 (19) 33 (14) 0.179
Pukeutuminen 22 (11) 17 (7) 0.182
Ruokaileminen 3(2) 8(3) 0.201
Sisall& liikkuminen 8 (4) 8 (3) 0.760
Lasipurkin kannen avaaminen 82 (41) 86 (37) 0.395
Varpaankynsien leikkaaminen 82 (41) 64 (28) 0.003*
IADL-toiminnon vaikeus
Ulko-oven avaaminen 10 (5) 9(4) 0.569
Ladkkeiden annostelu 3(2) 2 (<1)
Puhelimen kayttod 6 (3) 7(3) 0.994
Ruuan valmistus 12 (6) 9(4) 0.305
Pyykin pesu 15 (8) 9(4) 0.101
Kevyet kotityot 13 (7) 11 (5) 0.424
Raha-asioiden hoito 9 (5) 16 (7) 0.187
Raskaat taloustyot 98 (49) 93 (40) 0.451

2= ryhmien vélinen ero testattu x>-testill
* = tilastollinen merkitsevyys, p- arvo < 0.05
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Kaatumisten todennakadisyytté tarkasteltiin varpaan kynsien leikkaamisen, kaatumishistorian ja
1an mukaan bin&arisella logistisella regressioanalyysilla (Taulukko 5). Kaatuminen oli 1.8 ker-
taa todenndkdisempi niilla tutkittavilla, joilla oli vaikeuksia varpaan kynsien leikkaamisessa
kuin niill&, joilla ei ollut vaikeuksia varpaan kynsien leikkaamisessa (p=0.004). My0s aikai-
semmin kaatuneilla todennékdisyys kaatua oli 1.8 kertainen niihin verrattuna, jotka eivat olleet
aikaisemmin kaatuneet (p=0.019). 1&ll4 ei ollut tilastollisesti merkitsevad vaikutusta kaatumi-
siin. Mallin 3 luokittelutarkkuus oli matala ei-kaatuneille (62.5 %) kaatuneille (55.6 %) ja koko
aineistolle (59.3 %). Kokonaisuutena malli 2 toimii heikosti, eikd sen avulla voida arvioida

kaatumisille altistavia tekijoité tai kaatumista ehkaisevia tekijoita.

Taulukko 5. Varpaan kynsien leikkaamisen, kaatumishistorian ja ian yhteys kaatumisiin. Risti-
tulosuhteet (OR) ja niiden 95 % luottamusvalit (L V), tilastollinen merkitsevyystaso (bindérinen

logistinen regressioanalyysi) (N= 434)

Malli 1 p-arvo Malli 2 p-arvo Malli 3 p-arvo
OR (95 % LV OR (95 % LVY) OR (95 % LV
Vaikeuksia var-
paankynsien leik-
kaamisessa
Ei 1.00? 1.00? 1.00?
Kyll& 1.8 (1.22-2.75) 0.003* 1.8(1.20-2.71) 0.005* 1.8 (1.20-2.71) 0.004*
Kaatumishistoria
Ei 1.00? 1.00?
Kylla 1.8(1.10-2.95) 0.019* 1.8 (1.10-2.95) 0.019*
Ik& 1.00 (0.95-1.06) 0.914

1) Ristitulosuhteen (OR) luottamusvali
2) Viite- eli referenssiryhma on merkitty 1.00
* = tilastollinen merkitsevyys, p- arvo < 0.05
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Kaatumisten todennakdisyytta tarkasteltiin vuoteeseen siirtymisen, kaatumishistorian ja ién
mukaan bin&éariselld logistisella regressioanalyysilla (Taulukko 6). Kaatuminen oli 2.5 kertaa
todennakdoisempi niilla tutkittavilla, joilla oli vaikeuksia siirtymisessa vuoteeseen ja vuoteesta
pois kuin niilla, joilla vaikeuksia ei ollut (p=0.018). Aikaisemmin kaatuneilla kaatuminen oli
1.9 kertaa todennakdisempad kuin niilla, jotka eivét olleet aikaisemmin kaatuneet. 14114 ei ollut
tilastollisesti merkitsevéaé vaikutusta kaatumisiin. Luokittelutarkkuus oli matala koko aineis-
tolle (58.5 %) ja kaatuneille (32.8 %), mutta ei-kaatuneille korkea (80.8 %). Kokonaisuutena
malli 3 toimii korkeintaan keskinkertaisesti, ja sitd voidaan kayttéa vain, jos halutaan arvioida

kaatumista ehkaisevia tekijoita.

Taulukko 6. Siirtyminen vuoteeseen ja vuoteesta pois, kaatumishistorian ja ian yhteys kaatumi-
siin. Ristitulosuhteet (OR) ja niiden 95 % luottamusvalit (LV), tilastollinen merkitsevyystaso

(bindarinen logistinen regressioanalyysi) (N=434)

Malli 1 p-arvo Malli 2 p-arvo Malli 3 p-arvo
OR (95 % LVY) OR (95 % LVY) OR (95 % LVY)
Vaikeuksia siirty-
misessa vuotee-
seen ja vuoteesta
pois
Ei 1.00? 1.00? 1.00?
Kylla 2.5(1.17-5.25) 0.018* 25(1.19-5.37) 0.016* 2.5(1.19-5.38) 0.013*
Kaatumishistoria
Ei 1.00? 1.00?
Kylla 1.9 (1.14-3.04)  0.013* 1.9 (1.14-3.05) 0.013*
Ik& 1.00 (0.95-1.07)  0.830

1) Ristitulosuhteen (OR) luottamusvali
2) Viite- eli referenssiryhma on merkitty 1.00
* = tilastollinen merkitsevyys, p- arvo < 0.05
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10 POHDINTA

Taman tutkielman tarkoituksena oli selvittad, onko paivittaisista toiminnoista suoriutumisella
yhteyttd kaatumisiin 63—76-vuotiailla naisilla. Tutkielmassa kéytettiin FITSA-tutkimuksen
vuoden 20002001 aineistoa. Suurin osa tutkittavista suoriutui vaikeuksitta ADL- ja IADL-
toiminnoista. Vuoden seurannan aikana noin puolet tutkittavista kaatui. Kaatuneet olivat keski-
maarin painavampia kuin ei-kaatuneet. Liséksi kaatuneiden ryhméassa oli enemmaén aikaisem-
min kaatuneita kuin ei-kaatuneiden ryhmassa. Logistinen regressioanalyysi osoitti, ettd vaikeu-
det varpaan kynsien leikkaamisessa seké siirtymisessa vuoteeseen ja vuoteesta pois olivat yh-

teydessé kaatumisiin.

Paivittaisista toiminnoista suoriutumisen ja kaatumisten valista yhteytta on selvitetty yleensa
vanhemmilta ihmisiltd kuin mitd tassa tutkielmassa (Bloch ym. 2010; Delbaere ym. 2010;
Henry-Sanchez ym. 2012; Brown ym. 2014). Onkin mahdollista, ettd mikali tutkielmassa olisi
ollut mukana yli 80-vuotiaita tutkittavia, olisi ik& todennakoisesti selittanyt péivittaisten toi-
mintojen ja kaatumisten yhteyttd, koska yli 80-vuotiaat kaatuvat useammin (Tinetti ym. 1988;
Kelsey ym. 2012) ja heillda on enemman péivittdisten toimintojen vaikeuksia kuin nuoremmilla
(Sonn 1996; Laukkanen 1998; Sainio ym. 2012, 146; Chatterji ym. 2015). Tutkimusjoukon
maltillisesta ik&jakaumasta (ka 68.6) ja hyvakuntoisuudesta huolimatta puolet tutkittavista kaa-
tui, joka on maaréaltaan yhté paljon kuin yli 80-vuotiaiden arvioidaan kaatuvan vuoden aikana
(Deandrea ym. 2010). Tutkielman tulokset ovat kuitenkin yhtenevaisia niiden tutkimustulosten
kanssa, joiden mukaan kaatumisia tapahtuu myos hyvéakuntoisille kotona asuville idkkaille (Lee
ym. 2013). Osa kaatumisista selittynee naissukupuolella ja kaatumiskalenterin kaytolla. Kaatu-
miskalenteri mahdollistaa sen, ettd kaatumiset muistetaan hyvin ja raportoidaan tasmallisesti.
Muiden syiden kaésittely pohdinnassa kuvaa sitd, kuinka monitekijainen prosessi kaatuminen

on.

Kuuden minuutin k&velytestin perusteella mitattu liikkumiskyky ei osoittautunut téssa tutkiel-
massa kaatumisvaaraa lisadvaksi tekijaksi, vaikka sitd pidetddnkin yhtenda merkittdvimpana
kaatumisen riskitekijand idkkailla (Deandrea ym. 2010). Liikkumisvaikeuksia voidaan kuiten-
Kin pitaa tarkeana kaatumisten taustalla vaikuttavana tekijand, koska kaatumishistorian omaa-

villa kaatuneilla oli Mannyn ym. (2010) FITSA -tutkimuksen mukaan liikkumisvaikeuksia.
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Tama tutkielma osoitti monien muiden tutkimusten tavoin, etta kaatumisilta valttyvéat todenna-
koisimmin ne, jotka eivat ole koskaan kaatuneet, koska heillda on véhemman muita kaatumisille
altistavia tekijoita kuin aikaisemmin kaatuneilla (Bloch ym. 2010; Deandrea ym. 2010; Muir
ym. 2010; Manty ym. 2010).

Tutkielma vahvisti aikaisempia tutkimustuloksia, joiden mukaan jo yksikin vaikeus ADL- tai
IADL-toiminnossa lisdé kaatumisvaaraa kaksinkertaisesti verrattuna niihin, joilla vaikeuksia ei
ole (Bloch ym. 2010; Fischer ym. 2014). On tarkeda pohtia sitd, mité tekijoita paivittaisten
toimintojen vaikeuksien ja kaatumisten yhteyden taustalla voisi olla. Kaatuneiden vaikeudet
siirtymisessd vuoteeseen ja vuoteesta pois seké varpaan kynsien leikkaamisessa saattoivat il-
ment&éd heikompaa toimintakykyd, vaikka he eivét toimintakykyaan sen heikommaksi arvioi-
neetkaan kuin ei-kaatuneet. Ei-kaatuneiden ryhmassa oli selvésti (42%) vaikkakaan ei tilastol-
lisesti merkitsevasti enemman niita tutkittavia, jotka kokivat toimintakykynsa hyvaksi tai erit-

tain hyvaksi kuin kaatuneiden ryhmassa.

Vaikeus leikata varpaiden kynsié voi kertoa kaatumisille altistavista toiminta- tai liitkuntakyvyn
ongelmista, koska varpaan kynsien leikkaus edellyttéa riittdvaa koordinaatiota, notkeutta ja na-
kokykyéa (Laukkanen 1998, 59). Tutkittavien varpaiden kynsien leikkaamisvaikeuksien ja si-
séll& kaatumisten (ei ulkona tapahtuvien kaatumisten) yhteytta saattaisi selittdd myos kaatunei-
den korkeampi painoindeksi ja mahdolliset liikkumisvaikeudet. T&ta selitysté tukee aikaisempi
FITSA-tutkimus, joka osoitti, ettd ylipaino-, tasapaino-ongelmat, vaikeudet kahden kilometrin
kavelyssa ja yhden kerrosvalin nousemisessa olivat yhteydessa 63—76-vuotiaiden naisten siséalla
tapahtuviin kaatumisiin (Pajala ym. 2008). Ylipaino voi vaikeuttaa kumartumista ja varpaan
kynsien leikkaamista. Ylipaino on myos itsessdan kaatumisten vaaratekija (Himes ym. 2012).
Varpaan kynsien leikkaamisen vaikeutta ja kaatumisten yhteyttd saattaisi selittdd myos esimer-
Kiksi tutkittavien mahdollinen lonkan nivelrikko, joka vaikeuttaa varpaan kynsien leikkaamista,
jos kumartuminen ei onnistu kivun ja liikerajoitusten vuoksi. Iakkailla naisilla nivelrikon on
todettu ennustavan toiminnanvajauksia (Alexandre ym. 2012) ja 65—74-vuotiailla naisilla lon-
kan nivelrikkoa on todettu esiintyvan 11,6 %:lla (Riihiméki ym. 2002, 49).

Ympériston osuutta kaatumisiin ei tdssé tutkielmassa selvitetty, mutta Pajalan ym. (2008)
FITSA-tutkimuksen tuloksista paatellen ulkoympdriston haasteet altistivat tutkittavia kaatumi-

sille enemman kuin sisdiset tekijat (esim. lilkkumiskyky). Pajalan ym. (2008) FITSA-tutkimus
32



osoitti, ettd suurin osa tdman tutkimuksen seniorinaisista kaatui ulkona, mik& on ymmarretta-
vad, koska hyvékuntoiset ikdihmiset kaatuvat enemman ulkona kuin sisélla (Yokoya ym. 2007).
Tutkimuksen kohderyhmé oli suhteellisen hyvédkuntoisia naisia, jotka saattoivat kaatua aktivi-
teettien aikana. Lisaksi tiedetaén, ettd suurin osa idkkdiden naisten ulkona kaatumista tapahtuu
kavellessd (Nachreiner ym. 2007). Tutkittavat kavelivat keskiméérin 100 metrid enemman kuu-
den minuutin k&velytestissa kuin esimerkiksi Terveys 2011-tutkimuksen saman ikaiset naiset
(Suni ym. 2012, 126). Toisaalta kuuden minuutin ké&velytestilla tai kdden puristusvoimatestilla
ei ollut tassa tutkielmassa tilastollisesti merkitsevéaé eroa kaatuneiden ja ei-kaatuneiden valilla.
Kaatuneilla saattoikin olla ymparistdssa enemmaén kaatumisille altistavia tekijoité kuin ei-kaa-

tuneilla.

Tutkielma osoitti, ettd alle 77-vuotiailla, kotona asuvilla hyvékuntoisilla idkkailla naisilla pai-
vittaisista toiminnoista suoriutumisen selvittdminen ei ole vélttamatta ensisijainen menetelma
kaatumisvaaran arvioinnissa. Sopivampi tapa saattaisi olla liikkumiskykytestin (esim. TUG-
testi) kayttdminen, koska liikkumiskyvyn testien on todettu soveltuvan paremmin hyvakuntois-
ten ikdaihmisten kaatumisvaaran tunnistamiseen (Lee ym. 2013). Tarkeintd kaatumisten eh-
kaisyssa on joka tapauksessa nayttoon perustuvien kaatumisen ehkéisyn toimenpiteiden nou-
dattaminen, joissa kaatumishistoria tai ongelmat tasapaino- tai kavelykyvyssé johtavat tarkem-
paan kaatumisvaaran arviointiin ja kaatumisten ehkéisyn toimenpiteisiin (AGSBG 2001; Pajala
2012; Avin ym. 2015).

Tutkielman eettinen pohdinta

FITSA-hanke on Keski-Suomen sairaanhoitopiirin eettisen toimikunnan hyvaksyma. Tutkitta-
ville on kerrottu aineistonkeruuvaiheessa tutkimuksesta ja he ovat antaneet kirjallisen suostu-
muksen tutkimukseen osallistumisesta (Méanty ym. 2010). Tutkimuksen tiedot on kerétty eetti-
sid saantdja noudattaen ja tutkimuksen jokaisessa vaiheessa on noudatettu hyvéa tieteellista
kéaytantod. FITSA-tutkimukseen hyvaksyttiin vain hyvékuntoisia tutkittavia, joten voidaan aja-
tella, ettd tutkittaville ei aiheutunut liiallista rasitusta tutkimukseen osallistumisesta. FITSA-
tutkimuksen aineistonkeruumenetelma oli hyvin suunniteltu ja silla saatiin tavoiteltavat tiedot

ikéantyvien naisten toimintakyvysta. Tiedot td4han tutkielmaan saatiin valmiista aineistosta, jo-
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ten tutkittavat jaivat nimettomiksi tdiman tutkielman tekijalle. FITSA-aineistosta on tehty aikai-
semmin useita tutkimuksia ja tdssa tutkielmassa muiden tutkijoiden saavutukset ja ty6 on huo-

mioitu antamalla niille kuuluva merkitys ja arvo pohdintaa kirjoitettaessa.

Tutkielman vahvuudet ja heikkoudet

Taman tutkielman vahvuutena on FITSA-tutkimuksen laaja aineisto. Tiedot oli kerdtty ammat-
timaisesti ja laajasti, joka mahdollisti aiheen tutkiskelun monesta nakdkulmasta. FITSA-tutki-
muksessa sisddnottokriteeri “kyky kévelld kaksi kilometrid” rajasi tutkittavat hyvakuntoisiin,
mika helpotti tulosten analysointia. Toisaalta huonompikuntoisten idkkéiden siséllyttdminen
tutkielmaan olisi saattanut lisatd enemman niiden osuutta, joilla on vaikeuksia paivittaisissa
toiminnoissa. Tutkielman tulokset ovatkin hyvin yleistettavisséd suomalaisille 63—76-vuotiaille
hyvakuntoisille naisille, mutta eivat valttamétta niille iakkaille naisille, joiden toimintakyky on

huonompi.

Tutkielman vahvuutena voidaan pitdd myos logistista regressioanalyysié, jonka avulla on mah-
dollista selvittdd ennustustarkkuus eli se, kuinka hyva luokittelutarkkuus tehdyilld malleilla on
koko aineistolle, kaatuneille ja ei-kaatuneille. Tassa tutkielmassa kaikkien logististen regressio-
mallien kyky ennustaa ne, ketké tulevat kaatumaan oli heikko (sensitiivisyys). Kaatumiset oli-
sivat voineet johtua muustakin syysta kuin vaikeuksista leikata varpaan kynsié tai siirtyd vuo-
teeseen ja vuoteesta pois. Sen sijaan kaatumishistorian seka siirtymisen vuoteeseen ja vuoteesta
pois siséltdman regressiomallin kyky tunnistaa ne, ketké eivét tule kaatumaan oli hyva (spesi-
fisyys). Voidaan sanoa, ettd ne, jotka eivét ole kaatuneet pystyvat todennakdisesti siirtymaan
vaikeuksitta vuoteeseen ja vuoteesta pois. Toisaalta, tima ei tarkoita sitd, etteikd tdhan ryhméaén

kuuluneet voisi kaatua.

Tutkielman heikkoutena voidaan pitédé poikkileikkausasetelmaa, joka ei anna mahdollisuutta
syy-seuraussuhteiden tarkasteluun. Kaatumisia alettiin seuraamaan samaan aikaan alkututki-
musten kanssa. Osalla tutkittavista kaatuminen on saattanut tapahtua heti seurannan alussa, toi-
silla vasta seurannan lopussa. Keskimaardinen seuranta-aika ensimmaéiseen kaatumiseen oli
128+101 paivaé (Pajala ym. 2006). Tutkielman vahvuutena voidaan kuitenkin pitad tapaa, jolla

kaatumisia ja kaatumisvammoja seurattiin. Kaatumiskalenterin k&yton on todettu parantavan
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kaatumisen seurannan laatua, koska kaatumiset ovat yleensé aliraportoituja, varsinkin sellaiset

kaatumiset, jotka eivéat aiheuta vammaa (Deandrea ym. 2010).

Tutkielmassa ei pystytty selvittdmaan péivittaisista toiminnoista suoriutumisen tasoa kuin kah-
dessa luokassa (0 = ei vaikeuksia ja 1 = vaikeuksia) havaintojen vahyyden vuoksi. Néin ollen
tutkielman heikkoutena voidaan pitad puuttuvaa tietoa alkavien toiminnanvajausten yhteyksista
kaatumisiin. Tutkielmassa ei pystytty vertailemaan esimerkiksi sitd, kaatuivatko todennédkoi-
semmin ne tutkittavat, joilla oli paljon vaikeuksia siirtymisessé vuoteeseen ja vuoteesta pois,

vai riittiko kaatumiseen se, ettad vaikeuksia koettiin vahan.

Tutkielman vahvuutena ja samalla heikkoutena ovat paivittéisia toimintoja selvittavat mittarit.
ADL-toimintoja selvittdvien kysymysten on todettu laajasti ennustavan toiminnanvajauksia
(Cabanero-Martinez ym. 2009). Toisaalta naiden mittareiden heikkoutena voidaan pitéa niiden

riittdmatonta nayttdd arvioida luotettavasti kaatumisvaaraa (Henry-Sanchez ym. 2012).

Johtop&atokset

Taman tutkielman johtopaatdksend todetaan ettd, ikaantyvilla naisilla, joilla on vaikeuksia pai-
vittaisissa toiminnoissa kuten varpaan kynsien leikkaamisessa tai siirtymisessd vuoteeseen ja
vuoteesta pois on kaksinkertainen riski kaatua, kun heitd verrataan 63—76-vuotiaisiin naisiin,
joilla ei ole ndité vaikeuksia. Siksi voidaan pohtia, ettd jo véhaiset vaikeudet péivittaisissé toi-
minnoissa voivat kertoa toimintakyvyn ongelmista, jotka lisdavat kaatumisvaaraa. Taman takia
kaatumisten ehkaisyn toimia kannattaa suunnata myos suhteellisen hyvékuntoisille idkkéille

naisille, joilla on alkavia toimintakyvyn tai péivittaisista toiminnoista suoriutumisen haasteita.
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