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Ikdéntyneiden kaatumistapaturmat ovat merkittdva yhteiskunnallinen ongelma vieston
vanhetessa. Joka kolmas yli 65-vuotias kaatuu vuosittain. Vaikka kaatumisten
riskitekijoitd on tutkittu paljon, on edelleen vaikea tarkasti ennustaa, kuka kaatuu ja kuka
ei. Tietoa tavoista ehkdistd kaatumisia tarvitaan lisdd. Tdmén tutkimuksen tavoitteena oli
tarkastella fyysisen aktiivisuuden, kaatumiseen liittyvien késitysten ja muiden
kaatumisten riskitekijoiden yhteyttd itseilmoitettuihin kaatumisiin kotona asuvilla
ikddntyneilla.

Aineistona kéytettiin UKK-instituutin KaatumisSeula®-hankkeessa kerdttyd, yli 65-
vuotiaille Kotkan kaupungissa asuville satunnaisotoksena ldhetettya postikyselyaineistoa,
jonka vastausprosentti oli 69 %. Poikkileikkaustutkimukseen rajattiin mukaan itsendisesti
kotona asuvat ikddntyneet (n = 707). Kyselyn avulla selvitettiin toimintakykyd (ADL +
IADL), kaatumishuolestuneisuutta (FES-I), fyysistd aktiivisuutta, késityksid kaatumisten
ehkiisystd sekd edeltdneen vuoden aikana tapahtuneiden kaatumisten méérdi. Fyysistd
aktiivisuutta selvitettiin kysymykselld kévelyn kilometrimééristd paivdssi ja litkunnan
harrastuskerroista viikossa. Kdvely- ja liikunta-aktiivisuutta tarkasteltiin sekd erikseen
ettd yhdistelmdmuuttujana. Kaésityksid kaatumisten ehkdisystd selvitettiin kuuden
vdittdimén avulla. Aineiston tilastollisessa analysoinnissa kéytettiin ristiintaulukointia ja
X>-testid, logistista regressioanalyysia seki yleistettyi lineaarista mallia.

Fyysisesti aktiivisimmista ilmoitti kaatuneensa 24 % ja vihiten aktiivisista 50 %.
Verrattuna alle kilometrin péivdssd kéveleviin, 4-6 km péivdssd kévelevien
todennékoisyys olla kaatunut oli selvésti pienempi (OR 0,53, CI 0,32-0,89). Vihintdén 3
kertaa viikossa litkuntaa harrastavien todennidkoisyys olla kaatunut oli huomattavasti
pienempi (OR 0,48, CI 0,33-0,70) kuin satunnaisesti tai ei ollenkaan liikuntaa
harrastavien. Monimuuttujamallissa fyysisen aktiivisuuden yhteys kaatumisiin oli
vihdinen. Muista riskitekijoistd kaatumisiin olivat selvimmin yhteydessd heikentynyt
ndko, heikentynyt tasapaino, kaatumishuolestuneisuus, toimintakyky sekd koettu
terveydentila. Riskitekijdt korreloivat keskenddn. Kaatumisiin ei ollut yhteydessd
sukupuoli, asumismuoto tai yksinasuminen. Ne, jotka eivét olleet kaatuneet, uskoivat
kaatuneita useammin, ettd kaatuilu ei kuulu normaaliin ikddntymiseen, kaatumisia
voidaan ehkaisté ja liikunta on tehokas keino ehkaistd kaatumisia.

Tutkimus tukee aiempaa kasitysti siitd, ettd kaatumisiin vaikuttavat monet eri riskitekijét.
Tutkimus vahvistaa késitystd niin liikkunnan harrastamisen kuin péivittdisen
kévelemisenkin hyddyllisyydestd kaatumisten ehkdisyssd kotona-asuvilla ikddntyneilla.
Edelleen tarvitaan my0s tiedon jakamista kaatumisten riskitekijoistd ja mahdollisuudesta
vaikuttaa niihin, silld kaatuneiden tiedot olivat joiltain osin puutteellisemmat kuin niiden,
jotka eivit olleet kaatuneet.
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Falls of older adults constitutes an important public health problem, especially combined
with the fact that population is aging. Approximately one third of people over 65 years
old falls each year. Although risk factors for falls have been examined plenty, it remains
difficult to predict accurately, who will fall. More information about ways to prevent falls
is needed. The aim of this study was to investigate associations between physical activity,
perceptions related to falling and self-reported accidental falls among community-
dwelling older adults.

The study material was collected in the UKK institute’s KaatumisSeula® project. Postal
survey was targeted to randomly selected, over 65 years old people living in the city of
Kotka. Response rate was 69 %. People living independently in their own home were
included (n = 707) to this cross-sectional study. Questionnaire was used to find out
person’s functioning (ADL + IADL), fall-related concern (FES-I), physical activity,
perceptions related to falling and fall history during the past year. Questions concerning
walking (how many kilometers per day) and exercise (how many times per week) were
used to measure physical activity. Walking and exercise were examined both separately
and as a combined variable. Perceptions related to falling were assessed using six claims
(true or false). Associations between variables were studied using crosstabs with X>-test,
logistic regression and generalized linear models.

Of those physically most active, 24 % reported they had fallen and of those physically
least active, 50 % reported they had fallen. Compared to those walking less than a
kilometer a day, those walking 4-6 kilometers a day were less likely to fall (OR 0.53, CI
0.32-0.89). Also, those who exercised at least 3 times a week were less likely to fall (OR
0.48, CI 0.33-0.70) than those who exercised occasionally or not at all. In the
multivariable model, the association between physical activity and falls was low. The
other risk factors associated with falls were impaired vision, impaired balance, fear of
falling, functioning and perceived health status. These factors correlated with each other.
Sex, form of residence or whether one lived alone were not associated with falls in this
study. Those who had not fallen believed more often that falling is not a part of normal
aging, falls can be prevented, and exercise is an effective way to prevent falls.

The study supports the previous understanding that many risk factors contribute to falls.
The study confirms the assumption of the usefulness of both exercise and daily walking
in preventing falls in community-dwelling older people. Education about fall risks and
measures to avoid them is still needed: those who had fallen had more incomplete
knowledge about falls.
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JOHDANTO

Ikédantyessd riski kaatua kasvaa: noin joka kolmas kotona asuva yli 65-vuotias kaatuu
vuosittain. My0s kaatumisesta johtuvan loukkaantumisen riski kasvaa ikédéntyessd ja
loukkaantumisesta paraneminen hidastuu. Vaikka suurin osa kaatumisista ei johda
vakavaan loukkaantumiseen, kaatumisen seurauksena voi &diritapauksessa olla jopa
kuolema. My6s murtumilla voi olla vakavia pitkdaikaisia tai pysyvid seurauksia

toimintakyvylle (Hopewell ym. 2018, US Preventive Services Task Force 2018).

Vuonna 2019 noin tuhat yli 65-vuotiasta suomalaista kuoli tapaturmaisen kaatumisen tai
putoamisen seurauksena. Lonkkamurtuma sattuu vuosittain noin 6000 henkil6lle, yleensa
kaatumisen seurauksena. Lonkkamurtuman kustannukset olivat vuonna 2013
keskimédrin 31 000 euroa potilasta kohden ensimmaéisen vuoden aikana. Jos aiemmin
kotona asunut potilas joutuu jadmaién pysyvasti laitoshoitoon, kokonaiskustannukset ovat
huomattavasti suuremmat (Suomen Virallinen Tilasto 2019a, Lonkkamurtuma: Kaypa
hoito -suositus 2017). On siis kyse merkittdvistd yhteiskunnallisista kustannuksista.
Ongelman merkitystd lisdd edelleen se, ettd ikddntyneiden osuus véestOstd kasvaa.
Vuonna 2019 suomalaisista jo 22 prosenttia oli yli 65-vuotiaita (Suomen Virallinen

Tilasto 2019b).

Kaatuminen aiheuttaa usein myds eldménlaadun heikentymistd. Kaatumisesta seuraava
kaatumispelko voi vdhentdd uskallusta litkkua kodin ulkopuolella ja rajoittaa elinpiirid.
Kun litkkuminen védhenee, toimintakyky heikkenee ja kaatumisen riski kasvaa
entisestddn. Positiivista on, ettd kaatumisia on mahdollista ehkiistd (Pajala 2016, Whipple

ym. 2018).

Kaatumisten riskitekijoitd ja ehkdisykeinoja on tutkittu paljon. Erityisesti
litkkuntainterventiot on todettu tehokkaiksi keinoiksi ehkdistd kaatumisia. My0s
kaatumisriskin kartoittaminen ja havaittuihin riskitekijoihin vaikuttaminen on todettu
hyo6dyllisiksi niiden kohdalla, joilla riskitekijoitd on runsaasti. Edelleen koetaan kuitenkin
haastavaksi ennustaa tarkasti, kuka tulee kaatumaan ja kuka ei (National Institute for

Health and Care Excellence 2013, Ek ym. 2018).



Tamidn tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd poikkileikkausaineiston avulla, miten
fyysinen aktiivisuus ja kaatumisiin liittyvét kidsitykset ovat yhteydessd kaatumisiin
suomalaisilla kotona asuvilla ikdédntyneilld. Tutkimus pyrkii tuottamaan lisdd tietoa

kaatumisten riskitekijoistd kaatumistenehkdisyn tueksi.



2 KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Ikdantyneiden kaatumiset ja niiden riskitekijat

Ikddntynyt on kisitteend vaikea madritelld yksiselitteisesti. Ikdéntynyt voidaan maaritelld
esimerkiksi vanhuuseldkkeeseen oikeutetussa idssd oleviksi, kuten suomalaisessa
lainsddddanndssd on tehty. Ikddntyneelld toimintakyky ei valttdmatté ole vield heikentynyt
niin paljoa, ettd se haittaisi eldmdd, mutta idkkddlld ndin usein jo on (Laki ikdéntyneen
vieston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista

2012/980). Téassa tutkielmassa ikddntyneelld tarkoitetaan 65 vuotta tayttanyttd henkiloa.

Suurin osa ikddntyneistd asuu omassa kodissaan. Tilastojen mukaan yli 75-vuotiaista
suomalaisista vield 91 prosenttia asuu kotona (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021).
Kotona-asuvien ja tehostetussa palveluasumisessa tai hoitolaitoksessa asuvien
toimintakyky ja kaatumisalttius seké riskitekijét eroavat toisistaan ja siksi nditd ryhmid
on usein tutkittu erikseen (Lord ym. 2001). Suomessa erityispiirteeni on, ettd kotona
asuu idkkiitd, joiden toimintakyky ja avuntarve voi olla samaa luokkaa kuin
hoitolaitoksissa  asuvilla. ~ Tutkimusnédyttod  kiytdntoon  sovellettaessa  ja
ehkiisytoimenpiteitd valittaessa onkin tdrkedd huomioida kohderyhmi (Lonnroos ym.
2018). Edelld mainituista syistd timi tutkimus on rajattu itsendisesti kotona-asuviin

ikdéntyneisiin.

Kaatumiselle pyrittiin saamaan aikaan yhtendinen mééritelmid vuonna 1987, jolloin
Kellogg’in tutkimusryhmd madritteli sen péddtymiseksi tahattomasti maahan tai
alemmalle tasolle. Kaatuminen vékivaltaisen iskun, tajunnan menettdmisen tai dkillisestad
kohtauksesta johtuvan halvaantumisen takia rajattiin tuolloin mééritelmén ulkopuolelle
(Gibson ym. 1987). Nykyisen suosituksen mukaan kaatuminen on maédritelty
yksinkertaisemmin odottamattomaksi tapahtumaksi, jonka seurauksena henkilo paityy
maahan, lattialle tai alemmalle tasolle. Kaatumisesta suositellaan kysyttdvén tdhdn
tapaan: ’Oletko kaatunut viimeisen kuukauden aikana (mukaan lukien liukastumiset ja
kompastumiset) siten, ettd menetit tasapainosi ja laskeuduit maahan tai lattialle tai

alemmalle tasolle?” (Lamb ym. 2005).



Kaatumisia voidaan luokitella useilla eri tavoilla kuten sisélld ja ulkona tapahtuneisiin
kaatumisiin tai esimerkiksi sen mukaan, onko kaatuminen johtanut sairaalahoitoon vai ei.
Sisdtiloissa kaatumiseen vaikuttavat osin erilaiset riskitekijit kuin ulkona. Myds
toimintakyky ja ikd wvaikuttavat: jos toimintakyky rajoittaa liikkumista kodin
ulkopuolella, on todennékoisté, ettd kaatuminen tapahtuu kotona. Mitd enemmén ikda
kertyy ja mitd heikompi toimintakyky on, sitd vdhdisempéd ulkona litkkuminen yleensi
on ja siten todenndkdisempid, ettd kaatuminen tapahtuu sisilld tai omassa pihapiirissi

(Lord ym. 2001, Pajala 2016).

Arviolta 15 prosenttia kaatumisista johtuu jostakin ulkoisesta tapahtumasta (kuten
tondisystd), jonka seurauksena ldhes kuka tahansa kaatuisi. Suunnilleen samanlainen
osuus kaatumisista johtuu jostakin yksittdisestd tapahtumasta kuten pyortymisesti. Suurin
osa kaatumisista johtuu kuitenkin erilaisista riskitekijoistd ja niiden yhdistelmistd, joihin

on mahdollista vaikuttaa. Mitd enemman eri riskitekijoitd yksilolla on, sitd suurempi on

riskitekijoitd ovat esimerkiksi ikd, heikentynyt ndkd tai tasapaino ja monet sairaudet. Yksi
merkittdvimpid riskitekijoitd on aiempi kaatumishistoria. Ulkoisiksi riskitekijoiksi
luokitellaan esimerkiksi huono valaistus, lattian liukkaus ja apuvilineen kéyttd. Lisdksi
voidaan erotella tilanne- ja kayttdytymiskohtaisia riskitekijoitd kuten kiire, visymys ja

huolimattomuus (Hopewell ym. 2018, Pajala 2016).

Kaatumisten yksittdisid riskitekijoitd on tutkittu jo pitkddn, mutta riskitekijéiden
kasaantumisen vaikutukseen on alettu kiinnittdd enemmén huomiota vasta viime aikoina.
Vaikka riskitekijoiden yhdistaminen tarkentaakin kaatumisriskin arviointia, on edelleen
melko vaikea ennustaa, kuka tulee kaatumaan ja kuka ei. Kéytdnnon toiminnan kannalta
olisi olennaista tunnistaa ajoissa kohonneessa kaatumisriskissd olevat ja pyrkid

ennaltachkdiseviin toimiin heiddn osaltaan (Ek ym. 2018).

Yksi kaatumisriskiin keskeisesti vaikuttava tekija on toimintakyky. Toimintakyvyn késite
on hyvin moniulotteinen ja siten vaikeasti maariteltidvissa. Késite jactaan usein fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Fyysisen toimintakyvyn osa-alueita ovat

esimerkiksi lihasvoima ja lihaskestdvyys, kestavyyskunto ja ketteryys. lkdéintymisen



myo6td etenkin fyysinen toimintakyky heikkenee, mutta tdtd haitallista kehitystd on
mahdollista hidastaa tai jopa estdd liikuntaharjoittelulla. Toisaalta jos toimintakyvyn
annetaan heiketd, se voi johtaa lopulta toiminnanvajaukseen, jolloin tietystd toiminnasta,
kuten vaikkapa ulkona liikkumisesta, ei kykene endd selviytyméddn ilman apua.
Toimintakykyyn vaikuttavat sekd yksilokohtaiset ettd ympaéristokohtaiset tekijét.
Ikdantyneiden toimintakykyéd arvioidaan usein testeilld, joilla mitataan kykya selviytyd
paivittdisistd toiminnoista (activities of daily living = ADL) ja kodin ulkopuolisten
asioiden hoitamisesta (instrumental activities of daily living = IADL). Téssa
tutkimuksessa kéytetyssd aineistossa toimintakykyé on mitattu ADL- ja I[ADL-pohjaisia
kysymyksid yhdistdmalld. Liséksi kysytddn erikseen, miten vastaaja kokee selvidvénsi
paivittdisistd toiminnoista ja haittaako heikentynyt néko, kuulo, tasapaino tai muisti
arkiaskareita tai litkkumista. Namékin tekijét liittyvat toimintakykyyn (Heikkinen ym.
2013).

Fyysinen aktiivisuus mairitellddn kaikeksi luurankolihasten supistumisesta aiheutuvaksi
litkkeeksi, joka lisdd energiankulutusta. Fyysiseksi aktiivisuudeksi lasketaan siis
varsinaisen litkunnan harrastamisen lisdksi myds arki- ja hyotyliikunta (Thomas ym.
2015). Uusimmissa amerikkalaisissa litkkumisen suosituksissa katsotaan, ettd kaikki
litkkkuminen on terveyden kannalta hyviksi ja entinen ohjeistus, ettd litkunnan tulisi
kestdd véhintddn kymmenen minuuttia kerrallaan, on poistettu. Huomiota on alettu
kiinnittdd entistd enemman myds istumisen ja ylipdédnsé inaktiivisuuden vdhentdmiseen.
Myo6s suomalaisissa UKK-instituutin laatimissa litkkumisen suosituksissa niin aikuisille
kuin yli 65-vuotiaillekin kiinnitetddn huomiota paikallaanolon tauottamiseen ja kevyeen
litkuskeluun mahdollisimman usein. Suosituksen mukaan yli 65-vuotiaiden tulisi liikkua
viikossa véhintddn 150 minuuttia reippaasti tai 75 minuuttia rasittavasti tai reipasta ja
rasittavaa litkuntaa yhdistellen. Lisdksi lihasvoimaa, tasapainoa ja notkeutta tulisi
harjoittaa vihintddn kaksi kertaa viikossa. Ikdéntyneille erityisen tirkedd on
monipuolinen litkkuminen (U.S. Department of Health and Human Services 2018, UKK-
instituutti 2020).

Fyysistéd aktiivisuutta mitatessa ollaan yleensd kiinnostuneita sen frekvenssistd (kuinka
usein ollaan fyysisesti aktiivisia), kestosta (kuinka kauan kerrallaan) ja intensiteetistd

(onko kyse esimerkiksi kevyesté, reippaasta vai rasittavasta litkkumisesta). Intensiteettia



voidaan mitata myds metabolisen ekvivalentin eli MET-arvon avulla. Fyysisen
aktiivisuuden annos koostuu toistomddrien, keston ja intensiteetin yhdistelméasta.
Fyysisté aktiivisuutta, joka kattaa kaiken litkkumisen, voidaan mitata objektiivisimmin
liikkemittarin avulla (Thomas ym. 2015). Téssd tutkimuksessa fyysistd aktiivisuutta
mitataan kyselylomakkeen avulla arvioimalla keskimddrdistd kavelyméarad paivéssa ja
sitd, kuinka monta kertaa viikossa harrastaa liikuntaa. Arkiliikunnasta on siis huomioitu

ainoastaan kavely.

Kaatumishuolestuneisuus on yksi kaatumisten riskitekijé ja kuvastaa huolta siitd, ettd
saattaa kaatua. Kaatumishuolestuneisuuteen liittyy ldheisesti kaatumispelon késite, joka
voidaan kuvata esimerkiksi paivittiisiin toimiin liittyvéksi pysyvaksi tunteeksi siitd, ettd
on vaarassa kaatua. N4iitd késitteitd ei ole mddritelty eikd kéytetty tutkimuksissa
kovinkaan yhdenmukaisesti. Joissakin tutkimuksissa kaatumispelkoa on pidetty
kattokésitteend, johon myo0s kaatumishuolestuneisuus sisdltyy (Whipple ym. 2018,
Nupponen 2012). Pauelsen kumppaneineen (2018) puolestaan kéyttdd kattokésitteend
kaatumiseen liittyvdd huolestuneisuutta (fall-related concerns) ja siséllyttdéd siihen niin
kaatumispelon, kaatumisiin liittyvin mindpysyvyyden (falls self-efficacy) kuin myds

huolestuneisuuden kaatumisen seurauksista.

Téssd tutkimuksessa kdytetddn kisitettd kaatumishuolestuneisuus, jota voidaan arvioida
kansainvilisen, laajasti kédytetyn FES-I (Falls Efficacy Scale International) -
kaatumishuolestuneisuuskyselyn avulla. Kysely selvittdd, minkd verran vastaajaa
huolestuttaa kaatuminen erilaisissa kaatumiselle altistavissa tilanteissa, kuten liukkaalla
alustalla litkkuessa (Delbaere ym. 2010). Kaatumishuolestuneisuutta esiintyy eniten
niilld, jotka ovat jo kaatuneet, mutta sité voi esiintyd myds ilman kokemusta kaatumisesta.
Ika lisda kaatumishuolestuneisuuden todenndkoisyytta, ja naisilla
kaatumishuolestuneisuutta esiintyy enemmin kuin miehilld. Huoli kaatumisesta voi
johtaa toimintakyvyn laskemiseen ja eldmanlaadun heikkenemiseen (Whipple ym. 2018,

Pauelsen ym. 2018).

Ikddntyneiden kaatumisiin liittyvid tietoja ja kdsityksid ei ole tutkittu yhtd paljon kuin
fyysisen toimintakyvyn tai kaatumishuolestuneisuuden roolia. Kisityksilld voi olla

vaikutusta etenkin sithen, miten motivoitunut ikdéntynyt on ryhtyméén toimiin, joiden



avulla kaatumisia voi itse ehkiistd tai miten vastaanottavainen hén on tédhin liittyville
tiedolle. Tietdmattomyys riskitekijoistd voi my0s vaikuttaa suoraan kaatumisriskiin.
Esimerkiksi ikddntyneiden on havaittu olevan melko tietimittomid useiden lddkkeiden
yhtdaikaisen kéyton kaatumisriskid lisddvastd vaikutuksesta (Wiens ym. 2006, Verghese

ym. 2016).

Ikadntyneiden tietoa ja késityksid kaatumisten riskitekijoistd voidaan tutkia esimerkiksi
vuonna 2006 kehitetylld, monivalintakysymyksié sisaltdvalla FRAQ-kyselylld (Fall Risk
Awareness Questionnaire). Kyselyssd kysytddn, vaikuttavatko vastaajan mielestd riskiin
kaatua esimerkiksi kaatumishuolestuneisuus, tasapaino-ongelmat tai useamman kuin
yhden lddkkeen samanaikainen kaytto (Wiens ym. 2006). Téssa tutkimuksessa kaytetyssi
aineistossa kaatumisiin liittyvid késityksid mitataan vdittdmilld, joiden paikkaansa

pitdvyyteen vastaaja ottaa kantaa.

Kaatumisten ehkéisyd on tutkittu paljon. Tdhdn kirjallisuuskatsausosioon on otettu
mukaan piddasiassa uusimpia, suoraan tutkimuskysymyksiin liittyvid systemaattisia
katsauksia, yksittdisid havainnoivia tutkimuksia ja satunnaistettuja, kontrolloituja
interventiotutkimuksia. Kirjallisuuskatsausta varten artikkeleita on haettu PubMed-,
Cochraine- ja Scopius-tietokannoista kdyttden hakulauseina erilaisia yhdistelmid muun
muassa sanoista accidental falls, aged, home-dwelling. exercise, physical activity ja fall

risk awareness.

2.2. Kaatumisten ehkiisyn suositukset

Terveydenhuollossa toteutettavaan kaatumisten ehkdisyyn on laadittu monissa maissa
suosituksia ja toimintamalleja. Englantilaisissa kansallisissa suosituksissa ohjeistetaan
kysyméédn rutiininomaisesti terveydenhuollossa asioivilta ikddntyneiltd, ovatko he
kaatuneet viimeisen vuoden aikana ja miten kaatumiset ovat tapahtuneet. Jos
terveydenhuoltoon hakeudutaan kaatumisen takia tai selvidd, ettd henkild on kaatuillut
useasti, tai kivelyssd tai tasapainon sélyttimisessd havaitaan ongelmia, tulisi henkilon
kaatumisriski kartoittaa laajasti. Tami tulisi tehdd osana yksildllistd, kaatumisia
ehkdisevdd moniosaista interventiota. Myods kaikkien 65 wvuotta tdyttdneiden ja

sairaalahoitoon joutuneiden kaatumisriski tulisi suosituksen mukaan kartoittaa.
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Yksilollinen, kaatumisia ehkdisevd moniosainen interventio siséltid usein voima- ja
tasapainoharjoittelua, kodin turvallisuustekijoiden arviointia, nddn arviointia ja/tai
ladkityksen sopivuuden arviointia. Liséksi on tirkeda antaa asiakkaalle tietoa siitd, miten
kaatumisia voi ehkdistd ja mitd fyysisid ja psyykkisid hyotyjd kaatumisriskin

pienentymisestd on (National Institute for Health and Care Excellence 2013).

Amerikkalaisissa suosituksissa nostetaan etusijalle liitkuntaharjoittelu, jota suositellaan
ensisijaiseksi interventiomuodoksi kohonneessa kaatumisriskissd oleville, kotona
asuville yli 65-vuotiaille, joilla ei ole osteoporoosia tai D-vitamiinivajetta. Moniosaisiin
interventioihin ja siihen liittyvddn laajaan kaatumisriskin kartoittamiseen suositus
suhtautuu varauksellisemmin. Suosituksen mukaan ei ole riittdvdd ndyttod siitd, etti
moniosaista interventiota kannattaisi tarjota rutiininomaisesti kaikille suurentuneessa
kaatumisriskissd oleville henkildille. Téllaisen intervention hyotyjd ja haittoja pitdisi
harkita tapauskohtaisesti ottaen huomioon aiempien kaatumisten olosuhteet,
liitdnnéissairaudet ja henkilon omat arvot ja toiveet (US Preventive Services Task Force

2018).

Suomessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on kehittinyt IKINA-toimintamallin
kaatumisten ehkidisyyn. Malli ldhtee liikkeelle siitd, ettd aina kun terveydenhuollon
ammattilainen kohtaa idkkddn, hanen tulisi kysyd, onko timé kaatunut viimeisen 12
kuukauden aikana. Jos kaatumisia ei ole tapahtunut, annetaan silti yleistd neuvontaa
kaatumisten ehkiisyyn liittyen. Mikéli henkilé on kaatunut kerran tai hén kertoo
kaatumispelosta tai tasapaino- tai kdvelyongelmista, tulisi tehdd lyhyt kaatumisvaaran
arviointi ja tuloksen perusteella tarvittavat jatkotoimet. Mikaili henkil6 on kaatunut useita
kertoja, hénelle tulisi tehdd laaja kaatumisvaaran arviointi, joka toteutetaan
moniammatillisesti ja jossa kartoitetaan yksilolliset kaatumisten vaaratekijat. Ndiden
perusteella laaditaan kaatumisten ehkdisyn toimintasuunnitelma. Suunnitelman
toteutumista tulisi my0s seurata ja arvioida (Pajala 2016). Lisdksi UKK-instituutti on
kehittainyt = KaatumisSeula®-toimintamallin ~ kaatumisvaaran kartoittamiseen ja
kaatumisten  ehkidisyyn. Erddksi tydkaluksi on kehitetty kaatumisvaaran

itsearviointilomake, jonka idkés voi tayttad itse (UKK-instituutti 2021).
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2.3 Kaatumisten ehkaisyyn liittyvit interventiotutkimukset

2.3.1 Interventiot yleensa

Vaikka kaatumisten ehkdisyd on tutkittu paljon, yksiselitteistd ndkemystéd siitd, mitd
osatekijoitd tehokas kaatumisia ehkdisevd interventio pitdd sisdlldén, ei vield ole
(Hopewell ym. 2018, Tricco ym. 2017). Hopewellin ym. (2018) kdyttdiman luokittelun
mukaan kaatumisten ehkdisyyn téhtddva interventio voi sisdltdéd liikuntaa, lddkityksen
kayttod tai sddtelyd, kirurgiaa, inkontinenssin hallintaa, neste- tai ravintoterapiaa,
teknologian kidyttdd, sosiaaliseen ympiristoon vaikuttamista tai tiedon lisddmiseen
liittyvid keinoja. Kaatumisten ehkdisyyn liittyvét interventiot voivat sisdltdd ainoastaan
yhden edelld mainituista interventiokeinoista, kuten liikuntaharjoittelua, tai useita
samanaikaisia keinoja, esimerkiksi tasapainoharjoittelua ja kodin turvallisuuteen
vaikuttamista. Jos interventio koostuu useista tekijoistd eli on moniosainen, tekijit voivat
olla kaikille samoja tai yksil6llisen riskiarvioinnin perusteella jokaiselle erikseen

suunniteltuja.

Gillespie ym. (2012) tarkasteli Cochraine-katsauksessaan monipuolisesti erityyppisid
interventiotutkimuksia, joissa kohderyhminid olivat yli 60-vuotiaat. Mukaan
valikoituneissa 159 tutkimuksessa interventiokeinona oli esimerkiksi liikunta, D-
vitamiinilisdn kayttd, kirurginen toimenpide (kuten kaihileikkaus), ravitsemusterapia,
vaikuttaminen tai ndiden yhdistelmd. Selvimmin kaatumisia vdhensivét interventiot,

joissa yhtena tekijana oli litkunta tai kodin turvallisuuden parantaminen.

Triccon ym. (2017) systemaattisessa katsauksessa ja meta-analyysissa tarkasteltiin
satunnaistettuja, kontrolloituja interventiotutkimuksia, joissa padtulosmuuttujana oli
loukkaantumiseen tai sairaalahoitoon johtanut kaatuminen. Mukaan valittiin
interventiotutkimuksia, joista osassa oli kdytetty vain yhtd interventiokeinoa ja osassa
useita. Tutkimusjoukkoon siséltyi sekd kotona ettd laitoksessa asuvia yli 65-vuotiaita. 54
interventiotutkimusta kattaneen verkostometa-analyysin tulokseksi saatiin, ettd sekd
litkunta yksindén ettd yhdistettynd muihin keinoihin alensi loukkaantumiseen johtavan

kaatumisen riskid. Kaikkein tehokkaimmalta vaikutti litkunta yhdistettynd ndon
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arviointiin ja korjaamiseen. Toisaalta osassa alaryhméanalyysejé saatiin tulokseksi, ettd
litkunta pdinvastoin lisési kaatumisia ja kirjoittajat korostavatkin, ettéd liikkunnan tulisi olla

yksildllisesti rdétéloityé ja etenkin tasapainoharjoittelun rooli on tirked.

Hopewellin  ym. (2018) Cochraine-katsauksessa tarkasteltiin  kotona-asuville
ikdantyneille  tehtyjen = moniosaisten,  satunnaistettujen ja  kontrolloitujen
interventiotutkimusten vaikuttavuutta. Katsauksessa oli mukana yhteenséd 62 tutkimusta,
joihin osallistui ldhes 20 000 ikdéntynyttd. Katsauksen mukaan moniosaiset interventiot,
joissa kdytetyt keinot ovat joko kaikille samat tai yksilollisesti valittuja, vihentévét jonkin
verran kaatumisten madrdd kontrolliryhméén verrattuna. Erityisesti yksilollistd
riskiarviointia kéyttdneiden interventioiden vertailu on kuitenkin hankalaa vaihtelevien
tutkimusasetelmien takia. Katsaus antaa viitteitd siitd, ettd moniosainen interventio voi

olla hieman tehokkaampi kuin pelkkéa liikuntaharjoittelua siséltdva interventio.

Neljannessd systemaattisessa katsauksessa, joka sisdlsi 62 satunnaistettua, kontrolloitua
interventiotutkimusta saatiin tulokseksi, ettd sekd liikuntainterventiot ettd moniosaiset
interventiot védhentivdt kaatumisvaaraa. Liikuntainterventioiden osalta ndyttd oli
johdonmukaisin ja ne véhensivit kaatuneiden henkildiden ja kaatumisiin liittyvien
loukkaantumisten mééirdd. Moniosaiset interventiot vdhensivit kylldkin kaatumisten
madrdd, mutta eivit kaatuneiden henkildiden tai kaatumisiin liittyvien loukkaantumisten
madrdd. Maltillista ndyttod 10ytyi siitd, ettd kiyttdytymiseen liittyvit, tiedon lisddmiseen
ja ympdristotekijoihin liittyvit sekd litkuntaa, ymparistotekijoitd ja ndon korjaamista
yhdistdvit interventiot voivat vdhentdd kaatumisia tai kaatuvia henkil6itd (Guirguis-

Blake ym. 2018).

2.3.2 Liikuntainterventiot

Liikuntainterventioissa kéytettyja liikkuntamuotoja ovat olleet etenkin toiminnallinen
harjoittelu, tasapainoharjoittelu ja voimaharjoittelu. Myds esimerkiksi taiji—harjoittelun
ja tanssin vaikutusta on tutkittu. Monissa liikuntainterventioissa on yhdistetty useita
litkkuntamuotoja, tyypillisimmin toiminnallista, tasapaino- ja voimaharjoittelua.
Interventio voi sisdltdd ohjattua harjoittelua ryhmaéssa, itsendistd harjoittelua kotona tai

ndiden yhdistelmai (Sherrington ym. 2019).
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Uusimman pelkéstddn liitkuntainterventioita koskeneen meta-analyysin johtopadtoksend
oli, ettd etenkin monipuolinen liikunta ehkiisee kaatumisia kotona-asuvilla ikddntyneilla.
Meta-analyysi késitti 108 satunnaistettua ja kontrolloitua tutkimusta, joissa oli kéytetty
erityyppisid liikuntainterventioita ainoana kaatumisten ehkdisykeinona. Meta-analyysin
mukaan liikuntainterventio ndyttdisi vihentdvin kaatumisten mdardd keskimdirin 23

prosenttia ja kaatuneiden miiraa 15 prosenttia (Sherrington ym. 2019).

Sherringtonin ja kumppaneiden (2017) aiemmassa, 88 tutkimusta kattaneessa meta-
analyysissa korostui, ettd liikuntainterventioista erityisesti riittdvdn haastava
tasapainoharjoittelu on hyodyllistd kaatumisten ehkiisyssd. Tédssd meta-analyysissi
pyrittiin selvittimdin myds liikkunnan sopivaa annos-vastesuhdetta. Analyysin mukaan
harjoittelua kannattaisi tehdd vdhintddn kolme kertaa viikossa parhaiden tulosten

saamiseksi. Edelld kuvattu harjoittelu vihensi kaatumisten mairaé jopa 39 prosenttia.

de Souto Barreton ym. (2019) systemaattisessa katsauksessa ja meta-analyysissa
tarkastelun kohteena olivat aiemmista katsauksista poiketen ainoastaan pitkdkestoiset eli
vihintddn vuoden kesténeet liikuntainterventiotutkimukset ja niiden yhteys kaatumisiin,
murtumiin, sairaalahoitoon ja kuolemiin. Mukaan valikoitui 46 RCT-tutkimusta, joissa
tutkittavat olivat pddosin kotona-asuvia ja idltdén yli 60-vuotiaita. Suurimmassa osassa
(29) tutkimuksista interventio koostui useasta litkuntamuodosta kuten aerobisesta
harjoittelusta, voimaharjoittelusta ja tasapainoharjoittelusta. Kaatumisia selvitettiin 28
tutkimuksessa ja loukkaantumiseen johtaneita kaatumisia 14 tutkimuksessa. Tdménkin
katsauksen mukaan liikunta pienentdd riskid kaatua (RR 0,88, 95 % CI 0,80 - 0,98).

Loukkaantumiseen johtaneita kaatumisia litkunta vihensi katsauksen mukaan 26 %.

de Souto Barreto ym. (2019) suosittelee katsauksessaan ikddntyneille litkunnan
turvalliseksi maéaédrdksi 2-3 kertaa viikossa 30-60 minuuttia kerrallaan, sisiltden
monipuolista kohtuukuormitteista harjoittelua ja etenkin tasapainoharjoittelua. Tatd
suurempi madrd saattaa kirjoittajien mukaan lisétéd litkunnan riskejd. de Souto Barreton
tutkimusryhmad ottaa siis huomattavasti varovaisemman kannan kuin Sherringtonin ym.

katsaus (2017), jossa suositellaan vihintdin kolmea liikuntaharjoitusta viikossa.
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2.3.3 Kavelyinterventiot

Kavely on suosittu ja ldhes jokaiselle sopiva litkuntamuoto, joten sen voisi ajatella
sopivan hyvin kaatumisten ehkdisykeinoksi. Kévelyinterventioista on kuitenkin saatu
ristiriitaisia tuloksia ja esimerkiksi Englannin terveydenhuollon kansallinen kaatumisten
ehkdisyn suositus ei suosittele reipasta kavelyd kéytettdvidksi yksilollisissa
interventioissa, joilla pyritddn vdhentdmédn kaatumisriskissd jo olevien kaatumisia

(National Institute for Health and Care Excellence 2013).

Voukelaitoksen ym. (2015) 48 viikkoa kestidneessd interventiotutkimuksessa, johon
osallistui ldhes 400 inaktiivista yli 65-vuotiasta henkilod, kaatumisriskissd ei havaittu
eroa kévelyharjoitteluryhmin ja kontrolliryhmén vélilld. Myo6skéén Sherringtonin ym.
(2017) systemaattisen katsauksen ja meta-analyysin mukaan kévely ei véhentinyt
kaatumisriskid. Kyseisessd katsauksessa suositellaan, ettd kdvelyn ei tulisi olla ainoa
kaatumisten ehkdisyohjelmassa suositeltu liitkuntamuoto, eikd reipasta kdvelyéd tulisi
suositella lainkaan korkeassa kaatumisriskissé oleville. Tutkijat kuitenkin myontavét, ettd
kively on suosittu litkuntamuoto ja silld on muita terveyshyotyjé, joten kévelyharjoittelua

voi harkiten sisdllyttdd muun liitkunnan rinnalle.

Okubon ym. (2016) mukaan kivelyinterventioiden negatiiviset tulokset johtuvat osin
siitd, ettd tutkimusjoukko ei ole koostunut tavallisesta ikddntyneestd viestOstd vaan
henkildistd, joilla kaatumisriski on ollut korkea jo lihtotilanteessa. Tutkimuksissa ei
mydskddn ole huomioitu, mika vaikutus kaatumisriskiin on altistumisen maarélla: kively
ulkona altistaa ympériston riskitekijdille ja sitd kautta esimerkiksi kompastumisille ja

edelleen kaatumisille.

Okubon ym. (2016) omassa noin sadasta 65—-79-vuotiaasta tutkittavasta koostuneessa,
kolme kuukautta kestdneessé ja 13 kuukauden seuranta-ajalla jatketussa satunnaistetussa
interventiotutkimuksessa otettiin huomioon ensimmaistd kertaa myds kaatumiselle
altistuminen. Altistumista mitattiin fyysisesti aktiivisten pdivien maérdlld ja
askelmidrdlla. Kaatumisten lisdksi seurattiin ¥ myds kompastumisten maérda.
Tutkimuksen heikkoutena on, ettd siind ei kéytetty puhdasta kontrolliryhmii vaan
kontrolliryhmé ohjattiin tekemédédn tasapaino- ja lihasvoimaharjoittelua. Tulokseksi

saatiin, ettd kaatumisriski ja kaatumisten middrd oli kévelyryhmidssd merkitsevisti
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pienempi kuin tasapainoryhmadssd ainoastaan silloin, kun luvut suhteutettiin fyysisesti
aktiivisiin pdiviin ja askelmdirdan. Lisdksi kompastelu oli kévelyryhmissd selvésti
yleisempédd kuin tasapainoryhmissd. Tutkijoiden tekemidn johtopddtoksen mukaan
kavelyharjoittelu on hyodyllistd ja suositeltavaa henkil6ille, jotka eivdt ole hauraita tai
suurentuneessa kaatumisriskissd esimerkiksi aiempien kaatumisten tai useiden eri
ladkkeiden kéyton takia. Kédvely ylldpitdd liikkumis- ja toimintakykyd, joka on tarkedd

sekd yleisen eldménlaadun ettd kaatumisten ehkdisyn kannalta.

Jonkin verran on tutkittu myds sitd, miten kdvelyd analysoimalla, kuten tarkastelemalla
kavelyvauhtia, askelpituutta ja symmetrisyytti, voidaan ennustaa tulevaa kaatumisriskid.

Naillakin tekijoilld vaikuttaa olevan yhteys kaatumisiin (esim. Gillain ym. 2019).

2.4 Kaatumisten riskitekijoiti koskevat havainnoivat tutkimukset

2.4.1 Riskitekijit yleensi

Ruotsalaisessa klusteritutkimuksessa tutkittiin loukkaantumiseen johtuvia kaatumisia.
Tutkimuksen vahvuuksia olivat suuri tutkimusjoukko ja pitkd seuranta-aika: tutkimukseen
osallistui 2566 yli 60-vuotiasta henkil6d ja sen seuranta-aika oli 10 vuotta. Kaatumisriskid
tutkittiin viidessd eri riskitekijaryhméssa, joita olivat 1) terveet, 2) toimintakyvyltddn hyvit,
mutta monisairaat, 3) toimintakyvyltddn hyvit, mutta monisairaat ja runsaasti ladkkeitd
kéayttavat, 4) henkildt, joiden fyysinen ja kognitiivinen toimintakyky oli heikentynyt seki 5)
toiminnanvajauksesta kérsivét. Loukkaantumiseen johtavan kaatumisen riski oli jokaisessa
ryhmaéssé edeltdvid ryhmid suurempi siten, ettd ensimmaéisessd ryhmassé riski oli pienin ja
viidennessa suurin. Viidennessad ryhmissé olevilla henkil6illé oli eniten erilaisia kaatumiselle
altistavia riskitekijoitd ja riski kaatua moninkertainen. Tutkimuksen perusteella voidaan
pohtia, mihin kohderyhméin kaatumistenehkiisytoimia pitdisi suunnata. Tutkimus osoittaa
myds, ettd pitkdaikaissairaudet ja runsas ladkkeiden kéytto lisddvét kaatumisriskid, vaikka

toimintakyky olisi hyvé (Ek ym. 2018).

Jian ym. (2019) tutkimuksessa, jossa kidytettiin laajaa amerikkalaista vuosina 2012-2014
keréttyd kohorttiaineistoa, kaatumisen merkittdvimmat ennustajat olivat aiempi kaatuminen
(riskisuhde eli OR 2,9) seké tasapaino- tai kdvelyvaikeudet (OR 1,7). Kaatumisriskid lisési

myds iké, tietyt sairaudet (masennus, diabetes, aivohalvaus, tulehduksellinen suolistosairaus,
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niveltulehdus ja osteoporoosi), tuolista ylosnousuvaikeudet, kuulon heikentyminen ja
inkontinenssiongelmat. Sen sijaan sukupuoli, siviilisdédty, BMI, tupakointi, korkea verenpaine
ja ndko eivit olleet tilastollisesti merkitsevissd yhteydessd kaatumisiin. Tutkimukseen
osallistui ldhes 165 000 amerikkalaista yli 65-vuotiasta ja heistd ilmoitti kaatuneensa

edellisen vuoden aikana 23 prosenttia. Tasapaino- tai kévelyvaikeuksia oli 34 prosentilla.

2.4.2 Fyysinen aktiivisuus

Havainnoivissa tutkimuksissa fyysisen aktiivisuuden yhteydestd kaatumisiin on saatu
joiltain osin ristiriitaisia tutkimustuloksia. Toisaalta vdhdinen fyysinen aktiivisuus on
yhdistetty korkeampaan kaatumisriskiin. Toisaalta runsas fyysinen aktiivisuus voi lisétéd
litkunnan riskejé, kuten kaatumisia tai murtumia. Samoin hyvé fyysinen suorituskyky voi
sekd suojata ettd altistaa kaatumisille (Orwoll ym. 2019, Bea ym. 2016, Ward ym. 2015,
Cauley ym. 2013, Rikkonen ym. 2010).

Orwollin ym. (2019) amerikkalaisessa kohorttitutkimuksessa selvitettiin, millainen
yhteisvaikutus fyysiselld aktiivisuudella ja fyysiselld suorituskyvylld on kaatumisiin
ikddntyneilld, kotona-asuvilla miehilla. Fyysisen aktiivisuuden mittaamiseen kaytettiin
tdssd tutkimuksessa objektiivista menetelmdd eli kiithtyvyysanturia. Suorituskykya
testattiin  mittaamalla kdvelyvauhtia, dynaamista tasapainoa, tuolilta nousua,
puristusvoimaa ja jalkojen voimaa. Tutkimusjoukko sisdlsi 2741 miesten osteoporoottisia
murtumia selvittdvddn tutkimukseen rekrytoitua ikddntynyttd miestd ja tutkimusjakso
sjjoittui  vuosiin  2000-2009. Tutkimuksessa vakioituja tekijoitd olivat ik,
kaatumishistoria, apuvélineen kiytto kavellessd ja ladkitysten madrd. Tulokseksi saatiin,
ettd kaatumisriski oli suurin heilld, joilla sekd fyysinen aktiivisuus ettd fyysinen
suorituskyky olivat alhaisia. Kaatumisriski oli ldhes yhtd korkea ryhmisséd, jonka
fyysinen aktiivisuus oli korkea ja suorituskyky matala. Mééréallisesti kaatumisia tapahtui
eniten fyysisesti aktiivisten ja/tai suorituskyvyltiddn hyvien joukossa. Tulos viittaa siithen,
ettd altistumistilanteiden miérdlla on vaikutusta ja kaatumisten ehkdisytoimia pitdisi
kohdistaa my6s muihin ryhmiin kuin perinteisiin huonokuntoisten ja vdhan litkkuvien
ryhmiin.  Talloin  voitaisiin ~ esimerkiksi  keskittyd  litkkumismuotojen  ja

litkkkumisympériston turvallisuuteen ja heikentyneen ndén huomioimiseen.
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Glaukoomaa sairastavilla on tutkittu, onko kaatumisriskissd eroa, jos tarkastellaan
kaatumisia tiettynd ajanjaksona (kaatumiset/vuosi) tai aktiivisuuden mukaan
(kaatumiset/askelméadari). Amerikkalaiseen vuosina 2013-2015 tehtyyn
kohorttitutkimukseen osallistui 230 yli 56-vuotiasta henkildd, joilla ndkokyky oli
heikentynyt glaukooman takia. Kaatumiset kirjattiin paivittdin kaatumispdivékirjaa
kiyttéen, joten kaatumisten méaéraa voidaan pitdd varsin tarkkana verrattuna tutkimuksiin,
joissa kaatumisia pyydetdin muistelemaan aiemman vuoden tai muun pidemmaén jakson
ajalta. Fyysistd aktiivisuutta mitattiin objektiivisesti kiithtyvyysanturilla. Ne, joilla oli
laajempi ndkokentdn vaurio, kaatuivat enemman askelméaraan suhteutettuna, mutta eivét
aikaan suhteutettuna. Myds ikd, naissukupuoli ja monisairastavuus lisdsivit
kaatumisriskid ainoastaan askelmiirddn suhteutettuna. Ndma ryhmit myos kavelivit
vihemmén (Ramulu ym. 2019). Tutkimus vahvistaa ajatusta siitd, ettd ikdantyneiden
fyysisen aktiivisuuden turvallisuuteen on tirked kiinnittdd huomiota ja kaatumisriskid
olisi hyva tarkastella my0s suhteessa askelmairéén tai altistumisen madréén, jotta kaikki

mahdolliset riskitekijét tulisivat huomioiduksi.

Erddssd kohorttitutkimuksessa tutkittiin kuuden vuoden ajalta fyysisen aktiivisuuden
yhteyttd kaatumisiin. Tutkimusjoukkona oli noin 94 000 idltddn 50-79-vuotiasta
amerikkalaista naista. Tutkijat yllattanyt tulos oli, ettd niilla, joilla fyysinen aktiivisuus
lisddntyi tai sdilyi riittdvdnd (vdhintddn 9 MET-tuntia viikossa), kaatumisriski kasvoi.
Tutkijat arvioivat, ettd pelkkd aerobinen liikunta ei riitd estimddn kaatumisia vaan
sekd turvalliseen litkkumisympéristoon. Tutkijat katsoivat, ettd fyysinen aktiivisuus on
muun toimintakyvyn sédilymisen ja sairausriskien vihentimisen kannalta niin tirkeda, ettd
sitd ei tulisi valttad, vaikka kaatumisriski jonkin verran kasvaisikin (Bea ym. 2016). Myos
interventiotutkimuksista on saatu tuloksia, joiden mukaan korkea fyysinen aktiivisuus
lisdd altistumista litkunnan riskeille. Esimerkiksi de Souto Barreton ja kumppaneiden
(2019) katsauksessa suositellaan tdstd syystd turvalliseksi liikunnan madrdksi

ikdantyneille 2—-3 tuntia viikossa.

2.4.3 Kaatumisiin liittyvit kisitykset

Kaatumiskésityksiin liittyen on tutkittu etenkin kaatumishuolestuneisuutta ja

henkil6kohtaista késitystd omasta kaatumisriskistd. Sitd on tutkittu melko vdhédn, miten
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hyvit tiedot ikddntyneilld on kaatumisten riskitekijoistd. Olemassa olevien tutkimusten
perusteella vaikuttaisi siltd, ettd ikdantyneilld on melko hyvin tiedossa, ettd kaatumisia on
mahdollista ehkdistd. Sen sijaan tietimys eri riskitekijoistd vaihtelee (Russell ym. 2017,

Wiens 2006).

Wiens ja kumppanit julkaisivat 2006 tutkimuksen, jossa pilotoitiin FRAQ-kyselyn (Fall
Risk Awareness Questionnaire) kéyttod. Kyselyn avulla voidaan selvittdd, kuinka hyvin
vastaajat ovat tietoisia kaatumisriskeistd. Vastaaja valitsee, mitkd kyselyssd luetelluista
asioista lisddavit hdnen mielestdin kaatumisriskid. Listassa on mukana myos asioita, jotka

eivit tutkimusten mukaan lisda kaatumisriskié.

Tutkimuksessa verrattiin, erosivatko kaatumisesta ilmoittaneiden kisitykset kaatumisen
riskitekijoistd niiden henkildiden tiedoista, jotka eivit olleet ilmoittaneet kaatuneensa
edellisen vuoden aikana tai aiemmin. Tuloksena oli, etti kaatumisesta ilmoittaneet olivat
tietoisempia riskitekijoistd kuin ne, jotka eivédt olleet ilmoittaneet kaatuneensa.
Kirjoittajien mukaan tdmi on mydnteinen tulos siind mielessd, ettd aiemmin kaatuneet
ovat suurentuneessa riskissd kaatua uudelleen ja on tirkedd, etti he ovat tietoisia
riskitekijoistd. He ovat ehkd myds vastaanottavaisempia tiedolle kaatumisten
ehkéisykeinoista. Myonteistd on myos, ettd suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd

kaatumisia voidaan ehkdistd (Wiens ym. 20006).

FRAQ-kyselyd hyodynnettiin myds Moreiran ym. (2018) poikkileikkaustutkimuksessa,
jossa haluttiin selvittdd, miten kaatumisriskitietoisuus, toimintakyky ja fyysinen
aktiivisuus ennustavat kaatumisriskid ikddntyneiden eri ikdryhmissd. Tulokset olivat
Wiensin  ym. tutkimukseen verrattuna pdinvastaisia. Brasiliassa toteutettuun
tutkimukseen osallistui 1826 yli 60-vuotiasta henkil64, joista 40 % oli kaatunut viimeisen
vuoden aikana. Niilld, jotka ilmoittivat kaatuneensa, oli heikommat tiedot kaatumisten
riskitekijoistd kuin ei-kaatuneilla. Liséksi tiedot olivat sitd paremmat mitd nuorempi tai
fyysisesti aktiivisempi vastaaja oli. Tutkimus antaa viitteitd siitd, ettd tietoa kaatumisten
riskitekijoistd kannattaisi pyrkid jakamaan etenkin kaikkein ikddntyneimmille ja jo

kaatuneille.
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Amerikkalaisessa 316  hengen  kohorttitutkimuksessa ~ aihetta  ldhestyttiin
yksinkertaisemmin kysymélld ainoastaan kaksi kysymystd. Kysymykset olivat “onko
mielestési todennédkoistd, ettd kaadut seuraavan 12 kuukauden aikana” ja "’koetko olevasi
henkil6kohtaisessa riskissd kaatua seuraavan 12 kuukauden aikana”. Vastauksille
kysyttiin my0s perusteluita. Kysymyksilld haluttiin selvittdd tietoisuutta yleisestd ja
henkilokohtaisesta kaatumisriskistd. Ensimmadiseen kysymykseen vastasi myontévasti 17
% vastaajista ja toiseen kysymykseen 32 %. Kun tiedetddn, ettd noin kolmannes
ikddntyneistd kaatuu vuosittain, myoOntdvien vastausten madrd ensimmaisessa

kysymyksessa oli yllattdvan matala (Verghese 2016).

Yleisimpid perusteluita myontéville vastauksille olivat huono tasapaino, ikdédntyminen ja
aiemmat kaatumiset. Tilastollisia yhteyksid tarkastellessa havaittiin, ettdi myontiva
vastaus oli yhteydessd ilmoitettuun aiempaan kaatumiseen ja depressio-oireisiin. Se,
miten kysymyksiin l&ht6tilanteessa vastasi, ei ollut yhteydessa riskiin kaatua noin vuoden
seuranta-ajan aikana. Tutkimuksen johtopadidtoksend oli, ettd henkilokohtainen késitys
kaatumisriskisté olisi hyvi ottaa huomioon. Mikili kokee erheellisesti, ettei ole riskissi
kaatua, kiyttdytyminen voi olla turhan riskialtista eikd kiinnostus riitd kaatumisia

ehkdiseviin toimintaan osallistumiseen (Verghese 2016).

Blalockin ym. (2016) tutkimuksessa itsearvioitua kaatumisriskid tutkittiin hieman eri
ndkokulmasta.  Poikkileikkaustutkimuksessa  selvitettiin 164  ikdédntyneeltd
amerikkalaiselta, millaiseksi he mielsivit oman kaatumisriskinsd, rajoittivatko he
aktiivisuuttaan kaatumispelon takia, olivatko he tietoisia neljdstd kaatumisten
ehkéisykeinosta (litkkunta, sddnnoéllinen ladkityksen tarkastelu, kylpyhuoneen apukahvat
ja turvalliset jalkineet) sekd kéyttivatko he nditd keinoja. Tutkittavilta kysyttiin, kuinka
monta kertaa he olivat kaatuneet viimeisen vuoden aikana ja kuinka suurella
todenndkoisyydelld he wuskoivat kaatuvansa seuraavan puolen vuoden aikana.
Tutkimuksesta selvisi, ettd he, jotka olivat tietoisia kaatumisen ehkéisykeinoista (etenkin
litkkunnasta ja turvallisista jalkineista) ja kayttivdat niitd, pitivdt kaatumisriskiddn
matalampana kuin he, jotka eivét olleet tietoisia ehkéisykeinoista tai olivat tietoisia, mutta
eivit kayttdneet keinoja. Melko ennalta-arvattava tulos oli, ettd ne, jotka jo rajoittivat

omaa aktiivisuuttaan, kokivat kaatumisriskinsi korkeammaksi kuin muut.
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Schnockin ym. (2019) itsensd johtamista kaatumisten ehkdisyssd kisitelleessd
systemaattisessa katsauksessa tuodaan esille psykologisten tekijoiden tirkeys. Tietoisuus
kaatumisten riskitekijoistd ja kaatumisten yleisyydestd voi olla hyvd alku kaatumisia
ehkdisevddn toimintaan osallistumiseksi. Motivaatiota ryhtyd toimiin tai osallistua
jarjestettyyn toimintaan, kuten litkkuntaryhméén, voi lisdtd myos
kaatumishuolestuneisuus. Toimintaan sitoutumiseen vaaditaan myds mindpystyvyytta,

kuten tunnetta siitd, ettd asioihin on mahdollista vaikuttaa omalla toiminnalla.

2.5. Kirjallisuuskatsauksen yhteenveto

Liikunnan, erityisesti monipuolisen, tasapainoharjoittelua sisdltdvén litkunnan on todettu
interventiotutkimusten perusteella olevan tehokas keino ehkiistd kaatumisia. Kédvelyn ja
yleisen fyysisen aktiivisuuden osalta tulokset ovat ristiriitaisempia. Tdhdn vaikuttaa
erityisesti se, ettd ulkona kdvely ja muu liikkuminen lisddvat altistumismahdollisuuksia
kaatumisille. Fyysisestd aktiivisuudesta on ikdintyneille monia hyotyjd, mutta

turvallisuusnikokohtiin, kuten liikkumisymparistoon, olisi tirkeéda kiinnittdd huomiota.

Tutkimusten perusteella vaikuttaa siltd, ettd kaatumisten ehkdisyyn liittyvissd tiedoissa
on edelleen melko paljon puutteita. Vaikka tieto ei yksistddn riitd sithen, ettd kaatumisten

ehkéisykeinoja otettaisiin kdyttoon, se on vélttdméton alku.
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3 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Tutkimuksen tavoitteena on tarkastella suomalaisen poikkileikkausaineiston avulla
fyysisen aktiivisuuden, kaatuiluun liittyvien késitysten ja muiden kaatumisten

riskitekijoiden yhteyttd itseilmoitettuihin kaatumisiin kotona asuvilla ikdéntyneilla.

Tutkimuksen tutkimuskysymykset ovat:

1. Eroavatko kaatumisesta ilmoittaneet idn, sukupuolen, asumismuodon, yksin asumisen,
apuvédlineen kéyton, koetun terveydentilan, toimintakyvyn, aistitoimintojen
heikentymisen tai kaatumishuolestuneisuuden osalta niistd, jotka ilmoittivat, etteivit

olleet kaatuneet viimeisen vuoden aikana?

2. Kaatuvatko paljon liikkuvat yhtd usein kuin vdhemmén liikkuvat? Entd onko

kaatumisriskin kannalta eroa silld, kdveleeko vai harrastaako litkuntaa?

3. Eroavatko kaatumisesta ilmoittaneiden késitykset kaatumisten ennaltaehk&isysti

niiden késityksistd, jotka ilmoittivat, etteivét olleet kaatuneet?
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4 AINEISTO JA MENETELMAT

4.1. Aineisto

Tutkimusaineistona  kéytettiin =~ KaatumisSeula®-hankkeen yhteydessd kerittyd
vaestootoskyselyd, joka toteutettiin Kotkassa 2015. UKK-instituutin koordinoima
KaatumisSeula®-hanke oli kdynnissd vuosina 2014—-2016 kahdella hankepaikkakunnalla,
Seindjoella ja Kotkassa. Hankkeessa kehitettiin toimintamallit kaatumisvaaran
kartoittamiseksi ja ehkdisytoimenpiteiden toteuttamiseksi (UKK-instituutti 2019). Kysely
lahetettiin postitse osoitetietojen perusteella 1200 kotona-asuvalle kotkalaiselle 65 vuotta

tayttaneelle henkil6lle paikkakunnan ikd- ja sukupuolirakenne huomioiden.

Niille, jotka eivédt olleet vastanneet kyselyyn, ldhetettiin mydhemmin muistutus.
Tutkimuksen vastausaktiivisuus oli kyselytutkimukselle hyvé. Kyselyyn vastasi lopulta
68,8 % heistd, joille kysely oli lahetetty (Kuvio 1). Kyselytutkimukselle tyypillisesti
kyselyyn liittyy todennikoisesti jonkin verran vastausharhaa: hyvén toimintakyvyn
omaavat ja aktiiviset henkilt ovat todennékoisesti vastanneet hieman useammin kuin he,

joiden toimintakyky on heikko.

Kysely ldhetettiin 1200 henkildlle
sukupuoli miehid 41,3 % (n = 495) naisia 58,8 % (n = 705)
ikd 65-74v. 57,1 % 75-84v.29,0 % 85+v. 13,9 %
(n=685) (n=348) (n=167)
Tietokantaan tallennettiin 825 kyselyvastausta (68,8 %)
sukupuoli miehid 40,1 % (n=331) naisia 59,0 % (n = 487)
iké 65-74 v. 58,3 % 75-84v. 29,7 % 85+v. 11,8 %
(n=481) (n=245) (n=97)
Analyysiin otettiin mukaan 707 kyselyvastausta (85,7 % vastauksista)
sukupuoli michid 42,4 % (n = 300) naisia 57,1 % (n = 404)
iké 65-74 v. 65,5 % 75-84v.27.4% 85+v.7,1 %
(n=463) (n=194) (n=50)

Kuvio 1. Analyysiin mukaan otetut sukupuolen ja idn mukaan jaoteltuna.
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Aineistoa rajattiin ottamalla analyyseihin mukaan ainoastaan kotona-asuvat henkilot,
jotka eivit saa sdannollistd kotiapua (kyselyssd asumismuodon vastausvaihtoehto “asuu
tavallisessa yksityisasunnossa ilman sdénnollistd apua”). Vastaajista tdhdn ryhméén
kuului 85,7 %. Palvelutaloissa ja laitoshoidossa asuvilla seké sddnnollistd kotipalvelua tai
kotisairaanhoitoa saavilla henkil6illd toimintakyky on oletettavasti heikompi ja
kaatumisriski suurempi ja my6s kaatumisten ehkéisykeinot erilaiset, joten nditd ryhmid

on yleensa tutkittu erikseen (Lord ym. 2001).

Kotona itsendisesti asuviin tehdyn rajauksen jdlkeen otoksessa painottui 1dhtGtilannetta
selvisti enemmain nuorin ikdryhma. Tdma oli odotettavissa, silld vanhimmat ikdluokat
kaipaavat todennikdisemmin apua asumisessa kuin nuoremmat. Tutkimuksen
johtopéétoksissid tulee huomioida, ettd tulokset eivdt vilttamatti ole sovellettavissa yhta

hyvin yli 74-vuotiaisiin kuin tdtd nuorempiin.

Viestootoskyselyn kyselylomake sisdlsi yhteensd seitsemédn sivua kysymyksid
taustatietoihin, toimintakykyyn, kaatumishuolestuneisuuteen, fyysiseen aktiivisuuteen,
kaatumisia koskeviin viittdmiin ja kaatumisten ehkéisykeinoihin liittyen. Kyselylomake

on liitteend 1.

4.2. Tutkimusmenetelmét

Kyseessd on laajaan viestdotosaineistoon perustuva poikkileikkaustutkimus, jonka avulla
voidaan tutkia esiintyvyyttd (prevalenssia) ja muuttujien vilisid yhteyksid. Aineistossa
esiintyvit muuttujat ovat pddosin kategorisia eli luokitteluasteikollisia tai
jarjestysasteikollisia. Muuttujat on esitelty taulukossa 1. Muuttujille tehtiin tarvittaessa
uudelleenluokittelua. Kaatumisia tarkasteltiin sekd dikotomisena muuttujana (kaatunut /
el kaatunut), ettd luokitteluasteikollisena muuttujana (montako kertaa kaatunut).
Kyselylomakkeessa kaatumisista kysyttiin yhdelld kysymykselld: “Oletteko kaatunut
viimeisen vuoden aikana?”. Vastausvaihtoehdot olivat “en ole”, “kylld kerran”, “kylla
kaksi kertaa” sekd “kylld kolme kertaa tai useammin”. Kaatumisesta ilmoittaneita
kutsutaan jatkossa kaatuneiksi ja niitd, jotka eivdt ilmoittaneet kaatuneensa,

kaatumattomiksi.
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TAULUKKO 1. Tutkimuksessa kéytetyt muuttujat.

Muuttuja

Rooli

Kaatumisten maari

Tulosmuuttuja

Kaatunut / ei-kaatunut

Tulosmuuttuja, uudelleenluokiteltu

Kévely (km/pdivd)

Tulosmuuttuja

Liikunnan harrastaminen (krt/viikko)

Tulosmuuttuja

Fyysinen aktiivisuus

Tulosmuuttuja, uusi yhdistelmamuuttuja

Kaatumisiin liittyvét véitteet

Tulosmuuttuja, tarkasteltu erikseen ja
koottu summamuuttujaksi

Sukupuoli Taustamuuttuja
Ika Taustamuuttuja
Asumismuoto Taustamuuttuja, uudelleenluokiteltu

Asuu yksin / ei-yksin

Taustamuuttuja, uudelleenluokiteltu

Koettu terveydentila

Taustamuuttuja, uudelleenluokiteltu

Koettu yleinen toimintakyky

Taustamuuttuja, uudelleenluokiteltu

Heikentynyt ndkd, kuulo, tasapaino ja
muisti

Taustamuuttujia, uudelleenluokiteltu

Apuvilineen kaytto liikkuessa

Taustamuuttuja, uudelleenluokiteltu

Toimintakyky, (ADL ja IADL -kysely)

Taustamuuttuja, koottu summamuuttujaksi

Kaatumishuolestuneisuus (FES-I-
kysely)

Taustamuuttuja, koottu summamuuttujaksi

Fyysisen aktiivisuuden osalta kyselysséd kysyttiin kaksi kysymysti. Kédvelyn péivittdisti

madrdd arvioitiin kysymaélld “Kuinka paljon arvioitte kidvelevdnne yhden pdivan aikana?”

Vastausvaihtoehtona oli alle 1 kilometri, 1-3 kilometrid, 4—6 kilometrié ja 6 kilometrid

tai enemman. Liikuntaharrastusten osalta kysyttiin ”Kuinka usein harrastatte litkuntaa?”

Vastausvaihtoehdot olivat 73 kertaa viikossa tai useammin vdhintddn 30 minuuttia

kerrallaan”, ”1-2 kertaa viikossa vahintddn 30 minuuttia kerrallaan™ sekd “’satunnaisesti

tai en ollenkaan”.

Liikuntaa ja kdvelyé tarkasteltiin erillisind muuttujina ja liséksi laadittiin uusi, fyysiseksi

aktiivisuudeksi nimetty yhdistelmdmuuttuja, jossa huomioitiin sekd kavelyn ettd

litkkunnan maird. Yhdistelmdmuuttujan luokittelu kdy ilmi taulukosta 2. Tapauksia, joissa

oli vastattu vain joko kdvely- tai litkuntakysymykseen, ei otettu analyysiin mukaan.
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TAULUKKO 2. Fyysisen aktiivisuuden yhdistelmdmuuttujan sisdltimait luokat.

Liikkumattomat Kévelee alle 1 km péivdssd ja harrastaa liikuntaa
satunnaisesti tai ei ollenkaan

Jonkin verran litkkuvat Kévelee 1-3 km pédivdssd ja/tai harrastaa litkuntaa 1-2
kertaa viikossa

Aktiivisesti litkkuvat 1) Kévelee korkeintaan 3 km pdivissa ja harrastaa litkunta
3 kertaa viikossa TAI

2) Kiévelee 4-6 km pédiviassd ja harrastaa liitkuntaa
korkeintaan 1-2 kertaa viikossa

Runsaasti liikkuvat 1) Harrastaa liikuntaa vihintddn 3 kertaa viikossa ja
kdvelee vahintddn 4 kilometrid paiviassd TAI
2) Kévelee yli 6 km piivissd

Kaatumisten ehkiisyyn liittyvien kisitysten osalta kyselylomake sisdlsi kymmenen
vaittdmad. Naistd otettiin tarkasteltavaksi tutkimuksen kannalta kiinnostavimmat kuusi
viittdmad (vaittdmét 1, 3, 6, 7, 8 ja 9). Viittdmiin saattoi vastata valitsemalla
vaihtoehdoksi joko “mielesténi totta”, “mielesténi tarua” tai “en osaa sanoa”. Viittdmid
tarkasteltiin erikseen ja liséksi niistd muodostettiin summamuuttuja siten, ettd jokaisesta
oikeasta vastauksesta sai yhden pisteen. Kokonaispistemééra kuvaa kaatumisiin liittyvien

oikeellisten késitysten madrdd (0—6). Tapauksia, joissa yhteen tai useampaan viitteeseen

oli jatetty vastaamatta, ei otettu mukaan analyysiin.

TAULUKKO 3. Tutkimuksessa hyOdynnettavit vaittdmit kaatumisten ehk&isyyn
liittyen. Oikea vastaus suluissa.
Joka kolmas yli 65-vuotias kaatuu vuosittain. (Totta)

Kaatuilu kuuluu normaaliin ik&&ntymiseen. (Tarua)

Kaatumisten vaaratekijoihin ei voi vaikuttaa. (Tarua)

Liiallinen varovaisuus altistaa kaatumisille. (Totta)

Vihintdédn joka kolmas kaatuminen ja kaatumisvamma voitaisiin ehkéista. (Totta)

Monipuolinen liitkunta on tehokas keino ehkéistd kaatumisia. (Totta)

Toimintakyvyn arvioinnissa kéytettiin kyselyyn vastaajan omaa yleisarviota
toimintakyvystidén. Kyselyssd kysyttiin, "Miten tunnette selvidvdnne piivittdisista
toiminnoista: erittdin hyvin, hyvin, kohtalaisesti, huonosti, erittdin huonosti?”. Lisdksi

kysyttiin “Haittaako jokin seuraavista jokapdivdisid askareitanne tai litkkumistanne:
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heikentynyt ndko, heikentynyt kuulo, heikentynyt tasapaino, heikentynyt muisti?”.

Vastausvaihtoehdot olivat ei”, "kylla toisinaan” tai ’kylld, jatkuvasti”.

Toimintakykyé arvioitiin lisdksi ADL ja IADL-pohjaisella kyselylld, johon sisdltyi
yhteensd 14 kysymystd (6 ADL ja 8 IADL-kysymystd). Kysymyksistd muodostettiin
summamuuttuja siten, ettd jokaisesta vastauksesta sai 0—5 pistettd ja pisteet laskettiin
yhteen. Pistemédrdd ei laskettu, jos henkild oli jittdnyt vastaamatta véhintddn kolmeen
kysymykseen. Jos puuttuvia vastauksia oli 1-2, laskettiin niiden kysymysten pistesumma,
joihin oli vastattu, jaettiin vastattujen kysymysten mééréllé ja kerrottiin luvulla 14. Mita

matalampi pistemééra on, sitd parempi on vastaajan toimintakyky.

Kaatumishuolestuneisuuden  arvioinnissa  kéytettiin ~ kansainvélisen =~ FES-I-
kaatumishuolestuneisuuskyselyn suomenkielistd versiota (FES-1 FIN), joka siséltdd 16
kaatumishuolestuneisuuteen liittyvda kysymystid. Kunkin kysymyksen vastauksesta sai
1-4 pistettd. Kysymyksistd muodostettiin summamuuttuja laskemalla yhteen vastausten
pistemiirit. Pistemairaa ei laskettu, jos henkil6 on jittdnyt vastaamatta vahintdin viiteen
kysymykseen. Jos puuttuvia vastauksia on 14, laskettiin niiden kysymysten pistesumma,

joihin on vastattu, jaettiin vastattujen kysymysten maérélla ja kerrottiin luvulla 16.

Aineiston pohja-analysoinnissa kdytettiin kategorisille muuttujille sopivina menetelmind
muuttujien jakaumien tarkastelua, ristiintaulukointia ja merkitsevyyden testaamisessa X?*-
testid. Jatkuvien muuttujien osalta kiytettiin keskilukuja ja normaalijakautuminen
testattiin. Koska muuttujat eiviat olleet normaalisti jakaantuneita, kaytettiin
merkitsevyystestauksessa parametrittomana testindi Mann-Whitney U-testid. My0s
korrelaatiokertoimia tarkasteltiin. Tarkemmissa analyyseissd kdéytettiin logistista

regressioanalyysia ja yleistettyd lineaarista mallia.

Aineiston analysointiin kéytettiin IBM SPSS Statistics —ohjelman versiota 26.
Merkitsevyyden testaamisessa kéytettiin kaksisuuntaista p-arvoa ja merkitsevyystasoa 5

%.
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4.3 Eettiset nikokohdat

Kyselytutkimukselle on saatu puoltava lausunto Tampereen alueen ihmistieteiden
eettiseltd toimikunnalta 10.4.2015. Tutkimusta tehdessd noudatettiin yleisesti
hyvéksyttyjd tutkimuseettisid kaytintdja, tietosuojalakia (1050/2018) ja EU:n yleistd
tietosuoja-asetusta ((EU 2016/679). Tietoturvasta huolehdittiin  muun muassa
kasittelemilld aineistoa ainoastaan UKK-instituutin tiloissa. Pseudonymisoituja
kyselyvastauslomakkeita sdilytetddn lukitussa tilassa ja hdvitetddn viisi vuotta
tutkimuksen paittymisen jélkeen. Aineistosta ei ole tallennettu tietokantaan vastanneiden
nimed tai yhteystietoja, vaan vastaukset on tietokannassa yksiloity vastauslomakkeen ID-

numerolla. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista.
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5S TULOKSET

5.1. Taustamuuttujien jakaumat aineistossa

Taulukosta 4 kdy ilmi tutkittujen taustamuuttujien jakaumat aineistossa. Vastaajissa oli
enemman naisia kuin miehid ja ikdryhmista selvidsti eniten 65—74-vuotiaita. Yksin asuvia
oli hieman vihemmaén kuin avo- tai avioliitossa asuvia. Kerrostalossa asui yhtd moni kuin

omakoti-, rivi- tai paritalossa.

TAULUKKO 4. Taustamuuttujien jakaumat aineistossa.

Muuttuja n %
Sukupuoli mies 300 42,6
nainen 404 57,4
Ika 65-74 v. 463 65,5
75-84 v. 194 27,4
85+ v. 50 7,1
Asuuko yksin kylla 283 40,0
ei 424 60,0
Asumismuoto kerrostalo 355 50,2
omakoti, rivi- tai paritalo 352 49,8
Koettu terveydentila erittdin hyva 64 9,1
hyva 311 44,1
tyydyttava 287 40,7
huono tai erittdin huono 43 6,1
Koettu toimintakyky erittdin hyva 214 30,4
hyvé 288 40,9
kohtalainen 174 24,7
huono tai erittdin huono 29 4,1
Haittaako heikentynyt tasapaino ei 415 63,7

arkiaskareita / liikkkumista kylla, toisinaan 194 29,8

kylld, jatkuvasti 43 6,6
Haittaako heikentynyt nako ei 482 75,5
arkiaskareita / litkkkumista kyll4 toisinaan tai jatkuvasti 156 24,5
Haittaako heikentynyt kuulo ei 472 74,1
arkiaskareita / liikkkumista kylla toisinaan tai jatkuvasti 165 25,9
Haittaako heikentynyt muisti ei 430 67,4
arkiaskareita / liikkkumista kylla toisinaan tai jatkuvasti 208 32,6
Onko kéytossé apuvéline liikkuessa ei 577 84,2

kylla 108 15,8

Vastaajat olivat padosin hyvdkuntoisia. Terveydentilansa valtaosa arvioi joko hyviksi tai
tyydyttdvdksi ja toimintakykynsd yleisimmin hyvédksi. Neljdsosalla vastaajista
heikentynyt ndko tai kuulo haittasi arkiaskareita tai litkkumista ainakin toisinaan. Muisti-
ja tasapainovaikeudet olivat titd yleisempid, niistd koki haittaa noin kolmannes
vastaajista toisinaan tai jatkuvasti. Valtaosalla vastaajista ei ollut kdytossd mitdén

apuvalinetta.
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Toimintakykyi kuvaava ADL- ja IADL- kyselyn pistesumma on minimisséén 14 pistetti,
jolloin toimintakyky ei ole heikentynyt miltdén osin ja maksimissaan se voi olla 84
pistettd, jolloin vastaaja ei kykene selviytyméédn edes avustettuna mistdin paivittdisistd
perustoiminnoista tai asioiden hoitamisesta. Tdssd kyselyssd vastausten vaihteluvéli oli
14-78 pistettd ja keskiarvo 18 (SD 9,17), joten vastaajien toimintakyky oli keskiméérin
varsin hyvéd. Kuten kuviosta 2 kdy ilmi, suurella osalla vastaajista pisteméérd oli 14.
Eniten ongelmia koettiin raskaissa taloustdissd (36 % vastaajista) ja varpaankynsien
leikkaamisessa (25 % vastaajista). Kaikki kyselyyn sisdltyneet kysymykset kdyvét ilmi

liitteestd 1.
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Toimintakykymittarin (ADL + IADL) pisteet

Kuvio 2. Toimintakykymittarin (ADL ja IADL-kysymykset) summapisteiden
frekvenssijakauma.

Kuviossa 3 esitelldin  kaatumishuolestuneisuuden summapisteiden jakauma.
Kaatumishuolestuneisuutta mittaavan FES-I-pistesumman minimi on 16 pistettd ja
maksimi 64 pistettd. Tassd kyselyssd vastausten keskiarvo oli 22 (SD 8,65). Yleisesti
kaytetyn luokittelun mukaan kaatumishuolestuneisuus on matala, jos se on 16—19 pistetta.
20-27 pistettd kuvastaa kohtalaista huolestuneisuutta ja 28-64 pistettd korkeaa
huolestuneisuutta (Delbaere ym. 2010). Vastaajien kaatumishuolestuneisuus oli siis

keskimadrin kohtalainen. 58 prosentilla vastaajista huolestuneisuus oli matala, 25
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prosentilla kohtalainen ja 17 prosentilla korkea. Vastaajia huolestutti etenkin liukkaalla
pinnalla kuten méralla lattialla tai jdiselld kadulla kdveleminen (huolestutti ainakin vahéin
74 % vastaajista) ja epétasaisella pinnalla kuten kivetylld kadulla tai kuoppaisella tielld

kdveleminen (52 % vastaajista).
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Kuvio 3. Kaatumishuolestuneisuuskyselyn (FES-I) summapisteiden frekvenssijakauma.

5.2. Muuttujien keskiniiset riippuvuudet

Muuttujien keskindisid riippuvaisuuksia tarkasteltiin jarjestysasteikollisten muuttujien
osalta Spearmanin jirjestyskorrelaation avulla, jatkuvien muuttujien osalta Mann-
Whitney U-testilld sekd dikotomisten tai luokitteluasteikollisten muuttujien osalta
ristiintaulukoinnilla ja X°-testilli. Liitteessi 2 on kuvattu tarkemmin muuttujien

keskindiset riippuvuudet.

Voimakkaimmin korreloivat keskenddn koettu terveydentila ja toimintakyky
(korrelaatiokerroin 0,7). Léhes yhtd voimakkaasti korreloivat keskenddn toimintakyky ja
kaatumishuolestuneisuus, toimintakyky ja tasapaino sekd kaatumishuolestuneisuus ja
tasapaino (korrelaatiokerroin kaikissa 0,6). Fyysisen aktiivisuuden kanssa korreloi

voimakkaimmin koettu terveydentila, toimintakyky ja kaatumishuolestuneisuus
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(korrelaatiokertoimet 0,4—0,5). Kaikki mainitut korrelaatiot olivat tilastollisesti
merkitsevid (p < 0,05).
5.3. Taustamuuttujat suhteessa kaatumisiin

Kyselyyn vastaajilta kysyttiin, montako kertaa he muistivat kaatuneensa edellisen vuoden
aikana. Kuviosta 4 selvidi, ettd yli puolet vastaajista ei ollut kaatunut viimeisen vuoden

aikana kertaakaan. Noin kolmasosa oli kaatunut kerran tai useammin.

0 ]l m2 3 tai enemman

Kuvio 4. Vastaajien ilmoittama kaatumisten lukumééri, prosentteina vastaajista. n = 675.

Taulukossa 5 on tarkasteltu kaatumisia taustamuuttujien mukaan. Miehet olivat kaatuneet
hieman useammin kuin naiset, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitseva. Ikdryhmittdin
tarkasteltuna 65—74-vuotiaista ja 75—-84-vuotiaista oli kaatunut yhtd moni, 85-vuotiaista
ja sitd vanhemmista vdhian useampi. Ero ei ollut tilastollisesti merkitseva (p = 0,459).
Asumismuodolla (p = 0,414) tai silld asuiko yksin (p = 0,697) ei ollut yhteyttd
kaatumisiin. Sen sijaan koettu terveydentila ja toimintakyky, aistitoiminnot, muisti ja
apuvilineen kaytto olivat yhteydessd kaatumisiin tilastollisesti merkitsevisti. Ne, joiden
terveydentila tai toimintakyky oli heikompi, aistitoimintojen tai muistin heikentyminen
haittasi arkitoimista selvidmistd tai jotka kayttivdt apuvilinettd, olivat kaatuneet

useammin.
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TAULUKKO 5. Kaatuneiden osuus taustamuuttujittain ja ryhmien vélisten erojen
merkitsevyys (p-arvo).

Muuttuja n Kaatunut (%) p-arvo (X>-testi)
Sukupuoli 0,102
mies 300 36,9
nainen 404 30,9
Ika 0,459
65-74 v. 463 33,0
75-84 v. 194 32,1
85 v. tal enemman 50 41,9
Asuuko yksin 0,697
kylla 283 34,2
ei 424 32,8
Asumismuoto 0,414
kerrostalo 355 31,8
omakotitalo, rivi- 352 34,8
tai paritalo
Koettu terveydentila < 0,001
erittdin hyva 64 18,8
hyvé 311 26,7
tyydyttava 287 38,9
huono tai erittdin 43 69,2
huono
Koettu toimintakyky < 0,001
erittdin hyva 214 24,8
hyvé 288 28,8
kohtalainen 174 44,8
huono tai erittdin 29 74,1
huono
Haittaako heikentynyt tasapaino < 0,001
el 415 23,2
kyll4, toisinaan 194 492
kyll4, jatkuvasti 43 72,5
Haittaako heikentynyt ndko < 0,001
el 482 26,0
kyll4 toisinaan tai 156 53,5
jatkuvasti
Haittaako heikentynyt kuulo 0,047
ei 472 29,5
kyll4 toisinaan tai 165 38,1
jatkuvasti
Haittaako heikentynyt muisti < 0,001
ei 430 27,1
kylla toisinaan tai 208 45,1
jatkuvasti
Onko kaytossa apuvéline < 0,001
ei 577 28,5
kylld 108 58,2

Summamuuttujien eli toimintakykymittarin ja kaatumishuolestuneisuuden yhteyttd

kaatumisiin tarkasteltiin ei-parametrisella Mann-Whitney U-testilli. Molemmat
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summamuuttujat olivat merkitsevésti yhteydessa kaatumisiin (p < 0,001) siten, ettd mitd
heikompi toimintakyky oli tai mitd enemmén kaatuminen huolestutti, sitd

todenndkodisempid oli olla kaatunut.

Taustamuuttujien yhteyttd kaatumisiin tarkasteltiin vield logistisen regressioanalyysin ja
yleistetyn lineaarisen mallin avulla. Niiden avulla on mahdollista tutkia tarkemmin,
kuinka paljon muutos yhdessa riippumattomassa muuttujassa vaikuttaa sithen yhteydessi
olevaan riippuvaan muuttujaan (kaatumiseen). Riippuvana muuttujana logistisessa
regressionanalyysissa oli kaatuminen (kylld/ei) ja yleistetyssd lineaarisessa mallissa

kaatumisten mééara (jarjestysasteikollinen muuttuja).

TAULUKKO 6. Kaatumiseen yhteydessi olevien tekijoiden selitysosuus yksittéin ja
yhdessi. Logistinen regressio.

Selitysosuus Mallin yleinen p-arvo

Muuttuja (Nagelkerke R?) (Omnibus X>-testi)
Sukupuoli 0,006 0,102

Ika 0,003 0,470

Asuuko yksin < 0,001 0,697
Asumismuoto 0,001 0,414

Koettu terveydentila 0,075 < 0,001

Koettu toimintakyky 0,076 < 0,001

Haittaako heikentynyt tasapaino 0,136 < 0,001

Haittaako heikentynyt nako 0,080 < 0,001

Haittaako heikentynyt kuulo 0,009 0,049

Haittaako heikentynyt muisti 0,043 <0,001

Onko kaytossd apuviline liikkuessa 0,065 < 0,001
Toimintakykymittari (ADL + IADL) 0,074 < 0,001
Kaatumishuolestuneisuus (FES-I) 0,130 < 0,001

Kaikki samassa mallissa 0,226 <0,001

Taulukosta 6 ndhdéén, ettd tirkeimpia selittdjid kaatumiselle olivat tasapaino (selitti 13,6
% kaatumisesta), kaatumishuolestuneisuus, niko, toimintakyky ja terveydentila. Iki,
sukupuoli, yksinasuminen tai asumismuoto eivét selittineet kaatumista merkitsevésti (p
>0,05). Kun kaikki taustamuuttujat yhdistettiin samaan malliin (toimintakykymuuttujista
mukana vain koettu toimintakyky), selitysosuudeksi tuli 22,6 %. Tdémd malli osasi

luokitella oikein 74,3 % vastaajista, kaatuneista 35,6 % ja kaatumattomista 92,6 %.
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5.4. Fyysisen aktiivisuuden yhteys kaatumisiin

Kuviosta 5 havaitaan, ettd vastaajista puolet kédveli 1-3 kilometrid pdivéssd. Alle 1

kilometrid ja 4-6 kilometrid kévelevid oli yhté paljon.

malle 1 km
H1-3km
M 4-6 km
myli 6 km

Kuvio 5. Kdvelyn méaird pdivissd, prosentteina vastaajista. n = 697.

Vastaajat harrastivat aktiivisesti liikuntaa: ldhes puolet ilmoitti harrastavansa liikuntaa
vahintddn 3 kertaa viikossa (kuvio 6). Vajaa kolmannes harrasti liikuntaa vain
satunnaisesti tai ei lainkaan. Hieman yllattden vdhiten oli 1-2 kertaa viikossa liitkuntaa

harrastavia.

® satunnaisesti tai ei ollenkaan m 1-2 kertaa viikossa ® vahintdan 3 kertaa viikossa

Kuvio 6. Liikunnan harrastamisen mééra viikossa, prosentteina vastaajista. n = 701.
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Kévelyn ja liikkunnan maérdn perusteella muodostettiin yhdistelmadmuuttuja fyysinen
aktiivisuus. Sen osalta vastaajat jakaantuivat melko tasaisesti paljon liikkuviin,
kohtalaisesti liikkuviin ja védhdn liitkkuviin (kuvio 7). Liikkumattomia oli vihiten.
Miehilld fyysisen aktiivisuuden ddripdét korostuivat hieman naisiin verrattuna: miehista
hieman useampi oli liikkkumaton (miehet 15 %, naiset 12 %) tai paljon liikkuva (miehet
24 %, naiset 22 %). Erot eivit olleet kuitenkaan tilastollisesti merkitsevii. Ikdryhmittdin
tarkasteltuna merkitsevid eroja 16ytyi: nuoremmat litkkuivat enemmaén kuin vanhemmat.
Lisdksi vihemmén liikkuivat he, joiden terveydentila tai toimintakyky oli heikompi, joilla

heikentynyt tasapaino, néko tai muisti haittasi arkitoimia tai jotka kayttivat apuvilinetta.

m liikkumattomat = jonkin verran liikkuvat = aktiivisesti liikkuvat = runsaasti liikkuvat

Kuvio 7. Fyysinen aktiivisuus, prosentteina vastaajista. n = 695.

Taulukosta 7 havaitaan, ettd fyysisesti aktiivisimmat olivat kaatuneet harvemmin kuin
vihemmain aktiiviset. Aktiivisimmista oli kaatunut vajaa neljdsosa ja vihiten aktiivisista
puolet. Sama péti pelkkédédn litkunnan harrastamiseen. Kévelyn osalta kaatuneiden osuus
viheni 4-6 kilometrid piivdssd kdveleviin saakka, mutta yli 6 kilometrid péivéssa
kavelleet eivdt endd eronneet 4—6 kilometrid kdvelevistd. Alle 1 kilometrid paivéssa

kéavelevistd oli kaatunut 41 prosenttia ja vahintdén 4 kilometrid kdvelevistd 27 prosenttia.
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TAULUKKO 7. Kaatumiset fyysisen aktiivisuuden muuttujaluokissa ja luokkien
vilisten erojen merkitsevyys (p-arvo). Ristiintaulukointi.

Muuttuja n Kaatunut (%)  p-arvo (X’-testi)
Kévelyn maard paivassi 0,064
alle 1 km 143 40,6
1-3 km 363 34,5
4-6 km 143 26,6
yli 6 km 48 26,1
Liikunnan harrastaminen 0,001
satunnaisesti tai ei ollenkaan 199 43,4
1-2 kertaa viikossa 159 34,6
3 kertaa viikossa tai useammin 343 26,7
Fyysinen aktiivisuus 0,001
liikkkumattomat 90 49,4
vahén liikkkuvat 234 35,9
kohtalaisesti liikkuvat 210 30,7
paljon liikkuvat 161 23,9

Seuraavaksi tarkasteltiin fyysisen aktiivisuuden ja kaatumisten lukumddrdn vilistd
korrelaatiota. Sekd kdvelyn méérdn, liikkunnan harrastamisen, ettd yhdistetyn fyysisen
aktiivisuuden ja kaatumisten méadrdn vililla oli tilastollisesti merkitsevd negatiivinen
korrelaatio (p < 0,05), joskaan ei kovin voimakas: Spearmanin korrelaatiokerroin oli

kéavelyssd - 0,12 seka litkkunnassa ja fyysisessé aktiivisuudessa - 0,17.

Tarkasteltaessa muuttujia yksittdin logistisella regressioanalyysilla, havaittiin, ettd kdvely
el ollut tilastollisesti merkitsevd selittdja kaatumisille. Liikunnan ja fyysisen

aktiivisuuden selitysosuus oli noin 3 % eli melko matala.

TAULUKKO 8. Fyysisen aktiivisuuden muuttujien selitysosuus kaatumiselle. Logistinen
regressio.

Selitysosuus Mallin yleinen p-arvo
Muuttuja (Nagelkerke R?) (Omnibus X>-testi)
Kévely 0,015 0,062
Liikunta 0,031 0,001
Fyysinen aktiivisuus 0,036 0,001

Logistisen regressioanalyysin ja yleistetyn lineaarisen mallin tulokset olivat keskenédén

varsin samansuuntaiset (taulukko 9). Naissé tuloksissa my0s kdvelyn hyodyllisyys tuli
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jélleen esille. Mitd enemmaén kéveli, harrasti litkuntaa tai oli fyysisesti aktiivisempi, siti
epitodennikoisempdd oli kaatuminen. Runsaasti litkkkuvan riski kaatua oli vain 32 %
litkkkumattoman riskistd. Kévelyn ja liikkunnan osalta kaikki ryhmien véliset erot eivit
olleet tilastollisesti merkitsevid logistisessa regressiossa, mutta kylldkin yleistetyssa
lineaarisessa mallissa, jossa selitettivdnd muuttujana on kaatumisten lukumaiira eika se,
onko kaatunut vai ei. On huomattava, ettd tulosten luottamusvélit ovat padosin varsin

suuria.

TAULUKKO 9. Kaivelyn, litkunnan ja fyysisen aktiivisuuden yhteys kaatumisiin.
Logistinen regressio ja yleistetty lineaarinen malli.

Logistinen regressio Yleistetty lineaarinen malli

Muuttuja OR® 95 % CI p-arvo OR® 95 % CI p-arvo
Kavely paivassa
Alle 1 km® 1,00 1,00
1-3 km 0,77 0,51-1,16 0,21 0,68 0,49-0,94 0,019
4—6 km 0,53 0,32-0,89 0,02 0,56 0,37-0,84 0,005
yli 6 km 0,52 0,25-1,09 0,08 0,43 0,22-0,83 0,012
Liikunta viikossa
Satunnaisesti tai ei 1,00 1,00
ollenkaan®
1-2 kertaa 0,69 0,45-1,07 0,100 0,58 0,40-0,82 0,003
3 kertaa tai 0,48  0,33-0,70 <0,001 0,48 035-0,64 <0,001
useammin
Fyysinen aktiivisuus
Liikkumattomat® 1,00 1,00
Jonkin verran
likkuvat 0,57 0,35-0,95 0,031 0,55 0,37-0,80 0,002
Aktiivisesti
liikkuvat 0,45 0,27-0,76 0,003 0,48 0,32-0,71 <0,001
Runsaasti litkkuvat 0,32 0,18-0,56 < 0,001 0,34 0,22-0,54 <0,001

a=riski kaatua suhteessa viiteryhméén, b = riski kaatua yhden kerran enemmin suhteessa
viiteryhméédn. ¢ = viiteryhmd. d = menetelmidnd negative binomial with log link
Tilastollisesti merkitsevét arvot lihavoitu (p < 0,05).

Tulokset pysyivit samanlaisina, vaikka malliin otettiin mukaan vakioiduiksi tekijoiksi ik

ja sukupuoli. Sen sijaan, jos monimuuttujamalliin otettiin mukaan jokin muu kaatumisiin
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vaikuttava tekijd kuten toimintakyky, terveydentila, kaatumishuolestuneisuus, tasapaino,
ndko tai apuvilineen kayttd, fyysinen aktiivisuus ei endd sdilynyt tilastollisesti
merkitsevand selittdjanéd kaatumisille. Monimuuttujamallissa, jossa olivat mukana kaikki
kaatumisiin yhteydessd olevat muuttujat, tilastollisesti merkitseviksi selittdjiksi
kaatumiselle muodostuivat ainoastaan tasapaino ja ndko. On huomioitava, ettd muuttujien

viliset voimakkaat korrelaatiot todennédkoisesti vaikuttavat tuloksiin.

TAULUKKO 10. Monimuuttujamalli kaatumiseen vaikuttavista tekijoistd. Logistinen
regressio (metodi Enter).

Muuttuja OR?* 95 % CI p-arvo
Toimintakykymittari (ADL + 0,99 0,95-1,03 0,609
IADL)

Kaatumishuolestuneisuus 1,04 1,00-1,08 0,053
Apuviline kaytossd 1,52 0,82-2,80 0,183
Heikentynyt ndkod 2,15 1,31-3,54 0,003
Heikentynyt kuulo 0,84 0,50-1,40 0,499
Heikentynyt muisti 1,19 0,72-1,96 0,490
Heikentynyt tasapaino

Ei 1 -

Kylla, toisinaan 1,97 1,20-3,21 0,007
Kyll4, jatkuvasti 2,29 0,74-7,08 0,150
Terveydentila

Erittdin hyva 1 -

Hyva 1,16 0,55-2,45 0,688
Tyydyttava 1,03 0,46-2,30 0,947
Huono tai erittdin huono 2,16 0,52-8,99 0,291
Fyysinen aktiivisuus

Liikkumattomat 1 -

Jonkin verran liikkuvat 1,41 0,67-2,98 0,370
Aktiivisesti litkkkuvat 1,39 0,64-3,02 0,406
Runsaasti liikkuvat 1,10 0,47-2,56 0,820

a=riski kaatua, luokitteluasteikollisilla muuttujilla suhteessa viiteryhméén. Tilastollisesti
merkitsevit luvut lihavoitu (p < 0,05).

5.5. Kisitysten yhteys kaatumisiin

Kaatumisia ja niiden ehkdisyd koskeviin vditteisiin oli osattu vastata vaihtelevasti
(taulukko 11). Joukosta erottui véite monipuolinen liikunta on tehokas keino ehkiisté
kaatumisia”, johon ldhes kaikki olivat osanneet vastata oikein. Eniten vdérid vastauksia

atheutti véite “’kaatuilu kuuluu normaaliin ikddntymiseen”.
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TAULUKKO 11. Kaatumisiin liittyvat vdittdmat ja oikein vastanneiden osuus.

Viittima Vastasi oikein (%)

1. Joka kolmas yli 65-vuotias kaatuu vuosittain (totta) 52,9
2. Kaatuilu kuuluu normaaliin ikédntymiseen (tarua) 34,8
3. Kaatumisten vaaratekijoihin ei voi vaikuttaa (tarua) 67,4
4. Liiallinen varovaisuus altistaa kaatumisille (totta) 42,3
5. Joka kolmas kaatuminen voitaisiin ehkiista (totta) 65,6
6. Liikunta tehokas keino ehkaistd kaatumisia (totta) 92,7

Viitteistd laskettiin myds summapisteet oikeiden vastausten lukuméérdn perusteella.
Pistemé&éra voi olla matalimmillaan 0 ja korkeimmillaan 6. Kuusi pistettd tarkoittaa, ettd
on vastannut kaikkiin kuuteen véitteeseen oikein. Viitteiden summapisteiden keskiarvo
oli 3,57 (keskihajonta 1,26), joten vastaajat olivat osanneet vastata kysymyksiin melko
hyvin. Melko harva oli osannut vastata oikein kaikkiin kysymyksiin, kuten kuviosta 8

selvida.
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Oikeiden vastausten maara

Kuvio 8. Oikeiden vastausten maara vaittamiin vastanneilla.

Fyysisen aktiivisuuden yhteys viitteisiin oli mielenkiintoinen: kolmannen ja kuudennen
kysymyksen kohdalla fyysisesti aktiivisemmat vastasivat merkitsevdsti useammin

vitteisiin oikein kuin vihemmaén aktiiviset. Muiden kysymysten kohdalla merkitsevaa
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yhteyttd ei ollut. Toisin sanoen fyysisesti aktiiviset uskoivat muita useammin, ettéd
kaatuilun vaaratekijoihin on mahdollista vaikuttaa ja ettd liikkunta on tehokas keino

ehkaiista kaatumisia.

Taulukossa 12 verrataan vditteisiin oikein ja vadrin vastanneiden todenndkoisyyttd olla
kaatunut. Taulukosta huomataan, etté neljan viitteen kohdalla on tilastollisesti merkitseva
ero (p < 0,05) kaatuneiden osuudessa. Ensimmadiseen viitteeseen védrin vastanneista
tilastollisesti merkitsevésti harvempi oli kaatunut kuin oikein vastanneista. Viitteiden 2,

5 ja 6 kohdalla védrin vastanneista useampi oli kaatunut kuin oikein vastanneista.

TAULUKKO 12. Viitteisiin oikein/véérin vastanneiden todennikdisyys olla kaatunut.
Ristiintaulukointi.

Viite ‘ n ‘ Kaatunut % p-arvo (X-testi)
1. Joka kolmas yli 65-vuotias kaatuu vuosittain (totta) < 0,001
vastaus vaarin 311 23,2

vastaus oikein 344 422

2. Kaatuilu kuuluu normaaliin ikdintymiseen (tarua) 0,001
vastaus vadrin 421 37,5

vastaus oikein 231 25,1

3. Kaatumisten vaaratekijoihin ei voi vaikuttaa (tarua) 0,064
vastaus vadrin 211 38,4

vastaus oikein 444 31,1

4. Liiallinen varovaisuus altistaa kaatumisille (totta) 0,187
vastaus vaarin 376 31,4

vastaus oikein 281 36,3

5. Joka kolmas kaatuminen voitaisiin ehkaisté (totta) 0,012
vastaus vaarin 228 39,5

vastaus oikein 430 29,8

6. Liitkunta on tehokas keino ehkéisti kaatumisia (totta) 0,010
vastaus vaarin 48 50,0

vastaus oikein 611 31,9

Viitevastausten summapisteméérdan yhteyttd kaatumisiin tarkasteltiin ei-parametrisella
Mann-Whitney  U-testilld, silld muuttuja ei ollut normaalisti jakaantunut.
Summapisteiden ja kaatumisten vélilld ei ollut tilastollisesti merkitsevdd yhteyttd (p =
0,403). Summapisteiden ja kaatumisten lukuméédrdn vililli ei myoskddn ollut

tilastollisesti merkitsevad korrelaatiota (p = 0,414).

Yksittdisid viitteitd tarkasteltiin vield logistisen regression ja yleistetyn lineaarisen mallin

avulla (taulukko 13). Tulokset olivat ristiintaulukoinnin kaltaisia. Kummallakin
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menetelmilld ero véirin ja oikein vastanneiden vililld oli tilastollisesti merkitsevi
viitteissd 1, 2, 5 ja 6. Viitteen 1 kohdalla oikein vastanneiden riski kaatua oli suurempi

ja muiden viitteiden kohdalla pienempi kuin vdirin vastanneilla.

TAULUKKO 13. Viittimiin oikein vastanneen riski kaatua suhteessa véérin
vastanneisiin. Logistinen regressio ja yleistetty lineaarinen malli.

Logistinen regressio Yleistetty lineaarinen malli®
Viite OR“ 95 % CI p-arvo OR®  95%CI p-arvo
Viite 1 2,42 1,72-3,40 <0,001 |2,01 1,56-2,74 < 0,001
Viite 2 0,56 0,39-0,80 0,001 0,64 0,47-0,86 0,003
Viite 3 0,72 0,51-1,02 0,064 0,78 0,59-1,03 0,074
Viite 4 1,25 0,90-1,73 0,187 1,30 0,99-1,69 0,055
Viite 5 0,65 0,46-0,91 0,012 0,69 0,52-0,90 0,007
Viite 6 0,47 0,26-0,85 0,012 0,56 0,36-0,87 0,010

a = riski kaatua suhteessa vairin vastanneisiin, b = riski kaatua yhden kerran enemmén
suhteessa vairin vastanneisiin, ¢ = menetelméni negative binomial with log link.
Tilastollisesti merkitsevét luvut lihavoitu (p < 0,05).
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6 POHDINTA

On tiedossa, ettd ikdéntyneistd noin kolmasosa kaatuu vuosittain. Myds tdmén
tutkimuksen tulos oli samanlainen: vastaajista 33 prosenttia ilmoitti kaatuneensa
viimeisen vuoden aikana. Kaatumisriskin on lisdksi todettu nousevan iin myotd. Téassa
tutkimuksessa verrattiin kolmea ikdryhmié 65—74-vuotiaita, 75—84-vuotiaita ja 85 vuotta
tayttineitd. Kahden ensimmadisen ryhmin vélilld ei ollut eroa kaatumisissa, mutta 85
vuotta tdyttdneet olivat kaatuneet useammin. Vanhenemiseen liittyvit fysiologiset ja
kognitiiviset muutokset alkavat tdssd ikdryhmaéssd olla jo selvempid ja ndkyéa
toimintakyvyssi, vaikkakin yksil6llisid eroja on edelleen olemassa (Moreira ym. 2018).
Myos fyysinen aktiivisuus oli tdssd ikdryhmidssd vidhdisintd, mikd sekin vaikuttaa

kaatumisriskiin.

FinTerveys 2017 -tutkimuksen mukaan vapaa-ajan liikunta vdhenee iin mydta
voimakkaammin naisilla kuin michilld. Tutkimuksessa yli 80-vuotiaista miehistd
litkuntaa harrasti 51 prosenttia ja naisista vain 27 prosenttia. 60—69-vuotiailla vastaavat
luvut olivat 75 ja 76 prosenttia. Kestidvyysliikuntasuosituksen (vdhintddn 2,5 tuntia
viikossa reipasta liikuntaa) tiytti 60—69-vuotiaista sekd michistd ettd naisista noin 45
prosenttia, mutta yli 80-vuotiaista endd 23 prosenttia miehistd ja 14 prosenttia naisista
(Koponen ym. 2018, Borodulin ja Wennman 2019). Sen liséksi, ettd fyysinen aktiivisuus
vihenee naisilla voimakkaammin idn myo6té, naisilla toisenkin riskitekijdn, nimittdin
kaatumishuolestuneisuuden, on todettu olevan korkeampi kuin miehilld. Naissukupuolen
onkin katsottu olevan yksi kaatumisriskid lisddva tekijd, mutta on my0s tutkimuksia,
joissa sukupuolella ei ole havaittu olevan yhteyttd kaatumisiin (Jian ym. 2019, Pauelsen

ym. 2018, Vieira ym. 2016).

Tassd aineistossa vastaajat olivat fyysisesti melko aktiivisia, silld puolet vastaajista
harrasti litkuntaa véhintddn kolme kertaa viikossa. On huomattava, etti nuoremmat
vastaajat olivat fyysisesti aktiivisempia kuin vanhemmat ja vastaajajoukossa nuorimman
ikdryhmin eli 65—74-vuotiaiden osuus oli korostunut (66 % vastaajista). Tdssé aineistossa
miesten ja naisten vililld ei ollut merkittivad eroa fyysisessd aktiivisuudessa eikd
kaatumisissa, mikd sekin voi osittain johtua nuorimman ikdryhmén korostumisesta
vastaajajoukossa. Naisilla kaatumishuolestuneisuus oli tdssékin aineistossa yleisempdd

kuin miehilla.
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Sekd vihemmain paivittdin kdvelevistd ettd vihemmaén litkuntaa harrastavista useampi
ilmoitti kaatuneensa kuin enemmin kévelevistd ja enemmin liikuntaa harrastavista.
Tarkemmissa tilastollisissa analyyseissa kdvelyn mééri ja liikunnan harrastaminen olivat
selvimmin yhteydessd kaatumisiin, kun tarkasteltiin sitd, kuinka monta kertaa on
kaatunut, eiki sitd, onko kaatunut vai ei. Kévelyn ja litkunnan harrastamisen vélilld ei
juuri ollut eroa, molemmat vihensivit kaatumisen todenndkdisyyttd ldhes saman verran.
Kaikkein eniten kaatumisen todenndkdisyyttd vihensi kévelyn ja litkunnan harrastamisen
yhdistelma. Fyysisesti aktiivisimpien riski olla ilmoittanut kaatumisesta oli vain 32 %
sellaisen henkilon riskistd, joka harrasti litkuntaa korkeintaan satunnaisesti ja kéveli alle

kilometrin pdivassé. Ién ja sukupuolen vakiointi ei vaikuttanut tulokseen.

Liikunnan kaatumisilta suojaavasta vaikutuksesta on saatu vakuuttavaa ndyttod lukuisista
ailemmista tutkimuksista. Eniten hyotyd on todettu olevan monipuolisesta liikunnasta,
joka siséltid tasapainoharjoittelua (Sherrington ym. 2017, Sherrington ym. 2019). Tdmén
tutkimuksen aineistossa ei selvitetty vastaajien harrastamia litkuntalajeja, joten tarkempia
padtelmid ei ole tehtdvissd. Yli 65-vuotiaiden suomalaisten harrastamia suosituimpia
litkuntalajeja ovat kuitenkin kdvely- tai sauvakdvelylenkkeily, pyoriily, voimistelu tai

jumppa seka hiihto (Husu ym. 2010).

Kivelyn ja kaatumisten vilisestd yhteydestd on saatu ristiriitaisia tuloksia. Joissain
tutkimuksissa kévely on lisdnnyt kaatumisriskid, minkd ajatellaan johtuvan siitd, ettd
ulkona kavellessd altistuu enemman ympdriston riskitekijoille. Kivelyd ei siksi
valttaméttd suositella litkuntamuodoksi etenkddn suurentuneessa kaatumisvaarassa
oleville (National Institute for Health and Care Excellence 2013, Sherrington ym. 2017).
Tadmin tutkimuksen tulosten perusteella runsaskaan piivittdinen kdvelymaird ei lisdnnyt
kaatumisesta ilmoittamisen todenndkdisyyttd vaan pdinvastoin pienensi sitd. Syy- ja
seuraussuhteita ei tosin voi tdmén tutkimuksen perusteella selvittda. Ei siis tiedetd, johtiko
runsas kdveleminen vihdisempéddn riskiin kaatua vai oliko niin, ettd ne, jotka eivit olleet
kaatuneet, kykenivit tai uskalsivat kidvelld enemmaén. Joka tapauksessa ndyttéisi siltd, ettd
kdvelyd ei kannata jittdd hyodyntdmittd toimintakykyd ja kuntoa ylldpitdvind

litkuntamuotona.
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Koska iédn ja sukupuolen lisdksi muita tirkeité taustatekijoité ei ollut mahdollista vakioida
ilman, etté fyysisen aktiivisuuden ja kaatumisten vilinen merkitseva yhteys katosi, niiden
osuutta ei voi tarkkaan arvioida. Todenndkdistd kuitenkin on, ettd paljon liikkuneilla ja
vdhin kaatuneilla my6s toimintakyky ja terveys oli parempi, apuvilineen kiyttd oli
harvinaisempaa ja kaatumishuolestuneisuus vihdisempéé kuin viahén liikkuneilla. Toisin
sanoen fyysisen aktiivisuuden yhteys kaatumisiin olisi vihdisempi kuin my6s muut tekijét

otettaisiin huomioon.

Muista kaatumisten riskitekijoistd tdrkeimmiksi kaatumisen todenndkdisyyteen
vaikuttaneiksi tekijoiksi osoittautuivat tissa tutkimuksessa heikentynyt niko ja tasapaino.
Ne olivat myo0s toisiinsa yhteydessd: jos ndkd oli heikentynyt niin, ettd se haittasi
askareita tai litkkumista, oli todenndkdistd, ettd myos heikentyneestd tasapainosta oli
haittaa. =~ Molempien on todettu my0s muissa tutkimuksissa olevan kaatumisen
riskitekijoitd ja toisiinsa liittyvid. Heikentynyt ndko altistaa kaatumisille etenkin, koska
se vaikuttaa tasapainon hallintaan ja ympéristossa olevien riskitekijoiden havaitsemiseen.
Hermoston johtumis- ja késittelynopeus hidastuu ikddntymisen myo6td, minkd vuoksi
tasapainon siilyttimisessd on nojattava aiempaa enemmédn ndkdaistiin etenkin yhden
jalan tasapainoa vaativissa tilanteissa. Nakoongelmista Kkérsiville tasapainon
ylldpitdminen on siis muita haastavampaa ja toisaalta tasapainoa kehittdva harjoittelu
entistikin tirkedmpéad, jos ndkdongelmat eivét ole korjattavissa (Gleeson ym. 2014, Lord

ym. 2010).

Tasapainonhallinnan heikkenemiseen idn myotd vaikuttaa ndon ja kuulon heikkenemisen
lisdksi alaraajojen lihasvoiman ja voimantuottonopeuden heikkeneminen. Lihasvoiman
ja voimantuottonopeuden merkitys on suuri etenkin &killisissd tasapainoa horjuttavissa
tilanteissa kuten liukastumisissa. Jos lihasvoimaa ei ole tarpeeksi, tarvittavien
korjausliikkeiden tekeminen on hankalaa. My®s tasapainon kannalta tiarkeiden kosketus-
ja asentotuntoon liittyvien reseptoreiden toiminta heikkenee ikddntyessd. Tasapainon on
osoitettu olevan sekd toimintakykyyn ettd kaatumisriskiin vaikuttava tekija. (Havulinna
ym. 2013, US Preventive Services Task Force 2018). Tassdkin tutkimuksessa

toimintakyky ja tasapaino korreloivat melko voimakkaasti keskenéén.
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Muita kaatumisen todenndkoisyyteen vaikuttaneita tekijoita olivat
kaatumishuolestuneisuus, toimintakyky, koettu terveydentila, apuvélineen kaytto,
arkitoimintoja tai litkkkumista haittaava heikentynyt muisti ja heikentynyt kuulo. Ndiden
on todettu olevan kaatumisten riskitekijoitd my0s aiemmissa tutkimuksissa (Jian ym.
2019, Pajala 2016, Deandrea ym. 2010). Se asuiko yksin vai ei ja asuiko omakotitalossa,
rivikotitalossa vai kerrostalossa, ei ollut yhteydessd kaatumisiin, vaikka voisi ajatella, ettd
omakotiasujalla kertyisi muun muassa pihatoistd enemmaén arkiaktiivisuutta, joka voisi

edistdd toimintakykya ja siten pienentdd kaatumisen todenndkoisyytta.

Koska muuttujien vililld oli paljon keskindisid riippuvuuksia, niiden itsendistd osuutta
kaatumisiin on vaikea arvioida ja monimuuttujamallissa ne saattoivat viedd toistensa
merkitsevyyttd. Se, kaatuuko henkild vai ei, riippuu monimutkaisesta eri riskitekijéiden
yhteisvaikutuksesta, jossa sattumallakin on aina roolinsa. Tdstd syystd on vaikeaa
rakentaa tarkkaa kaatumisia ennustavaa mallia tai yleistd strategiaa niiden
ehkdisemiseksi, vaikka yksittdisten riskitekijoiden merkityksestd olisikin melko hyva
kuva (Orwoll ym. 2019). Kaikkein eniten kaatumisriskid vaikuttaisi kasvattavan aiempi

kaatuminen (US Preventive Services Task Force 2018).

Kaatumisiin liittyvid kéasityksid tutkittiin kuuden viittdmén avulla, jotka kuvastavat
tietdmystd kaatumisten yleisyydestd ja vaaratekijoistd sekd mahdollisuuksista ehkéistd
kaatumisia. Vastaaja otti kyselysséd kantaa, ovatko viittdmit totta vai tarua. Vaittdméan
osasi vastata oikein vaittimastd riippuen 35-93 9% vastaajista. Viittdmédvastausten
yhteenlaskettu pistesumma ei ollut yhteydessd kaatumisiin. Aiemmissa tutkimuksissa,
joissa on selvitetty etenkin tietdmystd kaatumisten riskitekijoistd, on saatu vaihtelevia
tuloksia. Toisissa tutkimuksissa kaatumisriskit paremmin tuntevat ovat kaatuneet
harvemmin, toisissa useammin (Wiens ym. 2006, Moreira ym. 2018). Pistesummaa
kiinnostavammaksi osoittautui yksittiisten viittdmien ja kaatumisten vilisen yhteyden

tarkastelu.

poikkeavan haastava vastata sen sisdltimén ei-sanan takia. Kieltomuoto voi jaidda
kokonaan huomaamatta ja vaatii joka tapauksessa tarkempaa oikean vastauksen

hahmottamista kuin muut véittdmat (Thomas ym. 2015). Téhéin viittdm&én on siis voitu
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vastata erehdyksessd toisin kuin oli aikomus. Vaikka moni (68 %) oli vastannut

viittdmain oikein, vdittima ei ollut tilastollisesti merkitsevisti yhteydessd kaatumisiin.

Toinen véittima, jolla ei ollut yhteyttd kaatumisiin oli “liiallinen varovaisuus altistaa
kaatumisille”. Tausta-ajatuksena on, ettd liiallinen varovaisuus voi johtaa liikkumisen
vihenemiseen, kun ei vaikkapa uskalleta ldhted ulos, mika johtaa edelleen toimintakyvyn
laskuun. Viittdimd on voinut herdttdd tulkintaongelmia siitd, mitd liiallisella

varovaisuudella tarkoitetaan.

Kuudesta viittdmaistd nelja oli tilastollisesti merkitsevasti yhteydessd kaatumisiin.
Kolmen viitteen kohdalla oikein vastanneella oli pienempi todennikoisyys olla kaatunut
kuin véddrin vastanneella. N4&itd vditteitd olivat “kaatuilu kuuluu normaaliin
ikddntymiseen” (tarua), ’joka kolmas kaatuminen voitaisiin ehk&istd” (totta) sekd
“litkunta on tehokas keino ehkdistd kaatumisia” (totta). Toisin sanoen harvemmin
kaatuneet uskoivat, ettd kaatuilu ei kuulu normaaliin ikd4ntymiseen, kaatumisia voidaan
ehkaistd ja litkunta on siithen tehokas keino. Liikunnan merkitykseen uskoivat erityisesti
fyysisesti aktiiviset henkilot. On tirkedd, ettd ikdantynyt tietdd voivansa vaikuttaa
kaatumisriskiinsd. Lisdksi kaatumisen ehkdisyyn liittyvin koetun kyvykkyyden on
havaittu olevan yhteydessd sithen, toimiiko ikddntynyt kaatumisia ehkidisevisti vai ei
(Schnock ym. 2019). Liikunta on keino, jolla ikd&ntyneen on helppo itse vaikuttaa

kaatumisriskiinsa.

Mielenkiintoista on, ettd yhden viittdimédn kohdalla oikein vastanneilla oli suurempi
todenndkoisyys olla kaatunut kuin védrin vastanneilla. Tdma viittdma oli ”joka kolmas
yli 65-vuotias kaatuu vuosittain”, mikd pitdd paikkaansa. Uskoivatko harvemmin
kaatuneet ehkd, ettid kaatuminen ei ole niin yleistd, kun he eivét itsekéén olleet kaatuneet?
Ja olivatko jo kaatuneet tietoisempia kaatumisriskistd ja kaatumisten yleisyydestd?
Monissa terveyskdyttdytymistd koskevissa teorioissa katsotaan, ettd koettu korkea
terveysuhan riski motivoi toimenpiteisiin riskin pienentdmiseksi. Voisi siis ajatella, ettd
ne, jotka kokevat olevansa suuressa vaarassa kaatua ja ehképd ovat jo kaatuneetkin,
olisivat motivoituneita toimimaan riskin pienentdmiseksi, edellyttden, ettd he kokevat

voivansa vaikuttaa asiaan. (Blalock ym. 2016).



47

Vaikka tietdimys kaatumisen riskitekijoistd ei aina riitdkddn ryhtymddn kaatumisia
ehkiiseviin toimenpiteisiin, se on tirked ldhtokohta. Tutkimus osoittaa, ettd
ikddntyneiden keskuudessa on edelleen epidselvyyttd kaatumisten yleisyydestd ja
mahdollisuuksista vaikuttaa kaatumisriskiin. Tiedon levittdmiselld on siis yhd oma tiarkea

roolinsa kaatumisten ehké&isyssé.

Tutkimuksella on joitakin heikkouksia. Koska kyseessd on poikkileikkaustutkimus, syy-
seuraussuhteiden tarkastelu ei ole mahdollista, vaan voidaan pohtia ainoastaan tekijoiden
valisid yhteyksid. Toinen heikkous liittyy kyselyaineiston luonteeseen. Kaatumisista
kysyttiin vain yhdelld kysymykselld “oletteko kaatunut viimeisen vuoden aikana”.
Tarkalleen ottaen tutkimus kertoo siis ilmoitettujen kaatumisten maérésta ja siihen liittyy
muistiharhaa: on luultavaa, ettd osa todellisuudessa kaatuneista ei endd muistanut
kaatuneensa. Tutkimuksissa, joissa kaatumisten midrdd on selvitetty kaatumispéivékirjan
tai kuukausittaisen seurannan avulla, kaatumisia on raportoitu yleensd enemméin kuin

kyselyissd (Lord ym. 2001).

Myds fyysisen aktiivisuuden ilmoittamiseen liittyy vastausharhaa. Fyysisti aktiivisuutta
selvittdavid kyselymittareita on useita erityyppisid eivitki ne ole vertailtavissa keskenéén.
Lisédksi itsearvioitu litkunnan méédrd eroaa esimerkiksi litkemittarilla objektiivisesti
mitatusta litkkunnan maééristd. Liikemittarilla voidaan huomioida tarkemmin koko

valveillaoloajan aikainen liikkuminen ja paikallaanolo (Thomas ym. 2015).

Tutkimuksen pohjana olevassa kyselyssd ei selvitetty kaikkia kaatumisiin liittyvid
riskitekijoitd, kuten sairauksia tai ladkitystd. Esimerkiksi Parkinsonin tauti sekd tuki- ja
litkuntaelinsairaudet lisddvat kaatumisriskid (Pajala 2016; Afrin ym. 2018). Néihin

heikentynyt tasapaino jokapdivéisid askareita tai litkkumista.

Kaatumistilanteita olisi voinut tarkastella tarkemmin, mikili kyselyssd olisi selvitetty,
tapahtuiko kaatuminen sisélld vai ulkona. Vaikka reippaan liikunnan méiérd ei aina
olekaan yhteydessd suurempaan kaatumisten méaraan, aktiivisesti litkkkuvilla on yleensi
enemmaén tilaisuuksia kaatua ulkona kuin niilld, joilla toimintakyky on jo sen verran

heikentynyt, ettei ulkona tule juurikaan liikuttua (Buchner 2017).
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Tutkimuksen vahvuutena on suurehko, suomalaista ikdéntynyttd viestod hyvin edustava
aineisto. Tulokset ovat sovellettavissa parhaiten itsendisesti kotona-asuviin 65-74-
vuotiaisiin, joiden osuus vastanneissa korostui. Lisdksi vastaajien toimintakyky oli
keskimddrin varsin hyvd. Aineistoa on analysoitu monipuolisin menetelmin ja pyritty
selvittiméén eri muuttujien vélisid yhteyksid ja yhteisvaikutusta. Kaatumisiin vaikuttaa
moni muukin tekiji kuin fyysinen aktiivisuus, joten myds muiden tekijéiden merkitys on
tirkedd tuoda esille. Tutkimuksen vahvuutena voidaan pitdd myos, ettd tutkimuksessa on
selvitetty fyysisen aktiivisuuden lisdksi vdhemmaén tutkittua kaatumisiin liittyvien

kasitysten yhteyttd kaatumisiin.

Koska timidn poikkileikkaustutkimuksen avulla ei pystytd selvittiméddn syy-
seuraussuhteita, olisi mielenkiintoista selvittdd jatkossa tarkemmin
interventiotutkimuksen avulla, voidaanko tiedon jakamisen ja motivoinnin keinoin
vihentdd kaatumisia suomalaisessa véestdssd. Lisdksi pdivittdisen kévelyn ja muun
arkiaktiivisuuden sekd niihin liittyvien ympéristotekijoiden, kuten epdtasaisen alustan,

vaikutuksista kaatumisiin tarvittaisiin lisda tutkimusta.
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7 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella suomalaisen poikkileikkausaineiston avulla
fyysisen aktiivisuuden, kaatuiluun liittyvien késitysten ja muiden kaatumisten

riskitekijoiden yhteyttd itseilmoitettuihin kaatumisiin kotona asuvilla ikdéntyneilla.

Fyysisesti aktiivisemmat ilmoittivat kaatuneensa harvemmin kuin vihemmaén aktiiviset.
Sama tulos saatiin, kun tarkasteltiin pelkdstdén litkunnan harrastamista tai paivittdista
kavelyn midrad. Sukupuolella tai 141l ollut vaikutusta tulokseen. Monimuuttujamallissa
fyysisen aktiivisuuden yhteys kaatumisiin oli huomattavasti vahdisempi. Kaatumisesta
viimeisen vuoden aikana ilmoittaneet kayttiviat todenndkdisemmin apuvilinettd, heidén
koettu terveydentilansa  ja toimintakykynsé oli heikompi, heidén
kaatumishuolestuneisuutensa suurempi seka heikentynyt ndkd, kuulo, tasapaino ja muisti
haittasivat todenndkdisemmin heiddn arkiaskareitaan verrattuna henkildihin, jotka
ilmoittivat, etteivdt olleet kaatuneet. Sen sijaan sukupuoli, asumismuoto tai

yksinasuminen ei vaikuttanut kaatumisen todennikdisyyteen.

Kaatumisesta ilmoittaneiden késitykset kaatumisista erosivat joiltain osin niiden
késityksistd, jotka ilmoittivat, etteivit olleet kaatuneet. Ne, jotka eivét olleet ilmoittaneet
kaatumisesta, tiesivit kaatuneita paremmin, ettd kaatuilu ei kuulu normaaliin
ikddntymiseen, kolmasosa kaatumisista on ehkdistivissd ja liikkunta on tehokas keino
ehkdistd kaatumisia. Sen sijaan kaatumisesta ilmoittaneet tiesivdt paremmin, ettd joka
kolmas yli 65-vuotias kaatuu vuosittain. Kaatumisesta ilmoittaneilla oli siis paremmat
tiedot kaatumisen todenndkoisyydestd ja niilld, jotka eivdt olleet ilmoittaneet

kaatumisesta, oli paremmat tiedot kaatumisen ehkéisysta.

Tutkimus vahvistaa késitystd niin litkkunnan harrastamisen kuin péivittiisen kdvelemisen
hyodyllisyydestd kaatumisten ehkiisyssd ikddntyneilld. Kaatumiseen vaikuttavat myos
monet muut tekijdt ja yksittdisen tekijdn muista riippumatonta osuutta on vaikea selvittda.
Edelleen tarvitaan myds tiedon jakamista kaatumisten riskitekijoistd ja mahdollisuudesta
vaikuttaa riskitekijoihin, silld kaatumisesta ilmoittaneiden tiedot olivat joiltain osin

heikommat kuin niiden, jotka eivét olleet kaatuneet.
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Ikddntyneen kaatuminen aiheuttaa sekd yhteiskunnallisia kustannuksia ettd monesti
heikentdd yksilon eldménlaatua. Moni kaatuminen olisi kuitenkin véltettdvissd. Tdma
tutkimus auttaa antamaan selkedmmén kuvan suomalaisten ikddntyneiden kaatumisista ja
niistd tekijoistd, jotka ovat yhteydessd kaatumisiin. Tietoa tarvitaan, jotta kaatumisten
ehkéisytoimet voidaan kohdistaa mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti ja tehokkaasti,

valiten oikeat keinot ja kohderyhmit.
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LIITTEET
LIITE 1. Kyselylomakkeen sivut 2—7.

1. Sukupuoli
L] mies

[ ] nainen

2. Mihin ikaryhmaan kuulutte? Valitkaa yksi vaihtoehto.
] 65—74 V.
] 75—84 V.

] 85 v. tai enemman

3. Siviilisaaty Valitkaa yksi vaihtoehto.

[ ] naimaton
[] avo-/avioliitossa

[ ] eronnut

L] leski

4. Asuminen
Millaisessa talossa kotinne (asuntonne) on? Valitkaa yksi vaihtoehto.

[J omakotitalossa
L1 rivi- tai paritalossa

[ ] kerrostalossa

Mika seuraavista kuvaa parhaiten nykyista asumistanne?
Valitkaa yksi vaihtoehto.

Asun tavallisessa yksityisasunnossa ilman sdadnnéllista apua.
Asun ns. senioriasunnossa ilman sdanndéllista apua.

Asun tavallisessa yksityisasunnossa. Minulla kdy kotipalvelu tai kotisairaan-
hoito (kunnallinen tai yksityinen).

Asun ns. senioriasunnossa. Minulla kdy kotipalvelu tai kotisairaanhoito
(kunnallinen tai yksityinen).

Asun palvelukodissa, palvelutalossa tai pienkodissa, jossa palvelu kuuluu
asumiseen.

Asun vanhainkodissa.

Olen sairaalassa pitkdaikaishoidossa (yli 3 kk).

oo 0O 0o odd

muu, mika?




5. Terveydentila

Millainen terveydentilanne on omasta mielestanne?
Valitkaa yksi vaihtoehto.

erittdin hyva
hyva
tyydyttava
huono

Ooodo

erittdin huono

6. Toimintakyky ja liikkuminen

Miten tunnette selvidvanne paivittaisista toiminnoista?
Valitkaa yksi vaihtoehto.

erittdin hyvin
hyvin
kohtalaisesti

huonosti

Ooodod

erittdin huonosti

Haittaako jokin seuraavista jokapaivaisia askareitanne tai liikkumistanne?
Rastittakaa yksi vastausvaihtoehto jokaiselta rivilta.

ei kylld, toisinaan  kylla, jatkuvasti
heikentynyt nakd O] [] L]
heikentynyt kuulo ] ] -D
| heik;;-t;nyt muisti o [] []
‘heiken-t-;nyt tasapaino“ o [] []




Miten selviydytte seuraavista padivittdisista perustoiminnoista ja asioiden
hoitamisesta? Rastittakaa yksi vastausvaihtoehto jokaiselta rivilta.
selviydyn selviydyn selviydyn  selviy-  selviydyn, en pysty

itse, ei  itse, mut- itse, mut- dynitse, kunsaan tekemddn
hanka- tahitaasti tavdsyn mutta toiselta  lainkaan
luuksia tarvitsen apua itse
apuvili-
neita
syéminen L] L] L] ] L] ]
siirtyminen vuoteesta
pois ja takaisin ] ] L] Ol L] ]
vuoteeseen
pukeutuminen L] L] L] O L] L]
peseytyminen L] ] [] [] L] ]
varpaan kynsien
leikkaaminen L] [ L] [ [ [
WC:ssd kaynti L] L] L] ] L] []
ruoan ldmmittdminen
tai laittaminen L] L] L] L] L] L]
vaatteiden peseminen
koneella ja ripustami- ] ] ] Cl L] []
nen kuivumaan
kevyet taloustyot
(astioiden pesu, lattian
lakaisu, vaatteiden L o L] L] L L]
silitys jne.)

raskaat taloustyot

(esim. suursiivous,

ikkunoiden pesu, L] L] [] ] L] ]
mattojen piiskaus,

talon ldmmitys puilla)

kaupassa kaynti ] ] L] ] L] ]
puhelimen kaytts ] ] [l Ol L] L]
ldakkeiden annostelu ja [ ] ] [] ] ]

otto oikeaan aikaan

asioiden hoito (pankki-

asiat, veroilmoitukset, ] ] ] [] L] ]

eldkeasiat)




Kaytatteko jotakin seuraavista apuvalineista liikkuessanne?
Rastittakaa yksi vastausvaihtoehto jokaiselta rivilta.

en kdytan kdytdn
kayta satunnaisesti jatkuvasti

kévelykeppi L] L] L]
kyyndrsauvat tai

kainalosauvat L] L L]
rollaattori L] [] []
pyoratuoli [] [] [l
potkukelkka tai

potkupydrd L [] []
jokin muu, mika? L] L] L]

Kuinka paljon arvioitte kavelevanne yhden paivan aikana (liikkumisen
apuvalineen avulla tai ilman)? Valitkaa yksi vaihtoehto.

[
[
[
[

alle 1 kilometrin
1-3 kilometrid
4—-6 kilometria

6 kilometria tai enemman

Kuinka usein harrastatte liikuntaa? (esim. ohjattu ryhmaliikunta, kuntosali,
uinti, vesijuoksu, vesijumppa, pyoraily, hiihto, kotivoimistelu, kavely, sauva-
kavely). Valitkaa yksi vaihtoehto.

[]
[]
[

3 kertaa viikossa tai useammin vdhintddan 30 minuuttia kerrallaan
1-2 kertaa viikossa vdhintddan 30 minuuttia kerrallaan

satunnaisesti tai en ollenkaan



7. Huolestuttaako kaatuminen?

Seuraavassa kysytdan, minka verran Teitd huolestuttaa se, ettd saatatte kaatua. Ajatelkaa joka
kysymyksessd ensin, milld tavalla yleensa teette kysyttyd asiaa. Jos ette nykyisin tee kysyttya
asiaa, vastatkaa, miten paljon kaatuminen huolestuttaisi, jos tekisitte.

Jos esimerkiksi joku toinen kdy kaupassa puolestanne, ajatelkaa vastatessanne, ettd kavisitte
kaupassa itse.

Ympyrdikad riviltd se numero, joka parhaiten osoittaa, minkd verran kaatuminen huolestuttaa
Teitd. Jokaiselta riviltd ympyrdidddn vain yksi numero.

Ei huoles- Huoles- Huolestut- Huolestut-
tuta lain-  tuttaa  taamelko  taa hyvin

kaan vahdn paljon paljon
1. Siivoatte kotia (esim. lakaisette tai
_________ imuroitte tai pyyhitte polyjd). _ ! 2 3 4
_____ 2. Pukeudutte_tai riisuudutfce. _ 1 2 3 4
_____ 3. Laitaj[_te tai l_émmi’_tf‘:itte ru_okaa._ ) 2 3 4
4. Kaytte kylvyssa tai suihkussa. 1 2 3 4
5 Kaytte lahikaupassa. 1 2 3 4
_____ 6 . Istuut_jutte t_ai nousette y_lﬁs tuplista.__ 1 2 | 4
na Nousette ta_i laskeudutte portaita. 1 2 3 4
8. Kévelette ulkona. 1 2 3 4
9. Kurk.otat.te.jota.kin p"eiénne ylapuolel- . 5 . 4
__________ ta tai poimitte |ota_1k|n maasta. )
1o, Kiirehditte vastaamaan puhelimeen. 1 2 3 4
11. Kavelette liukkaalla pinnalla, esim.
__________ mirilla lattialla tai jaisella kadulla, ! a 4
12. Kdytte tuttujen tai sukulaisten luona. 1 2 3 4
13, Kavelette tu_ngoksessa. _ 1 2 3 4
14. Kévelette epdtasaisella pinnalla ku-
ten kivetylld kadulla tai kuoppaisella 1 2 3 4
__________ tiellﬁ._ _ _ _ _
15. Kévelette rinnettd alas tai ylos. 1 2 3 4

16. Kdytte harrastauksissa tai jossakin
tilaisuudessa (perhetapahtumassa, 1 2 3 4
jumalanpalveluksessa tms.).

Falls Efficacy Scale -International (FES-1), © Prevention of Falls Network Europe (ProFaNE), Suomeen sovitettu UKK-instituutissa.



9.

I

Enole
Kylld, kerran
Kylld, kaksi kertaa

Kylld, kolme kertaa tai useammin

Vaittamia kaatumisten ehkaisyyn liittyen

. Oletteko kaatunut viimeisen vuoden aikana? Valitkaa yksi vaihtoehto.

Seuraavaksi esitetddn muutamia vdittamid kaatumisista ja kaatumisen ehkdisystd.

Valitkaa mielestdnne oikea vastausvaihtoehto rastittamalla.

Mielestani totta

Mielestédni tarua

En osaa sanoa

. Joka kolmas yli 65-vuotias

kaatuu vuosittain.

L

[

Miehet kaatuvat naisia
useammin.

N

u

Kaatuilu kuuluu normaaliin
ikddntymiseen.

Kaatuminen johtuu yleensd
ulkoisesta vaaratekijdsta,
kuten liukkaasta kadusta tai
korkeasta kynnyksesta.

Erilaiset terveyteen liittyvat
tekijat, kuten useat sairaudet,
runsas ladkitys, heikentynyt
ndko sekd heikentynyt lilkkumis-
ja toimintakyky, lisadvat kaatu-
misen vaaraa.

Kaatumisten vaaratekijdihin ei
voida vaikuttaa.

Liiallinen varovaisuus altistaa
kaatumisille.

Vdhintdan joka kolmas kaatumi-
nen ja kaatumisvamma voitaisiin
ehkdistd.

Monipuolinen liikunta on teho-
kas keino ehkdistd kaatumisia.

10.

Ldhes jokainen idkkdan lonkka-
murtuma on seurausta kaatumi-
sesta.




LIITE 2. Muuttujien viéliset riippuvuudet

suku- ika asuu asumis- | tervey- toiminta | tasa- nako | kuulo muis | apuvd | ADL/I FES-I FA kavely | liikunta vaitteet | kaatunut
puoli yksin muoto dentila -kyky paino -ti -line ADL

sukupuoli 1

ika ei 1

asuuko kylla kylla | 1

yksin

asumismu kylla ei kylla 1

oto

terveydent | ei 0,3 ei ei 1

ila

toimintaky | ei 0,3 ei ei 0,7 1

ky

tasapaino ei 0,3 ei ei 0,3 0,6 1

nako ei kylla | kylla ei kylla kylla kylla 1

kuulo kylla kylla | ei kylla kylla kylla kylla kyllda | 1

muisti ei kyllda | kylla kylla kylla kylla kylla kylla | kylla 1

apuvaline ei kyllda | kylla ei kylla kylla kylla kylla | kylla kylld | 1

ADL/IADL ei 0,4 kylla ei 0,6 0,7 0,6 kylld | kylla kyllda | kylla 1

FES-I kylla 0,3 kylla ei 0,5 0,6 0,6 kylld | kylla kyllda | kylla 0,6 1

FA ei -0,2 | ei ei -0,4 -0,5 -0,3 kylla | ei kylla | kylla -0,5 -0,4 1

kavely ei -0,2 | ei ei -0,4 -0,5 -0,3 kylla | kylla kylla | kylla -0,5 -0,4 0,8 1

liilkunta ei -0,1 | ei ei -0,3 -0,4 -0,3 kylla | ei kylla | kylla -0,4 -0,3 0,9 0,5 1

vditteet ei -0,3 | kylla kylla -0,1 -0,1 -0,1 kylld | kylla kyllda | kylla -0,2 -0,1 0,1 0,1 0,1 1

kaatunut ei ei ei ei kylla kylla kylla kylla | kylla kylla | kylla kylla kylla kylla | ei kylla ei 1

FA = fyysinen aktiivisuus. Jarjestysasteikollisten muuttujien vilisestd yhteydesta laskettu Spearmanin jérjestyskorrelaatiokerroin, dikotomisten
muuttujien yhteydestd tehty arvio Khiin neli6 testin p-arvon merkitsevyyden perusteella (p < 0,05 = kylld). Jatkuvien ja kategoristen muuttujien
vialinen yhteys tutkittu parametrittomalla Mann-Whitney U-testilld (p-arvo < 0,05 = kyll4).




