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Opinnäytetyö on tehty Hyvä Ikä –hankkeeseen pohjautuen. Hyvä Ikä -hanke on alkanut 1.2.2007 ja 
päättyy 31.12.2010. Hyvä ikä-hankkeen tavoitteena on kotona asuvien, ikääntyvien ihmisten 
terveyden ja toimintakyvyn edistäminen sekä ikäihmisten turvallista toimintaympäristöä ja 
terveyden voimavaroja uhkaavien tekijöiden sekä yksilöiden kokonaisterveyden, yksinäisyyden ja 
eristäytyneisyyden riskien tunnistaminen. Yhteistyökumppaneina ovat: Palvelutalo Linnaistenhovi, 
Lohjan Palvelutalosäätiö, Apuomenan muut tätä toimintakenttää sivuavat toiminnat ja hankkeet. 

Tutkimustehtäväksi muodostui asiakkaiden elämänlaadun selvittäminen 15D-mittarin avulla. 
Tavoitteena oli saada tietoa lohjalaisten ikäihmisten elämänlaadusta. Tutkimuksessamme 
käsiteltiin 15D-mittarin kolmea ulottuvuutta, fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ulottuvuus.  
Työn pohjana oli Lohjan Laurean sairaanhoidon opiskelijoiden tekemä 19 asiakkaan haastattelu.  

Tuloksien mukaan ikäihmisten terveyteen liittyvä elämänlaatu oli hyvää näköä, hengitystä, 
kuuloa, syömistä, puhetta, eritystoimintaa, tavanomaista toimintaa, henkistä toimintaa ja 
ahdistuneisuutta kuvaavilla ulottuvuuksilla. Tulosten mukaan heikkoa elämänlaatu oli liikuntaa, 
nukkumista, vaivat ja oireet, masentuneisuutta ja energisyyttä kuvaavilla ulottuvuuksilla. 

Tutkimuksessa ilmeni, että elämänlaatua mitattaessa olisi ollut hyvä saada tietoa 
taustamuuttujista, mittaria olisi pitänyt käyttää kahteen kertaan jotta olisi vertailupohjaa 
johonkin aiempaan. Mittaria onkin yleisesti käytetty mittaamaan jonkin asian vaikuttavuutta, 
kuten ennen ja jälkeen leikkauksen. 

Jatkotutkimusaiheeksi ehdotettiin elämänlaadun mittaamista, missä huomioitaisiin 
taustamuuttujat, jotta tutkimus olisi vertailukelpoinen aiemmin tehtyjen tutkimusten kanssa. 

Asiasanat: elämänlaatu, ikääntyminen, 15D-mittari.
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This thesis is based on the HyväIkä project, which was initiated on 1st of February 2007 and will 
be completed by 31st December 2010. The goal of the HyväIkä 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-
ena ry.

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.
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1 JOHDANTO

Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää Hyvä Ikä -hankkeen asiakkaiden terveyteen 

liittyvä elämänlaatu 15D-mittaria käyttäen. Elämänlaatumittareilla mitataan terveydenhuollossa 

hoidon ja kuntoutuksen vaikuttavuutta sekä taloudellista tehokkuutta. Elämänlaadun mittaus on 

tullut jäädäkseen, vaikka sen käsitteestä ei ole olemassa yhteistä konsensusta ja mittarit ovat 

vielä puutteellisesti tutkittu ikääntyneiden keskuudessa.(Huusko, Strandberg & Pitkälä 2006, 5-7.) 

Elämänlaadun määrittäminen on vaikeaa, koska elämänlaatu liittyy yksilöön persoonana ja on 

jokaiselle yksilölle erilainen. Yksilön oma käsitys elämänlaadusta vaihtelee ajallisesti ja 

elämäntilanteiden mukaan. Erityisesti silloin, kun kohdataan sairaus tai toimintakyky alenee. 

(Backman, Finne-Soveri, Eloniemi-Sulkava, Paasivaara, Vaarama & Voutilainen 2002, 11–12.) 

WHO:n elämänlaatua ja sen mittaamista tutkiva ryhmä määritteli elämänlaadun ” yksilön 

käsitykseksi elämäntilanteestaan omassa arvomaailmassaan ja kulttuurisessa kontekstissaan sekä 

suhteessa omiin tavoitteisiin, odotuksiin ja huoliin”. Terveyteen liittyvä elämänlaatu nähdään 

poikkeuksina, sillä niihin voidaan vaikuttaa lääketieteellisillä interventioilla. Terveyteen liittyvän 

elämänlaadun lähtökohtana on yleensä ollut hoitojen vaikuttavuuden arviointi. (Huusko ym. 2006, 

9-19.) 15D-mittarilla pystystään seuraamaan yksittäisen ihmisen elämänlaatua ja terveyttä ja 

tekemään siitä johtopäätöksiä (Sintonen 2003, 6-7).

Hyvä ikä -hanke liittyy lohjan seudulla laajempaan hankeyhteistyöhön, jonka päätoimija on 

apuomena ry. Hanke on alkanut 1.2.2007 ja päättyy 31.12.2010. Muut yhteistyökumppanit ovat 

Palvelutalo Linnaistenhovi, Lohjan Palvelutalosäätiö sekä Apuomenan muut tätä toimintakenttää 

sivuavat toiminnat ja hankkeet. Hyvä ikä -hankkeen tavoitteena on kotona asuvien, ikääntyvien 

ihmisten terveyden ja toimintakyvyn edistäminen sekä ikäihmisten turvallista toimintaympäristöä 

ja terveyden voimavaroja uhkaavien tekijöiden sekä yksilöiden kokonaisterveyden, yksinäisyyden 

ja eristäytyneisyyden riskien tunnistaminen. Hankkeessa kartoitetaan kohderyhmään kuuluvien, 

ikäihmisten terveyden edistämisen tukemiseen liittyviä tarpeita. Kehitetään ja kokeillaan uusia 

ikäihmisen arkipäivää ja kotona selviytymistä tukevia terveyden- ja hoitotyön palveluratkaisuja. 

Tutkitaan ja kokeillaan erilaisten teknologiaa hyödyntävien ratkaisumallien soveltuvuutta 

ikäihmisen arjen ja turvallisuuden lisäämisessä. (Laurea 2007)
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2 TUTKIMUKSEN KESKEISET KÄSITTEET

2.1 Elämänlaatu

Elämänlaadun käsitteellä ymmärretään yleisesti ” hyvää elämää”. Hyvää elämää ilmentävät 

ihmisen ulkopuolelta määräytyvät elämän aineelliset edellytykset sekä subjektiivinen tyytyväisyys 

elämään ja omaan itseen. Elämänlaadun kokemusta ei voida määritellä ottamatta kantaa siihen, 

mikä ihmiselle on hyväksi. Ihmisen elämä voi olla ulkopuolisen silmin hyvää, jopa korkeatasoista, 

mutta silti hän voi voida pahoin.  On myös mahdollista että ihminen kokee voivansa hyvin, vaikka 

ulkoinen elämänlaatu on ulkopuolisten silmin katsottuna alapuolella arvostelun. (Huusko ym. 

2006, 9-19.) Hyvän elämän etsiminen on ollut yksilön historian iäinen pyrkimys. Hyvä elämä 

määräytyy luonnillisesti kulttuuriin sijoitettuna, joten jokainen kulttuuri on jäsentänyt hyvän 

elämän eri tavoin. (Juuti 1996, 16.)

Elämänlaadun määrittäminen on vaikeaa, koska elämänlaatu liittyy yksilöön persoonana ja on 

jokaiselle yksilölle erilainen. Yksilön oma käsitys elämänlaadusta vaihtelee ajallisesti ja 

elämäntilanteiden mukaan. Erityisesti silloin, kun kohdataan sairaus tai toimintakyky alenee. 

Elämänlaadussa ei ole kyse vain sairauksista tai niiden puuttumisesta, vaan elämänlaatu liittyy 

elämän kaikkiin ulottuvuuksiin. Näihin ulottuvuuksiin kuuluu terveys ja hyvinvointi, aineellinen 

elintaso, sosiaaliset suhteet, elämänmielekkyys, tyytyväisyys ja viihtyisä ympäristö, ja näihin 

liittyen myös suhtautuminen omaan sairauteen, toimintakyvyn laskuun sekä hoitoon ja palveluun, 

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

Nykyään elämänlaadun tutkijoista valtaosa on sitä mieltä, että elämänlaatu koostuu sekä 

objektiivisesti mitattavista hyvän elämän ehdoista että subjektiivisesta ulottuvuudesta. Tähän 

edelliseen kuuluvat asiat, joita ulkopuolinenkin voi arvioida ja jälkimmäinen taas tarkoittaa 

ihmisen omaa kokemusta. (Huusko ym. 2006, 9-19.) Kun puhutaan objektiivisesta ja 

subjektiivisesta elämänlaadusta, viitataan siihen, kuka elämänlaatua arvioi, joku ulkopuolinen vai 

ihminen itse. Objektiivisessa elämänlaadun arvioinnissa tarkastellaan kuinka havaittavissa olevat 

hyvän elämän kriteerit täyttyvät yksilön kohdalla. Subjektiivinen elämänlaatu taas tarkoittaa 

ihmisen omaa kokemusta omasta elämästään. Sitä mitataan miten tyytyväinen ihminen on omaan 

elämäänsä. Koska tyytyväisyys on yksilön kannalta elämänlaadun keskeinen mittari, siihen 

kannattaa pyrkiä myös ikääntyneiden hoidossa ja palvelussa. (Backman ym. 2002, 12–13.) 

Elämänlaadun käsitteelle ei ole hyväksyttyä mittaria tai määritelmää. Hyvän elämän ehtoja, 

ulottuvuuksia tai alueita on vaikea määrittää täsmällisesti. Määrittelyä on kuitenkin tehty sekä 
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asiantuntijoiden pohdintana, että empiirisen kyselyn avulla. Yhteistä yksimielisyyttä ei ole 

kuitenkaan saavutettu. WHO:n elämänlaatua ja sen mittaamista tutkiva ryhmä määritteli 

elämänlaadun ” yksilön käsitykseksi elämäntilanteestaan omassa arvomaailmassaan ja 

kulttuurisessa kontekstissaan sekä suhteessa omiin tavoitteisiin, odotuksiin ja huoliin”. 

Terveyteen liittyvä elämänlaatu nähdään poikkeuksina, sillä niihin voidaan vaikuttaa 

lääketieteellisillä interventioilla. Terveyteen liittyvän elämänlaadun lähtökohtana on yleensä 

ollut hoitojen vaikuttavuuden arviointi. Monissa sairauksissa hoidon mahdollisuudet ovat 

rajalliset, eikä hoidolla voida saavuttaa paranemista. Tällaisissa tapauksissa hoidon tavoitteena 

on ihmisen kärsimyksen ja hänen oireidensa lievittäminen. Tällaisiin tilanteisiin on kehitetty 

mittareita, jotta voitaisiin mitata hoidon vaikutuksia yksilön kokemaan elämänlaatuun. Hyvin 

monenlaisten mittareiden on sanottu mittaavan terveyteen liittyvää elämänlaatua. Tutkijat ovat 

kuitenkin yleisesti yksimielisiä siitä, että terveyden elämänlaadun mittareiden tulisi sisältää 

fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ulottuvuus sekä lisäksi ihmisen yleinen käsitys omasta 

terveydentilastaan ja hyvinvoinnistaan. Ikääntyvän ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttaa 

merkitsevästi se, miten hän selviää jokapäiväisestä elämästään. Tietynasteinen fyysinen, 

psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky on edellytys itsestä huolehtimiseen. (Huusko ym. 2006, 9–

19.)

Terveyteen liittyvän elämänlaadun määrittämisen ja mittaamisen lähtökohtana on terveys ja sen 

mittaaminen. Terveyteen liittyvän elämänlaatu sisältää fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen 

hyvinvoinnin (Sintonen 2001, 328 -336). Fyysinen ulottuvuus sisältää fyysiseen toimintakykyyn 

liittyviä kokonaisuuksia eli liikkumisen, kivun ja hengittämisen (Sintonen 2001, 24). Psyykkisen 

ulottuvuuden rakenteellisia kokonaisuuksia ovat mielialat, tunnetilat, energisyys ja henkinen 

toiminta.  Hengellisyys sisältää hengellisen elämän arvot kuten uskonnollisuuden ja 

arvomaailman. (Sintonen 2001,25.) Sosiaalisen ulottuvuuteen liittyvät rakenteelliset ulottuvuudet 

ovat työ, harrastukset ja vapaa-ajan toiminta. Heikkoa fyysistä elämänlaatua ennakoivat korkea 

ikä, heikko kognitiivinen toimintakyky, sairaudet ja aiempi heikko fyysinen toimintakyky. 

(Sintonen 2001, 26.)

15D-mittarissa arvio terveydentilasta suoritetaan 15 ulottuvuudella: liikuntakyky, näkö, kuulo, 

hengitys, nukkuminen, syöminen, puhuminen, eritystoiminta, tavanomaiset toiminnot, henkinen 

toiminta, oireet, masentuneisuus, ahdistuneisuus, energisyys ja sukupuolielämä. Jokaista 

ulottuvuutta mitataan viisiportaisella järjestysasteikolla, joissa yksi edustaa parasta tasoa ja 5 

heikointa. Suomalaisessa väestöotoksessa eli Terveys 2000-aineistossa eniten elämänlaatu 

koetaan huonontuneeksi hengityksen, nukkumisen sekä vaivojen ja oireiden kokemisen osalta. 
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Sukupuolielämää mittaavaan ulottuvuuden tuloksia tulee tulkita varoen, koska vastausprosentti 

on vain 50 %. Sydän- ja verisuonitautia sairastavat osallistuneiden profiilituloksissa tulee esille 

useimmilla ulottuvuuksilla lievä heikentyminen, erityisesti liikkumisessa, hengitystoiminnoissa, 

jokapäiväisissä toiminnoissa sekä vaivoissa ja oireissa. 15D-profiilit kuvaavat, mistä 

terveysongelmista huononeminen terveyteen liittyvässä elämänlaadussa erilaisissa ikääntyneiden 

väestössä johtuu. Tuloksista ilmenee, että elämänlaatu heikentyy itsenäisillä, kotona asuvilla 

erityisesti liikuntakyvyn, aistitoimintojen sekä tavanomaisten toimintojen heikentymisen takia, 

kun taas psyykkiseen hyvinvointiin liittyvät tekijät ovat säilyneet hyvin. 15D:n tulokset antavat 

vihjeitä siitä mihin milläkin väestönosalla kannattaa terveyshuollon interventioissa panostaa. 

Kotona asuvan ikääntyneen väestön elämänlaadun kohentaminen painottuu erityisesti 

liikuntakyvyn, aistitoimintojen sekä henkisten toimintojen tukemiseen. (Huusko ym. 2006, 49–59.)

15D-mittaria on mm. käytetty mittaamaan Helsinki -ja Tallinnalaisten ikääntyneiden 

elämänlaatua. Tutkimuksessa vertaillaan Helsinkiä ja Tallinnaa saadakseen selville minkälainen 

on kotona asuvien yli 80-vuotiaiden koettu terveys, terveyteen liittyvä elämänlaatu 15D-mittarilla 

mitattuna. Aineistojen vertailu on mielenkiintoista, koska suomalaiset ja virolaiset ovat etnisesti 

ja kielellisesti sukua toisilleen. Tulokset olivat että, terveyteen liittyvä elämänlaatu oli parempi 

helsinkiläisillä ikääntyneillä kuin tallinnalaisilla. Helsinkiläisillä ikääntyneillä kaikki muut 15D 

mittarin osa-alueet paitsi hengittäminen, syöminen, puhuminen ja henkinen toiminta olivat 

merkittävästi paremmat kuin tallinnalaisilla. (Huusko ym. 2006, 91–98.) 

Koivusen tutkimuksen mukaan alaraajojen valtimonkovetustautia sairastavien terveyteen liittyvä 

elämänlaatu oli tilastollisesti merkitsevästi huonompi kuin normaaliväestöllä lähes kaikilla 15D:n 

ulottuvuuksilla. Kuulo, puhe ja henkinen toiminta eivät eronneet normaaliväestön arvoista. 

Terveyteen liittyvä elämänlaatu parantui endovaskulaarisesti ja kirurgisesti hoidetuilla 

hoitomenetelmien jälkeen. Konservatiivisesti hoidetuilla potilailla ei tapahtunut muutosta 

millään 15D-mittarin ulottuvuudella puolen vuoden ja vuoden kuluttua hoitomenetelmistä. 

Endovaskulaarisesti hoidetuilla potilailla paranivat tilastollisesti merkitsevästi yleinen 

elämänlaatu, liikkuminen, päivittäisistä toiminnoista selviäminen ja energisyys sekä kivut, 

masentuneisuus ja ahdistuneisuus vähenivät puolen vuoden kuluttua hoitomenetelmästä. Vuoden 

kuluttua paranemista tapahtui edelleen tilastollisesti merkitsevästi yleisessä elämänlaadussa, 

liikkumisessa, unen laadussa, päivittäisistä toiminnoista selviytymisessä ja energisyydessä sekä 

kivut ja ahdistuneisuus helpottuivat. Kirurgisesti hoidetuilla potilailla paranemista tapahtui 

tilastollisesti merkitsevästi yleisessä elämänlaadussa, liikkumisessa, hengityksessä, päivittäisistä 

toiminnoista selviytymisessä ja energisyydessä sekä kivut, masennus ja ahdistus helpottuivat 
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puolen vuoden kuluttua hoitomenetelmästä. Vuoden jälkeen paranemista tapahtui edelleen 

tilastollisesti merkitsevästi yleisessä elämänlaadussa, liikkumisessa, unen laadussa ja 

energisyydessä. (Koivunen 2008, 100–108.) 15D mittarilla on tehty lukuisia elämänlaatu 

tutkimuksia (Instrument 2008).

 

Stakesin 2008 tutkimuksen, mukaan aineistossa olevien miesten ja naisten elämänlaatu ei eronnut 

toisistaan. Terveyteen liittyvässä elämänlaadussa ei myöskään esiintynyt ikäryhmittäisiä eroja 

kummallakaan sukupuolella.  Yksittäisistä terveyteen liittyvä elämänlaadun osa-alueista naiset 

kuitenkin kokivat hyvinvointinsa heikommaksi kuin miehet, osa-alueilla ”energisyys”, ”hengitys”, 

”liikkuminen”, ”masentuneisuus”, ”nukkuminen” ja oireet ja vaivat. Sukupuolielämässä naiset 

arvioivat paremmaksi kuin miehet. Sepelvaltimotautia sairastavien miesten sosiaalinen ulottuvuus 

oli parempi kuin naisilla. Iän suhteen ei eroja esiintynyt kummallakaan sukupuolella.  Tautia 

sairastavat miehet arvioivat yleisen elämänlaadun heikommaksi verrattuna samanikäiseen 

väestöön. Heikoimmaksi hyvinvointinsa kokivat ne, joilla oli sepelvaltimotaudin ja sen 

riskitekijöiden lisäksi jokin muu sairaus. Sen sijaan riskitekijät yksinään eivät vaikuttaneet 

heikentävästi.   (Keskimäki ym. 2004, 36–39)
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2.2 Ikääntyminen

Väestön keski-iän suureneminen on yleistä lähes kaikissa EU-maissa. Suomen väestö on yksi 

nopeimmin vanhenevista. Vuosituhannen vaihtuessa 14,9 % suomalaisista oli yli 65 vuotta 

täyttäneitä. Vuoteen 2010 arvio on 17,2 %. (Hervonen, Jäntti, Lehtonen, Sulkava & Tilvis 2001, 

25–26.)

Tilastollisesti Suomessa ikääntyneiksi luokitellaan 65 vuotta täyttäneet henkilöt, joka perustuu 

siihen, että 65 vuotta on yleinen eläkeikä. Kaikkien hyväksymää määritelmää sille, milloin 

vanhuus alkaa, ei kuitenkaan ole, koska tilastollinen ikääntymiskäsitys ei ole ainoa tulkinta 

vanhuudesta. Toimintakykyyn perustuva ikääntymiskäsitys määrittää vanhuuden alkavaksi vasta 

75 vuoden iässä, ja vain joka kolmas 70–74 -vuotias pitää itseään vanhana. Ikääntymisen 

määrittely riippuu siis siitä, mitä iän ulottuvuutta tarkastellaan sekä siitä, millaisena nähdään 

mahdollisuudet toimintakykyyn vaikuttamiseen. Tämä moninaisuus aiheuttaa sen, että määrittely 

ikääntymisestä vaihtelee paljon. (Numminen 3/2006.)

Ikääntyminen on luonnollinen osa elämänkaarta. Elimistön eri osien vanhenemismuutokset voivat 

ilmetä hyvinkin vaihtelevalla nopeudella. Käytännössä tämä merkitsee sitä, että ikääntyvällä 

ihmisellä voi joissakin elintoiminnoissa näkyä selviä vanhenemisoireita, kun samanaikaisesti 

monet muut toiminnot näyttävät vielä paranevan. Ikääntymisen nopeus on myös verrattain 

yksilöllistä. Siksi onkin ymmärrettävää, että vanhuuden alkamisiän määrittely on osoittautunut 

vaikeaksi. Sosiaalipoliittisissa ratkaisuissa on tavallisesti jouduttu turvautumaan kalenteri-ikään. 

Suomessa vanhuuden alkamisen on katsottu kytkeytyvän yleisen eläkeiän rajaan. Tällöin voidaan 

pitää esimerkiksi 65 - 74-vuotiaita "nuorina vanhuksina", yli 75-vuotiaita "varsinaisina vanhuksina" 

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

Hoitotieteessä ikääntyminen nähdään yhtenä muutosvaiheena, jolloin ihmisen sosiaalisissa 

suhteissa, rooleissa, toimintakyvyssä ja terveydessä tapahtuu erilaisia muutosprosesseja 

(Parviainen 1998. 26). Ikääntyminen voidaan myös määritellä niin, että se on iän mukana 

seuraava fysiologisten toimintojen lisääntyvä huononeminen, joka johtaa vähentyneeseen 

stressinsietokykyyn ja kasvavaan sairastumisalttiuteen (Heikkinen & Rantanen 2008. 312). Kun 

iäkkäät ihmiset arvioivat esimerkiksi terveyttään, se tapahtuu suhteessa ikätovereihin eli on siis 

tietyllä tavalla ikävakioitu arvio. Tältä pohjalta voidaan ymmärtää miksi esimerkiksi suuri osa 80-

vuotiaista arvioi terveytensä hyväksi, vaikka kliinisesti terveitä ei heidän keskuudessaan 

montakaan ole. (Heikkinen & Marin 2002, 94.)
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Ikääntyneiden toimintakyky ja terveys ovat kohentuneet viime vuosina. Fyysiset, sosiaaliset ja 

emotionaaliset ongelmat voivat kuitenkin heikentää ruokahalua ja vaikeuttaa ruoan hankkimista 

ja valmistamista. Ongelmat voivat liittyä yksinäisyyteen, alhaiseen tulotasoon ja runsaaseen 

alkoholin tai lääkkeiden käyttöön. (Suominen 2001, 26.)

Taulukko 1. ENNUSTE VUOTEEN 2016 LOHJA

65–74-vuotiaat/ 75–84-vuotiaat/ yli 85-vuotiaat/
1997  2493  1304        372
1998  2484  1372        374
1999  2496  1418        397
2000  2519  1467        404
2001  2589  1502        405
2002  2652  1532        427
2003  2749  1578        436
2004  2858  1674        428
2005  2895  1746        442
2006  3075  1815        472
2007  3228  1840        516
2008  3389  1877        556
2009  3552  1925        592
2010  3713  1985        624
2011  3868  2055        653
2012  4014  2135        681
2013  4150  2223        708
2014  4275  2317        735
2015  4389  2416        764
2016  4492  2519        795
Lähteet: Tilastokeskus, Lohjan kaupunki 2008.

Taulukossa 1 on esitetty ennuste vuoteen 2016 lohjalaisten ikääntyneiden väestön määristä. 

Kuten taulukosta huomataan, on ikääntyneen väestön määrä kasvanut tasaisesti kokoajan ja 

ennuste on myös kasvuun päin. Ennuste on siinä määriin tärkeä meille, koska ikäihmisten 

palveluita kehitettäessä on huomioitava väestön kasvu. 



12

                              

                                                                                                                                   
3 TUTKIMUSTEHTÄVÄT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata Hyväikä hankkeen asiakkaiden terveyteen liittyvää 

elämänlaatua analysoiden elämänlaatu-aineiston. Tutkimuksen avulla pystytään kartoittamaan 

millaista on elämänlaatu ikäihmisillä ja kehittämään palveluja sen mukaan.  

Tutkimusongelmat:

1. Millainen on Hyväikä-hankkeen asiakkaan elämänlaatu 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 lähtökohdat

Määrällinen tutkimus on menetelmä, joka antaa yleisen kuvan muuttujien eli mitattavien 

ominaisuuksien välisistä suhteista ja eroista. Määrällinen tutkimusmenetelmä eli kvantitatiivinen 

menetelmä on tutkimustapa, jossa tutkittua tietoa käsitellään numeerisesti. Joka tarkoittaa, että 

tutkittavia asioita ja niiden ominaisuuksia käsitellään kuvaillen numeroiden avulla. 

Kvantitatiivinen tutkimusmenetelmä vastaa kysymyksiin kuinka moni, kuinka paljon ja kuinka 

usein. (Vilkka 2007, 13–23.) 

Tutkimuksella on aina jonkinlainen tehtävä tai tarkoitus, joka ohjaa tutkimusmenetelmä 

valintoja. Tarkoitusta luonnehditaan yleensä neljän piirteen perusteella: se voi olla kartoittava, 

selittävä, kuvaileva tai ennustava. Tutkimuksessa voi olla useampi kuin yksi tarkoitus ja tarkoitus 

saattaa muuttua tutkimuksen edetessä. ( Hirsjärvi, Remes, & Sajavaara 2007, 133 -135. )

Selittävä tutkimus tarkoittaa, että tutkija antaa selityksensä avulla perusteltua lisätietoa tai 

esittää asian taustalla vaikuttavia syitä tutkitusta asiasta. Selittävä tutkimus pyrkii osoittamaan, 

millä tavalla mm. tapahtumat, käsitykset, mielipiteet tai asenteet eroavat tai liittyvät toisiinsa. 

Kuvailevassa tutkimuksessa luonnehditaan tarkasti ja järjestelmällisesti tapahtuman, ilmiön, 

tilanteen, toiminnan, henkilön tai asian keskeiset, näkyvimmät tai kiinnostavimmat piirteet. 

Kartoittavan tutkimuksen tavoitteena on etsiä uusia näkökulmia. Kartoittavalla tutkimuksella 

voidaan löytää keskeisiä malleja, teemoja, luokkia ja tyypittelyjä. Vertailevalla tutkimuksella on 

tavoitteena vertailla samanlaisia ihmistä koskevia ilmiöitä eri paikoissa tai eriaikoina. 
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Tavoitteena on tuoda esille asioiden välisiä eroja. Ennustavalla tutkimuksella haetaan tietoa, 

jonka avulla voidaan arvioida ja ennustaa ihmistä koskevan asian tai luontoa koskevan ilmiön 

ilmenemismuotoja tai seurauksia eri asiayhteyksissä tai eri aikakausina. (Vilkka 2007, 13–23.) 

Opinnäytetyömme aineiston analysointi on tehty SPSS 16.00- ohjelmalla. 

4.2 Aineiston keruu

Opinnäytetyömme on tutkielmatyyppinen ja pohjautuu Hyväikä-hankkeen aineiston analysointiin. 

Aineistomme on koottu syksyn -06 ja kevään -07 aikana Hyväikä hankkeessa mukana olleilta 

asiakkailta. Aineiston on kerännyt opiskelijat asiakkaiden kotikäynneillä. Kohderyhmä oli 55–91-

vuotiaita Lohjalla asuvia ikäihmisiä ja muutama omaishoitaja. Tutkimukseen osallistuminen oli 

vapaaehtoista. Osallistujat hankittiin eri informaatiotilaisuuksissa ja heidän kanssaan tehtiin 

kirjallinen sopimus opiskelijoiden kotikäynneistä ja haastatteluista. Informaatiotilaisuuksissa 

kerrottiin myös mahdollisuudesta osallistua opiskelijoiden järjestämiin terveystarkastuksiin ja 

pienimuotoisiin kuntotesteihin.

 Aineistomme kerättiin 15D elämänlaatumittarilla. Lomakkeessa oli 15 kysymystä, koskien 

elämälaatua. Lohjan Laurean toimipisteen sairaanhoitajaopiskelijat kysyivät kysymykset 

haastateltavilta. Kysymyksien vastaukset opiskelijat kirjasivat lomakkeisiin. Haastattelupaikkana 

toimi haastateltavan koti. Kysymyksien esittäminen tapahtui kohta kohdalta haastattelemalla. 

Haastateltaville kerrottiin että haastattelu on vapaaehtoista, sekä että haastattelu voidaan 

lopettaa missä vaiheessa tahansa. Lisäksi haastateltaville korostettiin että heidän anonymiteettiä 

varjeltaisiin, eikä haastatateltavien henkilötietoja paljasteta missään vaiheessa. 

Lomakkeessa oli 5 vaihtoehtoa jokaiselle kysymykselle. Vaihtoehdot menivät 1-5 asteikolla. 

Asteikolla numero 1 merkitsee normaalia, numero 5 merkitsee eniten vaikeuksia kyseisessä 

asiassa. Viimeinen kysymys, joka koski seksuaalisuutta, oli vapaaehtoinen kysymys. Kysymyksen 

perässä lomakkeessa, oli maininta ettei välttämättä tarvitse kysyä. Kysymys on haastateltavalle 

mahdollisesti liian henkilökohtainen. 19 lomakkeeseen vain 5 oli vastannut. 

Opinnäytetyön toteutus aloitettiin teorian hankinnalla ja käsitteiden avaamisella. Aluksi teorian 

hankinta oli vaikeaa, koska käsitteet eivät olleet täysin hallussa. Tutustuimme muihin 

tutkimuksiin, joissa oli käytetty samaa 15D-mittaria. Vertailimme myös eri elämänlaatumittareita 

keskenään. 
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Informoidun kyselyn suurimpia etuja on se, että kyselylomake viedään vastaajalle ja /tai 

noudetaan vastaajalta henkilökohtaisesti. Tämä parantaa palautusprosenttia. Toinen etu on se., 

että vastaaja voi saada selvennyksiä kysymyksiin mahdollisten väärinkäsitysten välttämiseksi. 

Henkilökohtaisessa haastattelussa haastattelija ja haastateltava on vuorovaikutuksessa 

keskenään. Haastateltavalla on mahdollisuus saamansa vaikutelman perusteella päättää vastaako 

hän kysymyksiin. Tutkijan on voitettava luottamus ja motivoitava haastateltava. Haastattelu on 

aina vapaaehtoinen. Tutkittavalla tulee olla kaikki mahdollinen tieto tutkimuksesta, niin että hän 

voi sen pohjalta päättää omasta osallistumisestaan siihen. (Heikkilä 2004, 67–68.)

4.3 Elämänlaatumittari 15D

15D-mittari on Harri Sintosen suunnittelema mittari. Mittari on kehitetty Suomessa. Mittarin 

kehittämisen pohjana ovat olleet suomalaiset viralliset raportit ja terveysohjelmat (Sintonen 

1994). 15D-mittarilla pystystään seuraamaan yksittäisen ihmisen elämänlaatua ja terveyttä ja 

tekemään siitä johtopäätöksiä. Se on 15-ulotteinen, yhden indeksiluvuntuottava mittari. Mittarin 

tuottama indeksiluku välillä 0-1 osoittaa 15-ulotteisten terveydentilojen elämänlaadullista 

hyvyyttä tai huonoutta suomalaisen aikuisväestön kokemana. Vertaamalla indeksilukuja ennen ja 

jälkeen hoidon, nähdään onko elämänlaadussa tapahtunut muutosta parempaan tai huonompaan 

suuntaan. Profiileja vertaamalla näkee millä ulottuvuuksilla muutoksia on tapahtunut. Mittarin 

ulottuvuudet ovat liikuntakyky, näkö, kuulo, hengitys, nukkuminen, syöminen, puhuminen, 

eritystoiminta, tavanomaiset toiminnot, henkinen toiminta, vaivat ja oireet, masentuneisuus, 

ahdistuneisuus, energisyys ja sukupuolielämä. Kukin ulottuvuus on jaettu viiteen tasoon, joilla 

erotetaan enemmän tai vähemmän kutakin mitattavaa ominaisuutta ja joilta mitattavat yksilöt 

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

Mittarin kehittäminen alkoi 1970-luvulta ja nykyinen versio julkaistiin 1993. Mittarin kehittämisen 

pohjana ovat olleet viralliset suomalaiset raportit ja terveysohjelmat, kuten ” Terveyttä kaikille 

vuoteen 2000”.  15D:llä on mahdollista verrata eri sairauksien erilaisten hoitojen vaikuttavuutta 

yhteismitallisesti. Tätä mittaria on aiemmin käytetty mm. sepelvaltimotautia sairastavien 

potilaiden seurantatutkimuksessa. (Kattainen, & Meriläinen 2004, 206) Alkuvaiheessa, vuonna 

1981, mittari käsitti 12 ulottuvuutta, mutta palaute lääketieteen ammattilaisilta johti 

muokkaukseen, jonka tuloksena ensimmäinen 15-ulottuvuuksinen 15D-mittari kehitettiin. 

Kahdessa suuressa potilastutkimuksessa mittaria käyttäneiden palaute ja erilaisten 

kokemuksellisten faktorianalyysien käyttö johti lomakkeen muokkaamiseen sen nykyiseen 

muotoon vuonna 1992. Mittari sisältää nykyisellään seuraavat ulottuvuudet: liikkuminen, näkö, 
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kuulo, hengitys, nukkuminen, syöminen, puhuminen, eritystoiminta, tavanomaiset toiminnot, 

henkinen toiminta, vaivat ja oireet, masentuneisuus, ahdistuneisuus, energisyys ja 

sukupuolielämä. Käytännössä 15D-lomakkeen käyttömyöntyvyys on osoittautunut hyväksi, mikä 

näkyy korkeina vastaus- ja täyttöprosentteina. (Sintonen 2001, 329–330.) 

15D on käytetyin yhden indeksiluvun elämänlaatumittari Suomessa ja sitä käytetään muissa 

maissa. Se on käännetty 15 eri kielelle. 15D: n pohjalta on kehitetty versiot 8- 11 -vuotiaille (17D) 

ja 12–15-vuotiaille (16D). (Sintonen 2003, 6-7)15D:tä on käytetty Suomessa mittaamaan erilaisten 

sairauksien vaikutusta terveyteen liittyvään elämänlaatuun, mutta tieto sen käyttökelpoisuudesta 

ikääntyvillä on varsin vähäinen. 15D:tä käytetään yhä laajemmin Suomessa mittaamaan 

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

4.4 Muita elämänlaatumittareita

RAND 36-Item Health Survey 1.0. Mittaa terveyteen liittyvää elämänlaatua. Sisältää 36 kysymystä. 

On yhdysvalloissa kehitetty. Mittari kartoittaa terveydentilaa ja hyvinvointia kahdeksalla 

ulottuvuudella: koettu terveyden tila, fyysinen toimintakyky, psyykkinen hyvinvointi, sosiaalinen 

toimintakyky, tarmokkuus, kivuttomuus, roolitoiminta/psyykkisistä syistä johtuvat ongelmat. 

(Aalto, Aro & Teperi 1999, 1-7.)

WHOQOL-BREF100 kehitettiin usean kansainvälisen keskuksen yhteistyönä vuosina 1993–1995. 

Rakenne kehitettiin 15 maan terveydenhuollon asiantuntijoiden, potilaiden ja tavallisten 

terveiden yksilöiden fokusryhmien avulla. Tässä mittarissa elämänlaatua arvioidaan neljällä 

ulottuvuudella: fyysinen ulottuvuus, psyykkinen ulottuvuus, sosiaaliset suhteet ja ympäristö. 

( Huusko ym. 2006, 76–82.)

Tutkimusraportti 12 mukaan RAND-36 ja 15D mittareiden tulosten perusteella voidaan sanoa että 

elämänlaatumittarit ovat ristiriitaisia. RAND-36 erottelee paremmin terveeksi ja sairaaksi itsensä 

kovien elämänlaatua. Molemmat mittarit ovat globaaleja, ei siis erikseen ikääntyville kehiteltyjä. 

On siis mahdollista että erityisesti ikääntyneille tärkeät kysymykset elämänlaadusta jäävät 

huomioimatta, eivätkä kaikki mitatut osa-alueet ole välttämättä relevantteja ikääntyneille. 

(Huusko ym. 2006, 73.)

Hoitotiede lehdessä Vol. 16, no 5/04 Kattainen sekä Meriläinen vertailevat näitä mittareita 

toisiinsa. Yhteenvedossa mainitaan että tämä tutkimus antaa viitteitä siitä, että eri mittareiden 
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antama kuva terveydestä ei ole suoraan vertailukelpoinen.  Vertailun tuloksena todetaan, että 

yleiset terveyteen liittyvän elämänlaadun mittarit sisältävät ajatuksen itsehoitoisuudesta, mikä 

tarkoittaa ihmisten päivittäisiä toimintoja ja niistä selviytymistä. Toiminnoista fyysinen nousee 

esille liikkumisena, unena ja lepona. Nämä kaikki ovat tärkeitä terveyteen liittyviä 

elämänlaatutekijöitä, ja nämä kaikki löytyvät jokaisesta mittarista. Hengittäminen, 

eritystoiminta ja kommunikointi löytyvät vain 15D mittarista. Psyykkinen puoli, masennus, 

ahdistus, energisyys sisältyvät jokaiseen mittariin. Sosiaalisuus, sosiaalinen elämä, sosiaalinen 

toimintakyky tai sosiaalinen eristäytyminen löytyy myös kaikista mittareista. Sosiaalinen elämä 

sisältyy 15D mittarissa toimintoihin, joihin kuuluu esimerkiksi kotiaskareiden lisäksi harrastukset 

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

4.5 Aineiston analyysi

Määrällisessä tutkimuksessa tutkimusaineiston kerääminen, aineiston käsittely sekä analysointi ja 

tulkinta ovat erillisiä vaiheita. Aineiston käsittely alkaa, kun aineisto on saatu koottua. Aineiston 

käsittely tarkoittaa, että lomakkeilla saatu aineisto tarkistetaan, tiedot syötetään ja tallennetaan 

sellaiseen muotoon tietokoneelle, että sitä voidaan tutkia numeraalisesti käyttäen apuna 

taulukko- tai tilasto-ohjelmia. (Vilkka 2007, 105–113.) Tutkimus aineisto käsitellään numeroin 

matemaattisten toimenpiteiden avulla. Tutkijan tehtävä on matemaattisten toimenpiteiden 

jälkeen saatujen tulosten ymmärtäminen. (Valli 2001.)

Aineiston analyysi on tehty SPSS 16,00-ohjelmalla. Aineisto kerättiin saamalla opettajalta jo 

täytetyt kysymyslomakkeet. Kävimme lomakkeet läpi. Vastaukset kerättiin ylös. Kävimme läpi 

aineiston yhdessä opettajamme kanssa.  Lomakkeet numeroitiin juoksevalla numerolla. Aineisto 

tallennettiin sellaiseen muotoon tietokoneelle että sitä voidaan tutkia numeraalisesti. Kaikki 

lomakkeet otettiin käyttöön. Analysointi aloitettiin aineiston tietojen syöttämisellä SPSS 16.00- 

ohjelmaan. Muuttujalle annettiin nimi ja määriteltiin muuttujan ominaisuuksia. Tulokset 

esitettiin prosenttilukemin.  

Kvantitatiivisen eli määrällisen tutkimuksen avulla selvitetään prosenttiosuuksiin ja lukumääriin 

liittyviä kysymyksiä.  Tutkitaan eri asioiden välisiä riippuvuuksia tai tapahtuneita muutoksia 

tutkittavassa ilmiössä. Tutkimuksessa pitää olla riittävän suuri ja edustava otos ja tuloksia 

voidaan havainnollistaa taulukoin ja kuvioin sekä numeeristen suureiden avulla. (Heikkilä 2004, 

16.) 
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Määrällisen tutkimuksen tulokset esitetään taulukoin, kuvioin, tunnusluvuin ja tekstinä. Tutkija 

itse päättää esitystavan/muodon. Tulosten esittämisen tulee olla tutkijasta riippumatonta. 

Tutkija ei saa esittää tuloksia tarkoituksella niin, että lukija saa väärän kuvan. Taulukko soveltuu 

parhaiten, kun esitettävää numerotietoa on paljon ja se halutaan esittää yksityiskohtaisesti. 

Kuvioita käytetään silloin, kun halutaan antaa nopeasti luettavaa tietoa. Tunnuslukuja käytetään, 

kun tarkoitus on esittää yhtä lukua koskeva informaatio. Tällöin samanaikaisesti esitetään 

jakauman keskiarvo ja hajontaluku. Numeeriset ja graafiset esitystavat eivät riitä esittämään 

tutkimuksessa saatuja tuloksia. Tutkijan pohtiessa tutkimuksen tulosten raportointitapaa 

kannattaa hänen miettiä mitä tietoa lukija haluaa tai tarvitsee tutkimuksesta, mikä on 

esitettävän infon määrä, mikä on siihen sopiva esiintymistapa, mikä olisi tarkoituksenmukainen ja 

selkeä esittämistapa tulosten ymmärtämisen kannalta sekä mikä on taulukoiden, kuvioiden ja 

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

Muuttujien taulukoinnin tarkoitus on antaa yleiskuva jakaumasta tai muuttujien välisestä 

riippuvuudesta. Muuttujien välistä riippuvuutta tutkitaan ristiintaulukoimalla. 

Ristiintaulukoinnilla tutkitaan muuttujien jakautumista ja niiden välisiä riippuvuuksia. 

Riippuvuus- tai riippumattomuustarkastelussa tutkitaan, onko tarkastelun kohteena olevan 

selitettävän muuttujan jakauma erilainen selittävän muuttujan eri luokissa. ( Holopainen, 

Pulkkinen 2008, 52,223. )

Kun aineisto on kerätty ja tallennettu, alkaa sen käsittelyt. Syötetyt tiedot tulee käsitellä niin, 

että saadaan tutkimuskysymyksiin vastaus ja tutkimusongelma tulevat ratkaistua. Teoria voi 

pohjautua johonkin aikaisempaan tutkimukseen tai teoreettiseen malliin, jonka oikeellisuutta 

voidaan testata tai kyseenalaistaa. Tutkimuksella pyritään näin ollen selvittämään, voidaanko 

havaintoaineistosta saaduista tuloksista tehdä esitetyn väitteen mukainen johtopäätös. 

Tutkimuksesta voi lisäksi tuoda tietoon jotain uutta, uuden näkökulman tai jäsentää sitä uudella 

tavalla. 

( Heikkilä 2004, 142–143.)
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5 TULOKSET

5.1 Fyysinen ulottuvuus

Taulukko 2: Tutkittavien liikuntakyky

Taulukossa kaksi kuvataan tutkittavien liikuntakykyä. Tutkittavista kahdeksalla oli normaali 

liikuntakyky, seitsemällä tutkittavista oli pieniä vaikeuksia ulkona ja portaissa, kolme 

tutkittavista ei tarvitse apua sisällä, mutta ulkona tarvitsee ja yksi vastanneista oli 

liikuntakyvytön.

Taulukko 3: Tutkittavien näkökyky

Taulukossa kolme kuvataan tutkittavien näkökykyä. Tutkittavista yksitoista näkee vaikeuksitta, 

viidellä pieniä vaikeuksia, yhdellä huomattavia vaikeuksia ja kaksi vastanneista ei näe, mutta 

näkee kulkea ilman opasta. Tässä kysymyksessä ei ole eritelty, käyttääkö tutkittava silmälaseja, 

eli avoimeksi jää näkeekö tutkittava vaikeuksitta silmälasien tms. apuvälineen kanssa.

8 42, 1

7 36, 8

3 15, 8

1 5, 3
19 100, 0

Liikuntakyky

normaalisti
vaikeuksitta sisällä,
ulkona ja portaissa
pieniä vaikeuksia
ilman apua sisällä
ulkona avustettuna
liikuntakyvytön
Yhteensä

n %

11 57, 9
5 26, 3
1 5, 3

2 10, 5

19 100, 0

Näkö

Vaikeuksitta
pienin vaikeuksin
huomattavin vaikeuksin
en näe, mutta näen
kulkea ilman opasta
Yhteensä

n %
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Taulukko 4: Tutkittavien hengitys 

Taulukossa neljä kuvataan tutkittavien hengittämistä. Tutkittavista neljällätoista ei ole 

hengitysvaikeuksia, kolmella on hengenahdistusta raskaassa työssä, yhdellä hengenahdistusta 

kävellessä ja yhdellä hengenahdistusta pienen rasituksen jälkeen.

Taulukko 5: Tutkittavien kuulo

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

kuudella pieniä vaikeuksia kuulemisessa. 

Taulukko 6: Tutkittavien nukkuminen

14 73, 7

3 15, 8

1 5, 3

1 5, 3

19 100, 0

Hengitys

norm. ei
hengenahdistusta
hengenahdistusta
raskaassa työssä
hengenahd. kävellessä
hengenahd.pienen
rasituksen jälk.
Yhteensä

n %

13 68, 4
6 31, 6 

19 100, 0

Kuulo

normaali
pienin vaikeuksin
Yhteensä

n %

10 52,6
6 31,6
1 5,3
2 10,5

19 100,0

Nukkuminen

ei ongelmia
lieviä uniongelmia
melkoisia uniongelmia
suuria uniongelmia
Yhteensä

n %
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Taulukossa kuusi kuvataan tutkittavien nukkumista. Kymmenellä ei ole uniongelmia, kuudella 

lieviä uniongelmia, yhdellä melkoisia uniongelmia ja kahdella suuria ongelmia.

Taulukko 7: Tutkittavien syöminen

Taulukossa seitsemän kuvataan tutkittavien syömistä. Tutkittavista seitsemällätoista syöminen on 

normaalia ja kahdella pieniä vaikeuksia.

Taulukko 8: Tutkittavien puhuminen

Taulukossa kahdeksan kuvataan tutkittavien puhekykyä. Kaikki tutkittavat puhuvat normaalisti, 

eli ei ole ongelmia puhumisen suhteen.

Taulukko 9: Tutkittavien eritystoiminta

17 89,5
2 10,5

19 100,0

Syöminen

normaalisti
pienin vaikeuksin
Yhteensä

n %

19 100,0

Puhuminen

Normaalisti
n %

13 72,2
3 16,7
1 5,6
1 5,6

18 100,0
1

19

Eritystoiminta

Normaalisti
Lieviä ongelmia
Suuria ongelmia
En hallitse lainkaan

Ei vastannut
                          Yhteensä

n %
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Taulukossa yhdeksän kuvataan tutkittavien eritystoimintaa. Kolmellatoista tutkittavista 

eritystoiminta oli normaalia, kolmella lieviä ongelmia, yhdellä suuria ongelmia ja yksi ei hallitse 

lainkaan. Yksi tutkittavista ei vastannut tähän kysymykseen ollenkaan.

Taulukko 10: Tutkittavien tavanomaiset toiminnot

Taulukossa kymmenen kuvataan tutkittavien tavanomaisia toimintoja. Viisitoista suoriutuu 

normaalisti, kahdella pieniä vaikeuksia ja kaksi ei suoriudu lainkaan.  

Taulukko 11: Tutkittavien vaivat ja oireet

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

tai oireita. Yhdellätoista on lieviä, kolmella melkoisia ja yhdellä voimakkaita vaivoja ja oireita.

15 78,9
2 10,5
2 10,5

19 100,0

Tavanomaiset toiminnot

Normaalistii
Pienin vaikeuksin
En suoriudu lainkaan
Yhteensä

n %

4 21,1
11 57,9
3 15,8

1 5,3

19 100,0

Vaivat ja oireet

Ei vaivoja, oireita
Lieviä vaivoja, oireita
Melkoisia vaivoja, oireita
Voimakkaita vaivoja,
oireita
Yhteensä

n %
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5.2 Psyykkinen ulottuvuus

Taulukko 12: Tutkittavien henkinen toiminta

Taulukossa kaksitoista kuvataan tutkittavien henkistä toimintaa. Kolmetoista pystyy ajattelemaan 

selkeästi ja viidellä on lieviä vaikeuksia. Yksi on vastannut, että on vailla ajan ja paikan tajua.

Taulukko 13: Tutkittavien masentuneisuus

Taulukossa kolmetoista kuvataan tutkittavien masentuneisuutta. Seitsemällä ei ole 

masentuneisuutta, yhdeksän tutkittavista tuntee itsensä hieman masentuneeksi, yksi melkoisesti 

ja kaksi erittäin masentuneeksi.

13 68,4

5 26,3

1 5,3

19 100,0

Henkinen toiminta

Pystyn ajattelemaan
selkeästi
Lieviä vaikeuksia
Olen vailla ajan ja
paikan tajua
Yhteensä

n %

7 36,8

9 47,4

1 5,3

2 10,5

19 100,0

Masentuneisuus

En tunne itseäni
lainkaan masent.
Tunnen itseni
hieman masent.
Tunnen itseni
melko masent.
Tunnen itseni
erittäin masent.
Yhteensä

n %
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Taulukko 14: Tutkittavien ahdistuneisuus

Taulukossa neljätoista kuvataan tutkittavien ahdistuneisuutta. Tutkittavista yhdellätoista ei ole 

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

11 57,9
7 36,8
1 5,3

19 100,0

Ahdistuneisuus

En lainkaan ahdistunut
Hieman ahdistunut
Melko ahdistunut
Yhteensä

n %
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5.3 Sosiaalinen ulottuvuus

Taulukko 15: Tutkittavien energisyys

Taulukossa viisitoista kuvataan tutkittavien energisyyttä. Tutkittavista seitsemän on terve ja 

elinvoimainen ja kahdeksan on hieman uupunut ja voimaton, kolme on melko uupunut ja 

voimaton ja yksi on äärimmäisen uupunut ja loppuunpalanut.  

Taulukko 16: Tutkittavien sukupuolielämä

Taulukossa kuusitoista kuvataan tutkittavien sukupuolielämää. Kolmella tutkittavista 

terveydentila ei vaikuta sukupuolielämään ja yhdellä terveydentila vaikeuttaa hieman ja yhdellä 

terveydentila tekee sukupuolielämän mahdottomaksi. 

7 36,8

8 42,1

3 15,8

1 5,3

19 100,0

Energisyys

Terve ja elinvoimainen
Hieman uupunut,
voimaton
Melko uupunut, voimaton
Äärimmäisen uupunut,
loppuunpalanut
Yhteensä

n %

3 60,0

1 20,0

1 20,0

5 100,0
14
19

Sukupuolielämä

Terveyden tilani ei
vaikeuta
sukupuolielämääni
Vaikeuttaa hieman
Terv.tilani tekee
sukupuolielämäni
mahdottomaksi

Ei vastanneet
        Yhteensä

n %
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5.4 Muuttujien väliset yhteydet

Taulukko 17: Nukkumisen ja ahdistuneisuuden ristiintaulukko

Taulukossa 17 kuvataan nukkumisen ja ahdistuneisuuden yhteyttä. Tutkittavien unen ja 

ahdistuneisuuden välillä ei ole selkeää yhteyttä. Yhdellä tutkittavista oli melkoisia uniongelmia 

sekä koki olonsa hyvin ahdistuneeksi.  Tutkittavista neljällä oli lieviä uniongelmia ja heistä 

kahdella hieman ahdistusta. Tutkittavista suurimmalla osalla ei ollut uniongelmia eivätkä he 

kokeneet lainkaan ahdistusta. 

Nukkuminen * Ahdistuneisuus 

Ahdistuneisuus

En lainkaan 

ahdistunut

Hieman 

ahdistunut

Melko 

ahdistunut

Hyvin 

ahdistunut Yht

Nukkuminen ei ongelmia 7 3 0 0 10

lieviä 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
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5.5 Yhteenveto tuloksista

Ikäihmisten terveyteen liittyvä elämänlaatu oli hyvää fyysisen ulottuvuuden näköä, hengitystä, 

kuuloa, syömistä, puhetta, eritystoimintaa, tavanomaista toimintaa sekä psyykkisen ulottuvuuden 

henkistä toimintaa ja ahdistuneisuutta kuvaavilla ulottuvuuksilla. Tutkittavista yksitoista näkee 

ilman vaikeuksitta, tutkittavista neljällätoista ei ole hengitysvaikeuksia, kolmellatoista 

tutkittavista on normaali kuulo, tutkittavista seitsemällätoista syöminen on normaalia, kaikki 

tutkittavat puhuvat normaalisti eli ei ole ongelmia puhumisen ulottuvuudella, kolmellatoista 

tutkittavista eritystoiminta oli normaalia, tavanomaisilla toiminnoilla viisitoista suoriutuu 

normaalisti, tutkittavien henkistä toimintaa kuvaavalla ulottuvuudella kolmetoista pystyy 

ajattelemaan selkeästi ja tutkittavista yhdellätoista ei ole lainkaan ahdistuneisuutta.

Heikkoa elämänlaatu oli fyysisen ulottuvuuden liikuntaa, nukkumista, vaivat ja oireet, psyykkisen 

ulottuvuuden masentuneisuutta sekä sosiaalisen ulottuvuuden energisyyttä kuvaavilla 

ulottuvuuksilla. Tutkittavista yhdellä toista oli joitain ongelmia liikkumisen ulottuvuudella, 

yhdeksällä oli joitain ongelmia nukkumisen ulottuvuudella, vaivat ja oireet kuvaavalla 

ulottuvuudella tutkittavista viidellätoista oli ongelmia, tutkittavista kaksitoista koki 

masentuneisuutta sekä energisyyden puutetta koki kaksitoista tutkittavista. 

Sukupuolielämän vaikutuksesta elämänlaatuun ei voida tehdä päätelmää, koska vastanneita oli 

niin vähän.

 

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata Lohjalaisten ikäihmisten terveyteen liittyvää elämänlaatua 

analysoiden elämänlaatu-aineiston. Tutkimuksen avulla pystytään kartoittamaan millaista on 

elämänlaatu ikäihmisillä ja kehittämään palveluja sen mukaan.  Saadut tuloksemme osoittavat, 

että ikääntyneen elämänlaatua voidaan kohentaa puuttumalla niihin ulottuvuuksiin missä 

elämänlaatu on heikkoa eli tutkimuksemme mukaan liikuntaan, nukkumiseen, vaivat ja oireet, 

masentuneisuutta sekä energisyyttä kuvaavilla ulottuvuuksilla. Sekä vahvistamalla niitä 

ulottuvuuksia missä terveyteen liittyvä elämänlaatu oli hyvää eli  näköä, hengitystä, kuuloa, 

syömistä, puhetta, eritystoimintaa, tavanomaista toimintaa sekä henkistä toimintaa ja 

ahdistuneisuutta kuvaavilla ulottuvuuksilla.

Ristiintaulukoimme kuinka ahdistuneisuus vaikuttaa nukkumiseen. Tuloksena oli, että tutkittavien 

unen ja ahdistuneisuuden välillä ei ole selkeää yhteyttä, vaikkakin unen saanti häiriintyy herkästi 

ahdistuneisuuden vuoksi, ja eri syistä johtuva ahdistuneisuus onkin tavallinen syy myös 
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unettomuuteen. Unettomuudella tarkoitetaan kyvyttömyyttä nukkua riittävästi. Unettomuus 

ilmenee joko vaikeutena nukahtaa iltaisin, vaikeutena pysyä unessa tai liian aikaisena 

heräämisenä.  Unettomuus on hyvin tavallinen vaiva tai oire. Ainakin joka kolmas kärsii vuoden 

aikana unettomuudesta ja joka kymmenes on kärsinyt unettomuudesta yhtäjaksoisesti vähintään 

kuukauden ajan. Unettomuus on tavallisempaa naisilla ja iäkkäillä.

 Ikääntyneille suunnattuja palveluja tulisi tuoda näkyvimmiksi ja helpommin saataviksi, jolla 

ikääntyneiden kynnystä hakea apua ja tukea arkeen hoitotyön ammattilaisilta madaltuisi. 
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelua

Meidän tutkimuksen tulokset osoittivat, että Hyväikä-hankkeen asiakkaiden terveyteen liittyvä 

elämänlaatu oli hyvää näköä, hengitystä, kuuloa, syömistä, puhetta, eritystoimintaa, 

tavanomaista toimintaa, henkistä toimintaa ja ahdistuneisuutta kuvaavilla ulottuvuuksilla sekä 

heikkoa elämänlaatu oli liikuntaa, nukkuminen, vaivat ja oireet, masentuneisuutta ja 

energisyyttä kuvaavilla ulottuvuuksilla. 

 Tutkimuksemme kohderyhmä oli 55–91-vuotiaita Lohjalla asuvia ikäihmisiä ja muutama 

omaishoitaja, yhteensä 19 kpl. Kaikki tutkittavat olivat kotonaan asuvia ihmisiä. Jotkut tulokset 

eivät voineet pitää paikkansa, kuten liikuntaa kuvaavalla ulottuvuudella yksi tutkittavista oli 

vastannut olevansa täysin liikuntakyvytön, se ei olisi mahdollista tutkittaviemme kohdalla, koska 

kaikki olivat itsenäisesti asuvia. Samoin oli henkistä toimintaa kuvaavalla ulottuvuudella, yksi 

vastaajista on vastannut olevansa vailla ajan ja paikan tajua. Tulokseen on voinut vaikuttaa se, 

että lomaketta ei ole osattu täyttää oikein. Kysymysten ymmärtämättömyys on voinut myös 

vaikuttaa tulokseen. Sukupuolielämää koskevaa kysymystä ei ollut pakko kysyä, joten vastanneita 

oli vain viisi. 

Tuloksia on vaikeaa verrata aiempiin 15D mittarilla tehtyihin tutkimuksiin verraten. Aiemmissa, 

jo käsitellyissä tutkimuksissa on mittaus tehty kahteen kertaan. Näissä tutkimuksissa on 

vertailupohjaa johonkin aiempaan. 15D mittaria onkin usein käytetty mittamaan elämänlaadun 

muutoksia eri hoitomenetelmien jälkeen puolen vuoden ja vuoden kuluttua hoidoista.  15D:tä 

onkin ollut tarkoitus käyttää mittamaan jonkun vaikuttavuutta. Hyvää elämänlaatua voidaankin 

pitää hoidon tuloksellisuuden mittarina. Meiltä ei löydy taustamuuttujia lainkaan, emme voi 

verrata eroja mm. miesten ja naisten välillä.  Meidän tutkimuksessa kysely on tehty vain kerran. 

 Raportista tulee selvitä kaikki tutkimusongelman olennaiset tulokset. Raporttiin tuleekin 

sisällyttää asioita jotka helpottavat lukijan orientoitumista tutkimukseen. Tärkeä lähtökohta on 

tutkimusongelman täsmentäminen ja valintaan vaikuttavien syiden selvittäminen. 

Tutkimusraportin lopussa esitetään yhteenveto tutkimuksesta, tehdään tuloksista johtopäätökset 

ja arvioidaan tulosten merkitystä ja työlle asetetun tavoitteen saavuttamista. ( Heikkilä 2004, 

177–179.)
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6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Hyvässä tutkimusraportissa tutkija arvioi koko tutkimuksen luotettavuutta käytettävissä olevien 

tietojen perusteella. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tärkeää, että otos on edustava ja 

tarpeeksi suuri, vastausprosentti korkea ja kysymykset mittaavat oikeita asioita kattaen koko 

tutkimusongelman. ( Heikkilä 2004, 188.) Hyvän tieteellisen käytännön noudattaminen on 

tutkimusetiikkaa.  Tutkimusetiikan noudattaminen velvoittaa kaikkia tutkijoita samalla tavalla. 

Tutkijat noudattavat eettisesti kestäviä tiedonhankinta menetelmiä ja tutkimusmenetelmiä. 

(Vilkka 2005, 29–31.) 

Tutkimuksemme otos on liian pieni ollakseen luotettava, mutta on kuitenkin suuntaa antava. 

Tutkimuksen tulosten luotettavuuteen vaikuttaa heikentävästi taustamuuttuja tietojen 

puuttuminen. 

Tutkimusluvan on koulu järjestänyt jo hankkeen alkaessa. Tutkimukseen osallistuminen oli 

kaikille vapaaehtoista ja mahdollisuus tutkimuksen keskeyttämiselle missä tutkimuksen vaiheessa 

vain oli mahdollista. Aineistoa kerättäessä ja tuloksia raportoitaessa pidettiin huolta siitä, että 

tutkittujen henkilöllisyys pysyisi salassa. Tuloksia ei saa esittää sellaisessa muodossa, että 

yksittäinen tutkimuksessa ollut potilas olisi tunnistettavissa. Tässä tutkimuksessa mukana olleiden 

henkilöllisyys ei tule ilmi, koska lomakkeet täytettiin niemettömänä ja tulokset esitellään 

kokonaisuutena, joista yksittäistä potilasta ei voi tunnistaa. 

Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa, että tutkimus ei anna sattumanvaraisia tuloksia. 

Tutkimuksen reliabiliteettia tulee arvioida tutkimuksen aikana. Arvioinnin kohteena on miten 

onnistuneesti otos edustaa perusjoukkoja, mikä on vastausprosentti, miten huolellisesti 

havaintoyksikköjen kaikkia muuttujia koskevat tiedot on syötetty ja millaisia mittausvirheitä 

tutkimukseen sisältyy eli mittarin kyky mitata tutkittavia asioita kattavasti. Tutkimuksen validius 

taas tarkoittaa tutkimuksen kykyä mitata sitä, mitä tutkimuksessa oli tarkoitus mitata. 

Tutkimuksen validiteetissa arvioidaan miten tutkija on onnistunut teoreettisten käsitteiden 

operationalisoinnissa arkikielelle, miten mittarin kysymysten ja vastausvaihtoehtojen sisältö ja 

muotoilu on onnistunut, miten onnistunut on valitun asteikon toimivuus ja millaisia 

epätarkkuuksia mittariin sisältyy. Tutkimuksen reliaabelius ja validius muodostavat tutkimuksen 

kokonaisluotettavuuden. Tutkimuksen kokonaisluotettavuus on hyvä jos otos edustaa 

perusjoukkoa ja mittaamisessa on mahdollisimman vähän satunnaisvirheitä. 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 elämänlaadun mittaamista, missä huomioitaisiin 

taustamuuttujat, jotta tutkimus olisi vertailukelpoinen aiemmin tehtyjen tutkimusten kanssa. 

Tutkimustapaa ehdottaisimme myös muutettavaksi. Tutkimuksesta voisi suunnitella laadullista 

tutkimusta, jossa kysymykset käytäisiin läpi haastattelemalla asiakkaita.Kun haastateltava saa 

mahdollisuuden vastata omin sanoin valmiiden vastauvaihtoehtojen sijaan, saadaan korostettua 

ihmisten tulkintoja asioista ja heidän asioille antamaa merkitystä.Tällöin materiaalin voi katsoa 

edustavan vastaajien puhetta itsessään.Haastattelemalla kysymykset, ei mahdollisia 

väärinymmärryksiä tulisi kysymysten asettelun suhteen. 

Tulosten perusteella ehdottaisimme kehittämisideaa yhteistyötahoille. Tutkimuksen mukaan 

asiakkaat kokivat heikkoa elämänlaatua psyykkisen elämänlaadun ulottuvuudella. 

Kehittämiskohteena ajattelimme ikäihmisen toimintaan panostamisen. Toiminta voisi olla 

mahdollisesti järjestettyä, ohjattua ohjelmaa, jolla saataisiin asiakkaamme aktivoitumaan. 



31

                              

                                                                                                                                   
LÄHTEET

Aalto, A-M., Aro, A. & Teperi, J. 1999. Rand -36 terveyteen liittyvän elämänlaadun mittarina. 
Saarijärvi: Gummerus Kirjapaino Oy. 

Backman, K., Finne-Soveri, U.Harriet., Eloniemi-Sulkava, U., Paasivaara, L., Vaarama, M. & 
Voutilainen, P. 2002. Ikäihmisen hyvä hoito ja palvelu, Opas laatuun. Saarijärvi: Gummerus 
Kirjapaino Oy.

Heikkilä, T., 2004. Tilastollinen tutkimus. Helsinki: Edita Prima Oy. 

Heikkinen, E. & Marin, M. 2002. Vanhuuden voimavarat. Vammala: Vammalan kirjapaino Oy. 

Heikkinen, E. & Rantanen, T. 2008. Gerontologia. Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy. 

Hervonen, A. Jäntti, P. Lehtonen, A. Sulkava, R. & Tilvis, R. 2001. Geriatria. Hämeenlinna: 
Karisto Oy.

Hirsjärvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2007. Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy.

Holopainen, M., Pulkkinen, P.,2008. Tilastolliset menetelmät. WSOY
 
Huusko T., Strandberg T & Pitkälä K., 2006. Voiko ikääntyneiden elämänlaatua mitata? Gummerus 
Kirjapaino Oy.

Instrument. 2008. Viitattu 15.7.2008. www.15d-instrument.net/15d/

Juuti, P. 1996.  Suomalainen elämänlaatu. Tampere: Tammer-Paino Oy.

Karjalainen, E. 1999. Palvelutaloissa asuvien vanhusten toimintakyky. Tutkimus
palveluasunnoissa asuvien fyysisen, kognitiivisen ja psyykkisen toimintakyvyn
muutoksista. Pro gradu. Oulu: Oulun Yliopisto.

Kattainen, E. Meriläinen, P. 2004. NHP, RAND-36 ja 15D mittareiden psykometristen 
ominaisuuksien vertailu. Hoitotiede Vol.16, no 5/-04

Koistinen, P. & Noppari, E. 2005. Laatua vanhustyöhön. Tampere: Tammer-Paino Oy.

Koivunen, K. 2008. Alaraajojen valtimokovetustautia sairastavien terveyteen liittyvä elämänlaatu 
sekä hoitomenetelmien kustannukset. Lääketieteellinen tiedekunta, Terveystieteiden laitos, 
Hoitotiede, Oulun yliopisto, Kirurgian klinikka, Oulun yliopistollinen sairaala.

Laurea. 2007. Viitattu 1.1.2007. Rajalahti, E.

Lohjan kaupunki. 2008. Viitattu 
15.7.2008.http://www.lohja.fi/Liitetiedostot/Keskushallinto/Tilastot/NLohja_elakeikaiset_1997-
2006_ja_ennuste%202016.pdf



32

                              

                                                                                                                                   
Lukkarinen, H. 1999. Sepelvaltimotautia sairastavien elämänlaatu ja elämänkulku. 
Pitkittäistutkimus lääkkeillä, pallolaajenunuksella tai ohitusleikkauksella hoidettujen 
kokemuksista. Acta Universitatis Ouluensis D 562, Oulun yliopisto
Metsämuuronen, J. 2001. SPSS aloittelevan tutkijan käytössä. Viro.

Numminen, H 2006, 
www.verneri.net/yleis/tietopankki/ikaantyvat/muutokset/maarittely.html.3/2006. Viitattu 
22.5.2008

Parviainen, T. 1998. Näkökulmia vanhusten hoitotyöhön. Tampere: Tammer-Paino oy.  

Sintonen, H. 2003. 15D-mittari oiva väline vaikuttavuuden arviointiin. Chess Online 3/2003

Sintonen, H. 2001. The 15D instrument of health-related quality of life: properties and applica-
tions. The Finnish Medical Society Duodecim, Annals of Medicine vol. 33 July 2001, 328–335. 

Sintonen, H. 1994. The Measure of helath-related quality of life: Reliability, validity and sensitiv-
ity of its health state descriptive system. National Centre for Health Program Evaluation, Working 
Paper 41.

Starndberg, T., Tilvis, R. & Vanhanen H 1997. www.gernet.fi- geriatrian opintopaketti. Viitattu. 
21.5.2008

Suominen, M., Kannus, P., Käyhty, M., Ahvo, L., Rahikainen, M-L., Kaikkonen, H., Timonen, L., 
Koivula, M., Berg, T., Salmelin, M & Jalkanen-Mayer, A. 2001. Ikääntyvien liikunta, terveys ja 
toimintakyky. Jyväskylä: Gummerus kirjapaino Oy.

Valli, R. 2001. Johdatus tilastolliseen tutkimukseen. Jyväskylä: Gummerus Kirjapaino Oy. 

Vilkka, H. 2005. Tutki ja kehitä. Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy.

Vilkka, H. 2007. Tutki ja mittaa. Jyväskylä: Gummerus Kirjapaino Oy.



33

                              

                                                                                                                                   
KUVAOTSIKKOLUETTELO

Taulukko 1. Ennuste vuoteen 2016 Lohja........................................11

Taulukko 2: Tutkittavien liikuntakyky............................................18

Taulukko 3: Tutkittavien näkökyky...............................................18

Taulukko 4: Tutkittavien hengitys................................................19

Taulukko 5: Tutkittavien kuulo................................................... 19

Taulukko 6: Tutkittavien nukkuminen........................................... 19

Taulukko 7: Tutkittavien syöminen.............................................. 20

Taulukko 8: Tutkittavien puhuminen............................................20

Taulukko 9: Tutkittavien eritystoiminta.......................................  20

Taulukko 10: Tutkittavien tavanomaiset toiminnot..........................  21

Taulukko 11: Tutkittavien vaivat ja oireet......................................21

Taulukko 12: Tutkittavien henkinen toiminta................................. .21

Taulukko 13: Tutkittavien masentuneisuus.................................... .22

Taulukko 14: Tutkittavien ahdistuneisuus.......................................22

Taulukko 15: Tutkittavien energisyys............................................23

Taulukko 16: Tutkittavien sukupuolielämä......................................23

Taulukko 17: Nukkumisen ja ahdistuneisuuden ristiintaulukko………………… 24

 



34

                              

                                                                                                                                   
LIITTEET

Liite 1: Kyselylomake 15D-mittari……………………………………………………..35



                          Liite 1 35



Liite 1 36

                              

                                                                                                                                   



Liite 1 37

                              

                                                                                                                                   


	1 JOHDANTO
	2 tutkimuksen Keskeiset käsitteet
	2.1 Elämänlaatu
	2.2 Ikääntyminen

	3 Tutkimustehtävät
	4 tutkimuksen toteuttaminen
	4.1 Metodiset lähtökohdat
	4.2 Aineiston keruu
	4.3 Elämänlaatumittari 15D
	4.4 Muita elämänlaatumittareita
	4.5 Aineiston analyysi

	5 Tulokset
	5.1 Fyysinen ulottuvuus
	5.2 Psyykkinen ulottuvuus
	5.3 Sosiaalinen ulottuvuus
	5.4 Muuttujien väliset yhteydet
	5.5 Yhteenveto tuloksista

	6 pohdinta
	6.1 Tulosten tarkastelua
	6.2 Luotettavuus ja eettisyys
	6.3 Jatkotutkimusaiheet


