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1. Ikidantyneiden kohonnut lisakilpirauhashormoni kuolleisuuden ennustekijini
Mikko P Bjorkman', Antti J Sorva®, Reijo S Tilvis'

! Yleissisitautien ja geriatrian klinikka, HYKS, PL 340, 00290 HUS
? Pitkdaikaissairaanhoidon yksikko, Helsingin terveyskeskus, PL 6600, 00099, Helsingin kaupunki

Taustaa: Valikoiduissa aineistoissa tehdyissé tutkimuksissa on lisékilpirauhashormonin (PTH) todettu
ennustavan kuolleisuutta itsendisesti lyhytaikaisessa seurannassa. Hyperkalsemian lisddntymisen ohella
mekanismiksi on esitetty korkean PTH pitoisuuden toimimista ureemisena toksiinina, joka aiheuttaa
kardiovaskulaarisia, immonologisia ja munuaistoiminnan héiri6itd. Tutkimme korkean PTH-pitoisuuden
ennustevaikutusta 17 vuoden seurannassa véestétasolla ja 2 vuoden seurannassa pitkdaikaissairaanhoidon
potilailla.

Aineistot ja menetelmit: Viestootanta (n = 567) koostui kolmesta (75-, 80- ja 85-vuotiaat) satunnaisesti
valitusta ikdkohortista. Pitkdaikaispotilaat (n = 218) olivat osallistuneet D-
vitamiinikorvaushoitotutkimukseen, jossa hoitoryhmat saivat 0 IU/vrk, 400 IU/vrk tai 1200/vrk
kolekalsiferolia puolen vuoden ajan. PTH:n ja ionisoituneen kalsiumin (Ca2+) pitoisuudet mitattiin
lahtdtilanteessa rutiinianalyysien lisdksi. Pitkdaikaissairaanhoidon potilailta mééritettiin myds 25-hydroksi-
D-vitamiini(25-OHD)-pitoisuus.

Tulokset: Viestootannan potilaista kuoli 93 % ja pitkdaikaispotilaista vastaavasti 57 % seuranta-aikana.
Molemmissa aineistoissa IV kvartiilin (véestootanta: PTH > 63 ng/l ja pitkdaikaispotilaat: PTH > 72 ng/I)
PTH-pitoisuus ennusti noin 1,5 kertaisesti (vdestootanta: HR = 1.56, 95%Cls 1.29-1.88 ja pitkéaikaispotilaat:
HR = 1.58, 95%CIs 1.08-2.32) kohonnutta kuolleisuutta johtaen merkitsevéén elinajan odotteen lyheneméin
(vdestdotanta: 2.3 vuotta ja pitkdaikaispotilaat: 9.1 kuukautta) (Kuva 1). Kohonneen PTH pitoisuuden
ennustevaikutuksen tilastollinen merkitsevyys myds siilyi sekoittavien tekijoiden vakioinnin jalkeen ja oli
havaittavissa johdonmukaisesti eri alaryhmissé (Kuva 2). Pitkdaikaispotilailla 25-OHD- pitoisuudella tai D-
vitamiinikorvaushoidolla ei kuitenkaan ollut ennustevaikutusta. Lisdksi pitkdaikaispotilaiden PTH:n
ennustevaikutus todettiin erityisesti heikoimman munuaistoiminnan ryhméssa (Kuva 3), mutta
munuaistoiminnan heikentyminen ei kuitenkaan selittinyt kohonneen PTH pitoisuuden ennustevaikutusta.
Piitelmit: Kohonnut PTH pitoisuus ndyttéisi olevan varsin itsendinen kuolleisuuden ennustekija
ikaéntyneilld niin véestotasolla kuin terminaalivaiheen pitkéaikaispotilaillakin. D-vitamiinin merkityksen
selvittdmiseksi PTH:n ennustevaikutuksessa tarvitaan kuitenkin lisétutkimuksia.



Kuva 1. Eloonjidéminen lisékilpirauhashormonipitoisuuden mukaan véestotasolla (A) ja pitkdaikaissairaanhoidossa (B).
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Kuva 2. Kohonneen lisdkilpirauhashormonin alaryhméikohtainen ennustevaikutus véestotasolla (A) ja pitkdaikaissairaanhoidossa (B).
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Kuva 3. Kohonneen lisdkilpirauhashormonin ennustevaikutus pitkdaikaissairaanhoidossa (n = 218) arvioidun glomerulusfiltraation
(GFR) mukaan.
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2. KUINKA KUOLEMAN LAHEISYYS VAIKUTTAA SOSIAALI- JA
TERVEYSPALVELUJEN KAYTTOON VANHUUSIASSA?

Forma Leena, Rissanen Pekka, Aaltonen Mari, Raitanen Jani ja Jylhd Marja
Terveystieteen laitos, Tampereen yliopisto

Yleinen kisitys on, ettd vanhat ihmiset kayttavét sosiaali- ja terveyspalveluja enemmén kuin muu
védestd. Samoin oletetaan, ettd vanhusvéeston lisdéntyessd palvelujen kysyntd kasvaa merkittavésti.
Toisaalta on esitetty, ettd kuoleman ldheisyys lisdd palvelujen kéyttod. Ian ja kuoleman ldheisyyden
suhde on monimutkainen, eikd niiden yhteisvaikutusta tunneta hyvin. Tami tutkimus on osa
laajempaa COCTEL-hanketta (Costs Of Care Towards the End of Life), joka kuuluu Suomen
Akatemian Terveydenhuoltotutkimuksen tutkimusohjelmaan (TERTTU). Tutkimuskysymykset
olivat:
1. Miten kuoleman léheisyys vaikuttaa sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttéon 70-79, 80—89 ja
>90-vuotiailla?
2. Miten vanhusten sosiaali- ja terveyspalvelujen kdyttd vaihtelee ajassa kahden vuoden
tutkimusjaksolla riippuen siitd, ovatko ndmé kaksi vuotta tutkittavan viimeiset elinvuodet
vai elddko hin vield pidempédén?

Tutkimuksessa verrattiin palvelujen kdyttoéd tapauksilla, jotka elivét kahta viimeistd elinvuottaan, ja
verrokeilla, jotka elivdt vahintdén kaksi vuotta pidempéén. Otos Suomessa asuneista vuosina 1998—
2000 kuolleista >70-vuotiasta ja heiddn kaltaistetut verrokkinsa poimittiin  véeston
keskusrekisteristd. Kaltaistus tehtiin idn, sukupuolen ja asuinkunnan suhteen. Tiedot otokseen
kuuluvien sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytostd saatiin Stakesin ja Kansaneldkelaitoksen
rekistereistd. Tutkimuksessa tarkasteltiin  hoitopdivid sairaaloissa, vanhainkodeissa ja
ympdrivuorokautisessa  vanhusten palveluasumisessa sekd sddnnollisen kotihoidon ja
reseptilddkkeiden kayttoa.

Aineisto sisdlsi 56 001 tutkimusvuosina kuollutta henkil6d ja heiddn kaltaistetut verrokkinsa,
yhteensd 112 002 henkilod. Kaikissa ikédryhmissd suurempi osuus tapauksista kuin verrokeista oli
ollut sairaalan vuodeosastolla tai pitkdaikaishoitolaitoksessa kahden vuoden seuranta-aikana.
Monissa palveluissa ero oli véhintddn kaksinkertainen. Palvelujen kdyton ero tapausten ja
verrokkien vililld oli 90 vuotta tiyttaneilld pienempi kuin nuoremmissa ikdryhmissd. Verrokkien
sairaalankdyttd pysyi ldhes samalla tasolla koko kahden wvuoden ajan. Tapausten
sairaalahoitopdivien méédrd kasvoi voimakkaasti noin kuutena viimeisend elinkuukautena. Seké
tapausten ettd verrokkien pitkdaikaishoidon kéytto lisddntyi kaikissa ikdryhmissd kahden
seurantavuoden aikana, mutta kuolemaa ldhestyvien hoitopdivat véhentyivdt viimeisind
elinkuukausina kaikissa ikdryhmissa.

Tulosten mukaan erot ovat suuria; kuolemaa ldhestyvdt kayttivdt sairaala- ja
pitkéaikaishoitopalveluja merkittdvésti enemmin kuin heidén kaltaistetut verrokkinsa. Erot olivat
pienimméit vanhimmassa ikdryhmaissd, mutta edelleen tilastollisesti merkitsevit. Sairaalapalvelujen
kaytt6é kasautui viimeisiin elinkuukausiin.



3. Public Health Training in the Context of An Enlarging Europe - Project
Update

Haapala I, Yngve A, Davies JK, van Rijsselt R, Schulze-Rath R, Foldspang A.
PHETICE-Project Steering Committee: Karolinska Institutet, Department of Biosciences and Nutrition, NOVUM,
Halsovégen 7, 14157 Huddinge, Sweden

The PHETICE project aims to make a contribution to the health of European citizens through
supporting and combining the contributions from different professional groups and to utilise
synergies of 5 European Health Promotion/Public Health training courses to further develop quality
Public Health training in an enlarging Europe. Currently the five programmes work independently
and cross-cutting efforts are planned for the future. The PHETICE project can offer a platform for
developing joint goals, structures and activities between programmes and for improving the quality
of Public Health training and the health of European citizens. Now in its final year, the project
proceeds to highlight its outcomes. The PHETICE project is a DG-SANCO funded project.



4. VOIMAA VANHUUTEEN - IAKKAIDEN TERVEYSLIIKUNTAOHJELMA

Karvinen E. , Kalmari P., Niemi P., Sépyské-Nordberg M.
Ikdinstituutti

Valtakunnallinen Voimaa vanhuuteen — ilikkiiden terveysliikuntaochjelma (2005-2009) edistii
kotona asuvien toimintakyvyltiin heikentyneiden ihmisten (+75) itsendistii selviytymisti ja
eliménlaatua. Tavoitteeseen edetiin lisdiimiilld kohderyhmin lihasvoimaa ja tasapainoa
harjoittavaa liikkumista seki kehittimaélla liikuntapalveluja. Arvion mukaan puolella heista
on ennakoivia merkkeji liikkumiskyvyn heikkenemisesti. Liikuntaongelmat ovat toiseksi
suurin syy joutua laitoshoitoon. Tavoitteellisella lihasvoima- ja tasapainoharjoittelulla
edistetiin liilkkumiskykyi ja itsendisté selviytymisti kotona.

Ohjelma on yhteistydhanke, jonka toteutuksessa ovat mukana sosiaali- ja terveysministerio,
opetusministerio  sekd keskeiset asiantuntijaorganisaatiot, kuten Suomen gerontologian
tutkimuskeskus, UKK -instituutti ja KKI -ohjelma (LIKES). Yhteistyotd tehdddn myds
kansanterveys-, liikunta-, vanhus- ja -eldkeldisjdrjestdjen kanssa. Péddrahoittajana on Raha-
automaattiyhdistys. Toimintaa ohjaavat Ikdantyneiden ohjatun terveysliikunnan laatusuositukset
sekd Voima- ja tasapainoharjoittelu kotona asumisen tukena -pilottihankkeen tulokset (VoiTas -
projekti).

Ohjelman 35 paikallishanketta eri puolilla Suomea jarjestivdt kohderyhmélle voima- ja
tasapainosisiltoisid liikuntapalveluja. Hankkeita kannustetaan verkostoitumaan julkisen, yksityisen
ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa ja kehittimdin moniammatillisissa ryhmissd uusia
toimintatapoja idkkdiden liikuntaan. Haasteena on tavoittaa toimintakyvyltddn heikentyneet ja
litkuntaa harrastamattomat ikdihmiset.

Ikdinstituutti ohjaa hankkeita ohjelman tavoitteiden suuntaisesti. Hankeohjaukseen kuuluu mm.
hanketyontekijoiden koulutus. Koulutussisdltdja ovat idkkdiden voima- ja tasapainoharjoittelun
ohjaus, liikuntaneuvonta, litkunnanohjaus sekd projektinhallinta ja tiedottaminen. Lisdksi VoiTas -
pilottiprojektissa kehitetyn kouluttajakoulutuksen avulla koulutetaan uusia aihealueen osaajia
ympari Suomea.

Erilaisten tilaisuuksien ja viestinndn avulla kannustetaan terveysliikunnan toteuttajia ottamaan
kdyttoon hyviksi arvioituja toimintakdytintdjd. lédkkdiden ja heiddn ldheistensd tietoa ja
osallistumista lisdtdén ohjaus- ja neuvontamateriaalin avulla. Ohjelmasta keritidn vuosittain
seurantatietoa yleisesti ja hanketoiminnan tasolla. Ohjelmaan liitetddn ulkoinen arviointi.



5. Incidence of second hip fractures
and medication use among patients with sequential hip fractures

Lonnroos E ' , Kautiainen H 3 , Karppi P 1, Hartikainen S 2, Kiviranta | 4, Sulkava R *

(1) Department of Geriatrics, Central Finland Hospital, Jyvaskyld, Finland

(2) School of Public Health and Clinical Nutrition, Department of Geriatrics, University of Kuopio, Finland
(3) Rheumatism Foundation Hospital, Heinola, Finland

(4) Department of Orthopaedics and Traumatology, Central Finland Hospital, Jyvéskyld, Finland

Background

Over 90% of hip fractures result from a simple fall, and a history of an osteoporotic fracture is
known to be a significant risk factor for future fragility fractures. The etiology of falls is
multifactorial, but a few risk factors for falls are as easily modifiable as medication use.
Objectives

The objectives of this study were: 1) to determine incidence of second hip fractures in 60+
population; 2) to describe changes in pharmacotherapy between first and second hip fractures,
especially the use of those psychotropics which increase the risk of falling and pharmacotherapy for
osteoporosis.

Patients and methods

This study was performed in Central Finland. In 2002-2003, the mean population of the study area
was 239 000, and 20.8% of the residents were aged > 60 years. Identification of cases and
acquisition of clinical data were based on hospital registers and medical records. Patients who
sustained their first hip fracture in 2002-2003 were followed up for subsequent hip fractures until
2006. Data on deaths during the follow-up period were obtained from Statistics Finland.

Results

A total of 501 persons aged > 60 years sustained their first hip fracture in 2002-2003. During the
follow-up of 936 person-years, 34 of them suffered a second hip fracture. The cumulative incidence
of second hip fractures was 5.08% (95% CI: 3.30 to 7.78) at one year, and 8.11% (95% CI: 5.73 to
11.43) at two years after the first fracture.

The second part of this study focused on 75 patients with two non-contemporaneous hip fractures.
Between the first and second hip fractures, the number of psychotropic drug users rose from 27
(36%) to 44 (59%). Twenty five (33%) patients used benzodiazepines and 23 (31%) took two or
more psychotropics concomitantly at the time of second hip fracture, whereas osteoporosis had been
diagnosed in 17 (23%) patients only, and 12 (16%) patients used bisphosphonates or calcitonin, 15
(20%) used calcium and 9 (12%) vitamin D supplements.

Conclusions

The recurrence rate of hip fractures is rather high; one in 12 patients sustains a second hip fracture
within two years after the first one. Surprisingly, diagnosis and adequate treatment of osteoporosis
are often overlooked. Even though psychotropic drugs are known to impair gait and balance, and
increase the risk of falling and fall-related fractures, they are widely used by patients who have
already suffered one hip fracture.

References
Lonnroos E, Kautiainen H, Karppi P, Hartikainen S, Kiviranta I, Sulkava R. Incidence of second
hip fractures. A population-based study. Osteoporosis International 2007;18:1279-85.



Cumulative incidence of second hip fractures among 501 patients aged > 60 years who
sustained their first hip fracture in 2002 - 2003
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6. PREDICTORS OF FRACTURES AMONG THE AGED
- A POPULATION-BASED STUDY WITH 12-YEAR FOLLOW-UP IN A
FINNISH MUNICIPALITY

MAARIT PIIRTOLA %3, TERO VAHLBERG *, RAIMO ISOAHO "“>°, PERTTI AARNIO ’,
AND SIRKKA-LIISA KIVELA %3

! Department of Family Medicine, University of Turku, Turku, Finland, 2 Satakunta Central Hospital, Pori, Finland, 3 Harkitie
Health Centre, Lieto, Finland, 4 Department of Biostatistics, University of Turku, Turku, Finland, 5 Pori Health Centre, Pori,
Finland, ¢ Nordic School of Public Health, Gothenburg, Sweden, 7 Department of Surgery, Satakunta Central Hospital, Pori,
Finland, ® Unit of Family Medicine, Turku University Hospital, Turku, Finland.

Background and aims: The incidence of fractures is high in older populations. More information is
needed about long-term predictors of fractures, for preventive measures. The aim of this study was
to analyze gender-specific predictors of fractures among persons aged 65 years or older during a 12-
year follow-up.

Methods:A true cohort study in the municipality of Lieto, southwestern Finland, started in October
1990. Baseline data and information about fractures in 1177 subjects (482 men, 695 women), mean
age 73 years (range 65-97), were obtained individually from health care registers during 1991-2002.
The mean follow-up period was 8.5 years.

Subjects having sustained at least one fracture (n=295) were compared with subjects with no
fractures during the follow-up. Predictors of fractures were analyzed using a Poisson regression
model, separately by gender.

Results: In multivariate Poisson regression analyses, the following predictors of fractures during
the 12-year follow-up were identified: reduced handgrip strength (RR 1.6, 95% CI: 1.1-2.3 in
middle quartiles, RR 2.2, 95% CI: 1.4-3.5 in lowest quartile) and body mass index (BMI) 25-29.9
(RR 1.9, 95% CI: 1.3-2.7) or BMI <25 (RR 2.0, 95% CI: 1.4-2.9) compared with BMI 30 or over
among women, and a large number of depressive symptoms (RR 2.1, 95% CI: 1.2-3.6) among men.
A compression fracture in one or more thoracic or upper lumbar vertebrae on chest radiography at
baseline was associated with fractures in both women (RR 2.0, 95% CI: 1.3-3.0) and men (RR 3.5,
95% CI: 1.9-6.7).

Conclusions: The predictors of fractures among aged persons varied by gender, and were
associated with both risk factors of falling and bone fragility.

The study will be published in Aging Clinical and Experimental Research during April 2008.
Correspondence: M. Piirtola, Dept. of Family Medicine, University of Turku, Lemmink&isenkatu 1,

F1-20014 University of Turku, Finland. Phone: + 358 50 3277981, Fax : + 358 2 3338439,
E-mail: maarit.piirtola@utu.fi




7. INCIDENCE OF FRACTURES AND CHANGES OVER TIME AMONG
THE AGED IN A FINNISH MUNICIPALITY
- A POPULATION-BASED 12-YEAR FOLLOW-UP

MAARIT PIIRTOLA %3 TERO VAHLBERG *, RAIMO ISOAHO "°, PERTTI AARNIO °, and
SIRKKA-LIISA KIVELA 27

! Department of Family Medicine, University of Turku, Turku, 2 Satakunta Central Hospital, Pori, 3 Harkdtie Health Centre,
Lieto, Department of Biostatistics, University of Turku, Turku, 5 Pori Health Centre, Pori, ® Department of Surgery, Satakunta
Central Hospital, Pori, ’ Unit of Family Medicine, Turku University Hospital, Turku

Background and aims: The incidence of fractures is high in older populations. The aim of this
study was to describe the incidence of different fractures and to analyse the changes in age-adjusted
yearly incidences among older persons.

Methods: A prospective true cohort design. Information about fractures in 482 men and 695
women aged 65 or over living in the municipality of Lieto, south-western Finland, was collected
from 1991 until 2002. Poisson’s regression model was used to analyse changes in yearly incidences.

Results: During 10,040 person years (PY) of follow-up, 307 (26%) persons sustained 425 fractures.
The total incidence rate of fractures was 53.4 per 1,000 PY (95% confidence intervals: 47.9 - 59.5)
in women, and 24.9 per 1,000 PY (20.4 - 30.4) in men. The age-specific incidence of fractures
increased with age in both genders. Rates of hip and wrist fractures tended to be higher in women.
7.2% subjects sustained two or more fractures during follow-up. The majority of fractures resulted
from a fall, and only 3.5% were caused by extremely serious accidents. No significant changes in
the age-adjusted incidences of all fractures were found in either gender during follow-up.

Conclusion: Fractures are common in the aged population, and the incidence of most types of
fracture is associated with increasing age. Only a minority of fractures are caused by extremely
serious accidents. No significant changes in the age-adjusted yearly incidences of fractures were
observed in this aged cohort during a 12-year follow-up.

The study has been published in
Aging Clinical and Experimental Research 2007;19(4):269-76.



8. FRACTURES AS PREDICTORS OF EXCESS MORTALITY IN THE
AGED
- A population-based study with 12-year follow-up

MAARIT PIIRTOLA "% (MSc), TERO VAHLBERG * (MSc), MINNA LOPPONEN " 2 (MD,
PhD), RAIMO ISOAHO "*° (MD, PhD) and
SIRKKA-LIISA KIVELA %7 (MD, PhD)

! Department of Family Medicine, University of Turku, Turku, Finland, 2 Harkétie Health Centre, Lieto, Finland,

3 Department of Biostatistics, University of Turku, Turku, Finland, * Pori Health Centre, Pori, Finland, > Nordic School of
Public Health, Gothenburg, Sweden, ¢ Satakunta Central Hospital, Pori, Finland, 7 Unit of Family Medicine, Turku University
Hospital, Turku, Finland

INTRODUCTION AND OBJECTIVE: The association between fractures and excess mortality in
old age is ambiguous. The objective of this study was to analyze the gender-specific association
between fractures and mortality among older persons.

METHODS: A population-based prospective cohort study in the municipality of Lieto, south-
western Finland. Data on health, health behavior, fractures, and mortality in 482 men and 695
women aged 65 or older was collected from 1991 until 2002. The Cox Proportional Hazards
regression model with fractures as time-dependent covariates were used in the analyses.

RESULTS: During the 12-year follow-up, 295 (25%) persons sustained at least one fracture.
Sustaining any kind of fracture was related to excess mortality in men (age-adjusted Hazards Ratio,
HR 2.2, 95% confidence intervals, CI 1.6-3.1, p<0.0001) and in women (HR 1.6, 95%CI 1.3-2.1,
p=0.0001). In the multivariate analyses, only hip fractures in men (HR 8.1, 95%CI 4.4-14.9,
p<0.0001) and in women (HR 3.3, 95%CI 2.0-5.3, p<0.0001) and proximal humerus fractures in
men (HR 5.4, 95%CI 1.6-17.7, p=0.006) were related to increased mortality.

CONCLUSION: A hip fracture was a powerful predictor of long-term excess mortality in both
older men and women. However, the risk in men was more than two-fold compared to women.
Proximal humerus fractures were similarly associated with increased mortality in men. There were
also other gender-specific differences in the risk factors of excess mortality. Actions to improve
prevention of fractures and other health care processes are needed in order to reduce excess
mortality in older people.

The study is under a review in the European Journal of Epidemiology.



9. The Use of Legal Guardians and Financial Powers of Attorney among Home-
dwellers with Alzheimer’s Disease Living with their Spousal Caregivers

Minna M. Raiviol, Anna P. Miki-Petij ii-Leinonenz, Marja-Liisa Laakkonen3, Reijo S. Tilvis4,
Kaisu H. Pitkili’

1 MD, Geriatrician

Memory Research and Treatment Centers Finland - Medical Center Hemo Oy, Lahti, Finland and
Social Insurance Institution of Finland and University of Helsinki, Finland and

Helsinki University Hospital, Clinics of General Internal Medicine and Geriatrics, Helsinki, Finland

2 Ph.D (law), Senior Legal Adviser, Researcher,
Alzheimer Society of Finland, Helsinki, Finland

3 MD, PhD, Geriatrician,
Helsinki Health Center, Laakso Hospital, City of Helsinki

4 MD, PhD, Professor,
Helsinki University Hospital, Clinics of General Internal Medicine and Geriatrics, Helsinki, Finland

5 MD, PhD, Professor
University of Helsinki, Department of General Practise and Public Health, and Helsinki University Hospital, Unit of
General Practice

We conducted a cross-sectional survey of a random sample of 1 943 spouses of home-dwellers with
Alzheimer’s disease (AD) to examine the prevalence of court-appointed guardians or financial
powers of attorney for persons with AD, related factors and the need for information about these
issues among care-giving families. The questionnaire consisted of variables of demographic
characteristics, disability, symptoms and care needs of the person with dementia, questions about
the strain of care-giving, the use of court-appointed legal guardians or powers of attorney as well as
discussions about these issues — and the need for them — with a doctor. The response rate was 77%
and the mean ages of those with AD and caregivers were 80.2 and 78.2 years, respectively. The use
of legal guardians was rare (4.3%), while the use of financial powers of attorney was more common
(37.8%). Only 9.9% of these couples had discussed these issues with their doctor, whereas 47.9%
expressed a need for it. Most factors associated with the use of these legal documents were related
to the severity of dementia, such as suffering from dementia symptoms for more than three years,
poor functioning, incontinence and behavioural symptoms. An obvious need exists for information
on medico-legal issues related to dementia among caregivers of AD patients.



10. Gerontological nursing science

Pirkko Routasalo, Professor, Department of Nursing Science, University of Tartu, Estonia & Arja
Isola, Professor, Department of Nursing Science and Health Administration, University of Oulu,
Finland

Gerontological nursing science adds the knowledge base to evidence based elderly nursing care.
Qualitative and quantitative gerontological nursing science studies have been made over 20 years in
the Finnish universities. Studies, which examine interventions and different services, have increased
during this century. The future challenges are randomized controlled and action studies of nursing
interventions to strengthen the gerontological evidence based nursing practice.

Gerontological nursing science is based on the paradigm of nursing science in an aged person’s
context. The main concepts are an ‘aged person’, ‘health’, ‘environment’ and ‘nursing’. Nursing
can be examined from preventive, curative or palliative perspectives.

In studies and in practice, an aged person is seen from person centeredness with his/her own
values, experiences, resources and will. The aim is to support an aged person’s self-care and
decision making at home as well as in an institution. This means that the observable and hidden
physical, mental, cognitive and social resources are understood and an aged person is encouraged to
use those. The resources of an aged person are emphasized when the need of help or nursing is
planned. There are already many studies, which highlight the aged persons’ values, experiences and
adherence to self-care.

In spite of the fact that an aged person has probably lost many friends through their death, several
still have close persons around them. With their help an aged person can live an active and
meaningful life by adapting functional disabilities. A close person is a resource to an aged person
but also to professionals. More studies are needed to understand how caregivers’ resources from
their own perspectives can be supported.

An aged person’s health (functional capacity) and health problems can be studied from objective
and subjective perspectives. A person’s health is proportioned to his/her lifelong health and how he
or she has compensated or coped with deficiencies. The subjective experience of his/her health or
health problem and what he/she appreciates in health determines the nursing interventions he/she
needs.

An environment is seen as a resource or an obstacle for a person in using functional activities.
Light, colors, materials as well as everyday matters, culture or the people around create the
environment of an aged person. Better physical health does not necessarily lead to better adaptation
to the environment. Supporting an aged person with coping in his/her environment means
empowering his/her own positive experiences. More research is needed to understand the potential
impact of an environment to an aged person’s physical and psychosocial well-being.

Gerontological nursing science studies examine professional nurses’ working and nursing
interventions. Professional nurses have special knowledge of ageing, older people, health and health
problems of aged persons. They work in a multiprofessional team supporting an aged person to
eliminate his/her health problems, alleviate those or teach him/her to live with those. Gerontological
nursing interventions are normal nursing interventions as applied to ageing and health of older
people.
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Tutkimuksen tausta

Ikadntyneiden jalkaongelmien tunnistaminen, arvioiminen ja hoitoon ohjaaminen on osa hoitotyota.
Jalkojen terveyden sdénndllinen arviointi jalkaongelmien ehkdisyssa on erittdin térkeda
ikdéntyneiden koko toimintakyvyn ylldpitdmiseksi. Suomen ikééntymispolitiikan tavoitteena on
edistdd ikdantyneiden toimintakykyai ja itsendistd eliméa omassa kodissa. Ikdantyneiden
toimintakykyé ylldpidetdén ja parannetaan riittdvén varhaisella ja monipuolisella ehkéisevéll4 ja
kuntouttavalla toiminnalla. Kotisairaanhoitajat ovat erittdin tirkeéssa roolissa kotona-asuvien
ikdéntyneiden jalkojen terveyden arvioinnissa ja hoitoon ohjaamisessa.

Tarkoitus
Tutkimuksen tavoitteena on kehittdé kotisairaanhoitajille ikdéntyneiden jalkojen terveyden
arviointimittari (IJTA) jalkojenhoitotarpeen tunnistamiseksi.

Tutkimusmenetelmiit

Tutkimus koostuu kahdesta vaiheesta, deskriptiivinen ja eksploratiivinen vaihe. Tutkimuksen
deskriptiivisen vaiheen tarkoituksena on perustella tarvetta ikdéntyneiden jalkojen terveyden
arviointimittari kehittdmiselle. Vanhainkodissa asuvien ikddntyneiden (N=43) jalkojen terveys
arvioidaan ja hoitohenkilokunnan (N=16) jalkojenhoitotiedot mitataan. Systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa selvitetdin mitkd ovat ikddntyneiden jalkaongelmat ja mikd on niiden
esiintyvyys, millaiset tiedot hoitohenkilokunnalla on jalkojenhoidosta ja miten he suorittavat
jalkojenhoitoa.

Eksploratiivisessa vaiheessa mittari kehitetdén, esitestataan ja testataan kdytdnnossd. Mittari
arvioidaan asiantuntijapaneelissa, jossa arvioidaan osioiden selkeyttd, konkreettisuutta,
asiaankuuluvuutta ja tirkeyttd neliluokkaisilla asteikoilla. Asiantuntijapaneelin jalkeen mittarilla
tehdédén esitestaus, jonka tarkoituksena on arvioida mittarin toimivuutta. Esitestaukseen valitaan
tarkoituksenmukaisesti 5-10 kotisairaanhoitajaa. Varsinainen tutkimusaineisto koostuu 150
kotisairaanhoitajasta. Aineiston avulla arvioidaan mittarin validiteetti, reliabiliteetti ja
kiyttokelpoisuus.

Tulokset
Tulokset julkaistaan tieteellisiné artikkeleina ja véitoskirjana vuonna 2011.

Johtopiitokset

Tutkimuksella saadaan psykometrisiltd ominaisuuksiltaan arvioitu arviointimittari ikdéntyneiden
jalkojen terveyden arviointiin terveydenhuollon koulutus- ja palvelujdrjestelmadn. Tutkimuksella
kehitetdén ja laajennetaan hoitotieteen tieteenalaa ja hoitotieteen yhteyttd jalkaterapiaan.
Kehitettdvé mittari antaa kdytdnnon hoitotyohon tydvélineen, joka osaltaan kehittdd gerontologista
hoitoty6td. Mittari auttaa kotisairaanhoitajia tunnistamaan ikééntyneiden jalkaongelmat ja
tarvittaessa ohjaamaan ikdantynyt jalkaterapeutin tai l44kéarin hoitoon. Ikdéntyneiden nédkdkulmasta
jalkojen terveyden arviointimittarin kehittiminen vaikuttaa ikdintyneiden hyvinvointiin,
eldménlaatuun ja toimintakykyyn, kun jalkojen terveyteen kiinnitetdén huomiota.
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Tausta: Ikdihmisten merkittdvimmaét mielenterveyden kysymykset ovat masennus ja muistisairaiden
ithmisten kéytosoireet. Masennuksesta kérsii 10-15% yli 65-vuotiaista. Masennus lisdé sosiaali- ja
terveyspalveluiden kéyttod. Lihes jokaisella muistisairaalla ihmiselld esiintyy jossain taudin
vaiheessa kaytosoire. Kédytosoireet aiheuttavat potilaalle kérsimysti ja kuormittavat omaishoitajia ja
hoitoyhteisdja seké lisdévit sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia.

Tavoitteet: (1) selvittdd kokonaisvaltaisen, yksildllisesti radtaloidyn psykososiaalisen intervention
vaikuttavuutta mielialaongelmista karsivien ikdihmisten psyykkiseen hyvinvointiin,
masennusoireisiin, eldmédnlaatuun ja palveluiden kéyttoon, (2) selvittdd yksilollisesti radtialoidyn,
monitekijdisen intervention vaikuttavuutta kdytdsoireiden esiintymiseen ja vaikeusasteeseen sekd
asukkaiden ldékitykseen ja sitomiseen, (3) nostaa esiin ikdihmisten psyykkisen hyvinvoinnin
kysymyksid, edistdd myonteistd suhtautumista ikdihmisten psykososiaaliseen tukemiseen, hoitoon
ja kuntoutukseen.

Menetelmait: (1) Kontrolloitu interventiotutkimus kotona asuvien mielialaongelmista kérsivien
ikdihmisten parissa: toteutus Espoon avohoito, kesto on 12 kk, (2 ) randomoitu kontrolloitu
interventiotutkimus ympérivuorokautisissa pitkdaikaispaikoissa asuvien, kdytosoireista kirsivien
muistisairaiden ihmisten parissa: toteutus Espoon pitkéaikaishoidon yksikdissa, kesto 12 kk, (3)
interventioiden laadullinen prosessitutkimus ja (4) laadullinen aineistoanalyysi ikdihmisten
mielenterveyttd koskevista julkisista kiytdnnoistd ja kasityksisté

Interventiot: Keskeisend toimintaperiaatteena on idkkaan ihmisen kohtaaminen kokonaisuutena,
hénen toimijuutensa ja autonomiansa kunnioittaminen seké hénen omien voimavarojensa ja
terveiden puoliensa vahvistaminen. Mielenterveystyon ndhdddn asiakkaiden ja ammattilaisten
yhteistyOna.

Molemmissa interventiotutkimuksessa on asiantuntijasairaanhoitaja ja konsultoiva erikoisladkéri
(psykiatri/ geriatri). YhteistyOssd ikdihmisten, heidédn l&heistensd ja ammattilaisten kanssa
radtiloidadn yksilolliset, monitekijdiset tukitoimet. Interventioissa nivotaan yhteen ladketieteellinen,
psykososiaalinen ja kulttuurinen tukitoiminta.

Interventiot alkavat vuonna 2008, ja ensimmaiset tutkimustulokset niisté julkistetaan alkuvuodesta
2010.

Hanke on luonteeltaan monitieteinen ja siind tydskentelee psykologian, terveys- ja hoitotieteiden,
sosiologian, sosiaalipsykologian, lddketieteen, ravitsemustieteen, musiikkitieteen seka fysioterapian
asiantuntijoita. Pddasiallinen yhteistyokumppani on Espoon kaupunki.
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My central research questions have related to cardiovascular disease (CVD) risk factors and
prevention. During the last few years the focus has spanned to late life, specifically, 1) What is the
impact of cardiovascular risk factors in middle age to health and health related quality of life
(HRQoL) in old age, and 2) What are the determinants of CVD risk in old age and the possibilities
for intervention.

The first question has been mainly studied in the Helsinki Businessmen cohort (over 3000 healthy
men, born 1919-1934, first evaluated during the 1960s). They have been followed-up for over 40
years up to the present day using postal questionnaires (latest evaluation in 2007), clinical studies
and national register data. The results have been published in international journals (refs #1-9) and
they have shown that several single CVD risk factors — and high CVD risk in general - in midlife
adversely affect HRQoL and especially physical function in old age. This brings a new, “geriatric’
dimension to the need to tackle CVD risk factors earlier in life.

This seems especially important, as our experience from intervention in old age, cardiovascular
patients 75 years of age or older (the DEBATE study, research question #2, refs #10-14) has been
somewhat disappointing. Despite favorable surrogate parameter changes, clinical benefits were
difficult to discern. However, several baseline variables, such as history of heart failure, infectious
burden, cholesterol metabolism, metabolic syndrome or diabetes, cognitive state, and baseline statin
use nevertheless affected outcome. The overall conclusion from both the Businessmen study and
DEBATE study is that to be successful cardiovascular risk should be intervented early during the
life course. With long-term approach it would be possible to improve elderly health and promote
successful aging.
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Vanhenemiselle on tyypillistd lihasten voimantuottotehon heikkeneminen ja luiden massan ja
lujuuden vaheneminen, mika altistaa idkk&ét ihmiset toiminnanvajauksille, kaatumisille ja
murtumille. Vaikka vanhuuden toiminnanvajauksia ja niihin yhteydessa olevia tekij6itd on viime
vuosien aikana tutkittu aktiivisesti, tuki- ja litkuntaelimiston suorituskyvyn ylarajojen ja
intensiivisen harjoittelun vaikutusten selvittiminen on edelleen jaanyt suhteellisen véhille
huomiolle. Tkddntyvét urheilijat, jotka ovat sddnndllisen harjoittelun avulla pyrkineet
maksimoimaan fyysisen suorituskykynsé vuosikymmenien ajan, tarjoavat tutkijoille
vanhenemismallin, jossa lihasten ja luiden adaptiiviset muutokset heijastavat todennékdisesti
puhtaammin vanhenemisen ja liikunnan vaikutuksia kuin harjoittelemattomien henkildiden
suorituskyvyn epaspesifinen vaihtelu. Ikdéntyvien pikajuoksijoiden urheiluennétykset ja lajispesifit
testitulokset osoittavat, ettd juoksunopeus voi vanhimmissakin ikdryhmissé pysya poikkeuksellisen
hyvéni. Vastaavasti lihasten voimantuottoteho ja lihassolujen poikkipinta-ala ovat keskiméérdista
huomattavasti suurempia (1). My06s luuston kunto on idkkailld pikajuoksijoilla erittdin hyva.
Intensiivisen maksimi- ja nopeusvoimaa kehittdvén harjoittelun liittiminen juoksuharjoitteluun
lisdsi vield entisestddn lihasten voimantuottotehoa ja nopeiden lihassolujen hypertrofiaa (2) sekd
luun kuorikerroksen paksuutta, poikkipinta-alaa ja mekaanista lujuutta (3). Mikali ikdantyvat
ihmiset voisivat sisdllyttid liikuntaohjelmiinsa sovelluksia urheilijoiden kayttdmisté harjoitteista
ennen toiminnanvajausten ilmenemistd, se voisi osaltaan edesauttaa tuki- ja litkuntaelimiston
kunnon ylldpitdmisté ja vihenti4d kaatumis- ja murtumavaaraa.
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