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Opinnaytetyo on tehty Hyva Ika -hankkeeseen pohjautuen. Hyva lka -hanke on alkanut 1.2.2007 ja
paattyy 31.12.2010. Hyva ika-hankkeen tavoitteena on kotona asuvien, ikaantyvien ihmisten
terveyden ja toimintakyvyn edistaminen seka ikaihmisten turvallista toimintaymparistoa ja
terveyden voimavaroja uhkaavien tekijoiden seka yksiloiden kokonaisterveyden, yksinaisyyden ja
eristaytyneisyyden riskien tunnistaminen. Yhteistyokumppaneina ovat: Palvelutalo Linnaistenhovi,
Lohjan Palvelutalosaatio, Apuomenan muut tata toimintakenttaa sivuavat toiminnat ja hankkeet.

Tutkimustehtavaksi muodostui asiakkaiden elamanlaadun selvittaminen 15D-mittarin avulla.
Tavoitteena oli saada tietoa lohjalaisten ikaihmisten elamanlaadusta. Tutkimuksessamme
kasiteltiin 15D-mittarin kolmea ulottuvuutta, fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ulottuvuus.
Tyon pohjana oli Lohjan Laurean sairaanhoidon opiskelijoiden tekema 19 asiakkaan haastattelu.

Tuloksien mukaan ikaihmisten terveyteen liittyva elamanlaatu oli hyvaa nakoa, hengitysta,
kuuloa, syomista, puhetta, eritystoimintaa, tavanomaista toimintaa, henkista toimintaa ja
ahdistuneisuutta kuvaavilla ulottuvuuksilla. Tulosten mukaan heikkoa elamanlaatu oli liikuntaa,
nukkumista, vaivat ja oireet, masentuneisuutta ja energisyytta kuvaavilla ulottuvuuksilla.

Tutkimuksessa ilmeni, etta elamanlaatua mitattaessa olisi ollut hyva saada tietoa
taustamuuttujista, mittaria olisi pitanyt kayttaa kahteen kertaan jotta olisi vertailupohjaa
johonkin aiempaan. Mittaria onkin yleisesti kaytetty mittaamaan jonkin asian vaikuttavuutta,
kuten ennen ja jalkeen leikkauksen.

Jatkotutkimusaiheeksi ehdotettiin elamanlaadun mittaamista, missa huomioitaisiin
taustamuuttujat, jotta tutkimus olisi vertailukelpoinen aiemmin tehtyjen tutkimusten kanssa.

Asiasanat: elamanlaatu, ikaantyminen, 15D-mittari.
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This thesis is based on the Hyvalka project, which was initiated on 1** of February 2007 and will
be completed by 31°* December 2010. The goal of the Hyvalka project is to promote the health
and functional ability of elderly people living at home, identify the factors threatening their safe
living environment and health resources, and recognize the recognize the risks recording total
health, solitude and isolation. Partners in this effort have been the Linnaistenhovi Assisted Care
Centre, the Lohja Foundation for Assisted Care Centres, and other relevant functions of Apuom-
enary.

The research task consisted of determining the clients’ quality of life with 15D indicator. The ob-
jective was to acquire knowledge on the quality of life of elderly people in the city of Lohja. The
three dimensions of the 15D instrument physical, mental and social dimensions were discussed in
our thesis. The bases for the thesis were the interviews of 19 clients, conducted by students of
Nursing program at the Laurea University of Applied Sciences, Lohja.

Results indicate that the elderly people’s quality of life was good in those dimensions describing
vision, breathing, hearing, eating, speech, elimination, usual activities, mental function, and dis-
tress. Respectively, results indicate that their quality of life was poor in dimensions describing
mobility, sleeping, discomfort and symptoms, depression, and vitality.

During the research it became apparent that for measuring the quality of life, acquiring know-
ledge on certain background variables would have been desirable. Also, the 15D instrument could
have been applied repeatedly for gaining reference data on previous conditions. The instrument
is commonly used for measuring e.g. the impact of activities like surgical operations by determin-
ing the indices before and after the operation.

As an extension to this research, measuring the quality of life with some consideration on back-
ground variables was suggested. This would make the results comparable with previous studies.

Keywords: quality of life, aging, 15D instrument.



SISALLYS

(L0 101 O 5
2 TUTKIMUKSEN KESKEISET KASITTEET ... uuvnininirereeiiieeeeeeeeenenenenenenenes 6
2.1 Elamanl@aatU...cc..eeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiii e eeeeeeeeeeneeaaaas 6
PV E 101 111101 o PP 10
3 TUTKIMUSTEHTAVAT .. et e e e 12
4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN. .. eeiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeaeaaannnnns 12
4.1 Metodiset lahtokohdat..........ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiees 12
4.2 AINEISEON KeIUU. ..ottt et 13
4.3 Elamanlaatumittari 15D......c.ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i 14
4.4 Muita elamanlaatumittareita........cooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnn 15
4.5 AINEISEON ANALYYSi.uuueeteiiiiiiiiiiiiiiieeiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeannas 16
I U0 4] I N 18
5.1 Fyysinen UlOttUVUUS. ...coviiiiiiii e ee e e eeeas 18
5.2 PsyyKKinen UlOtEUVUUS. ...vvvueeeeinniiiiineeeeeeeennnnnaaaeens 22
5.3 Sosiaalinen UlottUVUUS. ..o eeeieeees 24
5.4 Muuttujien valiset yhteydet......cooiiiiiiiiiiiiiiiiiii i 26
5.5 Yhteenveto tuloKsista.....ooeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeees 26
G305 10| I S 28
6.1 Tulosten tarkastelua........ccovvvuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaes 29
6.2 Luotettavuus ja eettisyys..cvuuuiiiiiieeiiiiiiieiiiieeiiiieeeenaeeeannnns 30
6.3 Jatkotutkimusaih@et........ccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee 31
LAHTEET .o ttititinet et ettt e et et e et e e e e e e s s s eneneneneneneneneeens 32
KUVAOTSIKKOLUETTELO. .. uteteiiiiteiiiiieeeeiieeeiiteeeeneeseeeaannnnnnes 34



1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa Hyva lka -hankkeen asiakkaiden terveyteen
liittyva elamanlaatu 15D-mittaria kayttaen. Elamanlaatumittareilla mitataan terveydenhuollossa
hoidon ja kuntoutuksen vaikuttavuutta seka taloudellista tehokkuutta. Elamanlaadun mittaus on
tullut jaadakseen, vaikka sen kasitteesta ei ole olemassa yhteista konsensusta ja mittarit ovat
viela puutteellisesti tutkittu ikaantyneiden keskuudessa.(Huusko, Strandberg & Pitkala 2006, 5-7.)
Elamanlaadun maarittaminen on vaikeaa, koska elamanlaatu liittyy yksiloon persoonana ja on
jokaiselle yksilolle erilainen. Yksilon oma kasitys elamanlaadusta vaihtelee ajallisesti ja
elamantilanteiden mukaan. Erityisesti silloin, kun kohdataan sairaus tai toimintakyky alenee.
(Backman, Finne-Soveri, Eloniemi-Sulkava, Paasivaara, Vaarama & Voutilainen 2002, 11-12.)
WHO:n elamanlaatua ja sen mittaamista tutkiva ryhma maaritteli elamanlaadun ” yksilon
kasitykseksi elamantilanteestaan omassa arvomaailmassaan ja kulttuurisessa kontekstissaan seka
suhteessa omiin tavoitteisiin, odotuksiin ja huoliin”. Terveyteen liittyva elamanlaatu nahdaan
poikkeuksina, silla niihin voidaan vaikuttaa laaketieteellisilla interventioilla. Terveyteen liittyvan
elamanlaadun lahtokohtana on yleensa ollut hoitojen vaikuttavuuden arviointi. (Huusko ym. 2006,
9-19.) 15D-mittarilla pystystaan seuraamaan yksittaisen ihmisen elamanlaatua ja terveytta ja

tekemaan siita johtopaatoksia (Sintonen 2003, 6-7).

Hyva ika -hanke liittyy lohjan seudulla laajempaan hankeyhteistyohon, jonka paatoimija on
apuomena ry. Hanke on alkanut 1.2.2007 ja paattyy 31.12.2010. Muut yhteistyokumppanit ovat
Palvelutalo Linnaistenhovi, Lohjan Palvelutalosaatio seka Apuomenan muut tata toimintakenttaa
sivuavat toiminnat ja hankkeet. Hyva ika -hankkeen tavoitteena on kotona asuvien, ikaantyvien
ihmisten terveyden ja toimintakyvyn edistaminen seka ikaihmisten turvallista toimintaymparistoa
ja terveyden voimavaroja uhkaavien tekijoiden seka yksiloiden kokonaisterveyden, yksinaisyyden
ja eristaytyneisyyden riskien tunnistaminen. Hankkeessa kartoitetaan kohderyhmaan kuuluvien,
ikaihmisten terveyden edistamisen tukemiseen liittyvia tarpeita. Kehitetaan ja kokeillaan uusia
ikaihmisen arkipaivaa ja kotona selviytymista tukevia terveyden- ja hoitotyon palveluratkaisuja.
Tutkitaan ja kokeillaan erilaisten teknologiaa hyodyntavien ratkaisumallien soveltuvuutta

ikaihmisen arjen ja turvallisuuden lisaamisessa. (Laurea 2007)



2 TUTKIMUKSEN KESKEISET KASITTEET

2.1  Elamanlaatu

Elamanlaadun kasitteella ymmarretaan yleisesti ” hyvaa elamaa”. Hyvaa elamaa ilmentavat
ihmisen ulkopuolelta maaraytyvat elaman aineelliset edellytykset seka subjektiivinen tyytyvaisyys
elamaan ja omaan itseen. Elamanlaadun kokemusta ei voida maaritella ottamatta kantaa siihen,
mika ihmiselle on hyvaksi. Ihmisen elama voi olla ulkopuolisen silmin hyvaa, jopa korkeatasoista,
mutta silti han voi voida pahoin. On myos mahdollista etta ihminen kokee voivansa hyvin, vaikka
ulkoinen elamanlaatu on ulkopuolisten silmin katsottuna alapuolella arvostelun. (Huusko ym.
2006, 9-19.) Hyvan elaman etsiminen on ollut yksilon historian iainen pyrkimys. Hyva elama
maaraytyy luonnillisesti kulttuuriin sijoitettuna, joten jokainen kulttuuri on jasentanyt hyvan

elaman eri tavoin. (Juuti 1996, 16.)

Elamanlaadun maarittaminen on vaikeaa, koska elamanlaatu liittyy yksiloon persoonana ja on
jokaiselle yksilolle erilainen. Yksilon oma kasitys elamanlaadusta vaihtelee ajallisesti ja
elamantilanteiden mukaan. Erityisesti silloin, kun kohdataan sairaus tai toimintakyky alenee.
Elamanlaadussa ei ole kyse vain sairauksista tai niiden puuttumisesta, vaan elamanlaatu liittyy
elaman kaikkiin ulottuvuuksiin. Naihin ulottuvuuksiin kuuluu terveys ja hyvinvointi, aineellinen
elintaso, sosiaaliset suhteet, elamanmielekkyys, tyytyvaisyys ja viihtyisa ymparisto, ja naihin
liittyen myos suhtautuminen omaan sairauteen, toimintakyvyn laskuun seka hoitoon ja palveluun,

ja hengelliset kysymykset. (Backman ym. 2002, 11-12.)

Nykyaan elamanlaadun tutkijoista valtaosa on sita mielta, etta elamanlaatu koostuu seka
objektiivisesti mitattavista hyvan elaman ehdoista etta subjektiivisesta ulottuvuudesta. Tahan
edelliseen kuuluvat asiat, joita ulkopuolinenkin voi arvioida ja jalkimmainen taas tarkoittaa
ihmisen omaa kokemusta. (Huusko ym. 2006, 9-19.) Kun puhutaan objektiivisesta ja
subjektiivisesta elamanlaadusta, viitataan siihen, kuka elamanlaatua arvioi, joku ulkopuolinen vai
ihminen itse. Objektiivisessa elamanlaadun arvioinnissa tarkastellaan kuinka havaittavissa olevat
hyvan elaman kriteerit tayttyvat yksilon kohdalla. Subjektiivinen elamanlaatu taas tarkoittaa
ihmisen omaa kokemusta omasta elamastaan. Sita mitataan miten tyytyvainen ihminen on omaan
elamaansa. Koska tyytyvaisyys on yksilon kannalta elamanlaadun keskeinen mittari, siihen

kannattaa pyrkia myos ikaantyneiden hoidossa ja palvelussa. (Backman ym. 2002, 12-13.)

Elamanlaadun kasitteelle ei ole hyvaksyttya mittaria tai maaritelmaa. Hyvan elaman ehtoja,

ulottuvuuksia tai alueita on vaikea maarittaa tasmallisesti. Maarittelya on kuitenkin tehty seka



asiantuntijoiden pohdintana, etta empiirisen kyselyn avulla. Yhteista yksimielisyytta ei ole
kuitenkaan saavutettu. WHO:n elamanlaatua ja sen mittaamista tutkiva ryhma maaritteli
elamanlaadun ” yksilon kasitykseksi elamantilanteestaan omassa arvomaailmassaan ja
kulttuurisessa kontekstissaan seka suhteessa omiin tavoitteisiin, odotuksiin ja huoliin”.
Terveyteen liittyva elamanlaatu nahdaan poikkeuksina, silla niihin voidaan vaikuttaa
laaketieteellisilla interventioilla. Terveyteen liittyvan elamanlaadun lahtokohtana on yleensa
ollut hoitojen vaikuttavuuden arviointi. Monissa sairauksissa hoidon mahdollisuudet ovat
rajalliset, eika hoidolla voida saavuttaa paranemista. Tallaisissa tapauksissa hoidon tavoitteena
on ihmisen karsimyksen ja hanen oireidensa lievittaminen. Tallaisiin tilanteisiin on kehitetty
mittareita, jotta voitaisiin mitata hoidon vaikutuksia yksilon kokemaan elamanlaatuun. Hyvin
monenlaisten mittareiden on sanottu mittaavan terveyteen liittyvaa elamanlaatua. Tutkijat ovat
kuitenkin yleisesti yksimielisia siita, etta terveyden elamanlaadun mittareiden tulisi sisaltaa
fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ulottuvuus seka lisaksi ihmisen yleinen kasitys omasta
terveydentilastaan ja hyvinvoinnistaan. lkaantyvan ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttaa
merkitsevasti se, miten han selviaa jokapaivaisesta elamastaan. Tietynasteinen fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky on edellytys itsesta huolehtimiseen. (Huusko ym. 2006, 9-
19.)

Terveyteen liittyvan elamanlaadun maarittamisen ja mittaamisen lahtokohtana on terveys ja sen
mittaaminen. Terveyteen liittyvan elamanlaatu sisaltaa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin (Sintonen 2001, 328 -336). Fyysinen ulottuvuus sisaltaa fyysiseen toimintakykyyn
liittyvia kokonaisuuksia eli liikkumisen, kivun ja hengittamisen (Sintonen 2001, 24). Psyykkisen
ulottuvuuden rakenteellisia kokonaisuuksia ovat mielialat, tunnetilat, energisyys ja henkinen
toiminta. Hengellisyys sisaltaa hengellisen elaman arvot kuten uskonnollisuuden ja
arvomaailman. (Sintonen 2001,25.) Sosiaalisen ulottuvuuteen liittyvat rakenteelliset ulottuvuudet
ovat tyo, harrastukset ja vapaa-ajan toiminta. Heikkoa fyysista elamanlaatua ennakoivat korkea
ika, heikko kognitiivinen toimintakyky, sairaudet ja aiempi heikko fyysinen toimintakyky.
(Sintonen 2001, 26.)

15D-mittarissa arvio terveydentilasta suoritetaan 15 ulottuvuudella: liikuntakyky, nako, kuulo,
hengitys, nukkuminen, syominen, puhuminen, eritystoiminta, tavanomaiset toiminnot, henkinen
toiminta, oireet, masentuneisuus, ahdistuneisuus, energisyys ja sukupuolielama. Jokaista
ulottuvuutta mitataan viisiportaisella jarjestysasteikolla, joissa yksi edustaa parasta tasoa ja 5
heikointa. Suomalaisessa vaestootoksessa eli Terveys 2000-aineistossa eniten elamanlaatu

koetaan huonontuneeksi hengityksen, nukkumisen seka vaivojen ja oireiden kokemisen osalta.



Sukupuolielamaa mittaavaan ulottuvuuden tuloksia tulee tulkita varoen, koska vastausprosentti
on vain 50 %. Sydan- ja verisuonitautia sairastavat osallistuneiden profiilituloksissa tulee esille
useimmilla ulottuvuuksilla lieva heikentyminen, erityisesti liikkumisessa, hengitystoiminnoissa,
jokapaivaisissa toiminnoissa seka vaivoissa ja oireissa. 15D-profiilit kuvaavat, mista
terveysongelmista huononeminen terveyteen liittyvassa elamanlaadussa erilaisissa ikaantyneiden
vaestossa johtuu. Tuloksista ilmenee, etta elamanlaatu heikentyy itsenaisilla, kotona asuvilla
erityisesti lilkkuntakyvyn, aistitoimintojen seka tavanomaisten toimintojen heikentymisen takia,
kun taas psyykkiseen hyvinvointiin liittyvat tekijat ovat sailyneet hyvin. 15D:n tulokset antavat
vihjeita siita mihin millakin vaestonosalla kannattaa terveyshuollon interventioissa panostaa.
Kotona asuvan ikaantyneen vaeston elamanlaadun kohentaminen painottuu erityisesti

lilkkuntakyvyn, aistitoimintojen seka henkisten toimintojen tukemiseen. (Huusko ym. 2006, 49-59.)

15D-mittaria on mm. kaytetty mittaamaan Helsinki -ja Tallinnalaisten ikaantyneiden
elamanlaatua. Tutkimuksessa vertaillaan Helsinkia ja Tallinnaa saadakseen selville minkalainen
on kotona asuvien yli 80-vuotiaiden koettu terveys, terveyteen liittyva elamanlaatu 15D-mittarilla
mitattuna. Aineistojen vertailu on mielenkiintoista, koska suomalaiset ja virolaiset ovat etnisesti
ja kielellisesti sukua toisilleen. Tulokset olivat etta, terveyteen liittyva elamanlaatu oli parempi
helsinkilaisilla ikaantyneilla kuin tallinnalaisilla. Helsinkilaisilla ikaantyneilla kaikki muut 15D
mittarin osa-alueet paitsi hengittaminen, syominen, puhuminen ja henkinen toiminta olivat

merkittavasti paremmat kuin tallinnalaisilla. (Huusko ym. 2006, 91-98.)

Koivusen tutkimuksen mukaan alaraajojen valtimonkovetustautia sairastavien terveyteen liittyva
elamanlaatu oli tilastollisesti merkitsevasti huonompi kuin normaalivaestolla lahes kaikilla 15D:n
ulottuvuuksilla. Kuulo, puhe ja henkinen toiminta eivat eronneet normaalivaeston arvoista.
Terveyteen liittyva elamanlaatu parantui endovaskulaarisesti ja kirurgisesti hoidetuilla
hoitomenetelmien jalkeen. Konservatiivisesti hoidetuilla potilailla ei tapahtunut muutosta
millaan 15D-mittarin ulottuvuudella puolen vuoden ja vuoden kuluttua hoitomenetelmista.
Endovaskulaarisesti hoidetuilla potilailla paranivat tilastollisesti merkitsevasti yleinen
elamanlaatu, liikkuminen, paivittaisista toiminnoista selviaminen ja energisyys seka kivut,
masentuneisuus ja ahdistuneisuus vahenivat puolen vuoden kuluttua hoitomenetelmasta. Vuoden
kuluttua paranemista tapahtui edelleen tilastollisesti merkitsevasti yleisessa elamanlaadussa,
lilkkumisessa, unen laadussa, paivittaisista toiminnoista selviytymisessa ja energisyydessa seka
kivut ja ahdistuneisuus helpottuivat. Kirurgisesti hoidetuilla potilailla paranemista tapahtui
tilastollisesti merkitsevasti yleisessa elamanlaadussa, liikkumisessa, hengityksessa, paivittaisista

toiminnoista selviytymisessa ja energisyydessa seka kivut, masennus ja ahdistus helpottuivat



puolen vuoden kuluttua hoitomenetelmasta. Vuoden jalkeen paranemista tapahtui edelleen
tilastollisesti merkitsevasti yleisessa elamanlaadussa, liikkumisessa, unen laadussa ja
energisyydessa. (Koivunen 2008, 100-108.) 15D mittarilla on tehty lukuisia elamanlaatu
tutkimuksia (Instrument 2008).

Stakesin 2008 tutkimuksen, mukaan aineistossa olevien miesten ja naisten elamanlaatu ei eronnut
toisistaan. Terveyteen liittyvassa elamanlaadussa ei myoskaan esiintynyt ikaryhmittaisia eroja
kummallakaan sukupuolella. Yksittaisista terveyteen liittyva elamanlaadun osa-alueista naiset
kuitenkin kokivat hyvinvointinsa heikommaksi kuin miehet, osa-alueilla ”energisyys”, "hengitys”,
”liikkuminen”, ”masentuneisuus”, "nukkuminen” ja oireet ja vaivat. Sukupuolielamassa naiset
arvioivat paremmaksi kuin miehet. Sepelvaltimotautia sairastavien miesten sosiaalinen ulottuvuus
oli parempi kuin naisilla. lan suhteen ei eroja esiintynyt kummallakaan sukupuolella. Tautia
sairastavat miehet arvioivat yleisen elamanlaadun heikommaksi verrattuna samanikaiseen
vaestoon. Heikoimmaksi hyvinvointinsa kokivat ne, joilla oli sepelvaltimotaudin ja sen
riskitekijoiden lisaksi jokin muu sairaus. Sen sijaan riskitekijat yksinaan eivat vaikuttaneet

heikentavasti. (Keskimaki ym. 2004, 36-39)
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2.2 |kaantyminen

Vaeston keski-ian suureneminen on yleista lahes kaikissa EU-maissa. Suomen vaesto on yksi
nopeimmin vanhenevista. Vuosituhannen vaihtuessa 14,9 % suomalaisista oli yli 65 vuotta
tayttaneita. Vuoteen 2010 arvio on 17,2 %. (Hervonen, Jantti, Lehtonen, Sulkava & Tilvis 2001,
25-26.)

Tilastollisesti Suomessa ikaantyneiksi luokitellaan 65 vuotta tayttaneet henkilot, joka perustuu
sithen, etta 65 vuotta on yleinen elakeika. Kaikkien hyvaksymaa maaritelmaa sille, milloin
vanhuus alkaa, ei kuitenkaan ole, koska tilastollinen ikaantymiskasitys ei ole ainoa tulkinta
vanhuudesta. Toimintakykyyn perustuva ikaantymiskasitys maarittaa vanhuuden alkavaksi vasta
75 vuoden iassa, ja vain joka kolmas 70-74 -vuotias pitaa itseaan vanhana. lkaantymisen
maarittely riippuu siis siita, mita ian ulottuvuutta tarkastellaan seka siita, millaisena nahdaan
mahdollisuudet toimintakykyyn vaikuttamiseen. Tama moninaisuus aiheuttaa sen, etta maarittely

ikaantymisesta vaihtelee paljon. (Numminen 3/2006.)

Ikaantyminen on luonnollinen osa elamankaarta. Elimiston eri osien vanhenemismuutokset voivat
ilmeta hyvinkin vaihtelevalla nopeudella. Kaytannossa tama merkitsee sita, etta ikaantyvalla
ihmisella voi joissakin elintoiminnoissa nakya selvia vanhenemisoireita, kun samanaikaisesti
monet muut toiminnot nayttavat viela paranevan. lkaantymisen nopeus on myos verrattain
yksilollista. Siksi onkin ymmarrettavaa, etta vanhuuden alkamisian maarittely on osoittautunut
vaikeaksi. Sosiaalipoliittisissa ratkaisuissa on tavallisesti jouduttu turvautumaan kalenteri-ikaan.
Suomessa vanhuuden alkamisen on katsottu kytkeytyvan yleisen elakeian rajaan. Talloin voidaan
pitaa esimerkiksi 65 - 74-vuotiaita "nuorina vanhuksina”, yli 75-vuotiaita "varsinaisina vanhuksina”

ja yli 85-vuotiaita "vanhoina vanhuksina”. (Strandberg, Tilvis & Vanhanen 1997, 1-7.)

Hoitotieteessa ikaantyminen nahdaan yhtena muutosvaiheena, jolloin ihmisen sosiaalisissa
suhteissa, rooleissa, toimintakyvyssa ja terveydessa tapahtuu erilaisia muutosprosesseja
(Parviainen 1998. 26). lkaantyminen voidaan myos maaritella niin, etta se on ian mukana
seuraava fysiologisten toimintojen lisaantyva huononeminen, joka johtaa vahentyneeseen
stressinsietokykyyn ja kasvavaan sairastumisalttiuteen (Heikkinen & Rantanen 2008. 312). Kun
iakkaat ihmiset arvioivat esimerkiksi terveyttaan, se tapahtuu suhteessa ikatovereihin eli on siis
tietylla tavalla ikavakioitu arvio. Talta pohjalta voidaan ymmartaa miksi esimerkiksi suuri osa 80-
vuotiaista arvioi terveytensa hyvaksi, vaikka kliinisesti terveita ei heidan keskuudessaan
montakaan ole. (Heikkinen & Marin 2002, 94.)



Ikaantyneiden toimintakyky ja terveys ovat kohentuneet viime vuosina. Fyysiset, sosiaaliset ja
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emotionaaliset ongelmat voivat kuitenkin heikentaa ruokahalua ja vaikeuttaa ruoan hankkimista

ja valmistamista. Ongelmat voivat liittya yksinaisyyteen, alhaiseen tulotasoon ja runsaaseen

alkoholin tai laakkeiden kayttoon. (Suominen 2001, 26.)

Taulukko 1. ENNUSTE VUOTEEN 2016 LOHJA

65-74-vuotiaat/ 75-84-vuotiaat/ yli 85-vuotiaat/

1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016

2493
2484
2496
2519
2589
2652
2749
2858
2895
3075
3228
3389
3552
3713
3868
4014
4150
4275
4389
4492

1304
1372
1418
1467
1502
1532
1578
1674
1746
1815
1840
1877
1925
1985
2055
2135
2223
2317
2416
2519

372
374
397
404
405
427
436
428
442
472
516
556
592
624
653
681
708
735
764
795

Lahteet: Tilastokeskus, Lohjan kaupunki 2008.

Taulukossa 1 on esitetty ennuste vuoteen 2016 lohjalaisten ikaantyneiden vaeston maarista.
Kuten taulukosta huomataan, on ikaantyneen vaeston maara kasvanut tasaisesti kokoajan ja
ennuste on myos kasvuun pain. Ennuste on siina maariin tarkea meille, koska ikaihmisten

palveluita kehitettaessa on huomioitava vaeston kasvu.



12

3 TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata Hyvaika hankkeen asiakkaiden terveyteen liittyvaa
elamanlaatua analysoiden elamanlaatu-aineiston. Tutkimuksen avulla pystytaan kartoittamaan

millaista on elamanlaatu ikaihmisilla ja kehittamaan palveluja sen mukaan.

Tutkimusongelmat:
1. Millainen on Hyvaika-hankkeen asiakkaan elamanlaatu 15D-mittarilla mitattuna?
- Millainen on fyysinen ulottuvuus 15D-mittarilla mitattuna?
- Millainen on psyykkinen ulottuvuus 15D-mittarilla mitattuna?

- Millainen on sosiaalinen ulottuvuus 15D-mittarilla mitattuna?

4  TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Metodiset lahtokohdat

Maarallinen tutkimus on menetelma, joka antaa yleisen kuvan muuttujien eli mitattavien
ominaisuuksien valisista suhteista ja eroista. Maarallinen tutkimusmenetelma eli kvantitatiivinen
menetelma on tutkimustapa, jossa tutkittua tietoa kasitellaan numeerisesti. Joka tarkoittaa, etta
tutkittavia asioita ja niiden ominaisuuksia kasitellaan kuvaillen numeroiden avulla.
Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma vastaa kysymyksiin kuinka moni, kuinka paljon ja kuinka
usein. (Vilkka 2007, 13-23.)

Tutkimuksella on aina jonkinlainen tehtava tai tarkoitus, joka ohjaa tutkimusmenetelma
valintoja. Tarkoitusta luonnehditaan yleensa neljan piirteen perusteella: se voi olla kartoittava,
selittava, kuvaileva tai ennustava. Tutkimuksessa voi olla useampi kuin yksi tarkoitus ja tarkoitus

saattaa muuttua tutkimuksen edetessa. ( Hirsjarvi, Remes, & Sajavaara 2007, 133 -135.)

Selittava tutkimus tarkoittaa, etta tutkija antaa selityksensa avulla perusteltua lisatietoa tai
esittaa asian taustalla vaikuttavia syita tutkitusta asiasta. Selittava tutkimus pyrkii osoittamaan,
milla tavalla mm. tapahtumat, kasitykset, mielipiteet tai asenteet eroavat tai liittyvat toisiinsa.
Kuvailevassa tutkimuksessa luonnehditaan tarkasti ja jarjestelmallisesti tapahtuman, ilmion,
tilanteen, toiminnan, henkilon tai asian keskeiset, nakyvimmat tai kiinnostavimmat piirteet.
Kartoittavan tutkimuksen tavoitteena on etsia uusia nakokulmia. Kartoittavalla tutkimuksella
voidaan loytaa keskeisia malleja, teemoja, luokkia ja tyypittelyja. Vertailevalla tutkimuksella on

tavoitteena vertailla samanlaisia ihmista koskevia ilmicita eri paikoissa tai eriaikoina.
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Tavoitteena on tuoda esille asioiden valisia eroja. Ennustavalla tutkimuksella haetaan tietoa,
jonka avulla voidaan arvioida ja ennustaa ihmista koskevan asian tai luontoa koskevan ilmion

ilmenemismuotoja tai seurauksia eri asiayhteyksissa tai eri aikakausina. (Vilkka 2007, 13-23.)

Opinnaytetyomme aineiston analysointi on tehty SPSS 16.00- ohjelmalla.

4.2 Aineiston keruu

Opinnaytetyomme on tutkielmatyyppinen ja pohjautuu Hyvaika-hankkeen aineiston analysointiin.
Aineistomme on koottu syksyn -06 ja kevaan -07 aikana Hyvaika hankkeessa mukana olleilta
asiakkailta. Aineiston on kerannyt opiskelijat asiakkaiden kotikaynneilla. Kohderyhma oli 55-91-
vuotiaita Lohjalla asuvia ikaihmisia ja muutama omaishoitaja. Tutkimukseen osallistuminen oli
vapaaehtoista. Osallistujat hankittiin eri informaatiotilaisuuksissa ja heidan kanssaan tehtiin
kirjallinen sopimus opiskelijoiden kotikaynneista ja haastatteluista. Informaatiotilaisuuksissa
kerrottiin myos mahdollisuudesta osallistua opiskelijoiden jarjestamiin terveystarkastuksiin ja

pienimuotoisiin kuntotesteihin.

Aineistomme kerattiin 15D elamanlaatumittarilla. Lomakkeessa oli 15 kysymysta, koskien
elamalaatua. Lohjan Laurean toimipisteen sairaanhoitajaopiskelijat kysyivat kysymykset
haastateltavilta. Kysymyksien vastaukset opiskelijat kirjasivat lomakkeisiin. Haastattelupaikkana
toimi haastateltavan koti. Kysymyksien esittaminen tapahtui kohta kohdalta haastattelemalla.
Haastateltaville kerrottiin etta haastattelu on vapaaehtoista, seka etta haastattelu voidaan
lopettaa missa vaiheessa tahansa. Lisaksi haastateltaville korostettiin etta heidan anonymiteettia
varjeltaisiin, eika haastatateltavien henkilotietoja paljasteta missaan vaiheessa.

Lomakkeessa oli 5 vaihtoehtoa jokaiselle kysymykselle. Vaihtoehdot menivat 1-5 asteikolla.
Asteikolla numero 1 merkitsee normaalia, numero 5 merkitsee eniten vaikeuksia kyseisessa
asiassa. Viimeinen kysymys, joka koski seksuaalisuutta, oli vapaaehtoinen kysymys. Kysymyksen
perassa lomakkeessa, oli maininta ettei valttamatta tarvitse kysya. Kysymys on haastateltavalle

mahdollisesti liian henkilokohtainen. 19 lomakkeeseen vain 5 oli vastannut.

Opinnaytetyon toteutus aloitettiin teorian hankinnalla ja kasitteiden avaamisella. Aluksi teorian
hankinta oli vaikeaa, koska kasitteet eivat olleet taysin hallussa. Tutustuimme muihin
tutkimuksiin, joissa oli kaytetty samaa 15D-mittaria. Vertailimme myos eri elamanlaatumittareita

keskenaan.
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Informoidun kyselyn suurimpia etuja on se, etta kyselylomake viedaan vastaajalle ja /tai
noudetaan vastaajalta henkilokohtaisesti. Tama parantaa palautusprosenttia. Toinen etu on se.,
etta vastaaja voi saada selvennyksia kysymyksiin mahdollisten vaarinkasitysten valttamiseksi.
Henkilokohtaisessa haastattelussa haastattelija ja haastateltava on vuorovaikutuksessa
keskenaan. Haastateltavalla on mahdollisuus saamansa vaikutelman perusteella paattaa vastaako
han kysymyksiin. Tutkijan on voitettava luottamus ja motivoitava haastateltava. Haastattelu on
aina vapaaehtoinen. Tutkittavalla tulee olla kaikki mahdollinen tieto tutkimuksesta, niin etta han

voi sen pohjalta paattaa omasta osallistumisestaan siihen. (Heikkila 2004, 67-68.)

4.3 Elamanlaatumittari 15D

15D-mittari on Harri Sintosen suunnittelema mittari. Mittari on kehitetty Suomessa. Mittarin
kehittamisen pohjana ovat olleet suomalaiset viralliset raportit ja terveysohjelmat (Sintonen
1994). 15D-mittarilla pystystaan seuraamaan yksittaisen ihmisen elamanlaatua ja terveytta ja
tekemaan siita johtopaatoksia. Se on 15-ulotteinen, yhden indeksiluvuntuottava mittari. Mittarin
tuottama indeksiluku valilla 0-1 osoittaa 15-ulotteisten terveydentilojen elamanlaadullista
hyvyytta tai huonoutta suomalaisen aikuisvaeston kokemana. Vertaamalla indeksilukuja ennen ja
jalkeen hoidon, nahdaan onko elamanlaadussa tapahtunut muutosta parempaan tai huonompaan
suuntaan. Profiileja vertaamalla nakee milla ulottuvuuksilla muutoksia on tapahtunut. Mittarin
ulottuvuudet ovat liikuntakyky, nako, kuulo, hengitys, nukkuminen, syominen, puhuminen,
eritystoiminta, tavanomaiset toiminnot, henkinen toiminta, vaivat ja oireet, masentuneisuus,
ahdistuneisuus, energisyys ja sukupuolielama. Kukin ulottuvuus on jaettu viiteen tasoon, joilla
erotetaan enemman tai vahemman kutakin mitattavaa ominaisuutta ja joilta mitattavat yksilot

valitsevat omaa tilaansa parhaiten vastaavat tasot. (Sintonen 2003, 6-7.)

Mittarin kehittaminen alkoi 1970-luvulta ja nykyinen versio julkaistiin 1993. Mittarin kehittamisen
pohjana ovat olleet viralliset suomalaiset raportit ja terveysohjelmat, kuten ” Terveytta kaikille
vuoteen 2000”. 15D:lla on mahdollista verrata eri sairauksien erilaisten hoitojen vaikuttavuutta
yhteismitallisesti. Tata mittaria on aiemmin kaytetty mm. sepelvaltimotautia sairastavien
potilaiden seurantatutkimuksessa. (Kattainen, & Merilainen 2004, 206) Alkuvaiheessa, vuonna
1981, mittari kasitti 12 ulottuvuutta, mutta palaute laaketieteen ammattilaisilta johti
muokkaukseen, jonka tuloksena ensimmainen 15-ulottuvuuksinen 15D-mittari kehitettiin.
Kahdessa suuressa potilastutkimuksessa mittaria kayttaneiden palaute ja erilaisten
kokemuksellisten faktorianalyysien kaytto johti lomakkeen muokkaamiseen sen nykyiseen

muotoon vuonna 1992. Mittari sisaltaa nykyisellaan seuraavat ulottuvuudet: lilkkuminen, nako,
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kuulo, hengitys, nukkuminen, syominen, puhuminen, eritystoiminta, tavanomaiset toiminnot,
henkinen toiminta, vaivat ja oireet, masentuneisuus, ahdistuneisuus, energisyys ja
sukupuolielama. Kaytannossa 15D-lomakkeen kayttomyontyvyys on osoittautunut hyvaksi, mika

nakyy korkeina vastaus- ja tayttoprosentteina. (Sintonen 2001, 329-330.)

15D on kaytetyin yhden indeksiluvun elamanlaatumittari Suomessa ja sita kaytetaan muissa
maissa. Se on kaannetty 15 eri kielelle. 15D: n pohjalta on kehitetty versiot 8- 11 -vuotiaille (17D)
ja 12-15-vuotiaille (16D). (Sintonen 2003, 6-7)15D:ta on kaytetty Suomessa mittaamaan erilaisten
sairauksien vaikutusta terveyteen liittyvaan elamanlaatuun, mutta tieto sen kayttokelpoisuudesta
ikaantyvilla on varsin vahainen. 15D:ta kaytetaan yha laajemmin Suomessa mittaamaan

terveydenhuollon vaikuttavuutta. (Huusko ym. 2006, 42-43.)

4.4 Muita elamanlaatumittareita

RAND 36-Item Health Survey 1.0. Mittaa terveyteen liittyvaa elamanlaatua. Sisaltaa 36 kysymysta.
On yhdysvalloissa kehitetty. Mittari kartoittaa terveydentilaa ja hyvinvointia kahdeksalla
ulottuvuudella: koettu terveyden tila, fyysinen toimintakyky, psyykkinen hyvinvointi, sosiaalinen
toimintakyky, tarmokkuus, kivuttomuus, roolitoiminta/psyykkisista syista johtuvat ongelmat.
(Aalto, Aro & Teperi 1999, 1-7.)

WHOQOL-BREF100 kehitettiin usean kansainvalisen keskuksen yhteistyona vuosina 1993-1995.
Rakenne kehitettiin 15 maan terveydenhuollon asiantuntijoiden, potilaiden ja tavallisten
terveiden yksiloiden fokusryhmien avulla. Tassa mittarissa elamanlaatua arvioidaan neljalla
ulottuvuudella: fyysinen ulottuvuus, psyykkinen ulottuvuus, sosiaaliset suhteet ja ymparisto.
( Huusko ym. 2006, 76-82.)

Tutkimusraportti 12 mukaan RAND-36 ja 15D mittareiden tulosten perusteella voidaan sanoa etta
elamanlaatumittarit ovat ristiriitaisia. RAND-36 erottelee paremmin terveeksi ja sairaaksi itsensa
kovien elamanlaatua. Molemmat mittarit ovat globaaleja, ei siis erikseen ikaantyville kehiteltyja.
On siis mahdollista etta erityisesti ikaantyneille tarkeat kysymykset elamanlaadusta jaavat
huomioimatta, eivatka kaikki mitatut osa-alueet ole valttamatta relevantteja ikaantyneille.
(Huusko ym. 2006, 73.)

Hoitotiede lehdessa Vol. 16, no 5/04 Kattainen seka Merilainen vertailevat naita mittareita

toisiinsa. Yhteenvedossa mainitaan etta tama tutkimus antaa viitteita siita, etta eri mittareiden
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antama kuva terveydesta ei ole suoraan vertailukelpoinen. Vertailun tuloksena todetaan, etta
yleiset terveyteen liittyvan elamanlaadun mittarit sisaltavat ajatuksen itsehoitoisuudesta, mika
tarkoittaa ihmisten paivittaisia toimintoja ja niista selviytymista. Toiminnoista fyysinen nousee
esille lilkkkumisena, unena ja lepona. Nama kaikki ovat tarkeita terveyteen liittyvia
elamanlaatutekijoita, ja nama kaikki loytyvat jokaisesta mittarista. Hengittaminen,
eritystoiminta ja kommunikointi l6ytyvat vain 15D mittarista. Psyykkinen puoli, masennus,
ahdistus, energisyys sisaltyvat jokaiseen mittariin. Sosiaalisuus, sosiaalinen elama, sosiaalinen
toimintakyky tai sosiaalinen eristaytyminen loytyy myos kaikista mittareista. Sosiaalinen elama
sisaltyy 15D mittarissa toimintoihin, joihin kuuluu esimerkiksi kotiaskareiden lisaksi harrastukset

ja vapaa-ajan toiminnot. (Kattainen & Merilainen 2004, 208.)

4.5 Aineiston analyysi

Maarallisessa tutkimuksessa tutkimusaineiston keraaminen, aineiston kasittely seka analysointi ja
tulkinta ovat erillisia vaiheita. Aineiston kasittely alkaa, kun aineisto on saatu koottua. Aineiston
kasittely tarkoittaa, etta lomakkeilla saatu aineisto tarkistetaan, tiedot syotetaan ja tallennetaan
sellaiseen muotoon tietokoneelle, etta sita voidaan tutkia numeraalisesti kayttaen apuna
taulukko- tai tilasto-ohjelmia. (Vilkka 2007, 105-113.) Tutkimus aineisto kasitellaan numeroin
matemaattisten toimenpiteiden avulla. Tutkijan tehtava on matemaattisten toimenpiteiden

jalkeen saatujen tulosten ymmartaminen. (Valli 2001.)

Aineiston analyysi on tehty SPSS 16,00-ohjelmalla. Aineisto kerattiin saamalla opettajalta jo
taytetyt kysymyslomakkeet. Kavimme lomakkeet lapi. Vastaukset kerattiin ylos. Kavimme lapi
aineiston yhdessa opettajamme kanssa. Lomakkeet numeroitiin juoksevalla numerolla. Aineisto
tallennettiin sellaiseen muotoon tietokoneelle etta sita voidaan tutkia numeraalisesti. Kaikki
lomakkeet otettiin kayttoon. Analysointi aloitettiin aineiston tietojen syottamisella SPSS 16.00-
ohjelmaan. Muuttujalle annettiin nimi ja maariteltiin muuttujan ominaisuuksia. Tulokset

esitettiin prosenttilukemin.

Kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuksen avulla selvitetaan prosenttiosuuksiin ja lukumaariin
liittyvia kysymyksia. Tutkitaan eri asioiden valisia riippuvuuksia tai tapahtuneita muutoksia
tutkittavassa ilmiossa. Tutkimuksessa pitaa olla riittavan suuri ja edustava otos ja tuloksia
voidaan havainnollistaa taulukoin ja kuvioin seka numeeristen suureiden avulla. (Heikkila 2004,
16.)
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Maarallisen tutkimuksen tulokset esitetaan taulukoin, kuvioin, tunnusluvuin ja tekstina. Tutkija
itse paattaa esitystavan/muodon. Tulosten esittamisen tulee olla tutkijasta riippumatonta.
Tutkija ei saa esittaa tuloksia tarkoituksella niin, etta lukija saa vaaran kuvan. Taulukko soveltuu
parhaiten, kun esitettavaa numerotietoa on paljon ja se halutaan esittaa yksityiskohtaisesti.
Kuvioita kaytetaan silloin, kun halutaan antaa nopeasti luettavaa tietoa. Tunnuslukuja kaytetaan,
kun tarkoitus on esittaa yhta lukua koskeva informaatio. Talloin samanaikaisesti esitetaan
jakauman keskiarvo ja hajontaluku. Numeeriset ja graafiset esitystavat eivat riita esittamaan
tutkimuksessa saatuja tuloksia. Tutkijan pohtiessa tutkimuksen tulosten raportointitapaa
kannattaa hanen miettia mita tietoa lukija haluaa tai tarvitsee tutkimuksesta, mika on
esitettavan infon maara, mika on siihen sopiva esiintymistapa, mika olisi tarkoituksenmukainen ja
selkea esittamistapa tulosten ymmartamisen kannalta seka mika on taulukoiden, kuvioiden ja

tunnuslukujen sijainti tutkimusraportissa. (Vilkka 2007, 134-136.)

Muuttujien taulukoinnin tarkoitus on antaa yleiskuva jakaumasta tai muuttujien valisesta
riippuvuudesta. Muuttujien valista riippuvuutta tutkitaan ristiintaulukoimalla.
Ristiintaulukoinnilla tutkitaan muuttujien jakautumista ja niiden valisia riippuvuuksia.
Riippuvuus- tai riippumattomuustarkastelussa tutkitaan, onko tarkastelun kohteena olevan
selitettavan muuttujan jakauma erilainen selittavan muuttujan eri luokissa. ( Holopainen,
Pulkkinen 2008, 52,223. )

Kun aineisto on keratty ja tallennettu, alkaa sen kasittelyt. Syotetyt tiedot tulee kasitella niin,
etta saadaan tutkimuskysymyksiin vastaus ja tutkimusongelma tulevat ratkaistua. Teoria voi
pohjautua johonkin aikaisempaan tutkimukseen tai teoreettiseen malliin, jonka oikeellisuutta
voidaan testata tai kyseenalaistaa. Tutkimuksella pyritaan nain ollen selvittamaan, voidaanko
havaintoaineistosta saaduista tuloksista tehda esitetyn vaitteen mukainen johtopaatos.
Tutkimuksesta voi lisaksi tuoda tietoon jotain uutta, uuden nakokulman tai jasentaa sita uudella
tavalla.

( Heikkila 2004, 142-143.)



5 TULOKSET

5.1 Fyysinen ulottuvuus

Taulukko 2: Tutkittavien liikuntakyky

Liikuntakyky

normaalisti 8 42,1

vaikeuksitta sisalla,
ulkona ja portaissa 7 36, 8
pienia vaikeuksia
ilman apua sisalla

ulkona avustettuna 3 15,8
likuntakyvyton 1 53
Yhteensa 19 100, 0

Taulukossa kaksi kuvataan tutkittavien liikuntakykya. Tutkittavista kahdeksalla oli normaali
lilkuntakyky, seitsemalla tutkittavista oli pienia vaikeuksia ulkona ja portaissa, kolme
tutkittavista ei tarvitse apua sisalla, mutta ulkona tarvitsee ja yksi vastanneista oli

lilkuntakyvyton.

Taulukko 3: Tutkittavien nakoékyky

N&ko q %
Vaikeuksitta 11 57,9
pienin vaikeuksin 5 26,3
huomattavin vaikeuksin 1 53
v 2 s
Yhteensa 19 100, 0

Taulukossa kolme kuvataan tutkittavien nakokykya. Tutkittavista yksitoista nakee vaikeuksitta,
viidella pienia vaikeuksia, yhdella huomattavia vaikeuksia ja kaksi vastanneista ei nae, mutta
nakee kulkea ilman opasta. Tassa kysymyksessa ei ole eritelty, kayttaako tutkittava silmalaseja,

eli avoimeksi jaa nakeeko tutkittava vaikeuksitta silmalasien tms. apuvalineen kanssa.
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Taulukko 4: Tutkittavien hengitys

Hengitys . o
norm. ei
hengenahdistusta 14 73,7
h .

engenahdls't'ust.g 3 158

raskaassa tydssa
hengenahd. kavellessa 1 5.3
hengenahd.pienen ] 5 3
rasituksen jalk. ,
Yhteensa 19 100, 0

Taulukossa nelja kuvataan tutkittavien hengittamista. Tutkittavista neljallatoista ei ole
hengitysvaikeuksia, kolmella on hengenahdistusta raskaassa tyossa, yhdella hengenahdistusta

kavellessa ja yhdella hengenahdistusta pienen rasituksen jalkeen.

Taulukko 5: Tutkittavien kuulo

Kuulo n %
normaali 13 68, 4
pienin vaikeuksin 6 31,6
Yhteensa 19 100, 0

Taulukossa viisi kuvataan tutkittavien kuuloa. Kolmellatoista tutkittavista on normaali kuulo ja

kuudella pienia vaikeuksia kuulemisessa.

Taulukko 6: Tutkittavien nukkuminen

Nukkuminen n %
ei ongelmia 10 52,6
lievia uniongelmia 6 31,6
melkoisia uniongelmia 1 53
suuria uniongelmia 2 10,5
Yhteensa 19 100,0
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Taulukossa kuusi kuvataan tutkittavien nukkumista. Kymmenella ei ole uniongelmia, kuudella
lievia uniongelmia, yhdella melkoisia uniongelmia ja kahdella suuria ongelmia.

Taulukko 7: Tutkittavien syéminen

Syominen n %
normaalisti 17 89,5
pienin vaikeuksin 2 10,5
Yhteensa 19 100,0

Taulukossa seitseman kuvataan tutkittavien syomista. Tutkittavista seitsemallatoista syominen on

normaalia ja kahdella pienia vaikeuksia.

Taulukko 8: Tutkittavien puhuminen

Puhuminen %

Normaalisti 19 100,0

Taulukossa kahdeksan kuvataan tutkittavien puhekykya. Kaikki tutkittavat puhuvat normaalisti,

eli ei ole ongelmia puhumisen suhteen.

Taulukko 9: Tutkittavien eritystoiminta

Eritystoiminta n %
Normaalisti 13 72,2
Lievia ongelmia 3 16,7
Suuria ongelmia 1 5,6
En hallitse lainkaan 1 5,6

18 100,0
Ei vastannut 1
Yhteensa 19
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Taulukossa yhdeksan kuvataan tutkittavien eritystoimintaa. Kolmellatoista tutkittavista
eritystoiminta oli normaalia, kolmella lievia ongelmia, yhdella suuria ongelmia ja yksi ei hallitse

lainkaan. Yksi tutkittavista ei vastannut tahan kysymykseen ollenkaan.

Taulukko 10: Tutkittavien tavanomaiset toiminnot

Tavanomaiset toiminnot n %
Normaalistii 15 78,9
Pienin vaikeuksin 2 10,5
En suoriudu lainkaan 2 10,5
Yhteensa 19 100,0

Taulukossa kymmenen kuvataan tutkittavien tavanomaisia toimintoja. Viisitoista suoriutuu
normaalisti, kahdella pienia vaikeuksia ja kaksi ei suoriudu lainkaan.

Taulukko 11: Tutkittavien vaivat ja oir

Vaivat ja oireet n %
Ei vaivoja, oireita 4 21,1
Lievia vaivoja, oireita 11 57,9
Melkoisia vaivoja, oireita 3 15,8
E)/icr);rir;:kkalta vaivoja, 1 5.3
Yhteensa 19 100,0

Taulukossa yksitoista kuvataan tutkittavien vaivoja ja oireita. Tutkittavista neljalla ei ole vaivoja

tai oireita. Yhdellatoista on lievia, kolmella melkoisia ja yhdella voimakkaita vaivoja ja oireita.



5.2 Psyykkinen ulottuvuus

Taulukko 12: Tutkittavien henkinen toiminta

Henkinen toiminta

n %

Pyst jattel

ys yp a;a elemaan 13 68.4
selkeasti
Lievia vaikeuksia 5 26,3
ol . L

gn valll'a ajan ja 1 5.3
paikan tajua
Yhteensa 19 100,0
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Taulukossa kaksitoista kuvataan tutkittavien henkista toimintaa. Kolmetoista pystyy ajattelemaan

selkeasti ja viidella on lievia vaikeuksia. Yksi on vastannut, etta on vailla ajan ja paikan tajua.

Taulukko 13: Tutkittavien masentuneisuus

Masentuneisuus

%

En tunne itseani
lainkaan masent.

Tunnen itseni
hieman masent.

Tunnen itseni
melko masent.

Tunnen itseni
erittain masent.

Yhteensa

2
19

36,8

474

53

10,5

100,0

Taulukossa kolmetoista kuvataan tutkittavien masentuneisuutta. Seitsemalla ei ole

masentuneisuutta, yhdeksan tutkittavista tuntee itsensa hieman masentuneeksi, yksi melkoisesti

ja kaksi erittain masentuneeksi.



Taulukko 14: Tutkittavien ahdistuneisuus

Ahdistuneisuus n %
En lainkaan ahdistunut 11 57,9
Hieman ahdistunut 7 36,8
Melko ahdistunut 1 53
Yhteensa 19 100,0

Taulukossa neljatoista kuvataan tutkittavien ahdistuneisuutta. Tutkittavista yhdellatoista ei ole

lainkaan ahdistuneisuutta, seitseman on hieman ahdistunut ja yksi on melko ahdistunut.



5.3 Sosiaalinen ulottuvuus

Taulukko 15: Tutkittavien energisyys

Energisyys

%

Terve ja elinvoimainen

Hieman uupunut,
voimaton

Melko uupunut, voimaton

Aarimmaisen uupunut,
loppuunpalanut

Yhteensa

w o N

19

36,8
421
15,8
53
100,0

Taulukossa viisitoista kuvataan tutkittavien energisyytta. Tutkittavista seitseman on terve ja
elinvoimainen ja kahdeksan on hieman uupunut ja voimaton, kolme on melko uupunut ja

voimaton ja yksi on aarimmaisen uupunut ja loppuunpalanut.

Taulukko 16: Tutkittavien sukupuolielama

Sukupuolielama

%

Terveyden tilani ei
vaikeuta
sukupuolielamaani
Vaikeuttaa hieman
Terv.tilani tekee
sukupuolielamani
mahdottomaksi

Ei vastanneet

Yhteensa

14
19

60,0

20,0

20,0

100,0

Taulukossa kuusitoista kuvataan tutkittavien sukupuolielamaa. Kolmella tutkittavista
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terveydentila ei vaikuta sukupuolielamaan ja yhdella terveydentila vaikeuttaa hieman ja yhdella

terveydentila tekee sukupuolielaman mahdottomaksi.
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5.4 Muuttujien valiset yhteydet

Taulukko 17: Nukkumisen ja ahdistuneisuuden ristiintaulukko

Nukkuminen * Ahdistuneisuus

Ahdistuneisuus
En lainkaan Hieman Melko Hyvin
ahdistunut ahdistunut ahdistunut ahdistunut Yht
Nukkuminen ei ongelmia 7 3 0 0 10
lievid uniongelmia 4 2 0 0 6
melkoisia uniongelmia 0 0 0 1 1
suuria uniongelmia 0 1 1 0 2
Yht 11 6 1 1 19

Taulukossa 17 kuvataan nukkumisen ja ahdistuneisuuden yhteytta. Tutkittavien unen ja
ahdistuneisuuden valilla ei ole selkeaa yhteytta. Yhdella tutkittavista oli melkoisia uniongelmia
seka koki olonsa hyvin ahdistuneeksi. Tutkittavista neljalla oli lievia uniongelmia ja heista
kahdella hieman ahdistusta. Tutkittavista suurimmalla osalla ei ollut uniongelmia eivatka he

kokeneet lainkaan ahdistusta.
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5.5 Yhteenveto tuloksista

Ikaihmisten terveyteen liittyva elamanlaatu oli hyvaa fyysisen ulottuvuuden nakoa, hengitysta,
kuuloa, syomista, puhetta, eritystoimintaa, tavanomaista toimintaa seka psyykkisen ulottuvuuden
henkista toimintaa ja ahdistuneisuutta kuvaavilla ulottuvuuksilla. Tutkittavista yksitoista nakee
ilman vaikeuksitta, tutkittavista neljallatoista ei ole hengitysvaikeuksia, kolmellatoista
tutkittavista on normaali kuulo, tutkittavista seitsemallatoista syominen on normaalia, kaikki
tutkittavat puhuvat normaalisti eli ei ole ongelmia puhumisen ulottuvuudella, kolmellatoista
tutkittavista eritystoiminta oli normaalia, tavanomaisilla toiminnoilla viisitoista suoriutuu
normaalisti, tutkittavien henkista toimintaa kuvaavalla ulottuvuudella kolmetoista pystyy

ajattelemaan selkeasti ja tutkittavista yhdellatoista ei ole lainkaan ahdistuneisuutta.

Heikkoa elamanlaatu oli fyysisen ulottuvuuden liikuntaa, nukkumista, vaivat ja oireet, psyykkisen
ulottuvuuden masentuneisuutta seka sosiaalisen ulottuvuuden energisyytta kuvaavilla
ulottuvuuksilla. Tutkittavista yhdella toista oli joitain ongelmia lilkkumisen ulottuvuudella,
yhdeksalla oli joitain ongelmia nukkumisen ulottuvuudella, vaivat ja oireet kuvaavalla
ulottuvuudella tutkittavista viidellatoista oli ongelmia, tutkittavista kaksitoista koki

masentuneisuutta seka energisyyden puutetta koki kaksitoista tutkittavista.

Sukupuolielaman vaikutuksesta elamanlaatuun ei voida tehda paatelmaa, koska vastanneita oli

niin vahan.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata Lohjalaisten ikaihmisten terveyteen liittyvaa elamanlaatua
analysoiden elamanlaatu-aineiston. Tutkimuksen avulla pystytaan kartoittamaan millaista on
elamanlaatu ikaihmisilla ja kehittamaan palveluja sen mukaan. Saadut tuloksemme osoittavat,
etta ikaantyneen elamanlaatua voidaan kohentaa puuttumalla niihin ulottuvuuksiin missa
elamanlaatu on heikkoa eli tutkimuksemme mukaan liikuntaan, nukkumiseen, vaivat ja oireet,
masentuneisuutta seka energisyytta kuvaavilla ulottuvuuksilla. Seka vahvistamalla niita
ulottuvuuksia missa terveyteen liittyva elamanlaatu oli hyvaa eli nakoa, hengitysta, kuuloa,
syomista, puhetta, eritystoimintaa, tavanomaista toimintaa seka henkista toimintaa ja

ahdistuneisuutta kuvaavilla ulottuvuuksilla.

Ristiintaulukoimme kuinka ahdistuneisuus vaikuttaa nukkumiseen. Tuloksena oli, etta tutkittavien
unen ja ahdistuneisuuden valilla ei ole selkeaa yhteytta, vaikkakin unen saanti hairiintyy herkasti

ahdistuneisuuden vuoksi, ja eri syista johtuva ahdistuneisuus onkin tavallinen syy myos
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unettomuuteen. Unettomuudella tarkoitetaan kyvyttomyytta nukkua riittavasti. Unettomuus
ilmenee joko vaikeutena nukahtaa iltaisin, vaikeutena pysya unessa tai liian aikaisena
heraamisena. Unettomuus on hyvin tavallinen vaiva tai oire. Ainakin joka kolmas karsii vuoden
aikana unettomuudesta ja joka kymmenes on karsinyt unettomuudesta yhtajaksoisesti vahintaan

kuukauden ajan. Unettomuus on tavallisempaa naisilla ja iakkailla.

Ikaantyneille suunnattuja palveluja tulisi tuoda nakyvimmiksi ja helpommin saataviksi, jolla

ikaantyneiden kynnysta hakea apua ja tukea arkeen hoitotyon ammattilaisilta madaltuisi.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelua

Meidan tutkimuksen tulokset osoittivat, etta Hyvaika-hankkeen asiakkaiden terveyteen liittyva
elamanlaatu oli hyvaa nakoa, hengitysta, kuuloa, syomista, puhetta, eritystoimintaa,
tavanomaista toimintaa, henkista toimintaa ja ahdistuneisuutta kuvaavilla ulottuvuuksilla seka
heikkoa elamanlaatu oli liikuntaa, nukkuminen, vaivat ja oireet, masentuneisuutta ja

energisyytta kuvaavilla ulottuvuuksilla.

Tutkimuksemme kohderyhma oli 55-91-vuotiaita Lohjalla asuvia ikaihmisia ja muutama
omaishoitaja, yhteensa 19 kpl. Kaikki tutkittavat olivat kotonaan asuvia ihmisia. Jotkut tulokset
eivat voineet pitaa paikkansa, kuten liikuntaa kuvaavalla ulottuvuudella yksi tutkittavista oli
vastannut olevansa taysin liikuntakyvyton, se ei olisi mahdollista tutkittaviemme kohdalla, koska
kaikki olivat itsenaisesti asuvia. Samoin oli henkista toimintaa kuvaavalla ulottuvuudella, yksi
vastaajista on vastannut olevansa vailla ajan ja paikan tajua. Tulokseen on voinut vaikuttaa se,
etta lomaketta ei ole osattu tayttaa oikein. Kysymysten ymmartamattomyys on voinut myos
vaikuttaa tulokseen. Sukupuolielamaa koskevaa kysymysta ei ollut pakko kysya, joten vastanneita

oli vain viisi.

Tuloksia on vaikeaa verrata aiempiin 15D mittarilla tehtyihin tutkimuksiin verraten. Aiemmissa,
jo kasitellyissa tutkimuksissa on mittaus tehty kahteen kertaan. Naissa tutkimuksissa on
vertailupohjaa johonkin aiempaan. 15D mittaria onkin usein kaytetty mittamaan elamanlaadun
muutoksia eri hoitomenetelmien jalkeen puolen vuoden ja vuoden kuluttua hoidoista. 15D:ta
onkin ollut tarkoitus kayttaa mittamaan jonkun vaikuttavuutta. Hyvaa elamanlaatua voidaankin
pitaa hoidon tuloksellisuuden mittarina. Meilta ei l0ydy taustamuuttujia lainkaan, emme voi

verrata eroja mm. miesten ja naisten valilla. Meidan tutkimuksessa kysely on tehty vain kerran.

Raportista tulee selvita kaikki tutkimusongelman olennaiset tulokset. Raporttiin tuleekin
sisallyttaa asioita jotka helpottavat lukijan orientoitumista tutkimukseen. Tarkea lahtokohta on
tutkimusongelman tasmentaminen ja valintaan vaikuttavien syiden selvittaminen.
Tutkimusraportin lopussa esitetaan yhteenveto tutkimuksesta, tehdaan tuloksista johtopaatokset
ja arvioidaan tulosten merkitysta ja tyolle asetetun tavoitteen saavuttamista. ( Heikkila 2004,
177-179.)
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6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Hyvassa tutkimusraportissa tutkija arvioi koko tutkimuksen luotettavuutta kaytettavissa olevien
tietojen perusteella. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tarkeaa, etta otos on edustava ja
tarpeeksi suuri, vastausprosentti korkea ja kysymykset mittaavat oikeita asioita kattaen koko
tutkimusongelman. ( Heikkila 2004, 188.) Hyvan tieteellisen kaytannon noudattaminen on
tutkimusetiikkaa. Tutkimusetiikan noudattaminen velvoittaa kaikkia tutkijoita samalla tavalla.

(Vilkka 2005, 29-31.)

Tutkimuksemme otos on liian pieni ollakseen luotettava, mutta on kuitenkin suuntaa antava.
Tutkimuksen tulosten luotettavuuteen vaikuttaa heikentavasti taustamuuttuja tietojen
puuttuminen.

Tutkimusluvan on koulu jarjestanyt jo hankkeen alkaessa. Tutkimukseen osallistuminen oli
kaikille vapaaehtoista ja mahdollisuus tutkimuksen keskeyttamiselle missa tutkimuksen vaiheessa
vain oli mahdollista. Aineistoa kerattaessa ja tuloksia raportoitaessa pidettiin huolta siita, etta
tutkittujen henkilollisyys pysyisi salassa. Tuloksia ei saa esittaa sellaisessa muodossa, etta
yksittainen tutkimuksessa ollut potilas olisi tunnistettavissa. Tassa tutkimuksessa mukana olleiden
henkilollisyys ei tule ilmi, koska lomakkeet taytettiin niemettomana ja tulokset esitellaan

kokonaisuutena, joista yksittaista potilasta ei voi tunnistaa.

Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa, etta tutkimus ei anna sattumanvaraisia tuloksia.
Tutkimuksen reliabiliteettia tulee arvioida tutkimuksen aikana. Arvioinnin kohteena on miten
onnistuneesti otos edustaa perusjoukkoja, mika on vastausprosentti, miten huolellisesti
havaintoyksikkojen kaikkia muuttujia koskevat tiedot on syotetty ja millaisia mittausvirheita
tutkimukseen sisaltyy eli mittarin kyky mitata tutkittavia asioita kattavasti. Tutkimuksen validius
taas tarkoittaa tutkimuksen kykya mitata sita, mita tutkimuksessa oli tarkoitus mitata.
Tutkimuksen validiteetissa arvioidaan miten tutkija on onnistunut teoreettisten kasitteiden
operationalisoinnissa arkikielelle, miten mittarin kysymysten ja vastausvaihtoehtojen sisalto ja
muotoilu on onnistunut, miten onnistunut on valitun asteikon toimivuus ja millaisia
epatarkkuuksia mittariin sisaltyy. Tutkimuksen reliaabelius ja validius muodostavat tutkimuksen
kokonaisluotettavuuden. Tutkimuksen kokonaisluotettavuus on hyva jos otos edustaa
perusjoukkoa ja mittaamisessa on mahdollisimman vahan satunnaisvirheita. Tutkijan tulee
toteuttaa tutkimuksensa tieteelliselle tutkimukselle asetettujen vaatimusten mukaisesti. Tutkijan

on oltava rehellinen ja paljastettava mahdolliset virheet. (Vilkka 2007, 149-154.)
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6.3 Jatkotutkimusaiheet

Ehdottaisimme jatkotutkimusaiheeksi edelleen elamanlaadun mittaamista, missa huomioitaisiin
taustamuuttujat, jotta tutkimus olisi vertailukelpoinen aiemmin tehtyjen tutkimusten kanssa.
Tutkimustapaa ehdottaisimme myos muutettavaksi. Tutkimuksesta voisi suunnitella laadullista
tutkimusta, jossa kysymykset kaytaisiin lapi haastattelemalla asiakkaita.Kun haastateltava saa
mahdollisuuden vastata omin sanoin valmiiden vastauvaihtoehtojen sijaan, saadaan korostettua
ihmisten tulkintoja asioista ja heidan asioille antamaa merkitysta.Talloin materiaalin voi katsoa
edustavan vastaajien puhetta itsessaan.Haastattelemalla kysymykset, ei mahdollisia
vaarinymmarryksia tulisi kysymysten asettelun suhteen.

Tulosten perusteella ehdottaisimme kehittamisideaa yhteistyotahoille. Tutkimuksen mukaan
asiakkaat kokivat heikkoa elamanlaatua psyykkisen elamanlaadun ulottuvuudella.
Kehittamiskohteena ajattelimme ikaihmisen toimintaan panostamisen. Toiminta voisi olla

mahdollisesti jarjestettya, ohjattua ohjelmaa, jolla saataisiin asiakkaamme aktivoitumaan.
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Liite 1 35

HyvilKA keviit 2007
Ikidihmisen toimintakyky

Harri Sintosen kehittdimé&a 15D- terveydentilan arvioinnin mittaria on kdytetty seké kansallisissa ettd kansainvélisissd
selvityksissé.

Ker#i alla olevan lomakkeen tiedot asiakkaasi kanssa luonnollisessa vuorovaikutustilanteessa keskustelemalla ja
havainnoimalla. Tavoitteena ei ole tehdd suoraa kyselyd kaavamaisesti, vaan tiedot kerdtiadn kédyttden hyvid ammatillisia
vuorovaikutustaitoja useamman kdynnin yhteydessd. Lomakkeessa voi jittda tayttaméttd kysymyksen nro 15, ellei se
tule luonnollisesti tai ole tullut keskustelun aiheeksi. Lomakkeeseen ei laiteta mitidén tunnistetta luottamuksen
sdilymiseksi. .

Taytetyt lomakkeet palautetaan Elina Rajalahden kdytdvassd olevaan postilaatikkoon mielelldén vaikka vanhaan
postikuoreen laitettuna maaliskuun 10. paivadan menness.

Ympyrsi kunkin kysymyksen kohdalla asiakkaasi terveyttd ja toimintakykyd parhaiten koskeva vaihtoehto.

15D-lomakkeen kysymykset (Arinen ym. 1998)
1. Liikuntakyky
1. pystyn kidvelem#idn normaalisti (vaikeuksitta) sisélld, ulkona ja portaissa
2. pystyn kdveleméin vaikeuksitta sisdlld, mutta ulkona ja/tai portaissa on pienid vaikeuksia
3. pystyn kidveleméddn ilman apua sisélld (apuvilinein tai ilman), mutta ulkona ja/tai portaissa melkoisin vaikeuksin
tai toisen avustamana
4. pystyn kédvelemddn sisdlldkin vain toisen avustamana
5. olen tdysin liikuntakyvyton ja vuoteenoma

2. Nikd
1. nden normaalisti lukea lehted ja TV:n tekstejd vaikeuksitta (silmilaseilla tai ilman)
2. nden lukea lehted ja/tai TV:n tekstejéd pienin vaikeuksin (silmélaseilla tai ilman)
3. nden lukea lehted ja/tai TV:n tekstejd huomattavin vaikeuksin (silméilaseilla tai ilman)
4. en néde lukea lehted enkid TV:n tekstejé ilman silmiélaseja tai niiden kanssa, mutta niden (nikisin) kulkea ilman
opasta
5. en nde (nikisi) kulkea oppaatta eli olen ldhes tai tdysin sokea

3. Kuulo
1. kuulen normaalisti eli kuulen hyvin normaalia puhedinta (kuulokojeen kanssa tai ilman)
2. kuulen normaalia puhe&déntd pienin vaikeuksin
3. kuulen normaalia puhe&éntd melkoisin vaikeuksin, keskustelussa on kéytettdva normaalia kovempaa puhedéntd
4. kuulen kovaakin puhedintd heikosti; olen melkein kuuro
5. olen tdysin kuuro

4. Hengitys
1. pystyn hengittdméain normaalisti eli minulla ei ole hengenahdistusta tai muita hengitysvaikeuksia
2. minulla on hengenahdistusta raskaassa tydssi tai lievdssd ylamédessa
3. minulla on hengenahdistusta kdvellessd muitten samanikéisten vauhtia tasamaalla
4. minulla on hengenahdistusta pienenkin rasituksen jélkeen, esim. peseytyessé tai pukeutuessa
5. minulla on hengenahdistusta ldhes koko ajan, myés levossa

5. Nukkuminen

1. nukun normaalisti eli minulla ei ole mitd4dn ongelmia unen suhteen

2. minulla on lievid uniongelmia, esim. nukahtamisvaikeuksia tai herdilen satunnaisesti yolla

3. minulla on melkoisia uniongelmia, esim. nukun levottomasti, uni ei tunnu riittavalta

4. minulla on suuria uniongelmia, esim. joudun kadyttdmaan usein tai sdannéllisesti unildakettd, herdd sddnnollisesti
yolld ja/tai aamuisin liian varhain

5. kérsin vaikeasta unettomuudesta, esim. unildékkeiden runsaasta kiytostd huolimatta nukkuminen on ldhes
mahdotonta, valvon suurimman osan ydstd

6. Sydéminen
1. pystyn sydméén normaalisti eli ilman mitd4n vaikeuksia
2. pystyn syomédn itse pienin vaikeuksin (esim. hitaasti, kdmpelsti, vavisten tai erityisapuneuvoin)
3. tarvitsen hieman toisen apua syomisessd

4. en pysty sydman itse lainkaan, vaan minua pitdd syottad
5. en pysty sydmién itse lainkaan, vaan minua pitdd systtid joko letkulla tai suonen siséiselld ravintoliuoksella

7. Puhuminen
1. pystyn puhumaan normaalisti eli selvésti kuuluvasti ja sujuvasti
2. puhuminen tuottaa minulle pienid vaikeuksia, esim. sanoja on etsittivi tai 44ni ei ole riittivin kuuluva tai se
vaihtaa korkeutta
3. pystyn puhumaan ymmarrettavasti, mutta katkonaisesti, 44ni vavisten, sammaltaen tai nkyttien
4. muilla on vaikeuksia ymmartdd puhettani
5. pystyn ilmaisemaan itse#ni vain elein

8. Eritystoiminta
1. virtsarakkoni ja suolistoni toimivat normaalisti ja ongelmitta
2. virtsarakkoni ja/tai suolistoni toiminnassa on lievid ongelmia, esim. minulla on virtsaamisvaikeuksia tai kova tai
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4. en pysty sydmadn itse lainkaan, vaan minua pitdd syottad

5. en pysty sydomén itse lainkaan, vaan minua pitd4 syottdd joko letkulla tai suonen siséiselld ravintoliuoksella

7. Puhuminen
1. pystyn puhumaan normaalisti eli selvisti kuuluvasti ja sujuvasti

2. puhuminen tuottaa minulle pienid vaikeuksia, esim. sanoja on etsittiva tai 44ni ei ole riittivin kuuluva tai se

vaihtaa korkeutta
3. pystyn puhumaan ymmarrettavasti, mutta katkonaisesti, 44ni vavisten, sammaltaen tai snkyttien
4. muilla on vaikeuksia ymmart4d puhettani
5. pystyn ilmaisemaan itseéni vain elein

8. Eritystoiminta
1. virtsarakkoni ja suolistoni toimivat normaalisti ja ongelmitta
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2. virtsarakkoni ja/tai suolistoni toiminnassa on lievid ongelmia, esim. minulla on virtsaamisvaikeuksia tai kova tai

16ysd vatsa '
3. virtsarakkoni ja/tai suolistoni toiminnassa on melkoisia ongelmia, esim. minulla on satunnaisia
virtsanpidatysvaikeuksia tai vaikea ummetus tai ripuli

4. virtsarakkoni ja/tai suolistoni toiminnassa on suuri ongelmia, esim. minulla on sé4nnéllisesti "vahinkoja" tai

perdruiskeiden tai katetroinnin tarvetta
5. en hallitse lainkaan virtsaamista ja/tai ulostamista

9. Tavanomaiset toiminnot (pdivittdisid toimintoja)

1. pystyn suoriutumaan normaalisti tavanomaisista toiminnoista (esim. pyykinpesu, ruuanlaitto, kaupassa kaynti,

henkilkohtainen hygienia,)
2. pystyn suoriutumaan tavanomaisista toiminnoista hieman alentuneella teholla tai pienin vaikeuksin

3. pystyn suoriutumaan tavanomaisista toiminnoista huomattavasti alentuneella teholla tai huomattavin vaikeuksin

tai vain osaksi
4. pystyn suoriutumaan tavanomaisista toiminnoista vai pienelti osin

5. en pysty suoriutumaan lainkaan tavanomaisista toiminnoista
Missd tarvitsen apua

10. Henkinen toiminta
1. pystyn ajattelemaan selkedsti ja johdonmukaisesti ja muistini toimii tdysin moitteettomasti

2. minulla on lievid vaikeuksia ajatella selkeisti ja johdonmukaisesti ja muistini ei toimi tiysin moitteettomasti

3. pystyn melkoisia vaikeuksia ajatella selkedsti ja johdonmukaisesti ja minulla on jonkin verran muistinmenetysta
4. minulla on suuria vaikeuksia ajatella selkeisti ja johdonmukaisesti, tai minulla on huomattavaa muistinmenetysts

5. olen koko ajan sekaisin ja vailla ajan tai paikan tajua

11. Vaivat ja oireet

. minulla ei ole mitdén vaivoja tai oireita, esim. kipua, sérky, pahoinvointi, kutinaa jne.

- minulla on lievid vaivoja tai oireita, esim. lievé4 kipua, sdrky, pahoinvointia, kutinaa jne.

. minulla on melkoisia vaivoja ja oireita, esim. melkoista kipua, sirky4, pahoinvointi, kutinaa jne.

. minulla on voimakkaita vaivoja ja oireita, esim. voimakasta kipua, sirky, pahoinvointia, kutinaa jne.
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12. Masentuneisuus

. en tunne itsedni lainkaan surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi

. tunnen itsedni hieman surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi

. tunnen itsedni melko surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi

. tunnen itsedni erittdin surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi

. tunnen itsedni ddrimméisen surulliseksi, alakuloiseksi tai masentuneeksi
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13. Ahdistuneisuus
1. tunnen itsedni lainkaan ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi
2. tunnen itsedni hieman ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi
3. tunnen itsedni melko ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi
4. tunnen itsedni hyvin ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi
5. tunnen itsedni d4rimmaiisen ahdistuneeksi, jannittyneeksi tai hermostuneeksi

. minulla on sietiméttémia vaivoja ja oireita, esim. sietdmatontd kipua, sirkys, pahoinvointia, kutinaa jne.
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1. tunnen itseni terveeksi ja elinvoimaiseksi

2. tunnen itseni hieman uupuneeksi, vasyneeksi ja voimattomaksi

3. tunnen itseni melko uupuneeksi, vdsyneeksi ja voimattomaksi

4. tunnen itseni hyvin uupuneeksi, visyneeksi ja voimattomaksi, lihes "loppuun palaneeksi"

5. tunnen itseni d4rimmaisen uupuneeksi, vésyneeksi ja voimattomaksi, tiysin "loppuun palaneeksi"

(15. Sukupuolielimd TATA KYSYMYSTA EIKYSYTA SUORAAN) tihin voi kirjata kuitenkin aihepiiriin liittyvia
huomioita tai tietoja)

1. terveydentilani ei vaikeuta mitenk&dn sukupuolieldmééni

2. terveydentilani vaikeuttaa hieman sukupuolieldm&éni

3. terveydentilani vaikeuttaa huomattavasti sukupuolieldmééni

4. terveydentilani tekee sukupuolieliméini lihes mahdottomaksi

5. terveydentilani tekee sukupuolieldmidni mahdottomaksi)
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