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PALVELUTALO ISO-HEIKIN ASUKKAIDEN
ELAMANLAADUN ARVIOIMINEN

Tamaéan tutkimuksellisen kehittdmisprojektin tarkoituksena oli selvittdd palvelutalo Iso-Heikissa
asuvien asukkaiden (N=104, n=80) elaméanlaatua. Elaménlaatua tarkasteltiin fyysisen,
psyykkisen, sosiaalisen ja elinympariston ulottuvuuksien nakdkulmista. Aineisto kerattiin
haastattelemalla WHO:n strukturoitua Quality of life- BREF- eldmé&nlaatu mittaria kayttéen.
Aineiston tulosten analysoinnissa hyddynnettiin webropol- kyselytytkalua. Tulokset kuvailtiin
frekvensseind, prosentteina ja keskiarvoina.

Tutkimuksen tulosten mukaan tutkittavat kokivat elamanlaatunsa paaosin hyvéaksi ja yli puolet
vastaagjista olivat melko tyytyvaisia yleiseen terveydentilaansa. Tutkimuksen eldménlaadun
ulottuvuuksista parhaaksi koettiin elinymparistoon liittyva ulottuvuus, jonka keskiarvoksi saatiin
4,2. Téhan vaikuttivat palvelutalon turvallisuus, asuinalueen olosuhteet, riittéva tiedon saanti seka
mahdollisuudet vapaa-ajan toimintaan. Heikoimpana koettiin fyysinen ulottuvuus, jonka
keskiarvoksi saatiin 3,1. Fyysisen ulottuvuuden kokemus muodostui liikkuntakyvysta,
unenlaadusta, fyysisen kivun vaikutuksista padivittdisistda toiminnoista selviytymiseen seka
arkipaivan tarmokkuudesta.

Johtopaatoksina voidaan todeta luottamuksen avun saamiseen, esteettbman viihtyisan
ymparistdn, palveluiden saavutettavuuden seka ympariston luoman sosiaalisen ja psyykkisen
turvaverkoston tukevan ikaéantyneiden elamanlaatua. Poikkeusolojen aikana toteutetusta
tutkimuksesta ikaantyneiden koetusta elaménlaadusta saadaan arvokasta tietoa jatkotutkimuksia
varten.

Tutkimuksen tulosten avulla voidaan hyddyntaa tuotettua uutta tietoa palvelutalon laadun
kehittdmisessa seka lisata ikaihmisten osallisuuden tunnetta, kuten kuulluksi tulemista ja oman
elaman asioihin vaikuttamista. Tuloksien avulla lisataan hoitohenkildkunnan tietoutta aiheesta ja
taten voidaan vaikuttaa heidéan asenteisiinsa. Tutkimuksen avulla lisataan tietoutta palvelutalossa
asuvien ikdantyneiden elaméanlaadusta ja sen ulottuvuuksista.
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MEASURING THE QUALITY OF LIFE OF THE
RESIDENTS OF ISO-HEIKKI SERVICE HOUSE

The purpose of this research was to determine the quality of life of the residents (N= 104, n=80)
living in Iso-Heikki service house. The material was collected by interviewing, using WHQO's
structured BREF quality of life assessment. The goal of the research was to determine physical,
psychological, social, and living environmental dimensions of the quality of life of the elderly.
Webropol query tool was utilized to analyse the results of the material. The results were described
as frequencies, percentages and averages.

According to the results of the research, the subjects perceived their quality of life mainly as good,
and more than half of the respondents were mostly satisfied with their overall health. According
to the research, the best perceived of the researched dimensions was the dimension regarding
the living environment, whose average was 4.2. This was influenced by the safety of the service
house, the conditions of the neighbourhood, sufficient access to information, and the opportunities
for leisure activities. The worst perceived was the physical dimension, whose average was 3.1.
The perception of the physical dimension was formed by mobility, quality of sleep, the effects of
physical pain on the manageability of the daily functions, and by everyday vigour.

In conclusion, it can be stated that the trust in getting help, an unobstructed and pleasant
environment, accessibility of services, and the social and psychological safety net created by the
environment support the quality of life of the elderly. Research on the perceived quality of life of
the elderly carried out during the time of exceptional circumstances will provide valuable data for
further research.

With the results of the research, the new information produced can be utilised to improve the
quality of the service house and to increase the sense of participation in the elderly, such as being
heard and being able to influence matters regarding their own lives. The results will be used to
increase the staff's knowledge of the subject and thus their attitudes can be affected. The research
will increase awareness concerning the quality of life of the elderly living in service houses and
the dimensions of their quality of life.

KEYWORDS:

The elderly, quality of life, quality of life meter, WHOQOL-BREF, service house, good old age
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1 JOHDANTO

Yhteiskunnalliset olosuhteet ovat jo pitkdan haastaneet vanhuspalvelujen rakenteiden ja
tyon kehittamista. Viimeaikaiset uutisoinnit vanhustenhuollon tilasta ovat herattéaneet
keskustelua yhteiskunnallisesti. Ikdantyneiden arvostus kuvautuu yhteiskunnan tasolla
huonona ja vaestd ikdantyy vauhdilla. Aiheen ajankohtaisuus heréatti mielenkiintoni lah-
ted tutkimaan, mita hyva vanhuus on, erityisesti palvelutalo kontekstissa. lan karttuessa
elaman toiveet ja tarpeet muuttuvat jatkuvasti. Jokainen meista on ansainnut arvokkaan

vanhuuden ja oikeuden vaikuttaa sen laatuun.

Elaménlaatu kasitteend on hyvin moniulotteinen. Tassa tydssa on hyédynnetty Maail-
man terveysjarjeston (WHO) maaritelmaa elamanlaadusta. WHO:n maaritelméassa ela-
manlaatu koostuu fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja elinympariston ulottuvuuksista.
(WHOQOL-Group 1998.) Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittéda palvelutalo Iso-

Heikissa asuvien ikaihmisten koettua elamanlaatua.

Tutkimuskohteen valinnan jalkeen julistettin Suomeen poikkeustila ensimmaista kertaa
sitten 1900-luvun sota-ajan. Poikkeustilaan ajauduttiin COVID-19 -viruksen vuoksi, joka
kansankielella paremmin koronaviruksena tunnetaan. (THL 2020.) Keskeisimpaan riski-
ryhmaan COVID-19 sairaudessa joutuivat ikaantyneet henkil6t. Potilasryhméana ikaanty-
neilla on usein perussairauksia, jotka vaativat sdanndllista hoitoa ja taten vakavan sai-
rastumisen riski kasvaa. Epidemian toisen vaiheen alkaessa liikkumista seka sosiaalisia
kontakteja ja harrastusmahdollisuuksia rajattiin. Tilanne aiheutti monen ikdihmisen ela-
maan tyhjyytta. Rajoitustoimenpiteet osuivat rankimmin 70 vuoden ylittdneeseen ikaryh-
maan. Ikdantyneita velvoitettiin karttamaan fyysista kanssakaymistd, jonka lisdksi muun
muassa laheisten ja omaisten vierailut kiellettiin asumispalveluyksikoissa seka sairaaloi-

den vuodeosastoilla. (Rissanen ym. 2020.)

Keskeisimpind kysymyksina epidemian ja rajoitustoimenpiteiden pitkittyessa nousevat
ikdantyneiden toimintakyvyn ja elamanlaadun yllapitdminen. Laaja sosiaalinen verkosto
sekd mahdollisuus yllapitaa fyysista toimintakykya, parantaa selviytymista poikkeustilan
aikana. Ikaantyneilld, joilla on sosiaalisia kontakteja vdhemman, elaméanlaatu seka toi-

mintakyky voivat laskea entisestdan. (Rissanen ym. 2020, 37-40.)
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Muuttaminen tuo ikdihmisen suuren elaménmuutoksen eteen, joka osaltaan vaikuttaa
fyysiseen toimintakykyyn (Chen & Wilmoth 2004; Phillips 2015; Rossen & Knafl 2007),
sosiaaliseen elinymparistoon (Carroll & Qualls 2014; Marshall & Mackenzie 2008) seka
psyykkiseen hyvinvointiin. (Ellis 2010; Marshall & Mackenzie 2008.) Palvelutaloon
muutto luo seka haasteita, ettd mahdollisuuksia. Fyysiseltéd osaltaan elama voi helpottua,
kun palvelut ovat helposti saatavilla ja itse ei tarvitse asunnosta enaa huolehtia. Muutto
saattaa tuoda mukanaan myds entisen tutun asuinymparistdn ja sen ihmissuhteiden ika-
voimista. (Ewen & Chahal 2013.)

"Elaméa ei ole mita tahansa. Se on ihmeellinen seikkailu, mitd vanhemmaksi tulee.”
(Swantz 2020, 23).

Betania Saatié on myontéanyt apurahan téahan tutkimukselliseen kehittamisprojektiin,
siit suuret kiitokset!
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2 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISPROJEKTIN
KOHDEORGANISAATIO

Tutkimuksen toimeksiantajana on turkulaisen Betania Saatién omistuksessa oleva pal-
veleva senioritalo Iso-Heikki. Toiminnan taustalla on toiminut Turun Kaupunkilahetys ry,
joka perusti Betania Saation vuonna 1962. Palveleva senioritalo 1so-Heikki rakennettiin
vuonna 2003 Iso-Heikkilan kaupunginosaan. Kiinteistossa on 10-paikkainen ryhmakoti
ja 95 ikdantyneelle suunnattua palveluasuntoa. Senioritalossa ikaantyneille on tarjolla
viihtyisia ja turvallisia koteja kauniissa ja rauhallisessa asuinymparistossa. Iso-Heikissa
on mahdollista asua taysin itsendisesti tai vaihtoehtoisesti ottaa vastaan kattavasti pal-
veluita, jotka tukevat arjesta selviytymista, yllapitavat omaa toimintakykya ja voimava-
roja. Tarjolla on aktiivista toimintaa seka virikkeellista ohjelmaa paivittain. Iso-Heikin toi-
mintaa ohjaavia arvoja ovat lahimmaisenrakkaus, kunnioitus, luottamus ja vastuullisuus.
Toiminnassa tavoitellaan sita, ettd asukkaat voivat sdilyttdd arvokkuutensa elamansa
loppuun saakka. Tarked kysymys palveluiden ja niiden kehittdmisen kannalta on, mil-
laiseksi palvelutalon asukkaat kokevat hyvinvointinsa ja elaméanlaatunsa. (Palveleva Se-
nioritalo Iso-Heikki 2021.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksellisen kehittdmisprojektin tarkoituksena oli arvioida palvelutalo Iso-Heikissa
asuvien asukkaiden elamanlaatua. Elaménlaatua arvioitiin sen fyysisen, psyykkisen, so-
siaalisen ja elinymparisttn ulottuvuuksien nakdkulmista. Tavoitteena oli tuottaa uutta tie-
toa ikaantyneiden henkildiden elamanlaadun tukemiseksi ja palvelutalon toiminnan ke-

hittdmiseen seka esittda tulosten perusteella jatkokehittamisehdotukset.
Tutkimuskysymyksena oli:

1. Minkalaiseksi Iso-Heikin asukkaat arvioivat elaménlaatunsa palvelutalossa?

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jukka Wiss
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4 IKAANTYNYT HENKILO PALVELUTALOSSA

Seuraavien kappaleiden tiedonhaku toteutettiin PubMed-, Medic- ja Journal.fi -tietokan-
noista. Finnan ulkomaalaisten ja kotimaisten artikkelien hakukanavasta 16ytyi myos laa-
jasti varteenotettavia lahteitd. Gerontologia lehdista 16ytyi useita mielenkiintoisia artikke-
leita. Tietoa haettiin liséksi kirjastosta, Google Scholar:ista ja yleisesti verkosta. Aihetta

kasittelevid opinnaytetdita etsittiin Theseuksesta.

Tietoa haettiin kayttdamalla hakusanoina: Ikaantynyt, elamanlaatu, ikdéntyneen elaman-
laatu, elaméanlaatu palvelutalossa, palvelutalo, Quality of life, Quality of life of the elderly.
Tuoreita englanninkielisia tutkimuksia ikdantyneiden elaménlaadusta [6ytyi melko hyvin.
Suomessa aihetta on tutkittu niukemmin ja tiedot ovat jo useamman vuoden takaisia.

Tiedonhaussa muistisairaat rajattiin haun ulkopuolelle.

4.1 Ikdantyneen henkilon maaritelma

Elaménkaaren pidentyessa on varsinainen vanhuusaika lykk&éantynyt ja suomalaisten
elinaika toimintakykyisena pidentynyt. Nykyisen vaestéennusteen arvion mukaan joka
toisessa maakunnassa tulee olemaan enemman 75-vuotiaita, kuin alle 25-vuotiaita vuo-
teen 2030 mennessa. (Rotkirch 2021.)

Tilastollisesti ikaantyneiksi luokitellaan 65 vuotta tayttaneet henkilét. Tama on perusteltu
silla, etta yleinen elakeika Suomessa on 65 vuotta. Ikaantymiskasitysta ei voida maari-
tella pelkastaan tilastollisesti. Kronologisesta idsta puhuttaessa tarkoitetaan kalenteri-
idn karttumista. Biologinen ja fysiologinen ika puolestaan kertovat ihmisen kunnosta.
Subijektiivinen ja kulttuurinen ika kasitelladn omien tuntemusten seka yhteisén odotusten
mukaisesti. Toimintakyvyn mukaan maariteltava ikaantymiskasitys alkaisi vasta 75 vuo-

den idssa. Jokainen kokee ikéd&ntymisen yksildllisesti. (Verneri 2020.)

Ikd&ntyneen subjektiivinen kokemus omasta ikdantymisestdan nadhdaan usein ristiriitai-
sena yhteiskunnan silmin. Ikaantyneen fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen ei muuta
kasitteen maaritelmaa, silla ikdantyneen sosiaalinen ja psyykkinen toimintakyky voivat
olla ristiriitaisia fyysisen toimintakyvyn kanssa. Ikaantyneen oma kokemus merkitykselli-
sestad elamasta ja uusien voimavarojen kehittymisesté ovat merkityksellisempia kuin aja-

tus siita, miten yhteiskunta heidat maarittelee. (Dunderfelt 2011, 205.)
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Elaménkaaripsykologiassa taas ikadantyminen nahdaan elaméntapahtumana, joka vaatii
yksil6lta aiheen kasittelyd ja sopeutumista. lkaantymisen tuomat erityishaasteet ovat
usein ikdantyneille saman tyyppisia nykyisesta elamantilanteesta tai taustatekijoista riip-
pumatta. (Saarenheimo & Suutama 2003, 464—-470; Wais 2006, 177-179.)

Hyvan vanhenemisen késitettd on tavattu 1960-luvun alusta saakka gerontologisessa
kirjallisuudessa. Kasitetta on tutkittu laajasti eri nakokulmista (Tilvis 2006). Kaliforniassa
teetetyn kyselytutkimuksen mukaan 60 vuotta tayttaneet kokivat elavansa hyvaa ela-
maa, vaikka usealla osallistujalla oli sairauksia seka toimintakyvyn puutoksia. (Montross
ym. 2006). Israelissa pitkaan paikallaan ikdantyneet liittivat hyvan vanhenemisen tar-
keimmaksi tekijaksi terveyden, kun taas Israelin arabivaestt koki sosiaaliset suhteet tér-
keimmiksi vaikuttajaksi (Litwin 2005). Suomessakin on selvitetty ikaantyneiden ajatuksia
hyvasta vanhenemisesta. Jyvaskylassa teetetyssa Ikivihreat -projektissa 65-69-vuotiaat
osallistujat kokivat itsens& nuoremmaksi, keskiméaraisesti 59-60-vuotiaiksi (Uotinen ym.
2003). Laajaan geriatriseen kuntoutuksen tutkimus- ja kehittamishankkeeseen Suo-
messa osallistui noin 4000 yli 70-vuotiasta ikaihmista. Heista 91% kokivat elaméansa silla
hetkella onnelliseksi. Esteend onnellisuudelle todettiin olevan yksindisyys, heikentynyt
toimintakyky, huono terveydentila, ystavyyssuhteiden uupuminen ja tarve ulkopuoliselle
avulle. (Routasalo ym. 2003.)

4.2 Laki ikaantyneiden palvelun laadun turvana

Ikdantyneiden kansalaisten terveyden, hyvinvoinnin ja toimeentulon turvaaminen on yh-
teiskunnan vastuulla, silla kuntien tehtdvana on tarjota palvelut, joita ik&antynyt tarvitsee.
Ikdantyneiden hoidosta ja huolenpidosta on saadetty laissa. Laki ikaantyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta, seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista, on asettanut
yleiset velvollisuudet kunnalle palvelun tuottajana. Lakipykéla turvaa ikdantyneiden ta-
savertaiset palvelut ja tukee mahdollisuutta vaikuttaa ikdantyneille suunnattujen palve-
luiden sisaltéon. Laissa on saadetty myds kunnan vastuu idkk&&n ihmisen palveluntar-
peen arvioinnista ja jarjestettavien palveluiden laadun varmistajana. (Laki ikAd&ntyneen
vaestbn toimintakyvyn tukemisesta sek& idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012 1:1 8.)
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Vuonna 2019 julkaistussa tutkimuksessa selvitettiin miten vanhuspalvelulaki (980/2012
1:1 8) vaikutti Suomen hallinto-oikeuden ja eduskunnan oikeusasiamiehen paatoksiin ja
kannanottoihin. Tutkimustulokset osoittivat, ettei vanhuspalvelulaki ole taysin ratkaissut
palvelun laadun kysymyksia. Maaritelmat palvelun laadusta ovat olleet yleisluontoisia ja
laatu jaanyt nain ollen irralliseksi. Lailla todettiin olevan seurauksia idkkdiden asemaan,
mutta lain perimmainen tarkoitus palvelun laadun ohjaamisesta jai heikoksi. (Kaskiharju
2019.) Sosiaali- ja terveysministerid on julkaissut laatusuosituksen hyvan ikaantymisen
turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi. Palvelun laadulla tarkoitetaan kykya vastata
ikaihmisten selvitettyyn palveluntarpeeseen vaikuttavasti, kustannustehokkaasti, jarjes-
telméllisesti ja sdannodsten mukaisesti. Laadukkaalla palvelulla yllapidetééan tai paranne-
taan ikd&ntyneen toimintakykya ja sen avulla voidaan varmistaa myds elaman loppuvai-
heessa annettavan hoidon laatu. Puhuttaessa hyvasta palvelun laadusta on se silloin
asiakaslahtdista, vaikuttavaa, turvallista ja hyvin koordinoitua. (STM 2017.)

Ikaantyneen kokemukseen palvelun laadusta vaikuttaa onnistunut palveluprosessi,
jonka merkittavimmassa osassa on henkiloston ja yksilon valinen vuorovaikutus. Orga-
nisaation maine on myds yksi tekija, joka vaikuttaa yksiloon ja taten voidaan ajatella hy-
vamaineisen organisaation saavan pienia epéaonnistumisia helpommin anteeksi. (Aula &
Heinonen 2016.)

4.3 Yhteiskunnan asenteiden ja ageismin vaikutus elamanlaatuun

Ikdihmisen kokemaa hyvinvointia voidaan tukea kaytannon vanhustyén menetelmilla,
kuten yksilollisten tarpeiden toteuttamisella. Louis Tay ja Ed Diener tutkivat vuonna 2011
ikdantyneiden inhimillisia tarpeita seka niiden vaikutuksia subjektiivisesti koettuun hyvin-
vointiin eri maissa ja kulttuureissa. Tutkimuksissa todettiin olevan toisistaan irrallisia
yleismaailmallisia, kulttuurista riippumattomia tarpeita, jotka vaikuttivat subjektiiviseen
hyvinvointiin merkittavasti. Yhteiskunnalla koettiin olevan suuri merkitys perustarpeiden
toteutumisen kannalta, kun taas yksildllisten tekijoiden vaikutus nahtiin enemman psy-
kologisten tarpeiden toteutumisena. Perustarpeiden toteutumisen néhtiin vaikuttavan
merkityksellisesti elamé&nlaadun arviointiin, kun taas psykologiset seka sosiaaliset tar-

peet koettiin mielen hyvinvointia parantavina tekijéina. (Tay & Diener 2011, 364.)

Toisinaan yhteiskunta luo negatiivisia stereotypioita ikAantymiselle. Stereotypioiden rin-
nalle on nostettu aihe aktiivisesta ik&d&ntymisesta. Talldin ikd&ntyminen on myos aktii-

vista ja toimeliasta aikaa, eikd ainoastaan raihnaistumista tai elamaa hidastavaa.
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(Saarenheimo 2014, 6.) Aktiivinen ikdéntyminen on nostettu globaalisti vaestopoliit-
tiseksi tavoitteeksi esimerkiksi EU-komission ja WHO:n toimesta. (World Health Or-

ganization 2002; European Commission 2019).

Maailman terveysjarjestd on kasitellyt ageismia, jolla tarkoitetaan ikaan perustuvaa syr-
jintada tai stereotypisointia julkaisussaan "Ageing and health”. Ageismi nayttaytyy esi-
merkiksi asenteina, jotka ovat syrjivid ja ennakkoluuloisia seka stereotypioita vahvista-
vina toimintatapoina. (WHO 2015, 10.) Syrjinnan muotona ageismia voidaan verrata sen
haavoittavuuden mukaisesti rasismiin ja sukupuolisyrjintdén, koska se on syrjinnan muo-
tona niin salakavala (Ylikarjula 2011, 78). Tuoreessa vuonna 2020 julkaistussa katta-
vassa kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin yhteiskunnan rakenteiden aiheuttaman seka sa-
manaikaisesti yksilollisella tasolla tapahtuvan ikasyrjinnan mahdollisia vaikutuksia ikaih-
misten terveyteen. Yhteiskunnan rakenteet usein luovat ennakkokasityksia ikaantyneita
kohtaan, jotka saattavat olla syrjivia, kun taas yksil6llisella tasolla kielteiset ajatukset
ikdantymisesta ovat kulttuurildhtoisia. Aiempaa tutkimustietoa naiden kahden tason yh-
teisvaikutuksista ikaihmisten terveyteen ei ole ollut, silla ik&d&n pohjautuvan syrjinnan
mahdollista vaikutusta terveydentilaan on vahatelty. Tutkimustulokset kertovat ikasyrjin-
nalla olevan negatiivisia terveysvaikutuksia, jotka korostuivat etenkin iakkailla, joilla to-
dettiin olevan alempi koulutustausta. Tutkimukseen osallistuneita oli 7 miljoonaa ja tutki-
muksessa raportoitiin ik&rasismin vaikutuksista 45 maassa 25 vuoden ajanjaksolla.
(Chang ym. 2020.)

4.4 Palvelutalo

Suomalaisen ikarakenteen muuttuessa ja ikdéntyneen toimintakyvyn heikentyessa, tu-
lee yhd useammalle tarve muuttaa omasta kodistaan palvelutaloon. Palveluiden hel-
pompi saatavuus, esteetdn asuinymparistd, yhteisollisyys ja monipuolisemmat harras-
tusmahdollisuudet vaikuttavat ikdantyneen muuttopaatdkseen (Crisp ym. 2013.) Palve-
lurakenteet nykyisella&n pyrkivat lisdédmaéan avopalveluiden saatavuutta ja vahentamaan
laitoshoitoa. Terveyskeskusten vuodeosasto- ja vanhainkotipaikat vahenevat kotihoidon

ja palveluasumisen tieltéd. (Hammar & Luoma 2016; Kauppi ym. 2015, 20 - 22.)

Ikdantyneiden merkittdvimman palvelutarpeen luo asumispalvelut (Andersson 2007, 9),
jotka jaotellaan omassa kodissa asumiseen, valimuotoiseen asumiseen senioritalossa,

erityisasumiseen vanhainkodissa tai tehostettuun palveluasumiseen (Heikkinen ym.
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2013, 538). Kasitteena palveluasumisen kayttd on kovin kirjavaa ja sita voi kayttadad mo-

nenlaisesta asumisesta. (Andersson 2007, 9; Jylha 2014, 267).

Sosiaalihuoltolaki 21 § kuvaa palveluasumista palvelutalossa jarjestettaviin palveluihin
ja siellda asumiseen. Tarkoitus on tuottaa palveluita, jotka yllapitavat iakkaan toimintaky-
kya yksildlliset voimavarat huomioon ottaen. Palveluihin sisallytetd&n hoiva ja huolen-
pito, ateriapalvelut, siivousapu, vaatehuolto sekd apu arkisissa toimissa, kuten esimer-
kiksi peseytymisessa. Palveluasumisesta tehdédan henkilékohtainen sopimus ja siten se
eroaa laitosasumisesta. Sopimuksessa sovitaan, ettéd asiakas maksaa vuokran seka pal-

velut, joita hanen toimintakykynsa edellyttdd. (Lammi-Taskula 2011, 88.)

Ennusteiden mukaan monissa Euroopan kaupungeissa ikdéantyneiden osuuden vaes-
tosséa odotetaan kasvavan. Alankomaissa on tutkittu ikdéntyneiden asumista ja elamista
monitieteellisesti. Tutkimus antaa nakemyksia siitd, mika vaikutus on asuinyksikon si-
jainnilla ja eri vanhusryhmien sekoittamisella. Tutkimuksen tiedot keréattiin 265 eri projek-
teista. Yleisesti tuloksista selviaa se, etta ikaantyneille on tarkeaa turvallisuuden tunne
ja kokemus siita, ettéa kuuluu jonnekin. Vanhusryhmien sekoittaminen osoitti, miten hy-
vakuntoiset ikdantyneet suvaitsivat psyykkisesti sairaita tai muistisairaita ikatovereita.
Suvaitsevaisuuden rajan todettiin tulleen nopeammin vastaan kuin yleisesti on ajateltu.
(Spierings & Ache 2018.)

Vuonna 2019 julkaistussa tutkimuksessa Ruotsissa selvitettiin, missa maarin asumistyy-
pilla on vaikutusta idkkaiden ihmisten hyvinvointiin. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa
palveluasumisessa asuvien ikaantyneiden ihmisten ominaisuuksia, terveydentilaa ja so-
siaalista osallistumista verrattuna kotona asuviin. Tietoa kerattiin lokakuun 2016 ja tam-
mikuun 2017 valisena aikana. Tutkimus toteutettiin kohorttitutkimuksena ja tietoa kerat-
tiin kaikilta Ruotsin palvelutalojen asukkailta. Tutkimukseen osallistui yhteensé 8163 pal-
velutaloissa asuvaa ihmista. Tiedot kerattiin itsearviointikyselyilld, joita lahetettiin palve-
lutalojen asukkaille sek& kotona asuville ikaihmisille. Kokonaisvastausprosentiksi saatiin
46,6%. Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta palvelutaloissa asuvat henkilot arvioivat itse
oman terveydentilan, elam&nlaadun ja toiminnallisuuden huonommaksi kuin kotona asu-
vat. Palvelutalojen asukkaat raportoivat myds suuremmasta riskistd sairastua masen-
nukseen kuin kotona asuvat. Havainnot toivat esiin tarpeen jatkotutkimusta varten (Cor-

neliusson ym. 2019.)
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Suomessa toteutettiin hanke asumisen yhteisoéllisyydestd ja hyvastd vanhuudesta
vuonna 2017. Hankkeen keskeisin tavoite oli selvittdd minkalaiset vaikutukset ihmisten
hyvinvointiin yhteiséllisella toiminnalla ja asumisella on. Erindisia toimintamalleja tarkas-
teltiin Suomesta seka ulkomailta. Tulosten mukaan iakkaiden hyvinvointia lisasi esteet-
tomaksi muokatut asuinymparistot seka mahdollisuus muiden ihmisten tapaamisiin. Tu-
lokset korostivat toimintakyvyltaan ja terveydentilaltaan heikentyneiden idkkaiden aset-
tavan erityishaasteita osallistamiselle seka yhteisoélliselle toiminnalle. Hankkeen keskei-
sené tuloksena nostettiin esille se, etta yhteiséllinen asuminen ja asuinalueiden kehitta-
minen yhteistllisemmaksi paransivat idkkaiden hyvinvointia ja elamanlaatua. Yhteisolli-
sen asumismuodon koettiin lisdavan sosiaalista aktiivisuutta ja yksinaisyyden seka tur-

vattomuuden tunteen vahenemista. (Jolanki ym. 2017.)

Suomessa 85 vuotta tayttaneiden iakkaimpien osuus ymparivuorokautisessa asumispal-
velussa on lisaantynyt viimeaikoina. Nykyaan ikaantyneet asuvat useammin palveluasu-
misen piirissa kuin laitoshoidossa. Talléin huomio kiinnittyy enemman itsenéiseen ela-
méanhallintaan ja omaan paattksentekoon. Toisaalta se vaatii suurempaa taloudellista
panostamista kuin aikaisempien vuosien laitosasuminen. Tuoreiden tilastojen mukaan
kotona asuvia 75 vuotta tayttaneitd on yli 90 % ja 80 vuotta tayttaneita ikaihmisia 87 %.
lakkaiden oma tahto on asua niin pitkdan omassa kodissaan kuin se vain on mahdollista,
vaikka heilla olisi sairauksia ja tarpeita ulkopuoliselle avulle. Tarve yhteisélliselle asumi-
selle tunnustetaan silloin, kun ihmissuhteet ovat vahentyneet ja yksinaisyyden tunne val-

lannut mielen. (Finne-Soveri 2017.)

Ikaantyneen siirtyessé pitkaaikaishoidon piiriin han menettda kotinsa, tutut naapurit ja
monesti myds osan sosiaalisesta ymparistostdan. Ikdantyneen muuttaessa palveluta-
loon p&atyy h&n usein vaaranlaisesti potilaan rooliin. Uudessa elamanvaiheessa igkasta
tulisikin kohdella kuin yksil6llistd, ainutlaatuista ihmista, joka muuttaa uuteen kotiin. (Pir-
honen 2016.) Ruuskanen-Parrukoski (2018) tutki vaitoskirjassaan palvelutalossa asu-
vien ik&&ntyneiden toimijuutta, valtaa seka sosiaalisia suhteita. Laadullisen tutkimuksen
aineisto keréttiin palvelutalossa asuvilta ikdéntyneilta yksilé- ja ryhmahaastatteluin. Tut-
kimustulosten mukaan palvelutalossa asuvilla iakkéailla korostui kokemus vaikuttamis-
mahdollisuuksista arjen sisaltoon. Itselle merkityksellisten sosiaalisten suhteiden luomi-

nen koettiin my6s mahdolliseksi palvelutalossa asuvien ikaantyneiden keskuudessa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jukka Wiss



16

5 IKAANTYNEEN ELAMANLAATU

5.1 Elaméanlaatu kasitteena

Elaméanlaatu on laaja ja haasteellinen kasite, jonka kehittymiseen vaikutti WHO:n vuonna
1948 laatima malli, jossa elaménlaatu maariteltiin yksilén, yhteiskunnan ja kulttuurin va-
lisena asiana. Maaritelmassa terveys nahtiin fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvin-
voinnin tilana, ei pelkkana sairauden puuttumisena. Vuonna 1998 WHO liitti maaritel-
maan ympariston. Maaritelman mukaan yksilé vertaa omaa tilaansa tavoitteiden, odo-
tusten, voimavarojen, aiemman terveydentilan sekd muiden ominaisuuksiensa perus-
teella. Sairauden merkitys tai terveyteen kohdistunut uhka koetaan yksilollisesti ja ne
vaihtelevat eri elamantilanteissa. Kokemuksiin vaikuttavat oman eldman tavoitteet ja ka-

sitykset hoitoon liittyvien toimien seurauksista. (WHOQOL Group 1998.)

Tutkimusaiheena elamanlaatu on monien tieteenalojen suosima kasite. Elamanlaadulle
ei ole yhta yleismaaritelmaéa, mutta useat tutkijat sisallyttavat siihen samantyyppisia te-
kijoita, kuten laheissuhteet, aineellinen hyvinvointi, toimintakyky, psyykkinen, kognitiivi-
nen ja emotionaalinen hyvinvointi seka kasitys omasta itsestdan (Vaarama ym. 2010a,
150, 2010b, 128.) Yhteinen ymmarrys elaméanlaadusta on, etta objektiivinen ja subjektii-
vinen elaménlaatu voidaan erottaa. Objektiivisen elamanlaadun lahtékohtana ovat ulkoi-
sestikin havaittavat tekijat, kuten tulotaso, terveys ja toimintakyky. Subjektiivinen ela-
manlaatu taas on jokaisen ihmisen oma kokemus tai arvio eldaméanlaadustaan. Kokemuk-
seen vaikuttavat esimerkiksi onnellisuus, psyykkinen hyvinvointi sek& kuva omasta it-

sestaan. (Rasanen 2011, 70.)

Elamanlaatu ilmaistaan usein elaman maaran eli ikAvuosien mukaan, jolloin perspektiivi
painottuu pitkaikaisyyteen, arjesta selviytymiseen sekd kamppailusta olemassaolosta
elaman loppuvaiheessa. Se, mika tuo elamaan onnellisuutta, tekee elamasta nautittavaa
ja elamisen arvoista. Taitojen kehittAminen, merkityksellisen tyén I6ytaminen ja kohtuul-
linen elintaso ovat monelle hyvéan elamanlaadun tekijoitd. Ne antavat elamalle tarkoituk-
sen. (Frisch 2000.) Erityisen tarke&a olisikin tutkia juuri kaikkein heikoimmassa ase-
massa olevien, kuten laitoksissa asuvien ja muiden avusta riippuvaisten elamanlaadun

kasitysta (Huusko ym. 2006).
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Terveyteen liittyva elamanlaatu nahdaan laajana kokonaisuutena ja siihen vaikuttavia
tekijoita ovat psyykkinen hyvinvointi, keskeiset ymparistotekijat, sosiaaliset suhteet ja yk-
silon itsendisyyden taso. (Valimaki ym. 2015). WHO on maaritellyt terveyteen liittyvan
elaméanlaadun koostuvan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvéan olon tunteesta eika

pelkastaan sairauden puuttumisena. (Drageset ym. 2009).

5.2 Ikaantyneen elaméanlaatu

Ikaantyneiden elamanlaatua on tutkittu vahaisesti ja siita johtuen sen maarittely on puut-
teellista (Huusko ym. 2006, 112). Hyvakuntoisten ikdantyneiden elaménlaatua on tutkittu
useammin esille tulleen sairauden tai toimintakyvyn yhteydessa. Huonokuntoisten ik&ih-
misten elamanlaadun tarkastelussa haasteita luo tutkittavien heikko kunto seké sopivien
arviointimenetelmien vahaisyys. Tutkimuksiin on valikoitu parempikuntoisia vanhuksia,
koska vaikeasti muistisairaat ja taysin toisten avun varassa olevat vanhukset ovat haas-
teellisia tutkittavia (Lyketsos ym. 2003, 275-281.) Vanhemmille ikéryhmille tehtavissa tut-
kimuksissa nahdéan useampia ongelmia, jotka vaikuttavat tutkimuksen luotettavuuteen.
Kyselylomakkeisiin vastaaminen voi olla haastavaa muun muassa huonon nakdkyvyn
vuoksi. Haastattelututkimus on todettu ndissa ikaryhmissa kyselytutkimusta luotettavam-
maksi. Tutkimusta tehtdessa vanhemmalle vaestolle tulee eteen myds iakkaiden muisti-
ongelmat, joita esiintyy noin kolmasosalla 85-vuotiaista. Tietoja voidaan koota mahdolli-
suuksien mukaan myos sijaishaastateltavalta, kuten omaiselta tai hoitajalta. (Heikkinen
ym. 2013, 16.)

Vuonna 2020 julkaistiin tutkimus, jossa haluttiin selvittaa 95-vuotiaiden turkulaisten ko-
ettua elamanlaatua. Tutkimuksen kohderyhma koostui turkulaisista kotona tai laitos-
hoidossa asuvista 95-vuotiaista ikaihmisista (n=58). Tutkittavien elamanlaatua mitattiin
WHOQOL-Bref-mittarilla haastattelemalla. Tutkimustulosten mukaan suurin osa tutkitta-
vista (73%) pitivat elamanlaatuaan hyvéana tai erittain hyvana. Elamanlaadun ulottuvuuk-
sista elinymparistd koettiin parhaana ja heikoimpana psyykkinen ulottuvuus, vaikka yli
puolet tutkittavista kokivat kuitenkin nauttivansa elamastéan. Tutkimuksella vahvistettiin
tieto siitd, ettd ikdantyneilld, jotka parjgéavat hyvin, sailyy elamanlaatu paasaantoisesti

hyvana korkeaan ikaan asti. (Eloranta ym. 2020.)
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Vuonna 2020 julkaistussa tutkimuksessa selvitettiin Kiinalaisten yli 80-vuotiaiden ihmis-
ten elamanlaatuun vaikuttavia tekijoita. Tutkimukseen osallistuneita oli 1278. Tutkimuk-
sen tarkoituksena oli arvioida yli 80-vuotiaiden terveydentilaa ja tutkia siihen liittyvia
muunneltavia tekijoitd, jotka vaikuttivat terveyteen liittyvaan elamanlaatuun. Tutkimus
teetettiin poikkileikkaustutkimuksena. Tutkimuksen tuloksista ilmeni ahdistuksen ja ma-
sennuksen olevan vahiten raportoitu ongelma, kun taas liikkuvuus koettiin suurimmaksi
ongelmaksi. Parempaan terveydentilaan liittyvaan elaménlaatuun liitettiin merkittavasti
korkeampi painoindeksi, ei juomiskayttaytymista, vapaa-ajanviettomahdollisuudet, per-
heenjasenten kanssa asuminen, hyva unenlaatu seké véhaiset krooniset sairaudet. Joh-
topaatoksina todettiin, ettd elamanlaatu ei liittynyt pelkdstaan idn mukana tuomiin sai-
rauksiin, vaan se korreloi myds useiden terveyteen liittyvien elamantapojen sekéa sosiaa-

lista ja perheen tukea osoittavien tekijdiden kanssa. (Chen ym. 2020.)

Ihmisen ikaantyessa tarkeaksi osaksi elamanlaatua nousevat sosiaaliset suhteet, kuten
keskustelu, muistelu ja itsedan miellyttavat harrastukset. Ikaihmisten sosiaalista kanssa-
kaymista pitdisikin kaikin keinoin tukea, koska sosiaalisesta elamésta luopumisen ei tulisi
kuulua ikdantymiseen. Sosiaalisia toimintoja ovat luomassa muun muassa omaiset, ys-
tavat, jarjestot ja seurakunnat. Ikaihmisten sosiaaliset tarpeet huomioon ottavassa koh-
taamisessa pidetaan oleellisena henkilokunnan arvostavaa asennetta seké halua kehit-
t&& omaa osaamistaan. (Kivela & Vaapio 2011, 102-103.)

Autonomialla, eli itsemaardadmisoikeudella, tarkoitetaan yksilon perusoikeutta (Atjonen
2007). Kokemus vaikutusmahdollisuuksista omiin asioihin ja osallistuminen paatdsten
tekoon on tutkimustulosten mukaan parantanut iakké&n elaménlaatua (Lee ym. 2014;
Byles ym. 2014). Ihmisarvoiseen vanhuuteen voidaan katsoa kuuluvaksi oikeus olla yh-
teison ja yhteiskunnan arvostettu jasen seka oikeus vaikuttaa omien palvelujen suunnit-
teluun, vaikka toimintakyky olisi alentunut. Vaikutusmahdollisuudet, toiminnallisuus ja
lupa osallistua, lisdévat hyvinvointia ja parantavat elaméanlaatua seka toimintakykya (Ki-
vela & Vaapio 2011, 21; Nurmela 2012, 6, 11.) Useiden tutkimusten mukaan on todettu
osallisuuden kokemuksilla olevan positiivisia vaikutuksia ikdantyneiden koettuun tervey-
dentilaan ja osallisuuden kokemusten on todettu vahentavan masennusoireita ikaihmi-
silla. (Fullbright 2010, 385; Chiao ym. 2011, 1). Tutkimustulosten mukaan osallisuutta
kokevat ikdihmiset tuntevat unirytminsa paremmaksi ja he kokevat nukkuvansa parem-
min. (Chen ym. 2016, 164).
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Pitkaikaisyyden jatkuva lisdantyminen herattaa kysymyksia siité, mitka tekijat vaikuttavat
idkkaan yksilollisesti koettuun elaménlaatuun. Espanjan Kataloniassa keréttiin tietoja
elaménlaadusta 80 vuotta tayttaneilta ikaihmisilta poikkileikkaustutkimuksena vuosina
2011-2016. Tutkimuksen tarkoituksena oli lisata tietamysta tekijoista, joiden avulla voitiin
muodostaa kuva populaatiosta, jolla on suurempi riski heikkolaatuiseen ikdantymiseen
seka tunnistaa piirteet, joita voitaisiin muokata aiempien elamanvaiheiden aikana. Tutki-
mus osoittaa sosiodemografisten tekijéiden vaikutuksen heikentyneeseen elamanlaa-
tuun. Naita tekijoita olivat alhainen koulutustaso, naissukupuoli, ikdantyminen ja kuulu-

minen matalaan sosioekonomiseen luokkaan. (Alcafiz & Solé-Auré 2018.)

Gerontologia on tieteenala, joka tutkii ikaantymista muun muassa ikdéantyneen ymparis-
ton nakokulmasta. Sosiaaligerontologia tarkastelee ikdantymista kulttuurisena, sosiaali-
sena seka yhteiskunnallisena ilmiona ja yhtena keskeisena teemana onkin ikaantyneen
ja ympariston vélinen suhde ja niiden muutokset. Ymparistégerontologiassa kiinnitetaan
huomiota ympariston merkitykseen ikdantymisessa. Ageing in place -ajattelusta puhut-
taessa mahdollistetaan ik&dantyminen omassa elinympéaristossaan toimintakyvyn heiken-
tymisesta ja palvelujen tarpeesta huolimatta. Viime aikoina on heratty ympéariston merki-
tykseen ikééntyneen hyvinvoinnin kannalta. Kodin ja ympariston valisesta vuorovaiku-
tuksesta syntyy ikdihmisen elaméan merkityksellisyys. (Rowles & Chaudbury 2005, 280 -
283.; Rowles & Bernard 2013, 3 — 5.) Ymparistdn helppo saavutettavuus, sekéd yhteys
omaan elinympéaristéon, on todettu vaikuttavan positiivisesti koettuun elaméanlaatuun eu-

rooppalaisilla ikaihmisilla. (Schorr & Khalaila 2018).

Kanadassa tehdyssa tutkimuksessa kasiteltiin asumisen vaikutusta ik&antyneiden ela-
manlaatuun. Tutkimus toteutettiin monimenetelméatutkimuksena ja siihen osallistui 23
ikaihmista. Tutkimusaineisto kerattin WHOQOL-BREF -elamanlaatumittarin avulla.
Ikdantyneet arvioivat elamanlaatunsa erittéin korkeaksi varsinkin fyysisen, psyykkisen ja
ympariston ulottuvuuksien kohdalla. Elamé&nlaadun sosiaalinen ulottuvuus jai arviointien
perusteella matalaksi, mita pidettiin yllattavana kohderyhmaétietojen perusteella. Kvalita-
tiivisesta datasta nousi esille nelja teemaa, jotka selittivat ikaantyneiden elamanlaatuun
vaikuttavia tekijoitd. Naita olivat "yhteisdon kuuluminen”, "elAma yhteisdssa", "ik&anty-
miseen liittyvat muutokset” seka "ageing in places". Tama tutkimus tarjoaa perusteellista
ja vahvaa nayttoa siita, etta ikdantyneiden yhteisbasuminen on innovatiivinen asumisrat-

kaisu, joka voi tukea ikaantyneiden elamanlaatua. (Puplampu ym. 2020.)
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5.3 Elaméanlaadun ulottuvuudet

Elaménlaatu kasitteena sisdltaa laaja-alaisesti erilaisia ulottuvuuksia ja osatekijoita. Po-
wel Lawton ja Maailman terveysjarjest6 WHO jaottelevat elamanlaadun neljaén eri ulot-
tuvuuteen. Naita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja ympaéristéulottuvuus. (Luoma
2009, 74.) Elaméanlaadun ulottuvuuksia tarkasteltaessa nousee tarkeddn asemaan
ikdantyneen oma kokemus hallinnan tunteen sailyttdmisesta. Oleellista on selvittaa
ikdantyneen tarpeet yksilon omien nakdkulmien kautta ja suhtautua toiveisiin kunnioitta-
vasti. (Luoma 2009; 87 - 89.)

5.3.1 Fyysinen ulottuvuus

Elaménlaadun fyysinen ulottuvuus merkitsee ikd&ntyneen terveytta ja jaljella olevaa toi-
mintakykya. Fyysiseen ulottuvuuteen vaikuttavat ikdéntyneen itse koettu seka jaljella
oleva terveydentila ja toimintakyky. Siséllot sivuavat toisiaan, silla esimerkiksi terveys on
merkittava itsenadisen selviytymisen osa-alue. (Luoma 2009, 75; Rasanen 2018, 43, 45-
46.)

Keskeisena kasitteena puhutaan toimintakyvysta, johon verraten ikdantynyt arvioi omaa
terveyttdan ja elaméanlaatuaan. Omatoimisella ikaantyneella toimintakyvyn merkitys ko-
rostuu erityisesti. Laadukasta ja aktiivista vanhenemista edistetdéan toimintakyvyn yllapi-
tamiselld. (Colliander & Ruoppila 2018, 123; Rasanen 2018, 48.) Ikaantyneen sairastu-
essa koetaan usein toimintakyvyn alenemista ja siihen sopeutuminen vaatii oman ai-
kansa. Toimintakyky voi alentua pysyvasti tai se voi olla valiaikainen muutos, joka usein
vaikuttaa elaméanlaadun kasitteellistamiseen (Pohjolainen & Heimonen 2009, 10.) Toi-
mintakyvyn rajoittuessa ik&d&ntyneen elaménpiiri kaventuu huomattavasti ja oma autono-
minen asema horjuu. Ikdihmisen toimintakykya yllapitamalla ja tukemalla edistetéaén yk-
silébn omia voimavaroja itsenaiseen selviytymiseen seka hyvan elamanlaadun sailyttami-
seen (Lyyra 2007, 26.) Kivun tunteen on todettu mygds alentavan iakkaan elamanlaatua,
kun sen on koettu vaikuttavan paivittaisista toimista selviytymiseen. Onkin tarkeda huo-

lehtia ik&&ntyneen riittdvasta kivunhoidosta. (Luoma 2009, 80.)

Liikuntalaissa (8§ 390/2015) on sdadetty kunnan vastuu likunnan edistamisen tehtavista.
Kunnan tehtavana on erityisryhmat huomioiden tarjota liikuntapaikkoja ja jarjestaa liikun-

tamahdollisuuksia kuntalaisten terveyttd edistden. Suomalainen Ladkariseura Duodecim
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on laatinut kdypéahoitosuosituksen liikunnasta. Suositusten mukaan saannoéllinen kesta-
vyysliikunta, lihasvoimaharjoittelu, tasapainoa- seka nivelten liikkuvuutta yllapitava har-
joittelu kohtuullisella kuormituksella ovat ikaantyneiden toimintakyvyn yllapitamisessa

keskeisessa asemassa. (Liikunta: Kaypa hoito -suositus 2016.)

Vuonna 2019 julkaistussa wienilaistutkimuksessa tutkittiin korkean intensiteetin kesta-
vyysharjoittelun vaikutusta fyysiseen ja kognitiiviseen suorituskykyyn. Tutkimukseen
osallistui 50 maratoonaria ja 49 ei urheilevaa idkasta henkilda ja heita seurattiin neljan
vuoden ajanjaksolla. Osallistuneiden keski-ika oli noin 66,5 vuotta. Liikunnan positiivinen
vaikutus elamanlaatuun ja hyvinvointiin myds myohemmalla idlla on vakiintunut. Kesta-
vyysharjoittelun vaikutusta elaménlaatuun on tutkittu vasta niukasti. Taméa tutkimus ei
antanut vahvaa nayttoa siita, etta pitkaaikainen kestavyysharjoittelu vahentaisi kognitii-
visia hairioita, mutta iakkaat urheilijat raportoivat itse kuitenkin merkittavasti paremmasta

elaménlaadusta. (Batmyagmar ym. 2019.)

Suomessa toteutettiin tutkimus palvelutaloon muuttaneiden ikdihmisten mitatusta ja it-
searvioidusta fyysisesta toimintakyvysta ja niissa tapahtuvista muutoksista 3 ja 12 kuu-
kauden kuluttua palvelutaloon muuttamisen jalkeen. Tutkimuksessa selvitettiin itsearvi-
oidun fyysisen toimintakyvyn, liikunnan harrastamisen ja harrastustoimintaan osallistu-
misen yhteytta fyysisen toimintakyvyn mitattuihin muutoksiin. Tutkimusaineisto kerattiin
vuonna 2014 palvelutaloon muuttaneilta ikaihmisilta Oulussa. Tutkimukseen osallistui 81
ikdihmista ja heista naisia oli 70%. Aineisto kerattiin kyselylomakkeella, joka perustui
itsearviointiin. Ikdantyneille tehtiin testit puristusvoimasta, tuolilta noususta ja alaraajojen
toiminnasta. Tutkittavien fyysinen toimintakyky oli heikolla tasolla. Ensimmaéisen asumis-
vuoden aikana todettiin kaden puristusvoiman, kavelynopeuden, vélineellisten arkitoi-
mintojen ja itsearvioidun suoriutumisen arkiaskareissa heikentyneen merkittavasti. Pal-
velutaloihin tarvitaan toimintakaytantoja, jotta palvelutaloon muuttavien ikaihmisten fyy-
sista toimintakykya voidaan arvioida ja edistda seka siten ennaltaehkaisté toimintakyvyn
heikkenemista. (Lotvonen ym. 2018.)

5.3.2 Psyykkinen ulottuvuus

Psyykkisella ulottuvuudella tarkoitetaan omaa onnellisuuden ja tyytyvaisyyden tunteen
kokemusta. Ikd&ntyneen psyykkistéd elamanlaatua parantavat oma aktiivisuus, kokemus
tarkoituksellisesta elamastéd, psyykkiset voimavarat ja tyytyvaisyys saatuun hoitoon. I&an

tuomien muutosten hyvaksyminen edistdd hyvaa psyykkistéd elaménlaatua. Kaikesta
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huolimatta tarkeinté on taito nauttia elamastd, jolloin voidaan sailyttda tunne oman ela-

man hallinnasta. (Luoma 2009, 79.)

Ikaantyneen psyykkista elaménlaatua tuetaan mahdollistamalla ja kannustamalla har-
rastetoimintaan osallistumisella. Osallistumalla vuorovaikutuksellisiin ja mielekkaisiin
toimintoihin seka harrastuksiin, kuten kadentaidoilla ja omaisten tapaamisilla voidaan yl-
lapitaa ikaihmisten kognitiivisia kykyja. Psyykkisen hyvinvoinnin takaa kuitenkin se, etta

itse voi vaikuttaa paatdkseen toimintaan osallistumisesta. (Pohjolainen & Salonen 2015.)

Ikaantyneen psyykkista hyvaa elaménlaatua tukee tieto itsemaaraamisoikeudesta
(Schenk ym. 2013). Itsemaaraamisoikeudella tarkoitetaan yksilon oikeutta paatdksente-
koon koskien omaa kehoa ja terveydenhoitoa (Sherwin & Winsby 2011). Viime kaddessa
itsemaaraamisoikeus suojaa henkilita, joiden kyky huolehtia itsestaan ja oikeuksistaan
on heikentynyt (Pahlman 2007). Jos ikdantyneen kyky ilmaista omaa tahtoaan on hei-
kentynyt tai han ei ole kykenevainen tekemdaan itsenaisia paatoksia, tulee hanen saada

parhaan edun mukaista hoitoa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista § 785/1992).

Ikaantyneet ovat itse nimittdneet useita keskeisia tekijoita, jotka edistavat psyykkista hy-
vinvointia ja elamanlaatua. Hyvét perhesuhteet ovat tarkein tukeva tekija. Toisinaan
myos lemmikkieldimella on todettu olevan myétavaikuttavia tekijoita psyykkiseen ela-
manlaatuun. Lisaksi tarkeita ovat itsemaaraamisoikeus ja valinnan mahdollisuus muun
muassa asumispaikan suhteen. lkaantyneet kokevat hyvan terveydentilan tarkeimpana
elaménlaadun tekijana ja saanndllisen liikunnan koetaankin edistavan psyykkista hyvin-
vointia fyysisen terveyden ohella. (Tamminen & Solin 2013, 34-35.) Ikdéantyneen ihmisen
saavuttama elamankokemus ndhdaan merkittavana voimavarana, mikéa tukee mielen hy-

vinvointia ja muutoksista selviytymista (Garstensen ym. 2019).

Vuonna 2017 julkaistussa tutkimuksessa tutkittiin moniulotteista mallia, jossa kasiteltiin
yksindisyyden, sietokyvyn ja psyykkisen hyvinvoinnin vaikutuksia psyykkiseen ja fyysi-
seen elamanlaatuun. Tutkimuksessa kaytettiin 290 lakk&én italialaisen osanottajan tie-
toja. Osallistujat olivat idltdan 65-90-vuotiaita. Tulosten mukaan oli selvaa, ettd yksinai-
syys vaikuttaa psyykkiseen ja fyysiseen elamanlaatuun. Yksindisyyden vaikutus valittyi

psyykkisen hyvinvoinnin ja sietokyvyn ulottuvuuksista. (Gerino ym. 2017.)

Tuoreessa suomalaistutkimuksessa selvitettiin palvelutalossa asuvien ikd&ntyneiden yk-
sindisyytta, miten yksinaisyys koettiin ja miten se ilmaistiin. Tutkimusaineisto keréattiin
etnografisen tutkimusstrategian mukaisesti yksilo- ja rynméhaastatteluilla seka havain-

noiden. (Jansson ym. 2020.) Etnografinen tutkimusstrategia tavoittelee ihmisten
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toiminnan kuvaamista heidan omassa ymparistossdan ja havainnointi tapahtuukin
yleensa fyysisesti lasndollen tutkittavien ymparistossa (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006). Tutkimuksen tuloksien mukaan yksindisyys koettiin yksildllisesti ja ikaan-
tyneet kuvailivat yksindisyyden tunnetta vaihtelevasti ja rikkaasti. Yksinaisyyden koke-
mus oli sidoksissa aikaan ja paikkaan. Palvelutalossa vallitseva elamanrytmi seka toi-
mintakaytanteet nakyivat ikaantyneiden koetussa yksindisyydessé, yksinaisten aika oli
tapahtumakoyhaé ja jonkin odottamista. Palvelutaloasuntoa ei pidetty kodinomaisena
omana kotina, ja siella vietettiin pitkia aikoja yksin. Ulkoilumahdollisuudet eivat olleet riit-
tavia ja sosiaaliset suhteet muiden palvelutalon ikdihmisten kanssa jaivét toivottua va-

haisemmiksi. (Jansson ym. 2020.)

5.3.3 Sosiaalinen ulottuvuus

Sosiaalinen ulottuvuus ja idkkaiden sosiaalisten suhteiden yllapitaminen on monimutkai-
nen kasite ja toistaiseksi viela kovin aliarvostettu aihe hyvaa vanhenemista tavoitelta-
essa. Sosiaalisiin toimintoihin sisaltyy olennaisesti perhe-elama, ystavat, virkistaytymi-
nen ja vapaaehtoisty6. Yhteiskunnan nakokulmasta on tarkeda tukea ja lisété ikdihmisen
sosiaalista aktiivisuutta niin vapaaehtoistyon kannalta kuin yhten& sosiaalisen syrjayty-

misen ehkaisykeinona. (Cruz-Jentoft 2009; Lamminniemi & Nurminen 2008, 22.)

Ikaantyneen hyvén sosiaalisen elaméanlaadun kulmakivet ovat monipuoliset sosiaaliset
verkostot, miellyttavat aktiviteetit ja niihin osallistuminen sek& monipuolisesta ravitse-
muksesta nauttiminen yhdessa. Vahaisten sosiaalisten suhteiden ja passiivisen elamén-
asenteen on todettu heikentavan ikdantyneen elamanlaatua. Ruokailutilanteiden tuoma
sosiaalinen tilanne ja sen tuoma merkitys lisaantyy ikdantyneelld. Ruokailutilanteiden
saanndllisyys tuleekin varmistaa kunnioittaen ikdantyneen yksiléllisia tapoja ja tottumuk-
sia. (Luoma 2009, 80.)

Yksindisyyden tunteen kokeminen on keskeisin ongelma ikdihmisen sosiaalisen elaman-
laadun tarkastelussa. Yksinaisyyden tunnetta lisddvat vahentyneet ystavyyssuhteet,
mielialaongelmat ja heikentynyt toimintakyky, jonka vuoksi sosiaalisten kontaktien yll&-
pitdminen hankaloituu. (Rasénen 2011, 78.) Ikdantyneet kokevat yksindisyyden eri ta-
voin. Toisilla yksindisyys nayttaytyy suruna, ahdistuksen tunteena, ikdvana tai arvotto-
muuden kokemuksena, kun taas toiset eivét koe yksinaisyytta kaikilta osin negatiivisena.
Yksinaisyys koetaan negatiivisena silloin, kun elama koetaan merkityksettomaksi ja so-

siaaliset kontaktit ovat hyvin vahaisia, tai niita ei ole. (Uotila 2011.)
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Vuonna 2016 julkaistussa tutkimuksessa tutkittiin sosiaalisten verkostojen vaikutusta ter-
veyteen liittyvaan elamanlaatuun yhteisdssa asuvilla Kiinan ikaihmisilla. Analyysi koos-
tettiin 9833 iakkaan kyselylomakkeen vastauksista. Tutkimuksen tulokset osoittivat sosi-
aalisten verkostojen, kuten kontaktit naapureihin, sukulaisiin ja ystaviin seka sosiaalisiin
tapahtumiin osallistumisen, vaikuttavan positiivisesti koettuun elaméanlaatuun. Tutkimus
osoittaa sen, ettd aktiivisella osallistumisella yhteisén toimintaan voi olla tarkea rooli

ikdantyneen elamanlaadun tarkastelussa. (Lei ym. 2016.)

Myonteiset ihmissuhteet lisaavat ikaéntyneen onnellisuutta ja hyvinvointia. Perhesuh-
teet, ymparoiva yhteiso ja ystavat ovat tarkeimmassa roolissa yksilon hyvinvointia tar-
kasteltaessa. Kokeakseen onnellisuutta kaipaa ikdantyva toimintaa, jonka han itse kokee
merkitykselliseksi ja mielekkaaksi. (Haybron 2013, 54-76.)

5.3.4 Ymparistoulottuvuus

Ympadristoulottuvuus kasittda fyysisen elinymparistdén ja sen tuomat olosuhteet. lan
my6té voidaan odottaa elamanpiirin kaventuvan, joten koti on paikkana erityisen rakas
ikdantyneelle. Valtaosa ikaihmisista pitaa kotiaan tarkeimpané asuinpaikkana. Kotia pi-
detaan tarke&na elaman jatkuvuuden kannalta. Talldin myos tuetun asumisen, palvelu-
asumisen ja laitoshoidon jatkuvuus seka kodinomaisuus ovat ratkaisevassa roolissa.
Ikaihmisen kotona asumista voidaan tukea erilaisin keinoin ja varmistaa jatkuvuus niin

pitkdan kuin se on mahdollista. (Luoma 2009, 81.)

Ikdantyneen hyva ymparisto koetaan sellaisena, jossa ymparisto ja toimintakyky kohtaa-
vat. Ymparisto tukee toimintakyvyn puutteita, jolloin ympariston ja toimintakyvyn luoma
tasapaino mahdollistaa arjesta selviytymisen (Lawton 1980.) Ympariston ollessa estee-
ton, ei pieni toimintakyvyn heikentyminen aiheuta avuntarvetta vaan mahdollisuus aktii-

viseen ja sisaltdrikkaaseen elamaan sailyvat. (Ruonakoski ym. 2005.)

Aikaisemmissa tutkimuksissa vehrean [ahiymparistdn ja piha-alueen puutarhan vaiku-
tuksista ikaihmisten elamanlaatuun on todettu olevan positiivisia vaikutuksia. (Grinde &
Patil 2009; Coombes ym. 2010). Ikaihmiset arvostavat kaunista vehredaa ymparistoa ja
sen on todettu pitavan ylla yleista tyytyvaisyytta. Janet Talbot ja Rachel Kaplan totesivat
tutkimuksessaan, etta iakkaat joilla oli viherymparistéa runsaammin kotinsa lahettyvilla
olivat tyytyvaisempia elamaansa, kuin iakkaat joilla samanlaista ymparistoa ei ollut. (Tal-

bot & Kaplan 1991). Myds Suomessa toteutettu tutkimus viherymparistén vaikutuksesta
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elaménlaatuun Helsingin keskustassa asuvilla ikdantyneilla ovat linjassa aikaisempien

tutkimustulosten kanssa. (Kuusisto 2014).

Rantakokko (2011) toi tutkielmassaan esille ulkona liikkumisen tarkeyden ik&ihmisen
paivittaisista toiminnoista selviytymiselle. Tulokset osoittavat ulkonaliikkumisen lisdavan
toimintakykya seka mielialaa ja mahdollistavan iakkaan osallistumisen. Ulkona liilkkumi-
nen mahdollistaa myds erilaisia aistituntemuksia, joista saadaan hyvaa oloa. Naita ovat
muun muassa raikkaan ilman hengittaminen ja vuodenaikojen tuomat aistituntemukset,
kuten kirpean pakkasen ja lampiman auringon tunteminen. Ikaantyneille, joilla toiminta-
kyvyn heikkenemisen vuoksi itsendinen ulkoilu on mahdotonta, tulee turvata mahdolli-
suus ulkoiluun. (Hujala & Rissanen 2012.) Ulkoilu koetaan voimavarana, jonka positiivi-
set vaikutukset ovat moninaisia hyvinvoinnin kannalta. Mahdollisuus ulkona liikkumiseen
on merkityksellista ikdihmisen elaménlaadun kannalta. Turvallinen ja esteettinen ympa-

ristd houkuttelee ulos likkumaan. (Eronen 2015.)
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6 ELAMANLAADUN MITTAAMINEN

Elaméanlaatua mittaavia mittareita on kehitelty useampia. Mittarit jaotellaan geneerisiin ja
spesifeihin. Geneeriset mittarit ovat soveltuvia yleiseen elaméanlaadun mittaamiseen niin
terveilla kuin sairaillakin henkil6illa. Jos kyseessa on tietyn sairauden yhteydessa mitat-
tavan elamanlaadun kartoittaminen, kaytetaan siihen spesifia mittaria. (Huusko ym.
2006, 16-17.)

15D on aikuisvaestélle suunnattu geneerinen elamanlaatumittari, joka koostuu viidesta-
toista psyykkista, fyysista ja sosiaalista hyvinvointia seka toimintakykya mittaavista ulot-
tuvuuksista. Mittaristoa kaytetddn muun muassa kuntoutuksen vaikuttavuuden seuran-

nassa. Mittarista on kehitetty versiot myds nuorille ja lapsille. (Sintonen 1994.)

RAND-36 on geneerinen terveyteen liittyva elamanlaatumittari ja se on kayttssa laajasti
maailmalla. Mittari on soveltuva kroonisten sairauksien vaikutusten tarkastelussa ela-
manlaatuun. Mittarilla kartoitetaan terveydentilaa ja hyvinvointia ja se sisaltaa 36 kysy-
mysta. (Koskinen ym. 2009.) Tutkimuksessaan Nupponen & Kankaanranta toivat esiin
RAND-36 mittarin tuomat ongelmat ikaantyneiden elaménlaatua mitatessa. Tutkimuksen
mukaan osa tutkittavista ikaantyneista kokivat kyselyn sanamuodot liian monimutkaisiksi
ja taten vastaaminen vaikeutui. Tutkijan tuleekin tarkoin miettia kohderyhmalle parhaiten

soveltuvan mittarin valinta. (Nupponen & Kankaanranta 2009.)

Naiden lisdksi on viela EUROQOL- kysely, joka on mydskin geneerinen mittari. Mittaris-
tossa on vain viisi osiota ja on taten nopeakayttdinen. Mittaristossa ei huomioida sosiaa-
lisia suhteita samoin kuin WHOQOL-BREF -mittarissa. (Koskinen ym. 2009.)

Spesifit mittarit soveltuvat muistisairaiden elamanlaadun selvittdmiseen. Mittareita ovat
QUALID- kysely ja QOL-AD- kysely. (Logsdon 2002; Weiner ym. 2000).

6.1 WHOQOL-BREF elaméanlaatumittari

WHO:n laatima WHOQOL-BREF -mittari kartoittaa yleistd elaméanlaatua. Mittarin lahto-
kohtana on mé&arittdd yksilon oma arvio elaméntilanteestaan suhteessa omaan arvo-
maailmaan ja tavoitteisiin, odotuksiin seka vaatimustasoon. Mittari on tarkoitettu kliini-
seen tutkimukseen ja nopean elamanlaadun mittaamiseen. Mittarilla tarkastellaan ela-

manlaadun neljaéa ulottuvuutta: fyysistd, psyykkista, sosiaalista seka elinymparistoa.
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Mittari on osoitettu validiksi ja luotettavaksi ja sitd on kaytetty yli kahdessakymmenessa
maassa. WHOQOL-BREF -mittarin on todettu mittaavan kaikkein laajimmin ikaantynei-

den elamanlaatua. (Huusko ym. 2006, 36.)

WHOQOL-BREF on lyhennetty versio WHOQOL-100 mittarista, jonka WHO kehitti
1990- luvun alkupuolella. Mittari mahdollistaa myds psyykkisen hyvinvoinnin ja sosiaali-
sen ulottuvuuden tarkastelun, joita muilla mittareilla ei niin laajasti mitata. Tutkimustulok-
set vahvistavat, ettda WHOQOL-BREF -mittarilla on erinomaiset psykometriset luotetta-
vuusominaisuudet ja se toimi hyvin patevyystesteissa. Tulokset osoittivat, etta
WHOQOL-BREF -mittari antaa yleisesti hyvan kulttuurien vélisesti patevan arvion ela-
manlaadusta sen neljalla osa-alueella: fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja ymparisto.

Tutkimusvaestd koostui 12-97 vuotiaista henkildista. (Skevington ym. 2004.)

WHOQOL-Bref -mittarissa kysytdan 26 kysymysta, joista 7 koskee elamanlaadun fyy-
sista terveyttd. Psyykkinen hyvinvointi siséltaa 6 kysymysta, sosiaalinen hyvinvointi 3
kysymysta ja ymparistoulottuvuus 8 kysymysta. Ymparistoulottuvuuden kysymykset liit-
tyvat vapaa-ajan, terveys- ja liikkennepalvelujen saatavuuteen seka elinymparistéon ja
varallisuuden riittavyyteen. Kysymysten lisaksi mittarissa vastataan likert- asteikolla (1
erittdin tyytymaton - 5 erittain tyytyvainen), kuinka tyytyvaisena kokee talla hetkella ter-
veydentilansa, ja yleisesti millaiseksi kokee elamanlaatunsa. (WHOQOL Group 1996 ja
1998.)

WHOQOL-BREF -mittarin tayttdminen vie noin 5-10 minuuttia. Elamanlaatu tutkimuk-
sissa puutteellisia vastauksia tai puuttuvia tietoja on yleisesti vahan (alle 5 %).
WHOQOL-BREF -lomakkeessa kysyttavia kysymyksia sukupuolielamasta voidaan jos-
kus kokea vaikeina ja niihin jatetédan toisinaan vastaamatta. (Aalto ym. 2016.) Pisteytyk-
set tehdaédn laskentaohjeen mukaan. Suomessa kaytetddn yleensa asteikkoa 0-100.
(Toimia 2021).
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7/ TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimus toteutettiin kayttamalla kvantitatiivista, eli maarallista, tutkimusmenetelméaa.
Menetelméassa keskeista on aiempien teorioiden ja kasitteiden maarittely seka johtopaa-
tokset aiemmista tutkimuksista. (Hirsjarvi ym. 2006, 131.) Tutkimusmenetelméan avulla
tavoitellaan vastauksia kysymyksiin, jotka muodostuvat tutkimusongelmista. (Heikkila
2005, 13). Maarallisen tutkimusmenetelman avulla muodostetaan tutkittavista aiheista
numeroita ja ryhmitelladn tulokset numeeriseen muodostelmaan. Numerotiedot aukikir-
joitetaan sanallisesti. (Vilkka 2007, 14.)

Tutkimuksen toteutus tapahtui kayttamalla WHO:n strukturoitua haastattelumuotoa. Lo-
makehaastattelua voidaan kayttaa silloin, kun haastateltavia on useampia ja haastatel-
tavat edustavat kohtalaisen yhtendista ryhmaa. Strukturoidussa haastattelussa kayte-
taan valmista lomaketta ja kyselylomake taytetaan ohjatusti. Valmiit kysymykset esite-
taan kaikille haastateltaville samassa jarjestyksessd, josta haastateltava valitsee itsel-
leen sopivimman vastausvaihtoehdon. Kyseisella tutkimusmenetelmalla keratty tieto on
vertailukelpoista ja tietojenkasittely suhteellisen nopeaa. (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka 2006.) Haastattelun on todettu olevan ikdihmiselle kokemuksena merkittava ja

sen tarjoamaa keskustelumahdollisuutta arvostetaan. (Elo & Isola 2008).

7.2 Aineiston keruu

Taman tutkimuksellisen kehittamisprojektin aineisto koostuu yhteensé 80 (n= 80) palve-
lutalo Iso-Heikin asukkaan haastattelusta. Palvelutalon yksikdn yhteenlaskettu asukas-
maéara oli haastatteluita tehdessa 104. Aineiston koonti tapahtui noin kolmen viikon ai-
kana loka-marraskuussa 2020, haastattelemalla asukkaita heidédn omissa kodeissaan

palvelutalo Iso-Heikissa.

Alusta alkaen oli selvad, ettd selkeasti muistisairaat asukkaat jatetdan tutkimuksen ulko-
puolelle. Palvelutalon vastuuesimiehiltéd saatiin arviot siitd, mitk& asukkaat jaavat tutki-
muksen ulkopuolelle. Halusin toteuttaa kaikkien haastattelut itse silla ajatuksella, etta
haastattelutilanteessa on vain tutkija seka tutkittava. Yhden tutkittavan haastattelutilan-

teessa oli paikalla omainen, mutta sen ei koettu vaikuttavan tutkimuksen
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luotettavuuteen. Toisen tutkittavan kanssa paatimme toteuttaa kyselyn yleisessa oles-
kelutilassa, koska hanen kotonaan oli juuri siivooja. Oleskelutilassa ei haastatteluhet-

kella ollut muita ja keskityimme puhumaan hiljaisemmalla aanella.

Aikaa olin varannut aineiston keruuseen riittavasti. Asukkaita tiedotettiin etukateen ker-
roksittain, etta tulen toteuttamaan haastatteluita arkipdivisin kello 10-18 valilla. Ko-
ronapandemian vaatimat suojauskaytannét huomioitiin haastattelutilanteessa. Haastat-
telutilanteessa kaytin suojavisiiria ja turvavaleista seka hyvasta kasihygieniasta huoleh-
dittiin. Haastattelun aluksi toin selkeéasti esille, kuka olen ja mita haastattelu tulee koske-
maan. Haastattelun kerrottiin olevan vapaaehtoista ja sen keskeyttaminen mahdollista.
Painotin vield, ettéa vastaaminen on luottamuksellista ja toteutetaan nimettémana. Aineis-
ton keruu toteutettiin kotikaynteina ikaantyneiden ehdoilla ja keskustelut etenivat haas-

tattelulomakkeen kysymysten mukaisesti.

7.3 Aineiston tulosten analysointi

Tutkimuksessa kaytetyn WHO:n elamanlaatumittarin vastaukset kerattiin haastattele-
malla. Kaikilta tutkittavilta (n=80) saatiin vastaus jokaiseen kysymykseen. Jokaisen vas-
taajan kohdalla vastaukset pisteytettiin mittarin ohjeiden mukaisesti (Toimia 2021.) Tut-
kimuksen tulosten pisteytyksessa vastausvaihtoehdot olivat Likert- asteikolla 1-5. Pisteet
lasketaan ja muunnetaan skaalapisteiksi. Suomessa kaytetaan yleensa asteikkoa 0-100.
Aineiston tulosten analysoinnissa hyddynnettiin webropol- kyselytydkalua. Webropol oh-
jelmaan syotettiin elamanlaatumittarin kysymykset samassa muodossa ja jarjestyksessa
kuin ne fyysisesséa lomakkeessa on. Vastaukset syotettiin lomake kerrallaan ohjelmaan,
jolloin webropol tekee kyselyn vastauksista raportoinnin automaattisesti. Ohjelma antaa
vastauksien mukaisesti perusraportin prosentteina ja frekvensseina. Fyysisen, psyykki-

sen, sosiaalisen ja elinympariston kysymysten vastauspisteet yhdistettiin keskiarvoiksi.
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8 TULOKSET

Yleisesti elamanlaatunsa kokivat hyvaksi 44% vastaajista, kun taas 46% eivat kokeneet
elaménlaatuaan hyvaksi eikd huonoksi. Erittain hyvéksi ja huonoksi elaméanlaatunsa ko-
kivat 5% vastaajista. Tutkittavista kukaan ei kokenut elaménlaatuaan erittdin huonoksi
(Taulukko 1).

Taulukko 1. Vastaajien kokema yleinen elamanlaatu (overall quality of life).

1 Erittain 2 Huonoksi 3 Ei hyvaksi 4 Hyvaksi 5 Erittéin Kes- Medi-

huonoksi eik& huonoksi hyvéksi kiarvo aani
Millaiseksi arvioitte 0% 5% 46,25% 43,75% 5% 3,49 3
elaménlaatunne?

Tutkimuksen vastaajista yli puolet (53%) olivat melko tyytyvaisia yleiseen terveydenti-
laansa. Vastaajista 23% eivat olleet terveydentilaansa tyytyvaisia eika tyytymattomia.
Erittdin tyytyvaisia terveydentilaansa olivat 9% vastaajista, kun taas erittain tyytymatto-

mia vain 3% (Taulukko 2).

Taulukko 2. Vastaajien kokema yleinen terveydentila (general health).

1 Erittain 2 Melko 3 Ei tyytyvainen | 4 Melko tyy- | 5 Erittain Kes- Medi-
tyytymaton tyytymaton eika tyytymatdén | tyvainen tyytyvai- kiarvo aani
nen
Kuinka tyytyvainen 2,5% 13,75% 22,5% 52,5% 8,75% 3,51 4
olette terveyteenne?

8.1 Elamanlaadun fyysinen ulottuvuus

Elamé&nlaadun fyysistd ulottuvuutta tutkittaessa kokivat puolet vastaajista, etta fyysinen
kipu ei ole vaikuttanut lainkaan paivittaisista toiminnoista suoriutumiseen (Taulukko 3).
Vahaisesti fyysinen kipu on estanyt tekeméasta arjen asioita 19% vastaajista ja kohtuulli-
sesti 18%. Laake- tai muuta hoitoa selviytydkseen paivittaisistd toiminnoista tarvittiin
vahaisesti tai kohtuullisesti (33%). Vastaajista 36%: lla 16ytyi tarmoa arkipaivan asioihin
taysin riittvasti ja lahes riittavasti 35%. Suurin osa vastaajista (40%) kokivat liikuntaky-

kynsa huonoksi. Vastaajista 40% olivat melko tyytyvaisia unensa laatuun ja 25% erittéin

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jukka Wiss



31

tyytyvaisia. Kykyihin selviytya péivittaisista toiminnoista oli melko tyytyvaisia yli puolet
(55%) vastaajista. Tyytyvaisyys omaan tyokykyyn koettiin hieman laskeneen. Vastaajista

46% olivat tyokykyynsa melko tyytyvaisia.

Taulukko 3. Vastaajien kokemus elaménlaadun fyysisella ulottuvuudella.

1 Ei lain- 2 vVahéan 3 Kohtuulli- 4 Paljon 5 Erittain Keskiarvo Medi-
kaan sesti paljon aani
Missa méaarin fyysi- 50% 18,75% 17,5% 8,75% 5% 2 1,5
nen kipu estéa teita
tekemasta paivittai-
sen eldmanne kan-
nalta tarpeellisia
asioita?
Kuinka paljon tar- 17,5% 32,5% 32,5% 15% 2,5% 2,53 25
vitsette lagke tai
muuta hoitoa pys-
tyaksenne toimi-
maan paivittai-
sesséa elamas-
sanne?
1 Ei lain- 2 Véhan 3 Kohtuulli- 4 Léhes 5 Taysin Keskiarvo Medi-
kaan sesti riitavasti riittavasti aani
Onko teill& riitta- 1,25% 8,75% 18,75% 35% 36,25% 3,96 4
vasti tarmoa arki-
paivan elamaanne
varten?
1 Erittain 2 Huono 3 Ei hyva 4 Hyva 5 Erittéin Keskiarvo Medi-
huono eik& huono hyvéa aani
Millainen on liikun- 5% 40% 26,25% 26,25% 2,5% 2,81 3
takykynne?
1 Erittain 2 Melko tyy- | 3 Ei tyytyvai- 4 Melko 5 Erittéin Keskiarvo Medi-
tyytymaton tymatdn nen eika tyy- tyytyvéi- tyytyvéi- aani
tymaton nen nen
3,75% 15% 16,25% 40% 25% 3,68 4
Kuinka tyytyvéinen
olette unenne laa-
tuun?
Kuinka tyytyvainen 0% 11,25% 17,5% 55% 16,25% 3,76 4
olette kykyynne
selviytya paivittai-
sista toimista?
Kuinka tyytyvainen 8,75% 18,75% 18,75% 46,25% 7,5% 3,25 4
olette tyoky-
kyynne?
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8.2 Elamanlaadun psyykkinen ulottuvuus

Elaménlaadun psyykkista ulottuvuutta tutkittaessa (Taulukko 4.), vastaajista yli puolet
(53%) kertoivat nauttivansa elamastaan kohtuullisesti ja 28% vastaajista nauttivat ela-
mastaan paljon. Elamansa kokivat vahintaan kohtuullisen merkitykselliseksi 41% vas-
taajista. Seuraavaksi selvitettiin, kuinka hyvin tutkittavat kokevat pystyvansa keskitty-
maan asioihin. Yli puolet vastaajista (59%) kertoivat voivansa keskittya hyvin asioihin ja
kohtuullisesti 33% vastaajista. Omaan ulkomuotoon olivat tyytyvaisia 48% vastaajista
taysin riittavasti ja |ahes riittAvasti 28%. Itseensa melko tyytyvaisia olivat yli puolet vas-
taajista (58%). Suurin osa vastaajista olivat sita mieltd, ettéa ovat kokeneet kielteisia tun-
temuksia, kuten alakuloa, epétoivoa, ahdistusta ja masennusta, harvoin tai ei koskaan

viimeisten kahden viikon aikana.

Taulukko 4. Vastaajien kokemus elamanlaadun psyykkisella ulottuvuudella.

1 Ei lain- 2 Véahan 3 Kohtuul- 4 Paljon 5 Erittéin Kes- Mediaani
kaan lisesti paljon kiarvo
Kuinka paljon nautitte el&- 2,5% 11,25% 52,5% 27,5% 6,25% 3,24 3
masta?
Miss& maarin tunnette, etta 5% 20% 41,25% 27,5% 6,25% 31 3
elamanne on merkityksel-
lista?
1 En lain- 2 Vahan 3 Kohtuul- 4 Hyvin 5 Erinomai- | Kes- Mediaani
kaan lisesti sesti kiarvo
Kuinka hyvin pystytte kes- 0% 0% 32,5% 58,75% 8,75% 3,76 4
kittym&an asioihin?
1 Ei lain- 2 Vahan 3 Kohtuul- 4 Lahes 5 Taysin Kes- Mediaani
kaan lisesti riittavasti | riittavasti kiarvo
Oletteko tyytyvainen ulko- 2,5% 6,25% 16,25% 27,5% 47,5% 4,11 4
muotoonne?
1 Erittain 2 Melko 3 Ei tyyty- 4 Melko 5 Erittéin Kes- Mediaani
tyytyma- tyytyma- vainen eika | tyytyvai- tyytyvainen | kiarvo
ton tén tyytymatén | nen
Kuinka tyytyvainen olette it- 0% 6,25% 23,75% 57,5% 12,5% 3,76 4
seenne?
1 Ei kos- 2 Harvoin | 3 Melko 4 Hyvin 5 Aina Kes- Mediaani
kaan usein usein kiarvo
Kuinka usein teilla on ollut 43,75% 40% 13,75% 2,5% 0% 1,75 2
sellaisia kielteisia tunte-
muksia kuten alakuloisuus,
epéatoivo, ahdistus tai ma-
sennus?
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8.3 Elaméanlaadun sosiaalinen ulottuvuus

Elaménlaadun sosiaalista ulottuvuutta tarkasteltaessa (Taulukko 5.) olivat valtaosa vas-
taajista ihmissuhteisiinsa melko tyytyvaisia (61%) ja hieman vajaa puolet (49%) vastaa-
jista olivat melko tyytyvaisia ystaviltddn saamaan tukeen. Selvitettdessa tyytyvaisyytta
sukupuolielamaan, vastaajista yli puolet (54%) kokivat etteivat ole tyytyvaisia eika tyyty-

mattomiakaan asiaan.

Taulukko 5. Vastaajien kokemus elamanlaadun sosiaalisella ulottuvuudella.

1 Erittéin 2 Melko 3 Ei tyyty- 4 Melko 5 Erittain Kes- Mediaani
tyytyma- tyytyma- véinen eika tyytyvai- tyytyvainen kiarvo
ton ton tyytymaton nen

Kuinka tyytyvainen 0% 6,25% 3,75% 61,25% 28,75% 4,13 4

olette ihmissuhtei-

siinne?
Kuinka tyytyvainen 1,25% 11,25% 53,75% 31,25% 2,5% 3,23 3
olette sukupuoliela-
maanne?

1 Erittain 2 Melko 3 Ei tyyty- 4 Melko 5 Erittain Kes- Mediaani
tyytyma- tyytyma- véinen eika tyytyvai- tyytyvainen kiarvo
ton ton tyytymaton nen

Kuinka tyytyvéinen 3,75% 5% 3,75% 48,75% 38,75% 4,14 4

olette ystaviltanne

saamaanne tukeen?

8.4 Elamanlaadun elinymparistdn ulottuvuus

Elaménlaadun elinymparistddn liittyvan ulottuvuuden tarkastelussa (Taulukko 6.) vas-
taajista 45% kokivat olonsa hyvin turvalliseksi paivittdisessa elamassaan seké 41% erit-
tain turvalliseksi. Vastaajista 65% arvioi fyysisen ympadristénsa hyvin terveelliseksi ja
21% erittain terveelliseksi. Suurimmalla osalla vastaajista (74%) oli mielestédan tarpeeksi
rahaa tarpeisiin nahden. 71% vastaajista kokivat saaneensa riittdvasti tietoa jokapaivai-
sen elamén kannalta tarkeista asioista. Vapaa-ajan toimintojen mahdollisuuksien koettiin
rajoittuneen korona aikana. Tutkittavista 53% kokivat mahdollisuuksia olevan taysin riit-
tavasti ja 25% kohtuullisesti. Vastaajista yli puolet (54%) kokivat olevansa melko tyyty-
vaisia asuinalueensa olosuhteisiin ja terveyspalveluiden saatavuuteen 49% vastaajista

olivat melko tyytyvaisia sekd 20% erittain tyytyvaisid. Mahdollisuuksista kayttaa julkisia

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jukka Wiss



34

tai muita liikennevalineita koettiin rajoitusten myota vaikeutuneen, mutta yli puolet tutkit-

tavista (55%) olivat mahdollisuuksiin kuitenkin melko tyytyvaisia.

Taulukko 6. Vastaajien kokemus elaméanlaadun ympariston ulottuvuudella.

1Enlain- | 2Vahan 3 Kohtuulli- 4 Hyvin tur- | 5 Erittdin Kes- Mediaani
kaan sen turval- valliseksi turval- kiarvo
liseksi liseksi
Kuinka turvalliseksi tun- 0% 0% 13,75% 45% 41,25% 4,28 4
nette olonne péivittai-
sessé elaméassanne?
1Enlain- | 2Véahan 3 Kohtuulli- 4 Hyvin ter- | 5 Erittain Kes- Mediaani
kaan sen“terveelli— veellisena terv?elli— kiarvo
sena sena
Kuinka terveellisena pi- 0% 0% 13,75% 65% 21,25% 4,08 4
datte fyysista ymparisto-
anne?
1 Ei lain- 2 Véhan 3 Kohtuulli- 4 Léhes 5 Taysin Kes- Mediaani
kaan seste riittavasti riitt'a'_— kiarvo
vasti
Onko teilla tarpeeksi ra- 0% 2,5% 7,5% 16,25% 73,75% 4,61 5
haa tarpeisiinne nah-
den?
Saatteko tarpeeksi tietoa 0% 3,75% 11,25% 13,75% 71,25% 4,53 5
jokapaivaisen elamanne
kannalta tarkeistéa asi-
oista?
Miss& méarin teilld on 0% 6,25% 25% 16,25% 52,5% 4,15 5
mahdollisuuksia vapaa-
ajan toimintaan?
1 Erittain 2 Melko 3 Ei tyytyvai- 4 Melko 5 Erittédin | Kes- Mediaani
tyytyma- tyytyma- nen eika tyy- tyytyvainen | tyytyvai- kiarvo
tén tén tymaton nen
Kuinka tyytyvainen 0% 2,5% 7,5% 53,75% 36,25% 4,24 4
olette asuinalueenne
olosuhteisiin?
Kuinka tyytyvainen 1,25% 11,25% 18,75% 48,75% 20% 3,75 4
olette mahdollisuuk-
siinne saada terveyspal-
veluja?
Kuinka tyytyvainen 3,75% 6,25% 12,5% 55% 22,5% 3,86 4
olette mahdollisuuk-
siinne kayttaa julkisia ja/
tai muita liikennevali-
neita?
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9 POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelu

Tutkimuksella haluttiin selvittda Palvelutalo Iso-Heikin ikdihmisten koettua elaménlaatua,
joka koostuu fyysisesta, psyykkisestd, sosiaalisesta ja elinympariston ulottuvuuksista.
Tulokset osoittivat, etta yleisen elaménlaatunsa kokivat hyvaksi melkein puolet vastaa-
jista (44%). Tama tulos on saman suuntainen kuin THL:n Hyvinvointikompassin (2018)
tietopankki osoittaa. Tietojen mukaan Suomessa 65 vuotta tayttaneista 51,1% kokivat

yleisen elaménlaatunsa hyvaksi. (Karvonen 2019.)

Tutkimuksen elamanlaadun ulottuvuuksista parhaaksi koettiin elinymparistéon liittyva
ulottuvuus, jonka keskiarvoksi saatiin 4,2. Heikoimpana taas koettiin fyysinen ulottuvuus,
jonka keskiarvoksi muodostui 3,1. Aiemmin tehdyn tutkimuksen mukaan sukupuolella ei
ollut vaikutusta koetun elaménlaadun ulottuvuuksiin ikdantyneilla, joten tahan tausta-

muuttujaan ei nyt kiinnitetty huomiota. (Lamminniemi & Nurminen 2008.)

Tutkimukseen osallistuneista 40 % kokivat likuntakykynsa huonoksi. Aiemmat tutkimus-
tulokset osoittavat samankaltaisuuksia tamén tutkimuksen tulosten kanssa. Palveluta-
lossa asuvien ikaantyneiden fyysinen toimintakyky koetaan heikompana kuin kotona
asuvien ikaihmisten. (Rikli & Jones 2013; Roberts ym. 2013; Jerome ym. 2015.) Asun-
tojen koolla on todettu olevan vaikutusta paivittaisen likkumisen maraan. Aiemmissa tut-
kimuksissa on havaittu palvelutalossa asuvien ikaihmisten ottavan 3000 askelta vahem-
man kotona asuviin ikdihmisiin verratessa. Palvelutaloissa on tarjolla esteetdn asuinym-
paristd, jossa palveluiden saaminen on helpompaa. Nama voivat osaltaan vaikuttaa fyy-
sisen aktiivisuuden maaran vahenemiseen ja johtaa fyysisen toimintakyvyn edelleen hei-

kentymiseen. (Cress ym. 2011.)

Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan suurin osa palvelutalossa asuvista ikaihmisista
viettdvat suuren osan ajastaan omissa asunnoissaan tv:ta katsellen ja ovat taten vaa-
rassa syrjaytya sosiaalisista aktiviteeteista, joita palvelutalo tarjoaa. Palvelutalon asuk-
kaat viettavat aikaansa myds yhteisessa ruokasalissa, jolloin hyva keino lisaté ikaihmis-
ten fyysista aktiivisuutta on ruokailujen yhteyteen jarjestetyt aktivoivat tilaisuudet. (Nordin
ym. 2017.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jukka Wiss



36

Vastaajista suurin osa koki fyysisen ympariston terveellisena ja asuinalueen olosuhtei-
siin oltiin tyytyvaisia. Yli puolet vastaajista kokivat vapaa-ajan toiminta mahdollisuuksia
olevan riittdvasti. Palvelutalo luo fyysisen ja sosiaalisen ymparistdn, joka kannustaa it-
sendisyyteen ja mahdollistaa elaman jatkumisen tavalla, johon ikdéntyneet ovat tottu-
neet. Ymparisto tarjoaa uuden sosiaalisen verkoston ja aktiviteetit, joihin voi halutessaan
osallistua. Palvelutalo ymparistona tukee ikaantyneen hyvinvointia ja terveellista ikaan-
tymista. (Bartlett & Peel 2005, 98-109.)

Tutkimuksissa on todettu fyysisen ympariston tukevan sosiaalisia suhteita. Tahan vai-
kuttavat palvelutalon rakenteet. Yhteiset tilat, kuten ravintola, kuntosali, sauna ja oleske-
lutilat kannustavat yhteiseen toimintaan seka yhteiséllisyyteen. (Bamford 2005; Jolanki
& Vilkko 2015; Glass 2016.) Palvelutalo Iso-Heikissa on mahdollista sytda yleisessa

ruokaravintolassa, kayttaa kuntosalia, saunoa ja viettaa aikaa yhteisissa oleskelutiloissa.

Vastaajista suurin osa koki olonsa turvalliseksi paivittdisessa elaméassaan. Tata tulosta
tukee vuonna 2016 tehdyn FinnSote tutkimuksen tulos, jolloin 75 vuotta tayttaneista
ikaihmisista 93% olivat tyytyvaisia asuinalueensa turvallisuuteen. (Sotkanet 2021.)
Asuinalueeseensa tyytyvaisemmat asukkaat, kokevat vahemman turvattomuuden tun-
netta (Uusihannu 2015). Omasta kodista muutto palvelutaloon parantaa usein turvalli-
suuden tunnetta. Itsemaaradmisoikeuden ja yksityisyyden heikentyminen voi tuottaa
ikaantyneelle turvattomuuden tunnetta. (Hirvola 2016.) Ikdéntyneiden keskuudessa tur-

vattomuuden kokeminen on vahentynyt 2000-luvulla. (Helldan & Helakorpi 2014).

Suurin osa tutkittavista nauttivat elamastaan kohtuullisesti tai paljon ja elaméan kokivat
kohtuullisen merkitykselliseksi yli 40% vastaajista. Ageistiset ilmaukset ja niista havait-
tavissa oleva negatiivisuus seka ikaantyneiden vahattely lisda arvottomuuden kokemi-
sen tunnetta ikdihmisissa. Nykyhetken sosiaalisten rajoitteiden valossa nama tekijat voi-
vat asettaa ikdéantyneen hyvinkin haavoittuvaiseen asemaan erityisesti terveydellisesta
seka sosiaalisesta nakokulmasta tarkasteltuna. Yksinaisyyden aiheuttama riski yksiloén
kokonaisvaltaiselle terveydelle seka hyvinvoinnille on yleisesti tiedossa, jolloin ikaanty-
neet ovat yksindisyyden kokemuksille usein vielda enemman alttiita. Sosiaaliset piirit saat-
tavat pienentya ikdantymisen myoéta, johtuen muun muassa pitkaaikaisten sairauksien
kehittymisestd, terveydentilan heikentymisesta sekéa laheisten menehtymisesta, jolloin
ikdantyneilla voi todennakoisesti olla vihemman laheisia ihmissuhteita sekd enemman

yksinasumista. (Brooke & Jackson 2020.)
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Kielteisia tuntemuksia kuten alakuloisuutta, epatoivoa, ahdistusta tai masennusta koki-
vat vain harvat vastaajista. Tulos on nykytilanteen valossa todella hyva. Suomalaisten
pdivittaisia tunnetiloja on arvioitu epidemian aikana ja yleisimmin vastaajat kuvasivat tun-
tevansa pelkoa ja surua, mutta myds kiinnostusta ja myoétatuntoa tilannetta kohtaan. Tut-
kimuksen mukaan avoin faktatieto seka riittdvan selkeat ohjeet tilanteesta vahentavat

stressioireilua epidemian aikana seka myds mahdollisesti sen jalkeen. (Wang ym. 2020.)

Koronaviruksen myoéta kuormittavuutta on lisannyt taudin arvaamattomuus seka epétieto
poikkeusolojen kestosta. Poikkeustilan jatkuessa pitkédan on ihmisten psyykkinen jaksa-
minen koetuksella. Mielenterveydelliset ongelmat saattavat taten lisaantyd. (Hakkinen
2020.) Ikaantyneiden psyykkista hyvinvointia tukevat itsendisyyden ja vapauden tunne
sekd mahdollisuus itsemaaraamiseen (Nordmyr ym. 2020). Ikdihmisten mielenterveytta
tukevat myo6s sosiaaliset kanssakaynnit ja verkostot. Valttaméattomien palveluiden saa-

tavuus tukee myds ikdantyneiden psyykkista hyvinvointia. (Cresswell-Smith ym. 2019.)

Ikdantyneen ihmisen hoitoa ja palveluita suunniteltaessa tulee ottaa huomioon asenteet,
arvot ja nykyinen elamantilanne (Jyrkdma 2015). Talldin lisataan ikaihmisen itseluotta-
musta ja vahvistetaan omaa identiteettia (Lee 2010). Yhteydenpito omaisten kanssa
vahvistaa ikaantyneen arvokkuuden tunnetta, kun ymparilla on koettua rakkautta ja kiin-
tymysta (Hay ym. 2016; Tranvag ym. 2015). Arvokkaassa ikaantymisessa tarkeinta on
sdilyttdaa unelmat ja riittavasti voimakkaita intohimoja, joiden avulla ikdaihminen tuntee
elavansa (Maattd & Uusiautti 2014).

Kaiken kaikkiaan voidaan kuitenkin todeta, ettd monet ikdihmiset voivat oikein hyvin,
heilla on rikas sosiaalinen elama ja kokemus hyvasta elamanlaadusta. Toisille ikd on
opettanut myos elaméantaitoja (Haarni 2014) ja elaménkokemus tarjoaa merkityksellisen

elaménvaiheen, vanhuuden. (Sarvimaki 2015).

9.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Ikaantyneiden ihmisten tutkimuksessa keskeiset eettiset lahtokohdat liittyvat tiedon ke-
ruuseen, niiden kayttoon ja raportointiin. Tutkimuksessa on sovellettu tieteellisen tutki-
muksen kriteerien mukaista tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tutkimuk-
sessa on toteutunut avoimuus tulosten julkaisussa ja se on suunniteltu, toteutettu ja ra-
portoitu tarkasti. Siind on noudatettu tieteelliselle tiedolle asetettuja vaatimuksia. (TENK
2012))
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Tutkimuslupa anottiin Kirjallisesti palvelutalon organisaatiolta. Jokaiselle kohderyhmaan
kuuluvalle lahetettiin kirjallinen tiedote tutkimuksesta ja siihen osallistumisen vapaaeh-
toisuudesta. Tutkimuksen haastattelu osiota tehtdessa osallistujille kerrottiin sen vapaa-
ehtoisuudesta ja haastattelun sai keskeyttda milloin tahansa. Haastattelut toteutettiin ni-
mettdmana ja naihin saatiin vastaajilta tietoinen suostumus. Haastateltaville tiedotettiin,
ettei tuloksista heita voida tunnistaa. (Polit & Beck 2012.)

Ikaantyneita ihmisia haastateltaessa on haastattelutilanteella todettu olevan monia posi-
tiivisia vaikutuksia myds haastateltavaan. (Mcllfatrick ym. 2006). Haastattelutilanteet su-
juivat yleisesti luontevasti ja ilmapiiri oli positiivinen. Toisinaan keskustelut toivat esille
vaikeitakin asioita elamanvarrelta kysymyspatteriston edetessa. Poikkeusolojen tuomat
muutokset arjessa ja epétieto tulevasta selkeasti nostivat paataan jokaisessa haastatte-
lutilanteessa. Lopulta haastatteluhetki koettiin kuitenkin mieluisana, silla vierailuja on jou-

duttu rajoittamaan ja sosiaaliset suhteet ovat jadneet vahemmalle.

Tutkimuksen luotettavuutta lisdé se, etta tutkittaviksi valikoituivat henkil6t, joiden muisti
oltiin arvioitu riittavan hyvaksi. Haastattelut toteutettiin ulkopuolisen henkilén toimesta,
jolla ei ollut hoitosuhdetta tutkittaviin. Tutkimuksen otoskoon olisi hyva olla vahintaan 50-
100 henkil6a, jolloin aineistosta voidaan muodostaa tilastollisia analyyseja. (Heikkila
2014). Tutkimuksen otoskooksi muodostui 80 henkil6a, joten sen voidaan todeta olevan
kattava. Tutkimuksen luotettavuutta lisdd myds se, etta tutkimuksessa kaytetty elaman-
laatumittari oli luotettava ja se taytti maarallisen tutkimuksen mittarille asetetut suosituk-
set. (TENK 2012).

Tieteellisten julkaisujen katsaus osoittaa, etta WHOQOL-BREF mittari on ollut laajasti
kaytdssa. Tutkimusta suorittaessa onkin tarkeaa, etta kaytdssa on patevia ja luotettavia
mittareita mittaamaan muutoksia ja varmistamaan luotettavan tuloksen saamisen. Tilas-
tollisen tutkimuksen luotettavuus on suoraan verrattavissa mittarin luotettavuuteen.
(Rosén ym. 2020.) World Health Organization Quality of Life-mittariston kaytannélli-
syyttd, reliabiliteettia, validiteettia seké vastauskykya 65-vuotiaille ja sitda vanhemmille
henkilGille on tutkittu ja todettu sen olevan kayttokelpoinen mittari ikaantyneille pienen
vastetaakkansa, helppokayttoisyytensa seka lahes yhtenevaisten maarittelypisteidensa
jakautumien takia. Lisdksi mittarin psykometriset ominaisuudet on todettu hyviksi.
(Hwang ym. 2003.)
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9.3 Projektin arviointi

Tutkimuksen kautta olen vahvistanut omaa asiantuntijuuttani ikdantyneiden parissa sekéa
lisannyt ymmarrystani ikdantyneiden kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistdmisessa.
Olen perehtynyt ikaantyneiden elamanlaatuun seka sen osa-alueisiin laajasti, alan tutki-
musten ja kirjallisuuden avulla. Olen kehittanyt tutkijan taitojani, kasvanut ammatillisesti

seka oppinut arvioimaan asioita kriittisesti.

Projektin aihe on alusta loppuun pitanyt ylla mielenkiintoani ja motivoinut saattamaan
tyon loppuun parhaalla mahdollisella tavalla. Itselleni tarkeinta projektin suorittamisessa
oli paasta henkilokohtaisesti haastattelemaan palvelutalon asukkaat heidan omissa ko-
deissaan. Koronaepidemia loi taman ymparille kovin epavarmat raamit, mutta haastatte-
lut saatiin onneksi suoritettua turvallisesti. Palvelutalon asukkaat ottivat minut yleisesti
lAmpimasti vastaan ja haastattelutilanteet olivat aitoja, elamaa rikastuttavia hetkia, joihin
siséltyi niin surua kuin huumoriakin. Mukava oli huomata, kuinka mielekkaana ikaihmiset
pitivat keskusteluhetki& ja miten motivoituneita he olivat osallistumaan tutkimuksen te-

koon.

Projektiorganisaation toiminta on alusta saakka ollut avointa, kannustavaa ja tukevaa.
Selkeasti on huokunut aito halu kehittda ja varmistua siita, etta heidan ikaantyneet asuk-
kaat voivat mahdollisimman hyvin. Projektipdallikkna toimiminen on ollut tassa yhteis-
tydssa vaivatonta. Tarvittaessa olen saanut vastauksen nopeasti kysymyksiini ja tassa
hankalassakin maailmantilanteessa jarjestelyt ja tiedottaminen palvelutalon sisélla on

toiminut moitteettomasti.

Tutkimuksen tulosten avulla voidaan hyddyntaa tuotettua uutta tietoa palvelutalon laa-
dun kehittamisessa seka lisata ikaihmisten osallisuuden tunnetta, kuten kuulluksi tule-
mista ja oman elaman asioihin vaikuttamista. Tuloksien avulla lisatdan hoitohenkilékun-
nan tietoutta aiheesta ja taten voidaan vaikuttaa heidan asenteisiinsa. Tutkimuksen
avulla lisatdan tietoutta palvelutalossa asuvien ikdantyneiden elamanlaadusta ja sen

ulottuvuuksista. Tuloksia voidaan hyodyntaa valtakunnallisesti.
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9.4 Jatkotutkimusehdotukset ja kehittamissuositukset

Jatkotutkimusehdotuksena voisi palvelutalossa asuvien ikdihmisten elaménlaatua tutkia
pidemmalla seuranta-ajalla. Ensimmaisen eldméanlaatu haastattelun voisi teettda palve-
lutaloon muuton yhteydessa. Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin elamanlaadun osa-alu-
eita ainoastaan ikdihmisten nakokulmasta, joten kiinnostavaa olisi tutkia henkildston

tydssdjaksamisen vaikutuksia ikaantyneiden koettuun elaménlaatuun.

Pandemian tuomat uudet haasteet luovat myos laajat mahdollisuudet tutkimus kentélle.
Kommunikoimiseen tarkoitettuja uusia sovelluksia kehitetdan jatkuvasti, joten naité voisi

alkaa testaamaan ikaantyneilla palveluasumisessa.

Koska elamanlaadun osa-alueista fyysinen ulottuvuus koettiin heikoimpana, tulisi sita
tarkastella lAhemmin sekad miettid, milla keinoilla palvelutalo voisi sita tukea. Ikdantynei-
den fyysinen toimintakyky ja sen yllapitaminen myo6tavaikuttaa palvelutalossa pidem-
paan asumista (Wrights ym. 2015). Fyysisen aktiivisuuden lisdéaminen on tehokkain tapa
yllapitaa ikaantyneiden fyysista toimintakykya seka edistaa terveytta (Liikunta: Kaypa
hoito -suositus 2016). Ikaihmisten fyysista aktiivisuutta voisi mitata kannettavan teknolo-
gian, kuten esimerkiksi aktiivisuusrannekkeen avulla. Tall6in jokaisen olisi mahdollista

seurata fyysista suoriutumistaan ja paivittaista likkumistaan.

Turun yliopistossa on tutkittu kaupallisen aktiivisuusrannekkeen tuomia mahdollisuuksia
likunnan lisdamiselle juuri elakoityvilla. Rannekkeeseen asetetaan yksiloity paivakohtai-
nen tavoite liikkumiselle ja varinahalytys muistuttaa liikkumisesta, kun istuminen pitkittyy.
Teknologian avulla mahdollistetaan paivittaisten aktiivisuustavoitteiden saavuttamiset
omaseurannan seka valittdman palautteen avulla, joka voi motivoida pysyvasti elintapa-
muutoksiin. (Stenholm ym. 2019.) Tall6in olisi mahdollista kohdentaa esimerkiksi moti-
voinnin lisdamista juuri niihin heikompi kuntoisiin ikaihmisiin, jotka eivat ole olleet moti-

voituneita liikkumaan.

Ikaihmisten fyysisen toimintakykyvyn edistamista tulee tarkastella kolmen toimintatason
nakokohdasta: likkumis- ja toimintakykyiset, likuntakyvyltdan ja toimintakyvyltaan hei-
kentyneet seka liikkuntakyvyltdén ja toimintakyvyltaan erityisesti heikentyneet. Jokaisen
toimintatason ikaihmiselle tulisi tarjota heille raataloidyt harrastusmahdollisuudet liikun-
nan parissa. Organisaation sisélla tulisi varmistua myds siitd, ettd henkildston valmiudet
ja osaaminen ovat silla tasolla, jolla se parhaiten tukisi ikd&ntyneiden liikunnallista aktii-

visuutta. (Karvinen ym. 2011.) Aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet myos
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ikdantyneiden huonounisuuden olevan yhteydessa kavelykyvyn hidastumiseen seka ta-
sapainon yllapitamiseen (Agmon ym. 2016; Tyagi ym. 2017). Unen laatua on voitu pa-
rantaa merkittavasti likunnan lisaéadmiselld. Merkittavia tuloksia unen laadussa on saatu

jo kuukauden ajan kestéavalla kavelylenkki-interventiolla. (Chalice & Lamsal 2017.)

Vaikka viime ajat tullaan muistamaan maailmaa haastaneesta pandemiasta, voidaan
Suomessa todeta olevan erittain hyvat mahdollisuudet vanhuspalveluiden rakenteiden
ja tydn kehittamiselle. Vuonna 2020 Suomi listautui maailman onnellisimpana ja vakain-
pana maana, kolmanneksi tasa- arvoisinpana seké parhaiten koronapandemiasta kan-

santerveyden ja kansantalouden kannalta selviytyneena maana. (Rotkirch 2021, 6-9.)
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WHOQOL-BREF

MAAILMAN TERVEYSJARJESTON
ELAMANLAATUMITTARI - LYHYT VERSIO

Ohjeet

Talla lomakkeella pyydamme Teitd arvioimaan elamanlaatuanne, terveyttanne ja muita
arkielamé&nne asioita. Vastatkaa kaikkiin kysymyksiin. Jos olette epavarma siita, minka
vastausvaihtoehdon valitsisitte, valitkaa se, joka vaikuttaa sopivimmalta. Usein sopivin

vastaus on se, joka ensimmaiseksi tulee mieleen.

Kun vastaatte, ajatelkaa tarkeina pitdmianne asioita, toiveitanne seké mielihyvan ja
huolenaiheitanne. Muistelkaa elamaanne kahden viimeisen viikon aikana. Kahta viimeista

viikkoa koskeva kysymys voi kuulua esimerkiksi seuraavasti:

En Vahan Kohtuul- Paljon Taysin
lainkaan lisesti riittavasti
Oletteko saanut
muilta tarvitsemaanne 1 2 3 4 5
tukea?

Ympyroikdaa numero, joka parhaiten vastaa sitd, kuinka paljon olette saanut tukea muilta
viimeisten kahden viikon aikana. Jos olette saanut paljon tukea, ympyroikaa numero 4. Jos
ette ole lainkaan saanut tarvitsemaanne tukea muilta vimeisen kahden viikon aikana,

ympyroikdd numero 1.
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Lukekaa jokainen kysymys ja arvioikaa, milta Teista tuntuu. Ympyroikaa kunkin

kysymyksen kohdalla se numero, joka vastaa mielestanne sopivinta vastausta

kysymykseen.
Erittain Huonoksi | Ei hyvaksi Hyvaksi Erittain
huonoksi eika hyvaksi
huonoksi

1 M!!Ia|§ek5| arvioitte 1 > 3 4 5
elamanlaatunne?

Erittain Melko Ei Melko Erittain
tyyty- tyyty- tyytyvainen tyyty- tyytyvai-
maton maton eika vainen nen
tyytymaton
) Kuinka tyytyvéainen 1 5 3 4 5
olette terveyteenne?

Seuraavat kysymykset koskevat sitd, missa maarin olette kokenut tiettyja asioita

viimeisten kahden viikon aikana.

Ei Vahan | Kohtuul- | Paljon | Erittain
lainkaan lisesti paljon

Miss&a méaaérin fyysinen kipu
estad Teitd tekeméasta
paivittdisen elamanne kannalta
tarpeellisia asioita?

Kuinka paljon tarvitsette laéke-
tai muuta hoitoa pystyaksenne

4 . e ) 1 2 3 4 5
toimimaan paivittaisessa
elamassanne?
5 Kl'J.mlf'a p.aljon nautitte 1 5 3 4 5
elamasta?
Missa méaarin tunnette,
6 | ettd elamanne on 1 2 3 4 5
merkityksellista?
En vVahan | Kohtuulli- | Hyvin | Erinomai-
lainkaan sesti sesti
7 | Kuinka hyvin pystytte 1 2 3 4 5
keskittymaan asioihin?
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En Vahan Kohtuul- Hyvin Erittain
lainkaan lisen turvalli- turvalli-
turvalliseksi seksi seksi
Kuinka turvalliseksi
g | tunnette olonne 1 2 3 4 5
paivittaisessa
elamassanne?
En Vahan Kohtuul- Hyvin Erittain
lainkaan lisen terveel- terveel-
terveellisena lisena lisena
Kuinka terveellisena
9 | pidatte fyysista 1 2 3 4 5
ymparistdanne?

Seuraavat kysymykset koskevat sitd, missd maarin olette viimeisten kahden viikon

aikana kokenut tai voinut tehda tiettyja asioita.

Ei Vahan | Kohtuul- | L&hes Taysin
lainkaan lisesti riittavasti | riittavasti
10 Onkon'_l'e"llla r!!ttqygstl tarmoa 1 5 3 4 5
arkipaivan elaméaanne varten?
1 Oletteko tyytyvainen 1 5 3 4 5
ulkomuotoonne?
1 Onko_ 'If_eﬂla ta“rpeek5| rahaa 1 5 3 4 5
tarpeisiinne nédhden?
Saatteko tarpeeksi tietoa
13 | jokapéaivaisen elamanne 1 2 3 4 5
kannalta tarkeista asioista?
Missa maarin Teilla on
14 | mahdollisuuksia vapaa-ajan 1 2 3 4 5
toimintaan?
Erittain Huono | Eihyvaeikd | Hyva | Erittdin
huono huono hyva
Millainen on
15 likuntakykynne? 1 2 3 4 S
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Seuraavissa kysymyksissa Teita pyydetaan kertomaan, kuinka tyytyvéainen olette

ollut viimeisten kahden viikon aikana erilaisiin asioihin elaméassanne.

Erittain Melko Ei Melko | Erittain
tyytyma- tyyty- | tyytyvainen | tyyty- tyyty-
ton maton eika vainen | vainen
tyytymaton
16 Kuinka tyytyvainen olette 1 5 3 4 5
unenne laatuun?
Kuinka tyytyvainen olette
17 | kykyynne selviytya 1 2 3 4 5
paivittaisista toimista?
18 Kl.,lllnka tyytyvainen olette 1 5 3 4 5
tyokykyynne?
19 _Kumka tyytyvainen olette 1 5 3 4 5
itseenne?
20 .Kwr.\ka tyytyvainen olette 1 5 3 4 5
ihmissuhteisiinne?
1 Kuinka tyytxva!pgn olette 1 5 3 4 5
sukupuolielamaanne?
Kuinka tyytyvainen olette
22 | ystaviltdnne saamaanne 1 2 3 4 5
tukeen?
»3 Kwr_lka tyytyvainen olett(_a ) 1 5 3 4 5
asuinalueenne olosuhteisiin?
Kuinka tyytyvainen olette
24 | mahdollisuuksiinne saada 1 2 3 4 5
terveyspalveluja?
Kuinka tyytyvainen olette
- mahdollisuuksiinne kayttaa 1 5 3 4 5

julkisia ja/tai muita
likennevalineita?

Seuraava kysymys koskee sitd, kuinka usein olette tuntenut tai kokenut tiettyja

asioita viimeisten kahden viikon aikana.

Ei Harvoin | Melko | Hyvin | Aina
koskaan usein usein
Kuinka usein Teilla on ollut sellaisia
26 klelte|3|_a tuntemgks_la kuten_ _ 1 5 3 5
alakuloisuus, epéatoivo, ahdistus tai
masennus?

ID 030_1/12.10.2017

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jukka Wiss
4 (6)

Kbt

TOIMIA



Aleksik
Tekstiruutu
Liite 1 (4)

Aleksik
Tekstiruutu
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Jukka Wiss 


Liite 1 (5)

Auttoiko joku Teita tdman lomakkeen tayttdmisessa?

Kuinka kauan lomakkeen tayttaminen kesti?

Haluatteko sanoa jotain tasta kyselysta?

KIITOS AVUSTANNE!
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WHOQOL-BREF

MAAILMAN TERVEYSJARJESTON
ELAMANLAATUMITTARI - LYHYT VERSIO

Raaka Muunnetut
Kaavat eri ulottuvuuksien yhteispisteiden laskemiseen ) skaalapistearvot*
pistearvo
4-20 |0-100
Ulottu- | (6-Q3) + (6-Q4) + Q10 + Q15 + Q16 + Q17 + Qi8
vuus =
1 + + + + + +

Ubttu-| Q5 + Q6 + Q7 + Ql1 + Q19 + (6-Q26)
vuus =
2 + + + + +

Ulottu- | Q20 + Q21 + Q22
vuus =
3 + +

Ubottu- | Q8 + Q9 + Q12 + Q13 + Ql4 + Q23 + Q24 + Q25
vuus =
4 + + + + + + +

*Raakapistearvojen muuttamiseksi muunnetuiksi skaalapisteiksi, katso Pisteytysohje.

WHOQOL-BREF -mittarin kaikki oikeudet kuuluvat Maailman terveysjarjestolle (WHO). Suomenkielinen kyselylomake on
julkaistu TOIMIA-tietokannassa WHO:n Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle mydntdman julkaisuluvan perusteella.
Kyselylomakkeen saa ottaa omaan, ei-kaupalliseen kayttoon, eika sitd saa muuttaa. Nama lahdetiedot tulee olla aina
kirjattuna lomakkeeseen: WHOQOL Group. Development of the World Health Organization WHOQOL-BREF quality of
life assessment. Psychol Med May. 1998; 28(3):551-558. Lomakkeen suomennos ja validiointi Suomessa: Vaarama M &
Ylénen L. Kotihoidon laatu ja tuloksellisuus Espoossa. Asiakkaiden nakdkulma. Espoon vanhuspalvelujen tuloksellisuus-
projekti. Osa- raportti 1. 2006. Espoon kaupunki. Sosiaali- ja terveystoimen julkaisuja 3/2006. Espoon kaupunki ja
STAKES; 2006.
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TIEDOTE PALVELUTALO ISO-HEIKIN ASUKKAILLE I\
TOTEUTETTAVISTA HAASTATTELUISTA NS

N

Haluamme kehittaa palvelutalomme toimintaa ja sen vuoksi JL
olemme pyytaneet yhteisty6kumppaniksemme Turun

Ammattikorkeakoulun. Ylemman Ammattikorkeakoulun opiskelija, JL
sairaanhoitaja Jukka Wiss, tekee paattotyonsa tutkimalla N

palvelutalomme asukkaiden elaméanlaatua.

Aineistonsa opiskelija kerda haastattelemalla asukkaitamme. Han JL
suorittaa haastattelut arkipaivisin klo 10-18 vaélilla asukkaiden '\r
asunnoissa kerroksittain. Koronapandemian vaatimat

suojauskaytannét huomioidaan haastattelijan toimesta.

Kaikki aineisto keratdan nimettdbmana ja se tulee vain
tutkimuskayttoon opiskelijalle. Palvelutalo Iso-Heikki saa
tutkimustulokset koottuna ja analysoituna kaytt6onsa tulevana
kevaana, jolloin ne esitetaan myds asukkaillemme. Haastatteluun

osallistuminen on vapaaehtoista.

Haastattelun yhteydessa toteutetaan myds Palvelutalo Iso-Heikin

vuoden 2020 asukastyytyvaisyyskysely.

Haastattelut aloitetaan maanantaina 19.10. 1. kerroksen

asiakkaista.
Runsasta osanottoa toivoen Marjo Elonen, tj

Palveleva Senioritale | SO -HEIKKI

Turun Kaupunkildhetys Palvelut Oy « Revontulenkatu 4, 20200 Turku e puh. 040 5294 710 « ischeikKi.fi
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