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Tama opinnaytetyd oli osa Virtu-projektia, vuosina 2012-2013 toteutuvaa EU-hanketta.
Hankkeessa testataan vuorovaikutteisen, kosketusnaytéllisen Virtu-pdatteen kayttéa
yhteistydssa ikdihmisten, kuntien ja ammattikorkeakoulujen kanssa. Hankkeen tarkoituksena on
mm. parantaa ikaantyvien saaristo-alueilla asuvien asumisedellytyksida hyddyntamalla
hyvinvointiteknologiaa palvelujen jarjestimisessé eli toteuttaa virtuaalipalveluja seka testata
hyvinvointiteknologiaa. Taustalla on vaeston ikdantyminen, pitkat valimatkat, hoitoalan
tyovoimapula seka vanhuspalvelujen kasvu. Projektia koordinoi Turun ammattikorkeakoulu ja
Suomesta mukana on mm. Naantalin kaupunki.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla Naantalissa kotona asuvien ikaihmisten elaméanlaatua
ja  selviytymista  pdivittdisistd  toiminnoista  ennen  Virtu-projektiin  osallistumista.
Tutkimusmenetelm& oli kvantitativinen eli ma&éarallinen menetelma. Aineisto saatiin
haastattelemalla loka-marraskuussa 2011 valmiin mittarin pohjalta kuutta kotona Naantalissa
asuvaa ikaihmista, jotka olivat 71 - 89-vuotiaita. Haastattelut tehtiin haastateltavien kotona
molempien opinnaytetydntekijoiden ollessa paikalla.

Tulokset havainnollistettiin osittain pylvasdiagrammien avulla seka kuvaamalla sanallisesti
ikdihmisten selviytymista paivittaisista toiminnoista ja kuvaamalla heidan elaméanlaatuaan.
Aiemmat tutkimustulokset ikdihmisten elamanlaadusta ja selviytymisestda péivittdisessa
elamassa vahvistivat tuloksia. Nama ikaihmiset selviytyivat paivittaisista toiminnoista
kohtalaisen hyvin. Elaméanlaatuunsa he olivat my6s paasaantoisesti tyytyvaisia.
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This thesis was a part of the VIRTU project, an EU project carried out in 2012-2013. The project
is about testing an interactive touch-screen VIRTU-terminal in cooperation with the elderly
users, municipalities and universities of applied sciences. The project aims to improve the living
conditions of the elderly in the archipelago by testing and applying well-being technologies in
the organization of services, implementing virtual services. In the background are the aging of
the population, long distances, labor shortage in nursing and the growing need for services for
the elderly. The project is coordinated by Turku University of Applied Sciences and Naantali is
one Finnish city participating in it.

The aim of the thesis was to describe the quality of living of the elderly living at home in Naantali
and the way they managed in daily functions before participating in the VIRTU project. The
research method was quantitative. The material was gathered in October and November 2011
by interviewing six people in Naantali aged 71-89, living at home. The interviews were based on
a predetermined scale, and were done in the homes of the interviewed with both authors of the
thesis present.

The results were presented partly with bar charts, partly by verbal descriptions of the elderly
people’s managing of daily functions and their quality of living. Earlier research results of the
quality of living of elderly people and managing of day-to-day life confirmed the results. The
elderly interviewed were managing their daily functions quite well. They were also mostly
satisfied with their quality of living.
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1 JOHDANTO

Turun ammattikorkeakoulu on mukana vuosina 2010 - 2013 toteutettavassa
EU-hankkeessa, Virtu-projektissa. Hankkeessa testataan vuorovaikutteisen Vir-
tu-kanavan kayttba yhteistydssa ikaihmisten, kuntien ja ammattikorkeakoulujen
kanssa. Virtu-hankkeen taustalla on vaeston ikd&ntyminen, hoitoalan tyévoima-
pula, palveluiden saatavuus ja pitkat valimatkat seka saaristoalueiden elinvoi-
maisuus. Vaeston ikdantyminen ja vanhuspalvelujen tarpeen kasvu ovat ajan-
kohtaisia haasteita. Sosiaali- ja terveyshuollon palvelujen jarjestamiseen ja ke-
hittdmiseen vaikuttavat saariston pitkat valimatkat, osaavan henkilokunnan saa-
tavuus, vaestdon ikd&ntyminen ja palvelujen uudistamistarpeet. (Virtu-projekti
2011.)

Projektin koordinoinnista vastaa Turun ammattikorkeakoulu. Suomesta hank-
keessa mukana ovat Novia ja Laurea ammattikorkeakoulut seka Naantalin ja
Sipoon kunnat. Ahvenanmaalta mukana ovat Hogskolan pa Aland ja Eckeron
kunta. Virossa hankkeessa ovat mukana Saaremaan kehittdmiskeskus ja se
edustaa myds Saaremaan kuntia, Kuresaaren kunta ja Hiidenmaan kehittamis-
yhtié Tuuru. (Virtu-projekti 2011.)

Hankkeen tarkoituksena on parantaa ikaantyvien saaristo-alueilla asuvien asu-
misedellytyksia ja siella tydskentelevien sosiaali- ja terveyspalvelujen tyénteki-
joiden tyoskentelyedellytyksia hyédyntdmalla hyvinvointiteknologiaa palvelujen
jarjestamisessa. Palvelumallin tavoitteena on tdydentaa ja tukea olemassa ole-
via palveluja. Tavoitteena on kehittda ja toteuttaa virtuaalipalveluja ikaihmisille

seka testata hyvinvointiteknologiaa. (Virtu-projekti 2011.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla Naantalissa asuvien ikdihmisten ela-
manlaatua ja selviytymista paivittaisista toiminnoista ennen Virtu-projektiin osal-
listumista. Aineisto saatiin haastattelemalla valmiin mittarin pohjalta 6 Naanta-

lissa asuvaa ikdihmista.
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2 KESKEISET KASITTEET

2.1 lkaihmiset

Kansaneldkelain mukaan vanhuuseldkkeen saannin ikaraja on 65 vuotta (Kela
2011). Vanhuuden alkamisen ikd on nain 65 vuotta. lakas tai ikdantyva on
yleensa yli 75-vuotias (Jartti ym. 2011, 2968). Vaestbennusteiden mukaan iak-
kaiden osuus Suomen vaestosta tulee jatkuvasti kasvamaan (Valta 2008, 13).
Ikdantyvan vaeston maaran lisdantyminen on globaali ilmié (Sook-Young ym.
2009, 28). Sen myo6ta sairauksien maara ja niita potevien maara kasvaa. lkaan-
tymiseen liittyvat muutokset alkavat ndkya noin 75 vuoden iassa ja merkittava
avuntarve lisaantyy 85 vuoden iassa. lakkaiden toimintakyky on parantunut,
vaikka heilla on enemman sairauksia verrattuna aikaisempiin sukupolviin. Van-
henemista voidaan tarkastella biologisesti kehon rappeutumisena ja aistitoimin-
tojen heikentymisend, kognitiivisten toimintojen ja persoonallisuuden muutoksi-
na sekd yksilon ja yhteiskunnan vélisessad vuorovaikutuksessa tapahtuvina
muutoksina. Vanheneminen on jokaisella ihmisella yksilollinen kokemus, johon
kulttuuri ja yksilollinen kokemus vaikuttavat. Kasitykset vanhuudesta vaihtelevat
eri ihmisilla. (Valta 2008, 13.)

Naantalin hyvinvointikertomuksen 2010 mukaan vanhuspalvelujen tarve alkaa
nakya yleensa yli 75-vuotiailla. Yli 75-vuotiaita on Naantalissa vahemman kuin
koko maassa ja maakunnassa keskim&arin. Kotona asuvia 75 vuotta tayttaneita
on Naantalissa enemman kuin muualla vaestdssa. Erityskorvattavia laakkeita
pitkadaikaissairauksiin Naantalin ikaihmisilla (yli 65-vuotiailla) on vahemman kuin
muualla maassa. Maakunnan vaestd on terveempé&a kuin muualla maassa.
Naantalilaisille vanhuksille ja heitd edustavien kolmannen sektorin toimijoiden
edustajille suoritetuissa haastatteluissa, on todettavissa yleinen tyytyvaisyys

seka omaan elamaan ettd kaupungin tarjoamiin palveluihin.
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2.2 Elamanlaatu

Usein eldménlaadun ka&site litetaan hyvinvoinnin yksilolliseen kokemukseen.
Siind yksilon subjektiivinen arvio korostuu, kun han maarittelee elamanlaadun
tarkeitd ulottuvuuksia ja arvioi kokemuksiaan. Eldménlaatua tutkittaessa tulee
antaa tilaa ihmisen omalle elam&nkokemukselle yhteiskunnan osana. Samalla
tulee huomata yksilon aikaisempi elaménkulku ja sen vaikutus mydhempaan
elamanlaatuun. Subjektiivinen hyvinvointi on yksilén oma kokemus hyvinvoin-
nistaan. Hyvinvoinnille ei voida esittda objektiivista maaritelméaa, jonka avulla
voitaisiin mitata sitd, onko jonkun ihmisen hyvinvointi suurempi kuin toisen.
Elamé&nlaatuun voidaan sisallyttda kaikki yksilon elamaa ja hyvinvointia kuvaa-
vat asiat. Kasitteen ydin on tyytyvaisyys yksilon kaikkiin tarkeiksi ndkemiin ela-
manalueisiin: terveys, tyd, ihmissuhteet ja ymparistd. (Manssila & Koistinen
2006, 5, 7-8.)

Ikdihmisen sosiaalinen verkosto muodostaa voimavaran. On tarkeda, etta
ikdantyneet saavat apua tarvittaessa ja jokaisella olisi ainakin yksi hyva ihmis-
suhde. (Tiikkainen & Lyyra 2007, 80-81.)

Elaménlaatuun vaikuttaa ratkaisevasti likkumiskyky. Kun vanhuksilla ilmaantuu
ongelmia liikkumisen kanssa, vaikeutuu myods selviytyminen paivittaisista toi-
minnoista. (Eloranta & Punkanen 2008, 59-61.)

2.3 Paivittaiset toiminnot

Usein tutkimuksissa toimintakykya kuvataan paivittaisilla perustoiminnoista suo-
riutumisella. Paivittdisen elamisen perustoiminnot luokitellaan kuuteen perus-
toimintoon: peseytymiseen, pukeutumiseen, wc:ssd kaymiseen, liikkumiseen,
pidatyskykyyn ja sydomiseen. Arvioinnin tukena on Vallan (2008, 16-17) mukaan
Katzin et al. 1963 laatima BADL-mittari (=basic activities of daily living). Tasta
perustoiminnoista suoriutumista osana toimintakykya on kehitetty vélineellisista
toiminnoista suoriutumien kasite. Siind kyse on iakkaan talouden ja hanen

oman ymparistonsd hoitamisesta. Tahan valineellisten toimintojen luokitteluun
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kuuluvat: puhelimen kéayttd, ostosten tekeminen, ruuan valmistus, talouden hoi-
to, pyykin pesu, liikkuminen paikasta toiseen, omasta laakityksesta huolehtimi-

nen ja raha-asioiden hoito.

2.4 Virtu-kanava (Virtual Elderly Care Services on the Baltic Islands)

Teknologia helpottaa ikdihmisten selviytymistéd kotona. Kannustaminen auttaa
ikaihmisten tutustumista esimerkiksi hyvinvointitv:n kayttoon. Kosketusnaytto
kohdistinlaitteena helpottaa monia kayttdmaan hyvinvointitv:ita. (Maattanen
2010, 27.) Kayttamalla hyvinvointitelevisiota voi tietoa jakaa tehokkaasti. Koska
monien igkkaiden on vaikea poistua kotoa, auttaa teknologia eli hyvinvointiv
heitd olemaan yhteydessa vuorovaikutuksellisesti muiden kanssa. (Anto & Ran-
tala 2010, 41.)

Virtu-paate on kosketusnaytollinen tietokone. Sen ohjelmisto toimii videoneuvot-
teluohjelmiston tavoin. Kanavalla voi siis samanaikaisesti olla puhe- ja kuvayh-
teydessa useamman henkilon kanssa. Henkild, joka puhuu, nakyy ruudulla suu-
rimpana ja muiden mukana olevien kuvat pienempana. Yhdekséan henkilon ku-

vat mahtuvat ruudulle samaan aikaan. (Virtu-projekti 2011.)

Ikdihmisistda muodostetaan kahdeksan henkilén ryhmia, joille virtuaalipalveluja
tarjotaan. Yhteistybkumppanit tuottavat erilaisia sisaltopalveluja (virtuaalinen
kotihoitokaynti, liikunnalliset tuokiot, ravitsemus- ja laaketieto, visailut ja erilaiset
keskustelut). Tarkoituksena on ikdihmisten osallistuminen ja keskustelu. Palve-
luille luodaan viikko- tai kuukausiaikataulu, josta nakyy tarjolla oleva ohjelma.
Ikaihmisilla on mahdollisuus olla yhteydessa toisiinsa myos lahetysten ulkopuo-
lella. Nain uuden palvelumallin avulla tarjotaan kotihoitoa ja tuetaan kotona

asumista. (Virtu-projekti 2011.)

VIRTU-kanava ei korvaa kasvokkain tapahtuvaa sosiaalista kanssakaymista,
vaan se on lisdnd vanhuksen sosiaaliseen toimintaan ja palveluiden helpom-
paan saatavuuteen. Lisdksi vanhuksen arkeen luodaan lisda turvallisuuden tun-
netta. Laakarin kontrollikaynteja toteutetaan jo Velkualla ja Paraisilla kanavan
valityksella. (Virtu-projekti 2011.)
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3 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Aikaisempia tutkimuksia (lite 5) haettin Medic-, Cinahl-, JBI- ja Alma-
tietokannoista. Haettiin ulkomaalaisilla hakusanoilla "older” and "quality of life”

” ” ” ”

and "home”, "quality of life” and "aged”, "aged care”, "old people” and "coping”,
“old age” and “health” ja "aged” and ” quality of life”. Osumia englanninkielisista
tutkimuksista 16ytyi runsaasti. Medicista kaytettiin 2, Cinahlista 2, JBl:sta 1 ja
Almasta 1. Kotimaisilla hakusanoilla haettiin Aurasta ja Medicista "elamanlaa” ja

“ikdihmis”, "paivittais toimin” ja "ikaihmis

, "kot ja laatu”, "elaman ja ika”, "ikaant
ja masenn”, "paivitt ja toiminn”, "elamanl ja vanhu”, "vanhus ja elamanlaatu” ja
"hyvinvointi-tv”. Osumia naista I6ytyi myods runsaasti. Aurasta valittiin 5, Medicis-

ta 9.

Sosiaali- ja terveysministerid vastaa ikaihmisten palvelujen toimivuudesta ja
maadrittelee palvelujen kehittdmisen suuntaviivat, valmistelee lainsdadannon ja
ohjaa uudistusten toteuttamista. Palvelujen laatua ministerié valvoo Valviran
(=sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto) ja aluehallintovirastojen kaut-
ta. Ministeri6 on asettanut ikaantyneiden palveluille valtakunnalliset tavoitteet
ikdantyneiden palvelujen laatusuosituksessa. Se sisaltda strategisia linjauksia

laadun ja vaikuttavuuden parantamiseksi. (STM 2011.)

Tassa ikaihmisten palvelujen laatusuosituksessa huomioidaan ikaantymispolitii-
kan ajankohtaiset valtakunnalliset linjaukset, laatusuositusten arviointien tulok-
set, uusi tutkimustieto seka toimintaympéariston muutokset (STM 2008:3, 9). Mi-
nisterion suosituksen perusteella edellytetddn tutkimustiedon tuottamista ja

kayttoa paatosten ja linjausten tueksi.

Suomessa eléakeikaisten vaeston terveyskayttaytymista ja terveyttd koskevaa
postikyselya tehdaan joka toinen vuosi (vuodesta 1985 lahtien). Tietoa kerataan
terveydentilasta, terveyskayttaytymisestd, toimintakyvystd, apuvalineiden ja
palveluiden kaytosta seka turvattomuuden kokemuksista. Elékeikéisten (65-84 -
vuotiaiden) toimintakyky ja selviytyminen arkitoiminnoista ovat kohentuneet seu-

rannan aikana. Turvattomuutta aiheuttavat eniten eldketulojen niukkuus, toisten
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avusta riippuvaiseksi joutuminen ja muistin heikkeneminen. Turvattomuuden
kokeminen on vahentynyt vuosien 2003 ja 2009 valilla. Vierailut ovat suosittuja

ja internet on kaytdssa noin joka kolmannella. (Laitalainen ym. 2010, 25.)

Vaikka vanhoilla kotona asuvilla saattaa olla pitk&daikaisiakin sairauksia, he ar-
vioivat terveydentilaansa melko positiivisesti. Suuri osa liikkui saanndllisesti.
Noin joka kymmenes koki usein yksinaisyyden tunnetta. Paivittaistoiminnot vai-
keutuivat 75. ikdvuoden jalkeen selvasti ja 85-vuotiaana ainakin neljannes tar-

vitsi paljon apua arkielamassa selviytymiseen. (Jylha ym. 2007, 50-51.)

Kelan tutkimusosasto on selvityksessa todennut, ettd keskeisimmét vanhusten
kotona asumiseen liitttyvat ongelmat ovat sairaudet, turvattomuus, yksinaisyys,
omaishoitajan vasyminen, kuolema tai sairastuminen. Maaseudulla ongelmaksi
muodostuivat pitkat matkat. Vanhuskuntoutusta voisi antaa esimerkiksi omais-
hoitajan tukemisena, psykososiaalisen valiintulon muodossa tai dementoitumi-

seen vaikuttamisena. (Laatikainen 2009, 26.)

Elorannan (2009, 57) tutkimuksessa yli 65-vuotiaat kotona asuvat ammensivat
voimia vapaa-ajan aktiviteeteista sekd sosiaalisesta ymparistdsta. Horjuva ter-
veydentila ja yksindisyys muodostivat haasteen vanhoille ihmisille, mutta el&-

manhallinnan tunne oli kuitenkin oleellista heille.

Pohjoisessa Suomessa on myos tutkittu kotona asuvien ikdihmisten elinoloja.
Luonnon ympaéristd vaikuttaa paljon elamanlaatuun ja hyvinvointiin. Omaiset ja
ystavat vaikuttivat merkittavasti arkielaméassa varsinkin yksin asuvien kohdalla.
(Elo 2006, 147-148.)

Elaméanlaatututkimuksilla pyritddn vaikuttamaan paatoksentekijoiden arvoihin ja
tulevaisuuden kuviin siitd, miten ikdihmisia arvostetaan, miten heille suunnataan
palveluita ja miten palvelujen priorisointi hoidetaan tulevaisuudessa (Vaapio
2009, 70). Hyvaa elamanlaatua on tutkittu viidesta nakokulmasta kotona asuvil-
la. Selviytyminen sodasta vaikutti edelleen positiivisesti. Tarpeellisuuden tunne,
lahinnd& omaisista huolehtiminen, vaikutti elamé&nlaatuun. Sosiaalisen yhteisyy-
den kokemus sekéa yhteydet luontoon ja Luojaan auttoivat jaksamaan; samoin

kuin kokemus elaman sujumisesta paransi elamanlaatua merkittavasti. (Hauta-
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kangas ym. 2006, 56-61.) Sosiaalisen yhteisyyden kokemus elamanlaatua ko-
hottavana tekijana tuli esille myo6s tutkimuksessa (Renaud ym. 2010, 899), jos-
sa terveyteen liittyva elaménlaatu ja subjektiivinen elaménlaatu korreloivat sii-
hen, miten ikdantyneet hakevat palveluja. Lucylynin (2009, 825) ym. mukaan

uskonnolla on tervehdyttava vaikutus ikdantyneiden elamanlaatuun.

Liikunta ja fyysinen aktiivisuus ennustavat parempaa vanhuutta ja auttavat nain
ollen selviytymaan kauemmin kotioloissa ja selviytymaan paivittaisista toimin-
noista (von Bonsdorff, 2009, 76). Fyysisen aktiivisuuden ja terveellisen ravitse-
muksen edistaminen tuottavat hyvia tuloksia myos ikédantyneiden joukossa. So-
siaaliset suhteet ja osallistuminen sosiaaliseen toimintaan pitavat ylla fyysista
toimintakykya. (Heinonen 2007, 10.) Arolaakso-Ahola & Rutanen (2007, 17)
toteavat pro gradu tyésséan, etta fyysisen harjoittelun avulla voidaan parantaa
iakkaiden ihmisten toimintakykya ja merkittavimmat tavoitteet liittyvat paivittai-
sissa toiminnoissa ilmenevan toimintakyvyn ja elamanlaadun edistamiseen.
Kéarnan (2008, 226-227) tutkimuksen mukaan ikaihmiset haluavat asua omassa

kodissa ja selviytya palvelujen turvin aktiivisina toimijoina.

Rytinki (2008, 62) kuvaa tutkimuksessaan ikadihmisten masennuksen esiinty-
vyytta. Tutkimuksen mukaan noin neljasosalla on masennusta ja naiset 0soit-
tautuivat miehia masentuneemmiksi. Masentuneimpia olivat parisuhteessa eléa-

vat. Yksinasuvat olivat siis vihemman masentuneita.

Jolangin (2009, 86-87) mukaan vanhuus voidaan nahda seké positiivisesta etta
negatiivisesta perspektiivista. Hyva terveys, aktiivisuus, itsenaisyys seka tar-
peellisuus vaikuttavat vanhuuteen. Samoin elamanymmarrys on usein tyypillista
ikaihmisille. Toisaalta kielteiset seikat kuten sairaudet, avun tarve, yksinaisyys

ja hyddyttémyyden tunne kuuluvat vanhuuteen.

Teknologiset sovellukset tarjoavat lahitulevaisuudessa ratkaisuja kotona asuvi-
en iakkaiden yksinaisyyden ongelmiin ja psykososiaalisen tuen riittdmattomyy-
teen. Digitaalisen television, puhelintekniikan ja internetin avulla kehitetd&n vir-
tuaalisia palveluja, jotka tukevat selviytymista paivittaisista toiminnoista. (Tep-
ponen 2009, 174.) Birkelandin ja Natvigin (2009, 262-263) tutkimuksessa tuli
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selville, ettd sairauksista karsivat kotona yksin asuvat vanhukset selviytyvat
elamantilanteestaan hyvaksymalla asian ja sopeutumalla. Monista terveysrajoi-
tuksista huolimatta he pystyvat nauttimaan eri toiminnoista, kuten puhelinsoi-

toista.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla Naantalissa kotona asuvien ikaihmisten
elamanlaatua ja selviytymista paivittaisista toiminnoista ennen Virtu-kanavan
kayttoonottamista. Tavoitteena oli saada lisaa tietoutta Naantalissa asuvien
ikaihmisten kotona selviytymisesta ja elamanlaadusta, jotta voidaan tukea hei-
dan kotona asumistaan ja Naantalissa tyoskentelevien tyoskentelyedellytyksia.

Tutkimusongelmat olivat:
Miten kotona asuvat ikdihmiset selviytyvat paivittaisista toiminnoista?
Millaiseksi kotona asuvat ikdihmiset kokevat elaméanlaatunsa?

Taman opinnaytetyon kohderyhmana olivat Naantalissa ja Naantalin saarilla
asuvat ikaihmiset, jotka osallistuivat Virtu-kanavan kayttoon.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusmenetelma ja mittari

Opinnaytetyon tutkimusmenetelména oli maaréllinen eli kvantitatiivinen survey
haastattelututkimus. Survey- tutkimus on kysely- tai haastattelututkimus, missa
aineisto keratdan valmiilla menetelmilla. Tadssd menetelmassa tutkimuskysy-
myksia ovat: kuka, mikd, mita, missa, milloin, kuinka monta. (Holopainen &
Pulkkinen 2008, 21-22.) Makisen (2005, 105) mukaan kaikissa tutkimuksissa
tulee mm. vastata kysymyksiin: mista tassa tydssa on kysymys? Mitad uutta ja

erilaista tietoa saadaan esiin?

Maarallinen tutkimus kasittelee numeroita. Maarallisessa tutkimuksessa ovat
keskeisia mm. kasitteiden maarittely, aiempien tutkimusten tulokset, teoriat, ai-
neiston keruun suunnitelmat, koehenkildiden valinnat, muuttujien taulukointi
seka paatelmien teko aineiston tilastollisen analysoinnin pohjalta. (Hirsjarvi ym.
2007, 131, 133, 136.) Pieniakin aineistoja voidaan tutkia maarallisesti tilastolli-
sin menetelmin ja tilastollisesti merkitsevia paatelmia voi tehda jo neljan tapa-
uksen pohjalta seké kliinisesti merkittavia paatelmia saadaan kolmen tapauksen

pohjalta (Metsdmuuronen 2008, 250).

Virtu-hankkeessa kaytettin WHOQOL-bref- mittaria, jota myos tassa opinnayte-
tydssa kaytettiin. Taméa on maailman terveysjarjeston WHO:n elamanlaatumitta-
ri, joka kuvaa henkilon omaa arviota terveydesta, elamanlaadusta ja muista ar-
kielaman asioista lahimenneisyydesta, vimeisen kahden viikon aikana. Mittaris-
sa on 26 kysymysta ja niihin vastataan asteikolla 1-5; erittédin huono, huono, ei

hyva eika huono, hyva, erittéain hyva.

Kysymykset sisaltyvat neljddn luokkaan: fyysinen ulottuvuus, psyykkinen ulottu-
vuus, sosiaalinen ulottuvuus ja ymparistoulottuvuus seka viela erilliset kysy-
mykset koetusta terveydesta ja elamanlaadusta (WHOQOL-BREF, Maailman

terveysjarjeston elamanlaatumittari.)
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Vallan (2008, 16-17) mukaan Lawton ja Brody 1969 ovat kehitelleet IADL- mitta-
rin (=instrumental activites of daily living), jota Virtu-projektissa kaytetaan paivit-
taisista toiminnoista selviytymisessa. (IADL, Paivittaisten toimintojen arviointiin

soveltuva mittari.)

Mittarin kayttotarkoituksena oli selvittda idkkaiden kotihoidon potilaiden toimin-
nanvajautta, kartoittaa paivittaisten asioiden hoitamiseen liittyvaa toimintakykya
ja siihen liittyen ulkopuolisen avun tarvetta. Mittari toimii palvelujen suunnittelun
apuna ja hoidon vaikutuksen arviointivalineena. (Toimintakyvyn mittaamisen ja

arvioinnin kansallinen asiantuntijaverkosto, 2011; Hoogerduijn ym. 2006, 47.)

Taustakysymyksia oli 21 ja yksi avoin kysymys, joilla kartoitettiin kotona selviy-
tymista, sosiaalista verkostoa ja nykyaikaisen teknologian osaamista seka uu-
den asian omaksumista. Kysymykset liittyivat sukupuoleen, ikaan, koulutuk-
seen, kielitaitoon, siviillisaatyyn, kotitalouteen kuuluviin henkildihin, asiointimat-
kan pituuteen, apuun arkiaskareissa, laheisiin, laheisiin vierailijoihin, teknologi-
an kayttoon (kannykka, tietokone), uuden asian oppimiseen, suhtautumiseen

Virtu-kanavan kayttéon ja lopuksi, mitd muuta haluaisitte lisata-kysymys.

5.2 Tutkimusaineiston keruu ja analyysi

Opinnaytetyd on empiirinen analyysi, missa kasitelladn havaintoaineistoa. Ana-
lyysissa korostuvat aineiston keraamis- ja analyysimetodit. Empiirisessa tutki-
muksessa keskeistd on metodi ja sen jarkeva kayttd aineistoa kasitellessa.
(Tuomi 2007, 74-77.)

Kyselylomakkeita on kaytetty jo 1930-luvulta. Tutkija voi olla itse paikalla ko-
keen johtajan muodossa, jolloin koehenkil6t voivat tarkentaa kysymyksia. (Valli
2007, 102, 107.) Tassa opinnaytetydssa molemmat opinnaytetyontekijat haas-
tattelivat yhdessa valmiin mittarin pohjalta kuusi Naantalissa asuvaa ikaihmista

heidan kotonaan loka-marraskuussa 2011.

Tilastollista analyysia varten kaikki saadut tiedot syétettiin ja tallennettiin ensin

taulukkoon eli havaintomatriisiin Excel-taulukko-ohjelmalla. Aineisto analysoitiin
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tarkastelemalla frekvensseja ja kuvaamalla tuloksia pylvasdiagrammeilla. Alku-
peraiset haastattelulomakkeet kopioitiin opinndytetyota varten ja opinnaytetyon

valmistumisen jalkeen ne havitettiin. (Vilkka 2007, 111.)
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6 TULOKSET

6.1 Taustamuuttujat

Taustamuuttujia selvitettiin kysymysnumeroilla 1-21, joissa tiedusteltiin suku-
puolta, syntymaaikaa, koulutusta, kielitaitoa, siviilisaatya, talouden henkilémaa-
rad, matkaa kauppaan, postiin ja terveysasemalle. Lisaksi haluttiin tietaa, kuka
auttaa eniten arkiaskareissa, onko laheistéd henkil6d, onko kukaan vieraillut.
Taustakysymyksissa selvitettiin myods kannykan kayttdd, onko tietokonetta ja
kayttaako sita, onko halukas oppimaan uusia asioita ja onko oppinut jotakin uut-
ta. Suhtautumista Virtu-kanavan kayttoon kysyttiin. Viimeisend, avoimena ky-
symyksena, kysyttiin, onko jotakin lisattavaa kyselyyn. Tuloksia analysoitaessa
kysymykseen 2 (milloin olette syntynyt?) vastaukset muutettiin ikdd kuvaaviksi

luvuiksi.

Tutkimukseen osallistuneita oli kuusi, joista naisia oli nelja ja miehia oli kaksi.
laltaan he olivat 71-89 —vuotiaita ja suomenkielisid. Yhden kielitaito oli seka
suomi ettd ruotsi. Koulutukseltaan vastaajat olivat perusasteen suorittaneita.
Kaksi vastaajista oli suorittanut keskiasteen koulutuksen. Kukaan ei ollut suorit-
tanut korkea-asteen tutkintoa. Osallistujista kolme oli lesked, yksi naimisissa,
yksi oli eronnut ja yksi naimaton. Viisi asui yksin ja yksi oli yhdessa asuva paris-

kunta.

Lahes jokaisella matka lahimpaan kauppaan, postiin tai terveysasemalle oli alle
5 km. Yhdella matkan pituus oli 5-10 km. Yli 10 km:n matkaa ei ollut kenell&-
kaan. Eniten arkiaskareissa auttoi kotihoidontuki, yksi sai apua lapsilta ja yksi
naapurilta. Kirkolta tai vapaaehtoisjarjestdilta eniten apua ei saanut kukaan.
Jokainen tunsi jonkun laheiseksi ja viimeisen kahden viikon aikana l&heisen
vierailusta mainitsi viisi, yhden luona ei kukaan l&heisista ollut vieraillut kahden

viikon aikana.
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Viisi vastaajaa oli ollut viimeisten kahden viikon aikana yhteydessa johonkuhun
laheiseen muillakin tavoilla eli puhelimitse. Kaikilla vastaajilla oli kdnnykka. Viisi

vastaajista kaytti kannykkaa, yksi ei kayttanyt.

Kahdella vastaajista oli kotona tietokone ja neljalla ei ollut. Toinen vastaaja, jolla
oli kotona tietokone, ei vastannut kohtaan, kuinka usein kaytat tietokonettasi.
Tama vastaaja ei kayttanyt internetia. Toinen vastaaja, jolla oli kotona tietokone,
kaytti sitd joka paiva. Tama vastaaja kaytti myos internetid. Kaksi, joilla ei ollut
tietokonetta, ei kayttanyt internetia ja kaksi, joilla ei ollut tietokonetta, ei vastan-

nut kysymykseen, kaytatko internetia.

Nelja vastaajista oli halukkaita oppimaan ja oli oppinut uusia asioita viime aikoi-
na, mutta kahdella ei ollut halukkuutta. Viisi vastaajaa ei pelannyt Virtu-kanavan

kayttoa ja yksi pelkéasi sen kayttoa.

Avoimeen kysymykseen, mita viel& haluaisitte lisatd, vastaajista yksi luki paljon.
Yksi kertoi Virtu-laitteen toiminnassa olleen hairidita sekd kayttéohjeiden ja
neuvonnan olleen vajaata. Yhdella ei ollut kokemusta Virtu-kanavasta. Yksi kavi
kerran viikossa vanhainkodissa kerhossa seké kolmessa muussa kerhossa ker-
ran kuukaudessa. Kahdella vastaajista ei ollut lisattavaa avoimeen kysymyk-

seen.

6.2 Naantalilaisten ikaihmisten selviytyminen véalineellisista

paivittaistoiminnoista

Kysymyksissa 22-29 kysyttiin selviytymista valineellisista paivittaistoiminnoista.
Kysymyksessa 30 oli vastaajien yhteispistemaara. Maksimipistemaara véalineel-
lisia paivittaistoimintoja mittaavassa mittarissa on 8 ja minimi on 0. Mita suu-
rempi yhteispistemaara on, sitd paremmin suoriutuu valineellisista paivittaistoi-
minnoista. Niita ovat puhelimen kayttd, kaupassa kaynti, ruuan valmistus, talo-
ustyo6t, pyykinpesu, likkuminen kulkuvalineilla, laadkkeista huolehtiminen ja raha-
asioiden hoito. Yksi vastaajista sai yhteispistemaaraksi 2, yksi sai 5 pistetta,

kaksi sai 6 pistetta ja kaksi sai 8 pistetta.
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Viisi vastaajaa kayttda puhelinta oma-aloitteisesti; etsii ja valitsee numerot. Yksi
vastaaja ei kykene kayttdmaan puhelinta.

Kolme vastaajaa hoitaa kaikki ostokset kaupassa oma-aloitteisesti. Kaksi vas-
taajaa tarvitsee jonkun avukseen kaikilla ostosmatkoilla. Yksi vastaaja on taysin

kykenematdn tekemaéan ostoksia.

Viisi vastaajaa suunnittelee, valmistaa ja tarjoilee asianmukaiset ruoat itsendi-
sesti. Yksi vastaaja valmistaa asianmukaiset ruoat, jos ainekset on annettu etu-

kateen.

Kolme vastaajaa tekee taloustyot itsendisesti, lukuun ottamatta apua raskaim-
missa tdissd, kuten ikkunoiden pesu ja mattojen tamppaus. Kaksi vastaajaa
suorittaa kevyet paivittaiset toimet (tiskaus, vuoteiden sijaus). Yksi vastaaja pyr-
kii suorittamaan kevyita paivittaisia toimia, muttei kykene riittdvaan siisteys-

tasoon.

Vastaajista nelja pesee kaiken henkilokohtaisen pyykkinsa itse, yksi pesee ns.

pikkupyykin ja yhden kaikki pyykki pestd&n muiden toimesta.

Yksi vastaajista kayttaa itsenaisesti yleisia kulkuvélineita tai ajaa autoa. Kaksi
kulkee itsenéaisesti taksilla, mutta ei muuten kayta yleisia kulkuvalineita. Kolme
vastaajista matkustaa taksilla tai pikkuautolla ainoastaan toisten seurassa. Vas-
tausvaihtoehtoon kulkee yleisilla kulkuvalineillda ainoastaan toisen avustamana

tai seurassa ja ei liiku kulkuvalineilla lainkaan, ei vastannut kukaan.

Kaksi huolehtii itse omista ladkkeistaan ja nelja ottaa ladkkeensa ajallaan, jos
ne on annosteltu etukateen. Vastausvaihtoehtoon ei pysty itse huolehtimaan
ladkkeistd, ei vastannut kukaan.

Kolme tutkimukseen osallistuneista hoitaa kaikki raha-asiansa itsenaisesti.
Kolme hoitaa paivittaiset raha-asiat, mutta tarvitsee apua pankeissa ja isompien
summien kasittelyssad. Kukaan ei vastannut, ettei kykenisi hoitamaan raha-

asioitaan.
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6.3 Naantalilaisten ikdihmisten koettu elamanlaatu

Ikdihmisten elamanlaatua seka tyytyvaisyytta terveyteen tiedusteltiin kysymyk-
silla 31-32. Vaittamissa 31 olivat daripaat Likertin asteikolla erittéain huono (1) ja
erittdin hyva (5) ja vaittamissa 32 erittdin tyytymaton (1) ja erittdin tyytyvainen

(5).

Ikdihmisten koettuja asioita, tehtyja asioita, koettua tyytyvaisyytta seka tuntemia
asioita viimeisten kahden viikon aikana tiedusteltiin kysymyksilla 33-56 ja kol-
mella avoimella kysymyksella. Likertin asteikolla muuttujat saivat arvon 1-5. Ei
lainkaan, en lainkaan, erittdin huono, erittain tyytyméaton ja ei koskaan sai arvon
1 ja erittain paljon, erinomaisesti, erittéin turvalliseksi, erittain terveellisena, tay-
sin riittavasti, erittain hyva, erittain tyytyvainen ja aina sai arvon 5. Koska vas-
taajia oli vahan ja vastausvaihtoehdoilla eli luokilla oli samankaltaisia ominai-
suuksia, yhdistettiin muuttujien arvot tulosten analysointivaiheessa kolmeen
luokkaan siten, etta arvot 1 ja 2 yhdistettiin luokaksi 1 ja arvot 4 ja 5 luokaksi 3.
Uudelleen luokituksella voitiin muuttujia kuvata havainnollisemmin. Pienin luok-
ka 1 kuvaa ei lainkaan - 4aripaata ja suurin luokka 3 kuvaa ns. hyvaa aaripaata,
kuten paljon tai hyvin. Naiden valiin jai luokka ei hyva eikéd huono, joka sai arvon
2. Jos vastausvaihtoehdoilla on samankaltaisia ominaisuuksia ja havaintojen
maara on pieni, on yhdistdminen silloin mielekasta. (Kankkunen, P & Vehvilai-
nen-Julkunen, K. 2010, 127 ; Vilkka, H. 2007, 116.)

Vaittamassa 31, millaiseksi koette elamanlaatunne, nelja vastaajaa arvioi hy-

vaksi. Kaksi vastaajaa arvioi, ettei se ollut hyva eika huono.

Vaittdmassa 32, kuinka tyytyvainen olette terveyteenne, tyytymattomia oli kaksi
vastaajaa. Yksi vastaaja ei ollut tyytyvainen eika tyytymaton ja kolme vastaajaa

oli tyytyvaisia.

Vaittamissa 33-39 tiedusteltiin, missd maarin haastateltava oli kokenut tiettyja
asioita viimeisen kahden viikon aikana. Luokat ovat paljon, kohtuullisesti ja va-

han.
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Fyysinen kipu oli estanyt tekeméasta paivittaisen elaman kannalta tarpeellisia
asioita kahta vastaajaa vahan, kolmea vastaajaa kohtuullisesti ja yhta vastaajaa

paljon.

Laake- tai muuta hoitoa tarvitsi pystydkseen toimimaan paivittaisessa elamassa

yksi vastaaja vahan ja viisi vastaajaa kohtuullisesti.
Elamésta vahan nautti yksi vastaaja, kolme nautti kohtuullisesti ja kaksi paljon.

Elaménsa tunsi olleen vahan merkityksellisen yksi vastaaja, nelja vastaajaa

tunsi kohtuullisen merkitykselliseksi ja yksi paljon merkitykselliseksi.

Asioihin keskittymaan pystyi yksi vastaaja vahan, kolme vastaajaa kohtuullisesti

ja kaksi vastaajaa paljon.

Paivittdisessa elaméassaan tunsi olonsa vahan turvalliseksi yksi vastaaja, kolme

vastaajaa kohtuullisen turvalliseksi ja kaksi hyvin turvalliseksi .

Fyysistd ymparistddan piti kolme vastaajaa kohtuullisen terveellisena ja kolme

vastaajaa hyvin terveellisena.

Tulokset kuvataan kuviossa 1.

Ympariston
terveellisyys

Turvallisuus
Asioihin
keskittyminen
Elaméan
merkityksellisyys B Kohtuullisesti

Elamasta
nauttiminen

Paljon

B Vahan

Ladkehoito

Fyysinen kipu

Kuvio 1. Asioiden kokeminen viimeisen kahden viikon aikana.
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Vaittdmissa 40-44 tiedusteltiin edelleen, missd méaarin haastateltava oli kokenut
tiettyja asioita viimeisen kahden viikon aikana. Luokat ovat riittavasti, kohtuulli-

sesti ja vahan.

Tarmoa arkipdivan elamaa varten oli yhdella vastaajalla ollut vahan, kahdella

kohtuullisesti ja kolmella riittavasti.

Ulkomuotoonsa oli yksi vastaaja ollut vahan tyytyvainen, kolme vastaajaa koh-

tuullisesti tyytyvainen ja kaksi riittavasti tyytyvainen.

Rahaa tarpeisiin ndhden oli yhdella vastaajalla ollut kohtuullisesti ja viidella riit-

tavasti.

Tarpeeksi tietoa jokapaivaisen elaman kannalta tarkeista asioista oli yksi vas-

taaja saanut kohtuullisesti ja viisi vastaajaa riittavasti.

Vapaa-ajan toimintaan oli vdhan mahdollisuuksia kahdella vastaajista, yhdella
oli kohtuullisesti ja kolmella oli riittéavasti.

Tulokset kuvataan kuviossa 2.

Vapaa-ajan toiminta

Tiedon rittavyys

Riittavast
Rahan riittavyys = Kohtuullisesti

" mVahan
Tyytvaisyys

ulkomuotoon

Arkipaivan tarmokkuus

LLREL

o
N
N
(o]

Kuvio 2. Asioiden kokeminen viimeisen kahden viikon aikana.

Liikuntakyky oli huono kahdella vastaajista. Neljan ei ollut hyva eika huono.
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Vaittdamissa 32 tiedusteltiin elaméanlaatua yleisesti ja vaittamissa 46-55 tiedus-
teltin haastateltavan tyytyvaisyytta erilaisiin asioihin viimeisen kahden viikon

aikana. Luokat olivat tyytymaton, ei tyytyvainen eika tyytymaton ja tyytyvainen.

Unen laatuun kaksi vastasi, ettei ole tyytyvainen tai tyytymaton. Nelja oli tyyty-

vaisia.

Paivittaisista toiminnoista selviytymisesta yksi vastasi, ettei ole tyytyvainen tai

tyytymaton. Viisi vastasi olevansa tyytyvaisia.

Tyokykyynsa yksi oli tyytymaton. Yksi ei ollut tyytyvainen tai tyytymaton ja nelja
oli tyytyvaisia.

Itseensa tyytymaton oli yksi vastaajista. Kolme vastasi, ette ollut tyytyvainen tai

tyytymaton ja kaksi oli tyytyvaisia.

Ihmissuhteisiinsa kaksi ei ollut tyytyvaisia tai tyytyméattémia ja nelja oli tyytyvai-

sia.

Sukupuolielamaansa yksi oli tyytymaton ja viisi vastasivat, etteivat ole tyytyvai-

sia tai tyytymattomia.

Ystaviltddn saamaansa tukeen yksi oli tyytyméatén, yksi ei ollut tyytyvainen tai
tyytymaton. Nelja oli tyytyvaisia.

Asuinalueen olosuhteisiin yksi ei ollut tyytyvainen tai tyytyméaton ja viisi oli tyyty-

vaisia.

Mahdollisuuksiinsa saada terveyspalveluja kaikki kuusi vastaajaa olivat tyyty-

vaisia.

Mahdollisuuksiin kayttaa julkisia ja/tai muita kulkuvélineita kolme vastaajista ei

ollut tyytyvaisia tai tyytyméattomia, kolme oli tyytyvaisia.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Aaltonen ja liris Valtanen



Tulokset kuvataan kuviossa 3.

liilkennevalineisiin
terveyspalveluihin
asuinalueeseen
ystavien tukeen
sukupuolieldmaan
ihmissuhteisiin
itseen

tyokyky
selviytymiseen IADL
unen laatu

terveys

_i_

1

|

O_I
N

tyytyvdinen

M ei tyytvainen eika
tyytymaton

B tyytymaton

Kuvio 3. Tyytyvaisyys erilaisiin asioihin viimeisen kahden viikon aikana.

Kielteisia tuntemuksia kuten alakuloisuus, epéatoivo, ahdistus tai masennus yh-
della vastaajista sellaisia tuntemuksia ei ollut koskaan, viidella vastaajista oli

sellaisia tuntemuksia harvoin.

Avoimia kysymyksia olivat lomakkeen tayttd, kuinka kauan lomakkeen taytt6
kesti ja haluatteko sanoa jotain tasta kyselysta. Kaikkien vastaajien lomakkeet
taytti haastattelija. Kahden vastaajan lomakkeen tayttdé kesti 25 min, kahden
kesti 30 min, yhden 35 min ja yhden 45 min. Kysymykseen haluatteko sanoa
jotain tasta kyselysta, yksi vastasi, etté oli monipuolinen kysely ja yksi vastasi,

ettd oli mukavaa, kun tultin katsomaan. Nelja muuta eivat vastanneet kohtaan

mitaan.
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7/ POHDINTA

7.1 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on maaritellyt hyvan tieteellisen kaytannon.
Tahan kuuluu mm. rehellisyys ja huolellisuus tutkimuksen teossa, tulosten esit-
tamisessa ja arvioinnissa. Eettinen toimintatapa tulee olla mukana tiedon han-
kinnassa ja tutkimus suunnitellaan ja toteutetaan tieteellisen tiedon vaatimusten
mukaisesti. (Kuula 2006, 34-35.)

Tutkimuksen eettista tekemisté tulee suojella. Tutkijan tulee aina edistaa tutkit-
tavien hyvaa seka suojella heidan yksityisyyttdan. Tutkijan tulee kunnioittaa tut-
kittavien itsemaaraamisoikeutta sek& vapaehtoisuuteen perustuvaa osallistu-
mista tutkimukseen. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 176-177.) Myds
tutkimusaineistoa kasitelladn siten, ettei tutkittavien yksityisyys vaarannu huoli-

mattomalla aineiston sailytyksella (Kuula 2006, 208).

Yleensa tutkittavat osallistuvat tutkimuksiin siksi, etta niissa luvataan anonymi-
teetti. Kvantitatiivisissa tutkimuksissa tuloksia ei kirjata yksilotasolla, joten ihmi-
sid ei yleensa voi tunnistaa. Eettisesti merkittadvAmpaa saattaa olla, miten tutkija
kertoo tutkittavista. Epakunnioittava seké kielteinen tapa kirjoittaa tutkittavista
aiheuttaa mielipahaa. Tutkimuksen tarkoituksena on selittaa tutkittavaa kohdet-
ta, eika kohdella tutkittavia kielteisesti. (Kuula 2006, 205 - 206.)

Eettisessa tutkimusraportissa tutkija saa kirjoittaa vain seikoista, jotka eivat
loukkaa luottamuksellisuutta, vaitiololupausta ja salassa pidettavid asioita tutkit-
tavista. Oman tutkimuksen |&hdeviitteet tulee myds raportoida asiallisesti ja tar-
kasti. Muiden tutkijoiden tiedot ja tyon tulokset esitetdan rehellisesti. (Vilkka
2007, 164-166.)

Lomakekyselyn liitteena oleva informaatio aineiston kasittelysta kertoo vastaajil-
le, miten aineistoa kaytetdan ja sailytetdan. Siina voidaan mainita, etta kysely-

lomakkeet havitetdan tutkimuksen loputtua. (Kuula 2006, 122.)
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Tassa opinnaytetydssa luottamuksen tuli olla pohjana koko tutkimukselle. Tut-
kimustulosten hyoddyntgjan tulee voida luottaa siihen, ettd tutkimus on rehelli-
sesti tehty. Kyselyihin vastanneet luottavat myos, ettd on toimittu eettisesti oi-
kein. (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 84.)

Tassa opinnaytetydssa tutkimuslupa/toimeksiantosopimus tehtiin syksylla 2011
Virtu-projektin vastuuhenkild Helina Yli-Knuutilan kanssa. Virtu-kanavan uudet
kayttajat valikoituivat kotisairaanhoidon kautta ja Virtu-projektista projektityonte-
kija kavi heidan kanssaan keskustelut kanavan aloittamiseen liittyvista kaytan-
non jarjestelyista, kuten laitteiden asennuksesta ja ohjauksesta ennen haastat-
telua. Opinnaytetyontekijat soittivat haastateltaville ja sovittiin haastattelupaiva.
Haastattelun alussa haastattelijat pyysivat luvan seka suullisesti etta kirjallisesti
haastateltavilta ja samalla varmistettiin vapaaehtoisuus Virtu-kanavan kayton
osallistumiseen. Anonymiteetin sailyttaminen varmistettiin kertomalla kaikille
tutkittaville, ettéd haastateltavien tiedot eivat tule missdan tutkimuksen vaiheessa
esille. Lisaksi selvitettiin se, ettd kyselylomakkeet sailytetaan turvallisesti ja ha-
vitetdan tutkimuksen loputtua. Mittarin kayton lupa saatiin Virtu-projektista ja
haastatteluissa oli mukana projektin projektityontekija. Haneltd myds saatiin
lupa kopioida haastateltujen kyselylomakkeet ja selvitettiin lomakkeiden sailytys

ja havitys eettisesti ja turvallisesti.

Aineisto tarkistettin ennen analyysid, jolloin virhemahdollisuudet vahenivat
(Vilkka 2007, 117). Tulokset laitettiin havaintomatriisiin ja ennen havaintomatrii-
siin laittoa vastaajien paperit numeroitiin. Nain vastaajia ei pysty tunnistamaan.
Molemmat opinnaytetyontekijat kavivat yhdessa havaintomatriisin lapi. Ennen
kuin tuloksia ryhdyttiin analysoimaan, varmistettiin tydon ohjaajalta, etta havain-
tomatriisi oli oikein tehty. Tuloksia analysoitaessa tarkastettiin se, ettei haasta-
teltavaa pysty tunnistamaan vastauksista. Tulokset uudelleenluokiteltiin, koska
tutkittavia oli vdhan ja vastausvaihtoehdoilla oli samankaltaisia ominaisuuksia.

Analysointivaiheessa saatiin ohjaajalta tuki uudelleenluokitukselle.
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7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen patevyys ja luotettavuus méaarddvat mittarin kokonaisluotettavuu-
den. Tutkimuksen tulee olla pateva (validi) eli mittarin tai tutkimusmenetelman
taytyy pystya mittaamaan, mita on tarkoitus mitata. Tutkimuksen luotettavuudel-
la (reliaabelius) ymmarretaan tulosten tarkkuutta. Mikali mittaus toistetaan sa-
man henkilon kohdalla, on mittaustulos sama, vaikka tutkija vaihtuisi. (Vilkka
2009, 161.) Opinnaytetyon luotettavuutta lisasi se, etta opinnaytetyota teki kaksi

opiskelijaa.

Maarallisen eli kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuus arvioidaan nimenomaan
tutkimuksen reliabiliteettia ja validiutta tutkimalla (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2010, 152).

Henkilokohtaisesti haastateltaessa haastattelijan on oltava kohtelias, siisti ja
voitettava vastaajan luottamus. Informoidussa kyselyssa saadaan yleensa kor-
kea vastausprosentti, kun kyselylomake annetaan/noudetaan henkilokohtaisesti

ja mahdolliset vaarinymmarrykset voi korjata. (Heikkila 2008, 67.)

Luotettavuus eli reliabiliteetti tarkoittaa tulosten tarkkuutta eli tutkimus voidaan
toistaa samanlaisin tuloksin. Tutkijan taytyy olla kriittinen ja tarkka seka kayttaa
analysointimenetelmia, jotka han hallitsee kunnolla. Kyselytutkimus tehtiin val-
miin lomakkeen pohjalta, vaikka otos oli pieni. Virtu-hankkeessa tarkoituksena
on kayttdd valmista mittaria. Kun tuloksia julkaistaan, ei tietoja saa luovuttaa
tiedon kayttgjille tunnistettavassa muodossa, niin etté yksild tunnistetaan. Tut-
kimuslomakkeen kysymysten tulee mitata oikeita asioita seka kasittda koko tut-
kimusongelma. Silloin voidaan sanoa, etta mittari on validi eli pateva. (Heikkila
2008, 30-32; Tuomi 2007, 150.)

Kyselytutkimusten heikkoutena voidaan pitaa sita, ettei tiedetd, miten vakavasti
tai huolimattomasti vastaajat ovat vastanneet. Vaarinymmarryksia sattuu. (Hirs-
jarvi ym. 2007, 190.)
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Kyselylomake (questionnaire) eli my6s mittausvaline (measurement instrument)
on yleisin kaytetty aineistonkeruumenetelma kvantitatiivisessa tutkimuksessa.
Lomakkeen laatiminen on tarkkaa, koska sen tulee olla tasmaéllinen ja kattaa

tutkimusilmiéta. (Kankkunen & Vehvilainen - Julkunen 2010, 87.)

Kyselylomakkeen kysymysten muotoilu on tarkea asia, koska huonot ja puut-
teelliset kysymykset aiheuttavat virheitd sek& voivat pilata koko tutkimuksen.
Tutkimuksen tavoite, tutkimusongelmat, miten aineistoa kasitellaan, mihin ky-
symyksiin haetaan vastauksia ja taustatekijat taytyy selvittda tarkasti ennen ky-
selylomakkeen laadintaa. Hyva tutkimuslomake sisaltdd monia piirteita: selkea,
kysymykset hyvin aseteltu, yksi asia kerrallaan kysymyksessé, loogisuus, nu-
merointi, kontrollikysymykset luotettavuuden takaamiseksi, sopiva lomakepituus
ja esitestaus seka helppo kasiteltavyys tilasto-ohjelmalla. (Heikkila 2008, 47-
49))

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana oli maarallinen kyselytutkimus, jossa ai-
neisto kerattiin valmiilla mittarilla. Otos oli pieni, joten tilastollisia menetelmia ei
pystynyt kayttamaan samalla tavoin kuin yleensa maarallisissa tutkimuksissa.
Aineisto kasiteltiin maarallisin metodein tilastollisesti tarkastelemalla tulosten
esiintyvyytta ja kuvattiin tuloksia pylvasdiagrammeilla. Elamanlaatua arvioivan
mittarin heikkous oli siing, etta luokkien aaripaita kuvaaville muuttujille oli use-
ampi adjektiivi. Haastattelussa huomattiin, ettd osa kysymyksista koettiin vaike-

asti ymmarrettaviksi.

Kyselylomakkeen tayttdminen yhdessa tutkijan kanssa on saattanut estéaa tutkit-
tavaa tuomasta esille rehellistd mielipidetta kysytysta asiasta. Omaa yksinai-
syyden tunnetta ja laheisen henkilon puutetta voi olla vaikea tunnustaa vieraalle

ihmiselle.
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7.3 Tulosten tarkastelu

7.3.1 Kotona asuvien ikaihmisten paivittaiset toiminnot

Jokainen vastaaja tunsi jonkun laheiseksi ja viimeisen kahden viikon aikana
laheisen vierailusta mainitsi viisi. Viisi vastaajaa asui kuitenkin yksin. Kaikki oli-
vat olleet viimeisten kahden viikon aikana tekemisissa laheistensa kanssa myds
muilla tavoin kuin vierailujen avulla. Kannykka, jonka kaikki omistivatkin, oli
merkinnyt paljon, koska viisi kaytti kannykkaansa ylipaataan ja oli ollut yhtey-
desséa sen avulla laheisiinsad kahden viikon aikana. Aikaisemmissa tutkimuksis-
sa Elon (2006, 147-148) mukaan omaiset ja ystavat vaikuttivat merkittavasti
arkielaméssa varsinkin yksin asuvien kohdalla. Heinosen (2007, 10) mukaan
sosiaaliset suhteet ja osallistuminen sosiaaliseen toimintaan pitavat ylla fyysista

toimintakykya.

Tietokoneen omisti vain kaksi vastaajista ja vain toinen heista kaytti sita ja in-
ternetia paivittain. Toisesta tietokoneen omistajasta ei saatu vastausta, kayttaa-
k6 han usein tai lainkaan konettaan, vaikka ei internetia kaytakaan. Epaselvéaksi
jai, kayttavatko loput haastatellut, joilla ei kotona konetta ollut, tietokonetta mis-
saan muuallakaan. Puhelintekniikka ja internet tulevat jatkossakin auttamaan
ikaihmisten selviytymista paivittaisissa toiminnoissa, kuten Tepponen (2009,
174) on todennutkin ja internet on kaytdossa keskimaarin joka kolmannella
ikaihmisella Laitalaisen ym. (2010, 25) mukaan.

Suurin osa oli vime aikoina ollut halukkaita oppimaan uusia asioita seka op-
pinutkin. Jolanki (2009, 86-87) kuvaakin, ettd mm. oma aktiivisuus vaikuttaa

positiivisesti vanhuuteen.

Lahes kaikki suhtautuivat myonteisesti Virtu-kanavan kayttéon ja vain yksi pelol-
la. Yksi koki kayttbohjeiden ja neuvonnan Virtu-laitteen suhteen vajavaiseksi
seka havainneensa hairi6itd sen toiminnassa. Kannustaminen auttaa kuitenkin
ikdihmisia teknologian kaytdossa Maattasen (2010, 27) mukaan. Yhdella ei ollut
kokemusta Virtu-kanavasta. Yksi nautti kovin lukemisesta ja yksi kdvi monta

kertaa kuussa kerhoissa. Loput eivat vastanneet avoimeen kysymykseen. Elo-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Aaltonen ja liris Valtanen



31

rannan (2009, 57) mukaanhan vapaa-ajan aktiviteetit antavat voimaa kotona

asuville ikaihmisille.

Puhelimen kéayttd oma-aloitteisesti onnistui kaikilta yhtd vastaajaa lukuunotta-
matta. Nain he pystyivat nauttimaan elamastaan, kuten Birkeland ja Natvig

(2009, 262-263) toteavat myods omassa tutkimuksessaan.

Ostosten suorittamisesta selviytyi puolet vastaajista itsendisesti ja kaksi heista
joutui turvautumaan kauppamatkoilla apuun. Yksi vastaaja ei pystynyt suoritta-

maan ostoksia.

Lahes kaikki vastaajat, yhta lukuun ottamatta, selviytyivat yksin ruoan suunnitte-
lusta ja valmistuksesta. Yksi vastaaja valmisti asianmukaiset ruoat, jos ainekset
oli annettu etukateen. Kokemus elaman sujumisesta parantaa Hautakankaan
ym. (2006, 56-61) mukaan elamanlaatua merkittavasti. Karnan (2008, 226-227)
mukaan ikaihmiset haluavat asua omassa kodissa ja selviytya toimijoina. Tur-
vattomuuden tunnetta aiheuttaa mm. toisten avusta riippuvaiseksi joutuminen
(Laitalainen ym. 2010, 25).

Puolet vastaajista kykeni suorittamaan itse talousty6t, paitsi raskaimmissa tois-
sa tarvittiin avustusta. Kaksi selviytyi kevyista tdista, kuten tiskaus ja vuoteen

sijaus ja yhden tavoitteena oli tehda kevyita toimia.

Tutkittavista vain yhden kaikki pyykki pestddan muiden toimesta, nelja selviytyy
itsenaisesti pyykeistaan ja yksi pesee pikkupyykin. Kaikki vastaajat kykenevat
likkumaan kulkuvalineilla joko itsenéisesti tai toisen avustuksella. Kaikki kykeni-
vat ottamaan ladkkeensa joko itsenéisesti tai niin, etta ne ovat valmiiksi annos-
teltu. Paivittaisista raha-asioistaan huolehtivat kaikki vastaajat itsenaisesti. Pan-
kissa asioimiseen tai suurempien summien kasittelyssé apua tarvitsi kolme vas-

taajaa.

Paivittaistoiminnot vaikeutuvat 75. ikavuoden jalkeen selvasti ja 85-vuotiaana
ainakin neljannes tarvitsi paljon apua arkielamassa selviytymiseen Jylhan ym.
(2007, 50-51) mukaan. Fyysinen aktiivisuus auttaa selviytymaan paivittaisista

toiminnoista (von Bonsdorff 2009, 76). Merkittavimmat tavoitteet ikaihmisilla

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hanna Aaltonen ja liris Valtanen



32

liittyvat paivittaisissd toiminnoissa ilmenevan toimintakyvyn ja eldménlaadun
edistamiseen fyysisen harjoittelun avulla (Arolaakso-Ahola & Rutanen 2007,
17).

Paivittaisista toiminnoista tutkittavat saivat keskiarvoksi 5.8, kun maksimipiste-
maara oli 8. Yksi sai 2 pistettd, yksi sai 5, kaksi sai 6 ja kaksi sai 8 pistetta.
Keskiarvo oli hyva. Yksi ei selviytynyt hyvin ja loput selviytyivat kohtalaisesti tai
hyvin paivittaisista toiminnoista. TAman kyselyn avulla saatiin vastaus tutkimus-
ongelmaan, miten kotona asuvat ikaihmiset selviytyvat paivittaisista toiminnois-

ta.

7.3.2 Kotona asuvien ikaihmisten elamanlaatu

Elamanlaatuaan piti yli puolet vastaajista hyvana samoin kuin terveyttaan. Tata
vahvistavat Jylhan ym. (2007, 50-51) tutkimustulokset ikdihmisten positiivisista
kokemuksista terveydestaan. Fyysinen kipu oli kuitenkin vaivannut suurta osaa
vastaajista ja haitannut jokapaivaisen elaman asioiden toimitusta. Samoin laa-
ke- tai muita hoitoja tarvitsivat kohtuudella lahes kaikki selviytydkseen arkiela-
massaan. Laatikainen (2009, 26) on todennutkin, ettd suuri ongelma vanhusten
kotona asumisessa ovat sairaudet ja sairastuminen. Sairaudet on kuitenkin osa
vanhuutta (Jolanki 2009, 86-87).

Elamasta oli nauttinut ainakin kohtuudella suurin osa tutkituista, samoin elama

tuntui varsin merkitykselliseltéa lahes kaikista.

Keskittymiskyvyn oli puolet kokenut ainakin kohtuulliseksi, ja aika turvalliseksi
tunsivat olonsa melkein kaikki. Vaikka turvattomuus on todettu vanhusten on-
gelmaksi (Laatikainen 2009, 26), on turvattomuuden tunne kuitenkin vahentynyt
vuosien 2003 - 2009 aikana (Laitalainen ym. 2010, 25).

Fyysisen ympariston terveellisyytta pidettiin vahintddn kohtuullisena. Luonnon

ymparist6 vaikuttaa paljon hyvinvointiin Elon (2006, 147-148) mukaan.

Tarmon tunnetta arkipdivan elamaan oli melkein jokaisella l&hes riittdvasti. Oma

ulkomuoto oli tyydyttédnyt melkein kaikkia.
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Rahaa tarpeet huomioiden oli lahes kaikilla ollut l&hes riittavasti, joten rahan
puute ei nayttaisi aiheuttavan turvattomuutta tassa joukossa (Laitalainen ym.
2010, 25).

Tietoa jokapaivaiseen elamaan liittyvista tarkeista asioista olivat melkein kaikki

saaneet lahes riittavasti.

Tutkittavat olivat olleet tyytyvaisia erilaisiin asioihin kahden viimeisen viikon ai-
kana. Hautakankaan ym. (2006, 56-61) mukaan kokemus eldman sujumisesta

paransi elamanlaatua merkittavasti.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla Naantalissa asuvien ikaihmisten el&-
manlaatua ja selviytymista paivittaisista toiminnoista ennen Virtu-kanavan kéayt-
téonottamista. Otos oli pieni, joten se ei ole yleistettavissa naantalilaisiin ikéih-
misiin, mutta kuvaa taman joukon elamanlaatua ja selviytymista paivittaisista
toiminnoista. Tutkittavien koko maaraytyi siita, ettd 8-10 hengen ryhmistd muo-
dostetaan aina yksi kokonaisuus Virtu-kanavan kayttajaryhmaksi. Opinnayte-
tyon tavoitteena oli saada lisda tietoutta Naantalissa asuvien ikaihmisten kotona
selviytymisesta ja elamanlaadusta, jotta heidan kotona asumistaan voidaan tu-
kea. Taman opinndytetyon tulosten perustella saadaan lisda tietoutta tdméan
joukon kotona selviytymisesta ja elaméanlaadusta, mutta se ei ole yleistettavissa
naantalilaisiin ikaihmisiin. Virtu-projektin tavoitteena on tukea naantalilaisten
ikaihmisten kotona asumista ja Naantalissa tydskentelevien tydskentelyedelly-
tyksiad. Virtu-projektiin saatiin kuvailevaa tietoa siitd, minkalaista on ikaihmisten
selviytyminen paivittaisista toiminnoista ja minkalaiseksi he kuvaavat elaman-

laatuaan

Teknologiset sovellukset tarjoavat lahitulevaisuudessa ratkaisuja kotona asuvi-
en iakkaiden yksinaisyyden ongelmiin ja psykososiaalisen tuen riittamattomyy-
teen. Digitaalisen television, puhelintekniikan ja internetin avulla kehitetdan vir-
tuaalisia palveluja, jotka tukevat selviytymista paivittaisista toiminnoista. (Tep-
ponen 2009, 174.) Birkelandin ja Natvigin (2009, 262-263) tutkimuksessa tuli
selville, ettd sairauksista karsivat kotona yksin asuvat vanhukset selviytyvét

elamantilanteestaan hyvaksymalla asian ja sopeutumalla. Monista terveysrajoi-
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tuksista huolimatta he pystyvat nauttimaan eri toiminnoista, kuten puhelinsoi-
toista.

Tutkimusongelma, miten ikdihmiset selviytyvét paivittaisista toiminnoista, saatiin
kuvattua taman kohdejoukon osalta. Tutkimusongelma, millaiseksi ikaihmiset

kokevat elamanlaatunsa, saatiin myo6s kuvattua taman kohdejoukon osalta.

7.4 Kehittamisehdotukset

Hautakankaan ym. (2006, 56-61) mukaan uskonnolla on ikaihmisten elaméanlaa-
tuun tervehdyttava vaikutus. Lomakkeessa tata ei kysytty. Lomakkeessa ei
myoskaan kysytty, kayttaako ylipaataan tietokonetta. Taustatietojen kysymysta
12: oletko ollut muilla tavoin yhteydesséa johonkuhun léheiseen viimeisen kah-
den viikon aikana?, olisi voinut tarkentaa lisddmalla siihen: kuin vierailijoiden
kautta. Tama kysymysmuoto saattaa antaa harhaanjohtavia tuloksia, mikali

haastattelija tai vastaaja eivat ole tarkkoina.

Lomakkeessa kysyttiin, millainen on liikuntakykynne. Kysymys on aiheellinen,
mutta fyysista harjoittelua tai likkumisen saanndllisyytta, ei tiedusteltu lainkaan.
Arolaakso — Ahola & Rutanen (2007, 17) korostavat, etta merkittavimmat tavoit-
teet ikaihmisilla liittyvat paivittaisissad toiminnoissa ilmenevan toimintakyvyn ja

elamanlaadun parantamiseen juuri fyysisen harjoittelun avulla.

Kuten Hirsjarvi ym. (2007, 190) ovat todenneetkin, kyselytutkimusten erés heik-
kous on, ettei aina tiedetd, miten vakavissaan vastaajat ovat olleet. Esimerkiksi
kysymys sukupuolielaman tyytyvaisyydestad on saattanut antaa virheellisia vas-

tauksia, koska lomake taytettiin yhteisvoimin.

Koska yksi vastaaja suhtautui pelolla Virtu-laitteen kaytt6on ja yksi koki neu-
vonnan vajaaksi, tulisi Virtu-projektitydntekijoiden jatkossa kannustaa ja roh-

kaista kayttajia enemman, ettei menetelman hyoty jaisi vahaiseksi.

Otoskoko tassa opinnaytetydssa oli varsin pieni eli vain kuusi tutkittavaa. Tutkit-
tavat olivat 71, 77, 84, 84, 84 ja 89 vuotta vanhoja. Koska sairaudet ja ikaanty-

miseen liittyvat muutokset alkavat nakya 75 vuoden idssa (Valta 2008, 13), ta-
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ma ikdjakauma antaa virheellisen kuvan koko Naantalin ikdihmisten tilanteesta.
Alle 75-vuotiaita oli siis vain yksi tutkittava. Tosin kotona asuvia 75 vuotta tayt-
téaneitd on Naantalissa enemman kuin muualla vaestéssa (Naantalin hyvinvoin-
tikertomus 2010). Jatkossa kannattaa valita suurempi otos luotettavampien tu-
losten saamiseksi ikaihmisten elamanlaadusta ja selviytymisesta paivittaistoi-

minnoista.

Hankkeen yksi tarkoitushan on parantaa ikaihmisten asumisedellytyksia saaris-
tossa. Palvelumallin tulisi tukea olemassa olevia palveluja seka toteuttaa ja tes-

tata hyvinvointiteknologiaa. (Virtu-projekti 2011.)
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Liite 1 TUTKIMUSLUPA

——“

Allekirjoittanut antaa my6s suostumuksensa yhteistyohon
tiedotusvilineiden, esim. lehdistn, radion ja television kanssa.
Allekirjoittaneen kuvia saa kayttaa

- Kaupallisessa ja toimituksellisessa markkinoinnissa
- Verkkosivustossa www.virtuproject.fi
- Sosiaalisessa mediassa

: - Hankkeessa julkaistavassa materiaalissa

Teille kerrotaan aina kun kuvia otetaan ja Teid&n suullista
suostumustanne siihen kysytaan aina etukateen.

Osallistumisenne on aina vapaaehtoista ja teilld on oikeus missa
vaiheessa tahansa keskeyttda osallistumisenne.

[] Kyll4, haluan osallistua tutkimukseen ja suostun yhteistyéhén

tiedotusvilineiden kanssa

O Ei, en halua osallistua tutkimukseen

Nimi :

Nimen selvennys :

Paivdmaara ja paikkakunta :

Lisatietoja Virtu-kanavasta ja tutkimuksesta antavat

Tutkija Regina Santamaki-Fischer +358 18 537 782
Tutkija Matti Lisi +372 462 2802
Tiedottaja Janina Sjdstrand +358 44 762 3388

Projektipaallikké:

Turun ammattikorkeakoulu Helina Yli-Knuutila +358 44 907 4566
Laurea ammattikorkeakoulu Anne Eskelinen +358 9 8868 7375
Yrkeshogskolan pa Aland Inger Nygard +358 4573 441957
Novian ammattikorkeakoulu Bodil Julin +358 44 762 3367

INVESTING TN YOUR FUTURE
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Taustatieto/a teista

AluksT pywdd e Telf vasta srmaon mautamaan kysymykseen Msestiane. Ympdrdikisd olkes vastauksen numers.

1. Mikd on sukupuplenne?

1 mies
2 Fiainen
Z. MilicTn olette symbymyt? o !

Pdlvd KUuLkaysi Wt

3. MikE on korkeln suorittamanne koulutus?

1 Ei koulutusta

2 Perusasie: kansakowla, keskikoulu 21 kansalaiskouls

3 Keskiaste: ammattlkoulu [e5lm, kauppalkouiu) Lal lukia

q Karkea-aste: opiste-. yliopista- tai kerkeakpulututkinte
4. Klelitalte

1 Aldinklell -

2 ol b e ifor

5. Mlkd on shlllissdtynne?

1 Naimatoo
AEUMUEArQssa
Nalmilslssa
Ercennul
Aycliltossa
L=skl

[= T, B N T )

&. Montako henkilds taloudessanne asuo?
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7. Helts taloutesnne kuoloo fsenne lisBksi?
1 Agun yksin
Ao tai ampuoil_s.u
Fuallsan kanssa yhielsts lapsia
Ikt emla lapsia
Puolison gmia l2gsia

Sizaruksia

Lt I+ T I R C L U 5 |

Maita heqkilrite

B, Anvicd kuitka pitks matkash on [Shimpddn davppann, postlin tal tarveysasemalle

1 Alle 5 Kilametrid
2 5 — 10 kifometrid
3 Wi 10 kilometrid

9. Kukaauttaa 1eitd anitan arklaskarelsa¥
Fuollsa

Lapsat

Kotlhgidentukl
vapaaehtols|@ ests, mika?
Kirkka

L T R 1T R

Jaku vy, mks?

10, Onke sinulla herdkllda [onka tunnet [dhelseksi?
1 KyliE. Kuka?
2 Ei

11. Opka kukaan laheises vieralllut luonasl vilmeloan kabden dlkon alkana?
1 Kydl&
2 Fl

12, Dletko ollut wvl il teveln yhteydessh johonkyhun [Bhelseen viimelzen kabdat vilkon: atkznat

1 Kyl
2 Ei

13 Jos kylld, niin miten?
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14, Omko clrulla k3nnykks?
1 Eylld
F H

15, KyeSeks kinnyikibsi?
1 by lts
2 Ei

16, (ke sinulle betona tigtokonette?
1 Kyhla

z Ei

17. Kuinka useln kaytst ietokonettasl T

1 Joka pad
4 Kerran vilkossa
3 Joka kuukaus!

18, KfyrItkd IntarmedSy
1 Kllé
2 Ei

19. Cletko halukas opplmaan pusas pskelta?
1 Kylld
2 H

Zh. Cletha vilme gikolna oppinue fomin Uutts askaa?
1 ¥yllE
2 £l

21, PulkIatks virtu-karavan k3yH@Eay

1 Evlia
2 Ei

Ortibeor el fevkain it halugisitte lisata?
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Liite 3 WHOQOL-bref -elamanlaatumittari

Chjout

Tala Tanwkkeella pywdiimrme Tedld arvinimann o' imanlaalicanme, erveylEmme ja muite arkicliminne asioita.
Vastathkaa kaiklkdin kvsvmyksiin. Jos olette eadvanna sind, munkd vastawsvaiblioehdon walitsiaile, valithaa se,

joka vaikuttze sopivimmalta. Thdn sopivin wastaus on e, joka onsimm3iscks] tulee mislest.

Kun vastaalis, ajutelkon 18rkein pilfimidnne wysioita, wiveilanoe seka mislihedn ja healenadheitanne. Moistolkaa

climdbimme kahden viimeisen vitkon ajlkana. Katea vilmelstd viikkoa keslava bysymys vol kunluo esineekile

seroayvasiic
En “Wihin Kohnullbi-sosti I'alon Tiysin
lainkcaan | rillAwviisti
OHatteko saannt mnikta 1 o 1 4 3
Lar il sEanyan ng aahen?

W rtpy kAR nuenero, joka pachoiten sastaa sitd, koinka paljon clette ssanur tikea muilta viresisten kabden
itk wikang, Jox alelle sago. palpen tiken, ymesmiik b normene o Tes 20e ele Tainkaan saami farvilsemyanne

tukca wuilta vimeizen kahdon vilkon ailcana, ympynilkohd numerno 1.

Lukckaa jokainen kvsyooys ja arvicikaa, miltd T<ista tunitva, Ympyriikiiéi kuokin kysymy ksen kohdalla

B¢ UTmMers, jola vastas mielesthinne sopivinta vastnusta Kysymykseen.

[ ErirtHin Huo- | baiboedksisikd | Hyvd | briodie
bwcsrwcrkesi 1okai bk si i hywinhosi
1 Millaiseksi arvioitte 1 2 3 3 5
(1) climinlaaniune? _ -

LCriluiin el LCi lyvpyviiimen | Mok Erimiin
bvwly- Lyt cikd tyme- [yytiii-
malig nKitin boytyraEdn | wdinen nen

2 Kinka tytyviinen olarte 1 | 2 ki 4 3
{074 E=rvesteshne’d | |
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Seurasvat lovsymykser koskevat sitd, raissd mision oledle kobenol sty asivil siimed sl kaheden vilkon aikana.,
Eilainkaan | ¥ahan | Kohowl- Paljen | Friddin
ligzsli palion
3 MWissd indirin Beysinen hipu esuis
(F14y | Teitd teleemissti paivittdisen L 2 E] 4 5
elimdimme Toaomal Ly furpeellisi
tieina?
4 Kuinka paljon tarvitsctte 13dke- tai
(F11.3; | muuta hohtoa pyagdkscnne 1 2 3 4 i
toiraitaan piivititisessd
elamiesinne? -
) Kuinka paljon nauritie elimise ! ] 2 3 4 ]
(L 1y
[ hlissd mAbicio tunoerts, ertd 1 z 1 4 3
(F24.2) | eliminoe on enerkitidsellisti?
) Er wihin Kohmmllizesti Flywin | Erinomei-
lainkaarn sesti
T Fuinka hyvin mystvine 1 2 3 4 3
(Fa.s keskinbyeniim asivibn? |
En WahEn Fuhiuullizen Hyvin Erittdin
lainkaan Jurvallisches turvalli- rursalli-
geksl gekal
H] Kinnka tursullisgek s Lunneloes | 2 3 4 h]
(FLeL 1| olonme mirvilliisessi
elimid esinme?
Ln | vaitain Fothluallisen Havin Friltain
Taimk iun wervaelliseni fervecl- fetrvecl-
Lisgndl, lisond
0 Kuiska terveellisecs pidite 1 2 3 4 5
{F22.1) fyyeistd vroanistisnne? |
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Setwranvat by syomykesel oghevat altd, misss mEbrin oletse virneistzon kahden vitkon aika kekenuat tal voloot

tedudi Tiedlyfi asioila.

Eilainkaan | Wiabda | Kashloul- Lihes T4ysin
Tl ritavati iitrihisti
14y Crmlgos Tedlld rittévdsti tammoa 1 2 3 4 3
(F2. 10 | arkiphivin chimddine varten’?. |
11 Cilciska tytyvlimer 1 a 3 4 3
{F111 [ ulkomwotoonne?
12 Cinkeo Tl tarpoeksi rabaa 1 a 3 4 3
{F18.11| tarpeisiinne nibden®
I3 Sugiicko tarpecksl tictoa 1 a 3 4 3
{F20.11| jokepfiviisen elimiune kannalca
trkaistd asioisa?
14 feligsd mibein Teilli on A 3 4 E
(T21.0) | mahdlbsuaksia vioua-ajamy
teaiminLean?
Fritliiin Ty | L byl Hwvi Erirtdin N
hueme ki [ygt:]
hucne
I3 Ylilainen an likuntak vkyrme? 1 X k) 4 5
{F9.1] |

Seurnavissa kysymyhsissd Teild pyydet@in cerlomgan, koinks lyvbev@iren okete ollut vioneisten kahden vilkon

adibny erilaisiin usipihin elbmissinn:.

F.riliin idelka Fivyviywiinen | Flelio | Erdlidin
Leylymi- | Lyvly-milin ik tryty- Tyt
16m Tortyireitlin wiinen | vlinen
I Fouirtk p Ly yLpvATeer: stlelle unenme 1 ; 3 4 5
{F3.3) | leatm? | -
7 Fouinkey lyplyviinen vlele ' L 2 3 4 3
(TI03) kvkyynne selvivlyd pEiviltile g
Ll y
1% Kuinka Lywlywiinen oleite 1 ] 3 4 5
(T12.4} dkvkyynoe?
19 Fluinka Ly Ly viiinen aletle 1 2 3 4 5
(F6.3) | ilseenne?
20 | Bouinka Lpvlyviinen alehe 1 2 3 4 5
(F13.3)| Dmdssubreiziinne?
21 Kuinka trytyvifioen aletle L 2 3 4 5
{F15.35| sukopuolied mdbinge?
22 Kyinka tpmanviinen olene | 2 3 4 b
[F14.4)| wadviltarnm saamaanne lukeen?
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23 kontinba 1y Ly viioesn o ledte 1 2 1 4 5
(F17.31] asuindlusente olosehigiyin?
24 Katinln by yLyvimem oot | l 2 ] 4 ]
(F19.3%) reatsdesllizunksiinne spude

Lerveyspahie lupa?
25 Fouinks potrvinen obete 1 2 3 4 3
(F23.3) | mabclolbsnbosiinne kifyridd plkissa

Jadtai madta litkenne vilineia?

Sewrmiva ks Lasker sild, koimka usein oletoe tunternt tai kokennt ety adoita vimeision kabden vikon

wikanu
Ei Hatvoin el Huwin Al
kockann uzin uzcin

i) Buinku wsem Teilld on ollut scllaizia 1 2 1 E | 5
(TR | kielesdid tomiemuksia kates

alkalotsms, epdtoivo, abdistus tal

masennys?
Auttoizo jokn Teid timds lemykkesn divitinisessE?
Kuinka kauan Tomakkeen Civhdmimen kesti?
Hamatteko samoa jolwm B keoelvald?

KIFTS AVTUSTANNE!
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Liite 4 IADL -mittari

IADL -mittari

Instrumental activities of daily living (IADL) mittaa suoriutumista valineellisista paivittaistoimin-
noista. Niilla tarkoitetaan puhelimen kayttod, kaupassa kayntig, ruoan valmistusta, taloustoitd,
pyykin pesua, likkumista kulkuvélineilld, rahojen kasittelya ja ladkkeista huolehtimista. Mittari
antaa kasityksen kognitiivisten kykyjen vaurion asteesta. Kyvyt eivat riipu henkilén koulutuksesta
tai sukupuolesta.

Lisatietoa:

e Lawton M. & Brody E. (1969) Assessment of older people: self-maintaining and instru-
mental activities of daily living. Gerontologist 9: 179-186.

IADL-mittari:

Puhelimen kaytto

1) kayttda oma-aloitteisesti; etsii ja valitsee numerot

2) soittaa muutamiin tuttuihin numeroihin (valitsee numerot)

3) vastaa puhelimeen, muttei soita

4) ei kykene kayttaman puhelinta

Kaupassa kaynti

1) hoitaa kaikki ostokset oma-aloitteisesti

2) tekee itsendisesti pienet ostokset (pdivittaiset taloustavarat, maito, leipd, voi ym.)
3) tarvitsee jonkun avukseen kaikilla ostosmatkoilla

4) taysin kykenematdn tekeman ostoksia

Ruoan valmistus

1) suunnittelee, valmistaa ja tarjoilee asianmukaiset ateriat itsendisesti
2) valmistaa asianmukaiset ateriat, jos ainekset on annettu etukateen
3) lammittaa valmiita ruokia

4) ruoka pitaa valmistaa ja tarjoilla

Taloustyot

1) tekee talousty6t itsendisesti, lukuunottamatta apua raskaimmissa tdissa, kuten
ikkunoiden pesu ja mattojen tamppaus

2) suorittaa kevyet paivittaiset toimet (tiskaus, vuoteiden sijaus)

3) pyrkii suorittamaan kevyitd paivittaisia toimia, muttei kykene riittdvan siisteys-
tasoon

4) tarvitsee apua kaikissa kotitdissa

5) ei osallistu kotitéihin

Pyykinpesu

1) pesee kaiken henkilékohtaisen pyykkinsa itse
2) pesee ns. pikkupyykin

3) kaikki pyykki pestéan muiden toimesta 0
Liikkuminen kulkuvalineilla

1) kayttaa itsenaisesti yleisia kulkuvalineita tai ajaa autoa 1

O Rk Bk o NoNaN, oNoNal e Y

T
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2) kulkee itsenaisesti taksilla, mutta ei muuten kayta yleisia kulkuvalineita 1
3) kulkee yleisilla kulkuvélineilla ainoastaan toisen avustamana tai seurassa 1
4) matkustaa taksilla tai pikkuautolla ainoastaan toisten seurassa 0
5) ei liiku kulkuvalineilla lainkaan 0
Laakkeistd huolehtiminen

1) huolehtii itse omista ladkkeistaan (oikea annos oikeaan aikaan) 1
2) ottaa ladkkeensa ajallaan, jos ne on annosteltu etukateen 0
3) ei pysty itse huolehtimaan 0
Raha-asioiden hoito

1) hoitaa kaikki raha-asiansa itsenaisesti 1
2) hoitaa paivittaiset raha-asiat, mutta tarvitsee apua pankeissa ja isompien summi- 1
en kasittelysséa

3) kyvytdn hoitamaan raha-asioitaan 0

| Pisteytys yhteensa (IADL) ‘
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Liite 5 Kirjallisuuspohjainen aihe-esittely, hakutulokset

Tietokanta/tietolahde | Hakusana Rajaukset ”Osumien” | "Kaytettyjen
Maara osumien”
maara
Medic aged ja quality 2007-2012 66 1
of life
Aura kot ja laatu 5v, Suomi ja 70 1
Ruiskatu
Aura elaman ja ika 5v Suomi ja 156 1
Ruiskatu
Aura ikaant ja 10 v, kaikki julkaisut, | 17 1
masenn Ruiskatu
Aura hyvinvointi-tv 2006- 6 2
Medic aged ja quality 2007-2012, Suomi, 85 1
of life Englanti, Ruotsi,
koko tekstit, asiasa-
nojen synonyymit
kaytbssa
Aura etiikka 2006- 187 2
Cinahl old people ja full text, english, 88 1
coping 2006-2011
Aura vanhuus 2006- 24 1
Aura tilastollinen tut- | 2006- 8 1
kimus
Medic paivitt toiminn 2005-2011, Suomi 56 1
Medic elamanl javan- | 2005-2011, koko 42 3
hu tekstit, Suomi, Eng-
lanti
Medic vanhus ja ela- 2005-2011, Suomi 50 1
manlaatu
Aura tutkim 2006- Suomi, Ruis- 1260 3
katu
Aura tilastoll ja menet | Suomi, Ruiskatu, 59 1
2006-
Aura vanhu ja terv 5v, Loimaa, Suomi 71 1
Medic elaméanlaa ja 2006-2012, gradu 5 1
ikdihmis
Medic elamanlaa ja 2006-2012, vaitoskir- | 14 1
ikdihmis ja
Medic paivittais toimin | 2006-2012, gradu 24 0
ja ikdihmis
Medic paivittais toimin | 2006-2012, vaitoskir- | 21 0
jaikaihmis ja
Medic paivittais toimin | 2007-2012 112 1
jaikaihmis
Cinahl older ja quality | 2008-2013 241 1

of life ja home
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JBI quality of life aged care 1
jaaged

Alma old age ja <10v 45
health
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