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l. TUTKIMUKSEN TAUSTA JA
TARKOITUS

Idkkéiden toimintakyvystd ja kotona selviytymisestd on tehty tutkimusta hyvin
erilaisista teoreettisista ldhtokohdista ja eri tieteenalojen viitekehyksestd kdsin
erilaisten kisitteiden ja mittareiden avulla. Tutkimuksissa on ollut harvemmin
lahtokohtana kotona asuvan idkkddn oma kokemus selviytymisestdin ja oma
toiminta kuin hoidon asiantuntijoiden ndkemys. Idkkditd koskevassa
tutkimuksessa on tarpeellista pohtia tutkimusmenetelmien sopivuutta
vanhenevalle ihmiselle sekd oltava kriittinen idkkdiden hoitoon tarvittavan
tietoperustan suhteen. Lisédksi tarvitaan tutkimustietoa, jossa yhdistyvit sekd
henkilon itsensd ettd hoidon asiantuntijoiden nidkemykset péivittdisestd
suoriutumisesta, jotta voidaan tukea kotona asuvaa idkdstd henkilod
tarkoituksenmukaisesti (Bowling et al 2002). Samoin tarvitaan lisdd
tutkimustietoa, jossa otetaan huomioon idkkddn hyvinvointia tukeva ympiristd,
kulttuuri ja eldmédn tapahtumat (Elo 2006). Tutkimustulosten tulkinta on
ongelmallista, koska tuloksiin vaikuttaa aina se, miten on tutkittu ja
minkélaisesta viitekehyksestd kisin. Erilaiset kielelliset, poliittiset, sosiaaliset ja
teoreettiset tekijit ovat sidoksissa tiedon kehityksen prosessiin. Tutkimustulokset
ja todellisuuden tai empirian tosiasiat eivdt vastaa peilikuvana toisiaan.
(Alvesson & Skoldberg 1994, 2000, Creswell 2003) On kysyttdvi, mitd ja miten
pitéisi tutkia, ettd saadun tiedon pohjalta yhteiskunnan voimavarat ja tuki kotona
asuville idkkiille olisi mahdollista kohdentaa tarkoituksenmukaisesti tukien
itsendistd elamista.

Iakkaitd koskevaa tutkimusta on tdhdn asti tehty gerontologian, sosiologian,
psykologian, lddketieteen sekd myOs eneneviésti hoitotieteen piirissd. Taméa
tutkimus edustaa hoitotiedettd. Aihetta tarkastellaan eri 1ahtokohdista siten, ettd
asiakkaan tai potilaan ndkdkulmaa pidetdéin keskeisend. Néin ihminen ja hinen
toimintansa ndhdddn kokonaisena ja ehyend. Hoitotieteessd ihmistd pyritdén
tutkimaan ensisijaisesti kokonaisuutena keskittyen hinen hyvdin oloonsa ja
terveyteensd (Leino-Kilpi 1990, Newman 2002). Idkkd4dn ihmisen hyvén olon
tarkastelussa on oleellista se, kuinka héin toimii, kéyttdytyy ja suoriutuu
paivittdisestd eldmisestddn sekd miten hidn kokee suoriutuvansa (Knight 2000).
Keskeisend késitteend tdssd tutkimuksessa on idkkddn ihmisen paivittdisestd
eldmisestd  suoriutuminen. Merkittdvd on  1990-luvun  ulkomaisessa
tutkimuskirjallisuudessa esitetty nidkemys siitd, ettd toimintakykyyn kuuluvia
tekijoitd olisi arvioitava sen mukaan, miten ne ovat kuvattavissa ja mitattavissa.
Osaa ndistd tekijoistd voidaan arvioida idkkddn kayttdytymisend, kuten
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suoriutumista pdivittdisistd toiminnoista, ja osaa voidaan arvioida erilaisten
fysiologisten, psykologisten ja ldédketieteellisten mittareiden avulla. (Reuben et
al. 1990, WHO-Stakes 2004)

Tédmidn trianguloivan tutkimuksen tarkoituksena on rakentaa idkkéiden
pdivittiiselle suoriutumiselle teoreettinen malli, joka kuvaa suoriutumista ja
sithen yhteydessd olevia tekijoitd eri ndkokulmista (kuva 2, s. 43). Aihetta
lahestytddn idkkédiden pdaivittdistd suoriutumista ulkopuolisesti arvioimalla ja
idkkdiden itsensd kokemana. Luotavan mallin avulla voidaan tarkastella
keskeisid suoriutumiseen yhteydessd olevia tekijoitd. Sen avulla lisdtddn tietoa
iakkdiden kotona suoriutumisesta ja tekijoistd, jotka heikentdvit tai tukevat
suoriutumista. Tutkimus tarjoaa késitteellistd selvennystd idkkaiden péivittdisen
suoriutumisen arviointiin ja tutkimukseen sekd tuottaa soveltavaa tietoa
hoitotyon kdytdntdon moniammatilliselle tiimille kotona asuvien idkkéiden tuen
ja hoidon suunnitteluun ja arviointiin. Tutkimuksen kirjallisuuskatsaus on tehty
pddosin systemaattisen haun periaatteilla keskittyen idkkdiden suoriutumiseen ja
toimintakykyyn.
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2. KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Kirjallisuushaku

Kirjallisuuskatsaus on laadittu kayttamalla CinahMedline- ja Medic-
tietokantoja (taulukko 1). Mukaan valittiin tutkimartikkeleita ja véahintaan
lisensiaattitasoisia tutkimuksia. Kaikilla hakukaha (1990, 2002, 2007)
suomenkielisind hakusanoina on kaytetty: "vanhuksetakkaat tai ikaantyvat”
& "toimintakyky tai paivittdinen suoriutuminen tgaivittaiset toiminnot tai
ADL” & “kotona asuminen” & "geriatrinen arviointi & toimintakyvyn
arviointi”. Englanninkielisid hakuja on tehty terité& “elderly or old people or
old or older people acaged” & “living at home or home dwellingr home care”
& “functional ability or functional capacity or futional health status or
functional status or activities of daily living @erformance in daily living” &
"functional assessment or geriatric assessment” Rnfe health care or
community health nursing or home nursing”. Ensinsaéihaun avulla valittiin
32 artikkelia, ja seuraava haku tuotti 81 artikkeNiimeinen taydentava haku
tehtin 2007, jonka avulla valittin viela 19 arki&lia. Viimeistd hakua
taydennettiin etsimalla iakkaiden omiin kokemuksiliittyvid tutkimuksia
termeillda “kokeminen tai kokemukset tai elamanlaawi hyva olo” ja
“perception or experience or comfort or quality bfe or well-being”.
Artikkeleista valittiin tutkimukseen viela 24. Vahat tehtiin abstraktien seka
tekstin perusteella. Mukaan ei valittu artikkelgi@issa oli kyse jonkin taudin,
diagnoosin tai vamman hoidosta tai terapiamuoddatas- tai sairaalahoidosta,
kuntoutuksesta, sosiaalisista ongelmista, interoestd, hoitajista tai muista kuin
iakkaista. Alkuperaislahteita ja muita keskeisifté@ta etsittiin myos valituista
tutkimusartikkeleista.  Lis8ksi tarkastettin  tidtesten  aikakauslehtien
vuosikertoja em. hakusanojen avulla: Journal of aabed Nursing, Nursing
Research, Hoitotiede, Sosiaaliladketieteellinealakslehti ja Gerontologia.

Hakuvuosi 1990 2002 2007
Haun rajaus 1980-1990 1990-2002 2000-2007
osumia -valittu osumia - valittu osumia - valittu
CINAHL - 26 168 67 255 9
CINAHL* - 304 12
MEDIC - 6 35 14 20 10
MEDLINE* - 188 12

Taulukko 1.  Kirjallisuuskatsausta varten tehdyt hatit= tadydennys 2007)
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2.2 Vieston ikddntyminen ja ikddntymismuutokset

2.2.1 Ikd ja vanheneminen

Viestotilastojen ja ennusteiden mukaan idkkdiden osuus Suomessa suhteessa
muuhun véestoon tulee jatkuvasti kasvamaan, ja tdmidn myo6td sairauksien maard
ja niitd potevien idkkdiden maéra lisdéntyy. Suomessa yli 65 -vuotiaiden osuuden
vdestostd arvioidaan nousevan nykyisestd 16 prosentista 26 prosenttiin vuoteen
2030 mennessd ja pysyvén lahes samana seuraavat kymmenen vuotta. Yli 85-
vuotiaiden osuuden véestOstd ennustetaan nousevan 1,8 prosentista vuoteen 2040
mennessd 6,1 prosenttiin. (Sosiaali- ja terveydenhuollon tilastollinen vuosikirja
2006) Suomessa oli vuoden 2005 lopussa yli 65 -vuotiaita 16,0 %, yhteensa
841200 henked, ja yli 75 -vuotiaita 7,5 %, yhteensd 393 000 henked
(Tilastokeskus 2006).  Videston vanheneminen on myos globaalinen ilmid.
Ennusteiden mukaan vuonna 2050 joka viides ihminen maapallolla on yli 65 -
vuotias. Nyt jo EU -maissa 16,5 prosenttia on yli 65 -vuotiaita, ja vuonna 2030
heidén osuutensa viestostd nousee neljdnnekseen, ja edelleen 2050 osuus olisi jo
kolmannes. Videston suhteellinen vanheneminen on ensisijaisesti kehittyneiden
maiden ilmid. (Koskinen ym. 1998, Tilastokeskus 2004)

Idkkdiden toimintakyvyn on keskimidirin todettu parantuneen verrattuna
aikaisempiin sukupolviin, toisaalta taas heilld on todettu enemmaén sairauksia
(Heikkinen 1995, Aromaa ym. 1996, Hervonen 2000, Tilvis 2000, Vaarama
2004, Leinonen ym. 2006). Ikdintymiseen liittyvdt muutokset alkavat nidkyéa
keskimédrin 75. ikdvuoden jdlkeen, ja vasta 85. ikdvuoden jdlkeen merkittdva
avuntarve lisddntyy. Ikdryhmailld 65 - 74 -vuotiaat todettiin kahdenkymmenen
vuoden vertailussa tapahtuneen toimintakyvyn parantumista merkittdvasti
(Martelin et al. 2002). Vastaavasti Pitkdldn et al. (2001) tutkimuksessa
verrattaessa eri aikoina syntyneitd 85 -vuotiaita todettiin 10 vuotta aikaisemmalla
kohortilla  toimintakykyd kuvaavassa ulkona liikkumisessa enemmin
heikentymistd kuin myO6hemmaélld. Toisaalta ikdryhmittdisissd vertailuissa
kahdenkymmenen vuoden ajanjaksolla on todettu idkkdiden toimintakyvyn
parantuneen aina 85 ikdvuoteen asti, kun taas yli 85 -vuotiaiden itsestd
huolehtimiseen kuuluvat liikkumiskyky ja suoriutuminen ovat heikentyneet
(Aromaa & Koskinen 2002). Luokiteltaessa idkkiitd ikddntymismuutosten
perusteella eri ryhmiin, voidaan erottaa ns. neljds iké, miké tarkoittaa varsinaista
vanhuutta, jolloin raihnaisuus, hoidon tarve ja riippuvuus muista lisdéntyvét
(Heikkinen 1997a, Koskinen ym. 1998, Karisto 2002, Ruoppila 2004).
Vanhenemista voidaan tarkastella biologisesti kehon rappeutumisena ja
aistitoimintojen heikentymisend, psyykkisesti kognitiivisten toimintojen ja
persoonallisuuden muutoksina sekd sosiaalisesti yksilon ja yhteiskunnan
vilisessd vuorovaikutuksessa tapahtuvina muutoksina. Vanheneminen on
kuitenkin jokaisella ihmiselld yksilollinen kokemus, johon vaikuttavat lisdksi
erilainen ympadristd ja kulttuuri. Néin ihmisen biologinen ikd, joka kertoo

13



fyysiset vanhenemismuutokset biologisena tilana, voi olla samanikiisilld hyvin
erilainen. (Heikkinen 1997a,b, Karisto 2004, Raitanen ym. 2004, Vaarama 2004)
Ihmisten kasitykset vanhuudesta vaihtelevat. Uotisen (1995) tutkimuksessa
vanhuuden stereotypioista oltiin tietoisia ja niilld kuvattiin vanhuksia yleensd,
kun taas tutun vanhan ihmisen kuvauksissa tuotiin esiin aktiivisuutta sekd hyvaa
psyykkistd ja sosiaalista toimintakykyéd. Vanhenemista on kuvattu mm. oppimis-,
piirre- ja kehitysteorioilla. Piirreteorioissa korostetaan idkkéén persoonallisuuden
eri piirteitd, joiden avulla vanhenemista kuvataan sopeutumisena, aktiivisuutena,
joustavuutena tai  kehittymisend. Kehitysteorioista kiinnostavin lienee
gerotransendenssi  -ajattelu, mikd korostaa vanhuuden kehitystehtidvaa.
(Tornstam 1997, Uotinen ym. 2004) Ikdéntymistutkimuksessa voidaan puhua
my0s vahvasta tai terveestd vanhenemisesta, voimavaroista ja aktiivisesta tai
tuottavasta ikddntymisestd (Vaarama 2004).

Siirryttdessd 75 -vuotiaista vanhempiin ikdryhmiin fyysinen toimintakyky,
kognitiiviset toiminnot, litkuntakyky ja pdivittiisistd toiminnoista selviytyminen
heikkenevit keskimddrin merkittdvésti (Valvanne 1992, 1993, Valvanne ym.
1992, Coleman 1994, Ryyndnen ym. 1999, Aromaa & Koskinen 2002). Edelleen
selviytyminen pdiivittdisistd toimista heikkenee jyrkdsti 80 - 85. ikdvuoden
jilkeen (Aromaa & Koskinen 2002). Samoin 75 vuotta tdyttdneet kokevat
pdivittdisen suoriutumisen heikkenevdn ja avuntarpeen lisddntyvén erityisesti
itsensd ja taloutensa hoitamisessa (Koyano et al. 1988, Heikkinen 1997b,
Juutilainen 1999). Kognitiiviset toiminnot, joita ovat havaintotoiminnot,
psykomotoriikka, tarkkaavaisuus, ajan ja tilan hahmottaminen, kielelliset
toiminnot, toiminnanohjaus, muistaminen ja oppiminen, eivit ikdiAntymisen
seurauksena merkittdvasti heikenny. Ikddntyminen vaikuttaa muistitoimintoihin
yksildllisesti ja vahitellen, jolloin pitkdaikaisessa episodisessa muistissa esiintyy
yksilollisid vaikeuksia, mutta semanttinen ja proseduraalinen muisti eivit juuri
heikkene. Muistisuorituksiin vaikuttavat lisdksi taudit, motivaatio, asenteet ja
sosiaaliset tekijdt. Valitukset muistin heikentymisestd voivat liittyd myo0s
masentuneisuuteen. (Kuikka & Pulliainen 1997, Hinninen & Soininen 1999,
Hénninen & Soininen 2004, Suutama 2004, Craik et al. 2008, McDaniel et al.
2008) Muistihdiriot ja muistamattomuus ovat kuitenkin idkkdiden yleisid sekd
koettuja ettd hoitohenkilokunnan havaitsemia ongelmia (Valvanne ym. 1992,
Valvanne 1992, 1993, Flicker et al. 1993, Kuikka & Suutama 1993). Myoés
keskivaikeasti ja vaikeasti dementoituneiden mééré lisddntyy 75 -ikdvuodesta 85
-ikdvuoteen tultacssa merkittavasti (Valvanne 1993, Héanninen & Soininen
2004). Suomessa vuonna 2005 noin 120 000 kérsii jonkin asteisesta dementiasta,
ja dementiaa sairastavia on yli 85 -vuotiaista 22 - 35 prosenttia (Viramo &
Sulkava 2006).
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2.2.2 Kotona asuminen ja pdivittdinen suoriutuminen

Suomessa ikddntymispolitiikan ja sosiaali- ja terveyspolitilkan keskeisend
tavoitteena on, ettd idkkait voivat eldd omassa kodissaan itsendisesti ja tutulla
asuinalueella mahdollisimman pitkddn erilaisten terveys- ja sosiaalipalvelujen
tuella (Paakkari 1996, Vanhuspolitiikkaa vuoteen 2001 1996, Sosiaali- ja
terveysministerié 2001, Lankinen ym. 2001, Vaarama ym. 2002, Olsbo-Rusanen
& Viidndnen-Sainio 2003, Elderathome 2004, Voutilainen ym. 2007,
Hallitusohjelma 2007, Sosiaali- ja terveysministerid 2008b). Suosituksena on,
ettd yli 75 -vuotiaista 90 prosenttia voi asua tavallisessa asunnossa, jonne tulee
olla tarjolla ammattitaitoista sosiaali- ja terveyspalvelua (Sosiaali- ja
terveysministerid 2001). Erilaisissa ikdpoliittisissa selvityksissd on korostettu
hyvidn ympériston merkitystd idkkéille. Avopalveluja kehittdimélld tuetaan
esteetontd lahiymparistéd. Hoitoteknologian kehittymisen avulla voidaan myos
tukea idkkdiden hoitoa kotona tulevaisuudessa entisti paremmin. (Olsbo-
Rusanen & Véédndnen-Sainio 2003, Elderathome 2004) Idkkaat ihmiset haluavat
viettdd viimeiset vuotensa kotona, mikd on usein myds inhimillisin ja eldmén
laadun kannalta paras vaihtoehto (Vaarama & Lehto 1996, Roine ym. 2000,
Hyttinen & Kangassalo 2002). Kotona asuu 75 vuotta tiyttineistd vajaa 90
prosenttia, médédrd on pysynyt 2000 -luvun ldhes samana. Sddnnoéllistd kotihoitoa
saaneiden osuus 75 vuotta tiyttdneistd on vdahentynyt (Voutilainen & Kaskiharju
2007). Kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa saavat asiakkaat ovat yha
huonokuntoisempia ja idkkddmpid. Runsaasti kdyntejd saaneiden méard on koko
ajan kasvanut. Suurin asiakasryhméd Suomessa ovat 75 - 84 -vuotiaat. (Vaarama
& Lehto 1996, Voutilainen ym. 2007) Samoin helsinkildisten yli 65 -vuotiaiden
vanhuspalveluasiakkaiden toimintakyvyn todettiin heikentyneen kaikissa
asumismuodoissa lukuun ottamatta tehostettua palveluasumista (Mukkila ym.
2003).

Iikkdiden kotona asuvien méédrdn lisddntyessd on  paivittdisestd
suoriutumisesta ja toimintakyvystd tullut kriittinen mittari kotona asuville
avohoidon palveluja kayttiville. Tutkimuksista kotihoidon merkityksestd
laitoshoitoon joutumisen ehkiisijdnd ei ole yksinkertaista tehdd johtopédatoksid,
mutta ne antavat viitteitd siitd, ettd kotihoidon avulla idkkait pysyvit aktiivisina
ja ndin selviytyvdt pidempddn kotona. Kotihoidon on todettu parantaneen
toimintakykyd ja vdhentdneen laitoshoitoon joutumista, jota ennustavat myos
heikentyneet kognitiiviset toiminnot (Karppi & Tilvis 1997, Cohen et al. 2002).
Avohoidossa olevilla idkkdilli on todettu vdhemmén rajoituksia ADL -
toiminnoissa ja kognitiivisissa kyvyissd kuin laitospotilailla (Sonn et al. 1999,
Lee et al. 2001). Itse arvioidun toimintakyvyn on todettu ennustavan vanhoilla,
yli 90 -vuotiailla laitoshoitoon joutumista. Edelleen laitoshoidossa olevien hyvin
1dkkédiden kuolleisuus on korkeampi kuin kotona asuvien. (Jylhd & Hervonen
1999) Vahvimmat ennustajat kotona asumisen onnistumiselle ovat idkkdiden
itsehoitokyky ja tietoisuuden taso sekd myos hoidon antajien asenteet (Shyu &
Lee 2002). Idkkaat itse asettavat kotihoidon etusijalle ja haluavat viettdd
viimeiset vuotensa kotona, jonne he toivovat saavansa sairaanhoidon palveluja.
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Kotona selviytymistd voidaan tehostaa kotikdynneilld, joilla kartoitetaan
ongelmia ja riskitekijoitd, annetaan terveysneuvontaa tai arvioidaan
moniammatillisen tiimin avulla laajasti toimintakykyd (Ramsdell et al. 1989,
Fabacher et al. 1994, Stuck et al. 1995, Biila et al. 1999, Stuck et al. 2000, Roine
ym. 2000, Boult et al. 2001, Landi et al. 2001, Cohen et al. 2002, Olsbo-Rusanen
& Viidninen-Sainio 2003). Kotia pidetdén parhaana hoitopaikkana vanhuksille
myo6s silloin, kun heilld ilmenee psyykkisten kykyjen vajavuutta, muita
kognitiivisia hdiri6iti tai dementiaa (Liukkonen 1990, Campion 1995, Vaarama
ym. 2002). Dementoituneiden asumista kotona on edelleen mahdollista tukea
dementiatukihenkilon avulla (Eloniemi-Sulkava et al. 2001, Vuori & Eloniemi-
Sulkava 2001).

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd ifkkdiden méédrdn lisddntyessd myos
kdsitys vanhenemisesta on muuttumassa. Yksilollisyyttd ja ympéristod
korostetaan entisti enemmain. Idkkdat ovat keskimédérin parempikuntoisia kuin
aiemmin. Kotisairaanhoidon asiakkaat ovat tidnd pdivdnd kuitenkin idkkaampid ja
huonompikuntoisia kuin aikaisemmin. Kotona asumista ammatillisen avun turvin
pidetddn ensisijaisena myos idkkaina.

2.3 Iakkéiden péivittdisen suoriutumisen ja
toimintakyvyn kasitteet

2.3.1 Pdivittdisistd toiminnoista suoriutuminen

Péivittdisistd toiminnoista suoriutumisen ja toimintakyvyn kisitteitd on kaytetty
sekd kansainvilisissd ettd suomalaisissa tutkimuksissa monin eri tavoin.
Seuraavassa tarkastellaan ensisijaisesti péivittdisistd toiminnoista suoriutumisen
késitettd, mutta koska toimintakyvyn ja suoriutumisen kisitteitd on kédytetty
tutkimuksissa joko osittain tai kokonaan toisiaan vastaavina, niin on tarkasteltava
my0s toimintakyvyn késitettd sekd toimintakyvyn ja suoriutumisen mittareita,
jotka kuvaavat kisitteiden siséltod ja alaa. Kappaleiden (2.3.1-3) liitteissad (1-3)
tarkastellut tutkimukset on jaettu kolmeen ryhméén seuraavasti: 1) tutkimukset,
joiden tarkoituksena on ollut kehittdd ja testata pdivittiisistd toiminnoista
suoriutumisen ja toimintakyvyn mittareita, 2) tutkimukset, joiden tarkoituksena
on ollut tutkia ensisijaisesti pdivittdistd toiminnoista suoriutumista ja 3)
tutkimukset, joissa paivittdisistd toiminnoista suoriutumista ja toimintakykyé on
kartoitettu laajasti. Lisdksi toimintakyvyn tutkimusten meta-analyysit on kuvattu
liitteessd 6.

Pdivittdisistd perustoiminnoista suoriutuminen

Péivittdisistd perustoiminnoista suoriutumista on tutkimuksissa usein kadytetty
kuvaamaan toimintakykyd. Katzin et al. (1963) julkaisema péivittdisen eldmisen
perustoimintojen (basic activities of daily living = BADL) luokittelu on
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paivittdisten toimintojen ja toimintakyvyn arvioinnissa maailmassa ehké eniten
kédytetty ja lainattu mittari. Tdssd itsensd hoitaminen on luokiteltu piivittdisen
elamisen kuuteen perustoimintoon, joita ovat peseytyminen, pukeutuminen,
WC:sséd kdyminen, litkkuminen, pidityskyky ja syominen. Péivittdisen eldmisen
kuuden perustoiminnon osioista on kehitetty ADL -indeksi, joka késittda
seitsemén hierarkkisesti jarjestettyd riippuvuuden ja riippumattomuuden profiilia
kussakin kuudessa toiminnossa. (Katz et al. 1963, Lawton & Brody 1969, Katz
et al. 1970, Katz 1983, Katz PR et al. 1985, Katz & Stroud 1989, Kempen &
Suurmeijer 1990, Dowd & Davidhizar 1999, Shelkey & Wallage 2002) Kuvattua
ADL- tai BADL-luokitusta on kéytetty myds useissa muissa tutkimuksissa
toimintakyvyn tai suoriutumisen mittarina. (mm. Katz et al. 1985, Helmes et al.
1987, Reuben & Solomon 1989, Frederiks et al. 1991, Mékinen 1991, Pahkala ja
Kiveld 1991, Valvanne ym. 1992, Rozzini et al. 1993, Fabacher et al. 1994,
Rubenstein et al. 1994, Stuck et al. 1995, Leinonen ym.1996, Biila et al. 1999,
Landi et al. 2000, Stuck et al. 2000, Lee et al. 2001, Landi et al. 2001, Bathen &
Vardeberg 2001, Cohen et al. 2002) Katz et al. (1963) kuvaavat perustoimintojen
luokituksen kayttod vajaakuntoisilla verraten perustoimintojen
kehittymisjérjestystd lasten perustoimintojen kehityksen kaltaiseksi. Truscott
(2000) viittaa my0s tdhdn teoriaan edistymisen hierarkkisuudesta.
Perustoimintojen mittaria pidetddn objektiivisena ja tarkoituksenmukaisena sekd
sen kykyd ennustaa idkkddn terveydentilaa hyvédnd (Shelkey & Wallage 2002).
Mittarin reliabiliteetti on saanut vahvistusta monissa jo edelld mainituissa 40
vuoden aikana tehdyissé tutkimuksissa, kuitenkin validiteettia voidaan kritisoida
erityisesti idkkdén hoitoympériston kannalta.

Vilineellisistd toiminnoista suoriutuminen

Perustoiminnoista suoriutumista toimintakyvyn osana tdydentimiin on kehitetty
vilineellisistd toiminnoista suoriutumisen kisite, jossa on kyse idkkéédn talouden
ja hdnen oman ympéristonsa hoitamisesta. Lawton (1970) on tdydentényt Katzin
alun perin luomaa ja Lawtonin ja Brodyn (1969) edelleen kehittelemda
perustoimintojen ja vilineellisten toimintojen luokittelua, joka muodostuu
kahdeksasta vilineellisten toimintojen (instrumental or intermediate activities of
daily living = ITADL) asteikosta. N&itd ovat puhelimen kéayttd, ostosten
tekeminen, ruuan valmistus, talouden hoito, pyykin pesu, litkkkuminen paikasta
toiseen, omasta ldédkityksestd huolehtiminen ja raha-asioiden hoito. (Lawton &
Brody 1969, Lawton 1971, Katz 1983) Koyano et al. (1988) ovat tdydentidneet
vilineellisten toimintojen késitettd lisddmaidlld mukaan veden kuumentamisen,
koska nidin luokittelusta on saatu astetta helpompi ja tutkijan mukaan
soveltuvampi my0s miesten suoriutumisen arviointiin.  Vilineellisistd
toiminnoista suoriutumisen arviointimittaria on kéytetty myds lukuisissa muissa
tutkimuksissa. (mm. Lawton 1971, Katz 1983, Chappel & Badger 1989, Kempen
& Suurmeijer 1990, Mikinen 1991, Fabacher et al. 1994, Rubenstein et al. 1994,
Stuck et al. 1995, Biila et al. 1999, Landi et al. 2000, Stuck et al. 2000, Bathen &
Vardeberg 2001, Landi et al. 2001, Cohen et al. 2002, Tabert et al. 2002)
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Kotona asuvien idkkdiden suoriutumista on kuvattu myos perinteisen ADL-
luokituksen ohella taloudenhoidon toimintojen (HHA = household activities)
avulla. Nailldi toiminnoilla laajennetaan IADL -luokitusta fyysisesti
vaativammalle tasolle, jota edustaa aterian valmistaminen, siivoaminen, vuoteen
sijaus, ikkunoiden pesu, tiskaaminen, pyykinpesu ja ostosten teko. Mittarin
todettiin kuvaavan tarkoituksenmukaisemmin toimintakykyd kuin perinteisen
vilineellisten toimintojen luokittelun. (Frederiks et al. 1991) Kaikkein
tairkeimpind pidetyt péivittdiset toiminnot liittyvét litkkumiseen (Valderrama
Gama et al. 2000). Perustoimintojen (ADL) ja vilineellisten toimintojen (IADL)
taidot arvioidaan eri kulttuurisessa taustassa samalla tavoin, jolloin Truscottin
(2000) mukaan suoriutumisen mittareita voitaisiin kéyttdd myos erilaisten
etnisten vdhemmistdjen parissa. Sekd perustoiminnoista ettd vélineellisistd
toiminnoista suoriutumisen mittareita on kdytetty myds itse arvioinnin avulla.
Niiden on todettu toimivan hyvin ja omaavan idkkdiden hoidossa prognostista
merkitystd. (Bernard et al. 1997)

Péivittdisistd toiminnoista suoriutumista tutkittaessa on usein kdytetty termié
ADL -toiminnot, jotka ovat késittineet yleensd edelld kuvatut perus- ja
vilineelliset toiminnot. ADL -suoriutumisen késitettd on myos kuvattu yksistidén
perustoimintojen avulla, ja niitd on arvioitu erilaisilla ADL -mittarin
muunnoksilla. Péivittdisten toimintojen arvioinnissa on my0s kéytossa
lyhennetty ADL - ja IADL -mittari (Saliba et al. 2000). Toimintaterapian alalla
on kéytetty pdivittdisten toimintojen arviointiin ns. Sunnaas (ADL) -mittaria,
joka kasittdd 12 toimintoa: perustoimintojen lisdksi taloustydt, ulkona
litkkkumisen ja kommunikaation. Nami aktiviteetit késittivat sekd P-ADL-
(personal activities of daily living) ja [-ADL (instrumental) -toimintoja. (Bathen
& Vardeberg 2001) Samoin toimintaterapiassa on kéytetty edelld kuvatun
kaltaista 12 -luokkaista ADL -taksonomiaa, jossa on Sunnaas -mittarin osioiden
liséksi mukana ostoksilla kdynti, siivoaminen ja pyykinpesu (Sonn et al. 1999).
Barthel -mittari kuvaa l&hinnd suoriutumista laitospotilailla, kymmenen osiota
kuvaa perustoiminnoista suoriutumista, itsendistd liikkumiskykya ja itsestéd
huolehtimista (Kane & Kane 1981, Korner-Bitensky & Wood-Dauphinee 1995,
Muurinen 2003). Vastaavaa Chinese Barthel Index’id (CBI) on kaytetty
taiwanilaisessa idkkédiden jatkohoitoa kartoittavassa tutkimuksessa péivittdisten
toimintojen arviointiin (Shyu & Lee 2002). Ikivihredt -projektissa on kaytetty
my0s vastaavaa ADL -mittaria, johon kuului Physical Activities of Daily Living
(PADL) ja Instrumental Activities of Daily Living (IADL) -osioita. Mittari
poikkeaa edelld kuvatuista vain siind, ettd PADL -osiossa ovat mukana ulkona ja
portaissa liitkkuminen sekd varpaankynsien leikkaaminen. (Laukkanen ym. 2000)

Kehittyneistd toiminnoista suoriutuminen

Péivittdisten toimintojen ja toimintakyvyn arviointiin perustoimintojen ja
vilineellisten toimintojen lisdksi Reuben & Solomon (1989) ovat esittineet
harvemmin kéytetyn kolmannen tason, joka késittdd korkeatasoisia tai
kehittyneitd pdivittdisen eldmisen toimintoja (advanced activities of daily living
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= AADL). Namid toiminnot edustavat eldmisen laatua, tahdonalaista ja
yhteiskuntaan suuntautuvaa sosiaalista toimintaa. (Reuben & Solomon 1989)
Reuben et al. (1990) nimedvdt AADL -toiminnoiksi erilaiset yksil6lliset
harrastukset, matkustelun, omaehtoisen tydskentelyn, osallistumisen sosiaalisiin
ja uskonnollisiin ryhmiin sekd fyysistd aktiviteettid vaativat toiminnot. Ndissd
toiminnoissa ilmenevdn vajeen kuvataan esiintyvdn yleensd ennen perus- ja
vilineellisten toimintojen vajetta, jolloin luokittelua voitaisiin kadyttda varhaisen
toiminnallisen vajavuuden arviointiin. (Reuben et al. 1990) Kuitenkin Rozzini et
al. (1993) pitdvét Reubenin AADL -toimintojen kuvauksia liian yleisini ja niiden
yhteyttd fyysisen terveyden osoittimiin riittimattoména.

Lawton (1970) kuvaa my0s tuottavaa ja tarkoituksellista toimintaa seké
sosiaalista kayttdytymistd toiminnallisen hierarkian korkeimpana tasona, jota
ennen ilmenevét normatiivisen kdyttdytymisen tasot: eldmén ylldpitdmisen ja
toiminnallisen terveyden taso, havaintotoiminnan ja kognitiivisen toiminnan taso
sekd fyysinen itsensd hoitaminen ja vilineellinen itsestd huolehtiminen (Lawton
1970, Katz & Stroud 1989). Naméd korkeimmat tasot kuvaavat AADL-
luokittelun kaltaisia kehittyneitd toimintoja. Aartsen et al. (2002) ovat tuottaneet
tutkimuksessaan AADL -toimintoja vastaavan luokituksen, johon kuuluvat
sosiaalista, kokemusperiistd ja kehittymistd kuvaavat pdivittdiset aktiviteetit.
Sosiaalisia  aktiviteetteji  kuvasivat kdynti  kirkossa, naapurissa tai
avustusjdrjeston kokouksessa. Kokemusperdisid aktiviteettejd olivat kiynti
kdavelylld metsdssd, huvipuistossa, eldintarhassa, museossa, teatterissa,
elokuvissa, kahvilassa tai ravintolassa. Kehittymistd kuvaavat aktiviteetit
muodostuivat koulutukseen, kurssiin tai ulkourheiluun osallistumisesta. (Aartsen
et al. 2002) Kehittyneiden toimintojen kaltaisia toimintoja on kuvattu myds ns.
fyysisen toimintakyvyn luokittelussa (Physical Functioning Inventory), joka
kasitti ADL-, IADL -toimintojen liséksi liikkumista, aktiivisuutta ja reipasta
harjoittelua. Liikkuminen sisélsi portaiden ja puolen mailin (n.800 m) matkan
kdvelyd, kumartumista ja kyykistymistd. Vaativat toiminnot késittivit
keilaamista, golfia, imurointia, puutarhan hoitoa, ja vield vaativammat kasittivét
mm. holkkddmistd, aerobista harjoittelua, raskaita toitd ja mailapeleja.
(Whetstone et al. 2001)

Edelld esitetyissd suoriutumisen kuvauksissa ja maédrityksissd on kyse
idkkddn ihmisen omasta pdivittdisestd toiminnasta ja kéyttdytymisestd omassa
ympdristossddn. Seuraavassa kappaleessa tarkastellaan késitteitd ja niitd
kuvaavia mittareita, joita on kiytetty arvioitaessa henkilon toimintakykyé laajasti
ja/tai suoriutumista ladketieteellisten, psykologisten ja sosiaalisten tekijoiden
avulla.
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2.3.2 Pdivittdisistd toiminnoista suoriutuminen toimintakyvyn osana

Téssd kappaleessa tarkastellaan pdéivittdisistd toiminnoista suoriutumisen
kidsitettd toimintakyvyn osana. Toimintakyvyn késite on jokseenkin
vakiintumaton ja sitd madritelliin monin eri tavoin. Kansainvélisessd
tutkimuksessa "Functional status" -késitteen suhde "functional ability"
kisitteeseen midrittyy seuraavasti: “Functional status is the actual performance
of an activity and the level of the performance, and functional ability is the
capacity to perform a given function or activity”. (Knight 2000) Suomennos
vastaa ldhinnd seuraavaa maédrittelyd: toimintakyky on tietyn hetkinen
suoriutuminen ja suoriutumisen taso, ja toimintakykyisyys on kapasiteetti, joka
on olemassa tietystd toiminnosta tai aktiviteetista suoriutumista varten. Ramos et
al. (2001) madrittivit toimintakykyisyyden (functional capasity) padkasitteeksi ja
toimintakyvyn (functional status) sen pddmuuttujaksi. Heikkinen (1995)
médrittdd myoOs toimintakyvyn (functional ability) osaksi ihmisen
toimintakapasiteettia (functional capacity), joka tarkoittaa ihmisen kykyéd ja
mahdollisuuksia  selvitd  pdivittdisistd  perustoiminnoista.  Piivittdisista
toiminnoista suoriutuminen tarkoittaa, ettd henkildé on kykenevd (capability)
suoriutumaan ja tietdd, kuinka suoriudutaan sekd kykenee ja haluaa suoriutua
(Sonn et al. 1999).

Tutkimuksissa paivittdisistd toiminnoista suoriutumisen késite useimmiten
muodostaa osan toimintakyvyn késitteestd. Lawton (1970) on kuvannut
toimintakykyd seitsemidn toiminnan tason avulla, joita ovat elidmén
ylldpitdminen, toiminnallinen terveys, havainto- ja kognitiivinen toiminta,
fyysinen ja vilineellinen itsensd hoito, luovuus ja vaikuttaminen sekd sosiaaliset
roolit. Lawton (1971) on esittinyt myos luokittelua, jonka avulla arvioidaan
fyysistd terveyttd ja itsensd hoitamista, vélineellisid toimintoja, sosiaalisia
rooleja, asenteita, elimiin tyytyvdisyyttd, kognitiivista ja emotionaalista tilaa.
Fyysisen terveyden arviointiin Lawton suosittaa perustoiminnoista (BADL) ja
vélineellisistd toiminnoista (IADL) suoriutumisen mittareita. Psyykkiselld tilalla
tarkoitetaan orientaatiota aikaan, paikkaan ja henkiloihin sekd muistia ja
dlyllisten ongelmien ratkaisemista. (Lawton 1971) Samoin OARS- menetelméssi
(the Older Americans Resources and Services) pdivittdiset toiminnot (ADL,
IADL) kuvaavat fyysistd terveyttd, lisdksi siind kartoitetaan sosiaalisia ja
taloudellisia voimavaroja sekd psyykkisté terveyttd (Fillenbaum 1985, George &
Fillenbaum 1985, Badger 1998, Ramos et al. 2001). Robinson et al. (1986) ja
Pfeiffer et al. (1981, 1989) ovat kdyttidneet tutkimuksissaan OARS -mittarista
pelkistettyd toimintakyvyn arviointimittaria (Functional Assessment Inventory =
FAI), jossa pdivittdisten eldmisen toimintojen (ADL) lisdksi on maédritetty
toimintakykyé seuraavilla tekijoilld: mielenterveys, fyysinen terveys, sosiaaliset
ja taloudelliset voimavarat. Itsendistd suoriutumista (Functional Independent
Living = FIL) on myds arvioitu fyysisten toimintojen: nédn, kuulon, puheen,
litkkkumisen, siirtymisen, kidden ja kdsivarren liikkeiden seké pidityskyvyn avulla
ja psyykkisten toimintojen: muistin, tunnistamisen, puheen selvyyden ja
epatavallisen kayttdytymisen avulla (Yu 1995). Rubenstein et al. (1989)
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madrittdvat edelleen toimintakyvyn osaksi terveydentilaa, jonka yldkdsitteend
taas on eldménlaatu. Péivittdiset eldmisen perustoiminnot madrittavit
toimintakykyd, nditd ovat itsehoito, perusliikkuminen, pidéatyskyky ja
vilineelliset toiminnot: ostosten tekeminen, ruuanlaitto, talouden hoito, raha-
asioiden hoito sekd sosiaaliset toiminnot kuten sukulaisten ja ystdvien
tapaaminen ja osallistuminen yhteison toimintaan, ja edelleen seksuaalinen
tyytyvéisyys, psyykkiset toiminnot, tunne-eldmin terveys ja tiedonkisittelyn
kyky. (Rubenstein et al. 1989)

Katzin ADL-, IADL- luokituksia on kiytetty myds tarkasteltaessa
toimintakykyd ns. itsearviointimittareiden avulla. T&lloin mukana on yleisid
terveyden ja ladketieteellisen tilan mittareita sekd erilaisia suorituspohjaisia
mittareita: kdvelld puoli mailia, nousta portaita ja tehdd raskasta tyo6ta eri puolilla
taloa, tai kulkemisnopeuden ja fyysisen suoriutumisen osioita (Beckett et al.
1996, Bernard et al. 1997, Santos-Eggimann et al. 1999, Brach et al. 2002).
Kiinassa kehitetty COOP-WONGA -mittari toimii my0s henkilon oman
arvioinnin pohjalta. Siind arvioidaan toimintakykyéd pdivittdisten toimintojen,
fyysisen kunnon, mielialan, sosiaalisten aktiviteettien, terveydentilan muutosten
ja oman terveysarvion avulla. (Murphy & Lam 2001)

Toimintakyvyn arviointi tutkimuksissa voi késittdd ADL- ja IADL -
toimintojen lisdksi monia eri tekijoitd, kuten anamneesin, sosiaalisen ja
taloudellinen tilanteen, biologisen ja psykologisen arvioinnin (Freeborne 1994).
Fyysisti tilaa ovat tarkentaneet edelld kuvatun lisdksi mm. ravitsemus, tasapaino
ja kaatumiset, aistivajavuudet, virtsan pidétyskyky, lddkkeet, kaltoinkohtelu,
makuuhaavat, kipu sekd terveyden edistiminen ja sairauksien ehkdisy (Devons
2002), tai yleinen terveydentila, palvelujen kiayttd, vuodepdivét ja rajoitetun
aktiivisuuden pdivit sekd riippuvuus asumisessa (Boult et al. 2001).
Toimintakyky ndhdddn myds ns. laajan geriatrisen tilan maéérittelyn (CGA)
keskeisend osana (Rubenstein et al. 1989, 1994, Helmes et al. 1987, Reuben &
Solomon 1989). CGA:ssa on kyse monen tiedonalan arvioinnista, jossa
madritetddn henkilon lddketieteelliset, psykososiaaliset, toiminnalliset ja
ympdéristolliset voimavarat ja ongelmat. (Comprehensive Geriatric Assessment
1989) CGA on todettu tehokkaaksi idkkdiden henkildiden toimintakyvyn
arvioinnissa laajan tutkimuksista (trials of CGA) tehdyn meta-analyysin
perusteella (Stuck et al. 1993).

Suomalaisissa tutkimuksissa péivittdisistd toiminnoista suoriutuminen on
myo6s ldhes aina mukana toimintakyvyn késitteessd. Mikisen (1991) kehittima
ns. Joensuu-luokitus on tarkoitettu soveltuvaksi kotisairaanhoitoon potilaiden
toimintakyvyn rajoitusten luokitusmenetelmaksi. Mittari on rakennettu IADL- ja
BADL- osioista ja muistitoimintojen sekd sairaanhoidollisten toimenpiteiden
tarpeen arvioinnista. (Mékinen 1991) Myos Pahkalan & Kiveldn (1991) seké
Juutilaisen (1999) tutkimuksissa toimintakykyd kuvasi ADL -luokitus, mika
vastasi Katzin BADL -luokitusta. Samoin Mukkilan ym. (2003) tutkimuksessa
kyky selviytyd pédivittdisistd toiminnoista madrittdd toimintakykyé. Leinosen ym.
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(1996) selvityksessd ndhddan ADL -toimintakyky osana péivittdisistd
toiminnoista  selviytymistd.  Lisdksi tarkastellaan  erillisend  fyysistd
toimintakykyéd, joka ndhdddn liikuntakykynd ja fyysisend suoriutumisena,
kognitiivisia toimintoja, joita on kuvattu muistamiskyvyn avulla ja psyykkis-
sosiaalista hyvinvointia, jota kuvataan mielialan ja sosiaalisten kontaktien avulla.
ADL -toimintoina kuvataan perustoimintojen ja vélineellisten toimintojen
luokkia. Valvanne (1993) on tarkastellut toimintakykya liikuntakykynd ja
dlyllissosiaalisena suoriutumisena. Toimintakykyd on kartoitettu hyvin laajana
my6s Terveys -2000 -tutkimuksessa, jolloin sithen katsottiin kuuluvaksi
litkkkumiskyky, ndkd, kuulo, tasapaino, reaktionopeus, kognitiivinen kyvykkyys,
sosiaalinen toimintakyky ja arkitoimista suoriutuminen. (Aromaa & Koskinen
2002).

WHO:n hyviksymissd ICF -luokituksessa (International Classification of
Functioning) suoriutuminen muodostaa osan toimintakyvystd, joka maaritetddn
yksilon lddketieteellisen terveydentilan ja  kontekstuaalisten tekijoiden
vuorovaikutteisena kehitysprosessina. Toimintakyky (functioning) ndhddan
ylékisitteend, joka kattaa ruumiin/kehon toiminnot ja sen rakenteet sekid
suoritukset ja osallistumisen. Suoritus (activity) késitetddn tehtdvénd, jonka
yksilo toteuttaa. (WHO-Stakes 2004) Kaisitteellisesti suoritus vastaa ADL -
toiminnoista suoriutumista. Sosiaaligerontologisessa ajattelussa ndhddén ithminen
tavoitteellisena ja valintoja tekevdnd toimijanana ja toimintakyky ndin arjen
tilanteissa kéytossd olevana toimintakykynd. Toimijuus -ndkokulma liittdd
toiminnan tiettyyn kontekstiin; tilanteeseen, aikaan ja paikkaan. (Jyrkdmai 2003,
2007) Toimintakyvyn késitteelld tarkoitetaan sosiaali- ja terveysministerion
tiedotteessa ihmisen selviytymistd jokapdivdisen eldmén toiminnoista omassa
ympéristosséd. Péivittdisistd perustoiminnoista (ADL) seké asioiden hoitamisesta
(IADL) suoriutuminen tarkoittaa tilldin fyysistd toimintakykyd, johon lisdksi
katsotaan kuuluvan terveydentila ja toiminnan vajavuudet. Kognitiivinen
toimintakyky késittdd muistin, oppimisen, tiedon kisittelyn, toiminnan ohjauksen
ja kielellisen toiminnan. Psyykkisen toimintakyvyn késite rajataan
eldiménhallintaan, mielenterveyteen, mielialaan, voimavaroihin ja psyykkiseen
hyvinvointiin.  Sosiaalisella  toimintakyvylld tarkoitetaan  kykyd olla
vuorovaikutuksessa toisten kanssa. Sithen kuuluvat suhteet omaisiin ja ystéviin,
osallistuminen ja harrastukset. (Sosiaali- ja terveysministerié 2006) Martelin ym.
(2004) maadrittdd toimintakykyd kykynd suoriutua erilaisista tehtivistd, jolloin
fyysiselld toimintakyvylld tarkoitetaan kykyé liikkua, kayttdd kehoa ja sen osia
tarkoituksenmukaisella tavalla sekd aistitoimintoja. Psyykkisen toimintakyvyn
keskeisend ulottuvuutena pidetddn kognitiivista kyvykkyyttd eli selviytymistd
dlyd ja muistia vaativista tehtdvistd. Sosiaalinen toimintakyky taas viittaa
thmisen kykyyn selviytyé yhteison jdsenend.

Suomessa vanhustenhuollossa toimintakyvyn arviointiin kaytdssd olevat
FIM-, RAI- ja RaVa -mittarit késittdvit my0s péivittdisistd toiminnoista
suoriutumisen osana toimintakykyéd. FIM (Functional Independence Measure) -
itsendisen toimintakyvyn mittari koostuu kahdeksastatoista keskeisestd
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paivittdisestd toiminnosta, joilla arvioidaan omatoimisuutta ja avun tarvetta. Ne
késittdvat perus- ja vilineellisid toimintoja, sosiaalista toimintaa sekd
kognitiivisia tekijoitd. (Suomen kuntaliitto 1998, Wallin & Vaara 2003) FIM-
mittarin ja laitoshoidossa kdytetyn MDS (Minumum Data Set) -mittarin osioita
on todettu voitavan kéyttdd ennustamaan toistensa pisteitd (Williams et al. 1997).
Edelleen yhdenmukaisuutta on todettu MDS-HC (Minimum Data Set for Home
Care) -mittarin ja Barthel-indeksin vélilld sekd MDS-ADL (Minimum Data Set)
sekd MDS-IADL -mittareiden ja Lawton-indeksin vililld (Landi et al. 2000).
MDS-HC -mittari késitti seuraavia tekijoitd: kognitiivinen tila, kommunikaatio,
kuulo, ndko, mieliala ja kdyttdytyminen, sosiaalinen toiminta, sosiaalinen tuki,
fyysinen  toimintakyky (ADL ja IADL, liikkuminen, kestivyys,
toimintapotentiaali), piddtyskyky, diagnoosit sekd terveydentila. MDS -mittarin
on todettu toimivan yhtd hyvin avohoidossa kuin hoitokotiympéristossd. (Morris
et al. 1997, Landi et al. 2001) RAI (Resident Assessment Instrument) -
tietojarjestelmddn kuuluu erilaisia fyysisen terveydentilan mittareita, perus-,
vilineellisid toimintoja ja harrastuksia sekd kognitiivista ja mielialaa kartoittavia
osioita. RAI -jarjestelmiin kuuluu myo6s kotisairaanhoitoon tarkoitettu RAI-HC -
jéarjestelmd. RAI -mittarin ytimend on MDS (Minimum Data Set) -mittari.
(Morris et al. 1997, Williams et al. 1997, Noro ym. 2001) RaVa -mittari on
kehitetty  toimintakyvyn arviointiin sekd avo- ettd laitoshoidossa.
Perustoiminnoista ja  vilineellisistd toiminnoista suoriutuminen kuvaa
toimintakykyé, ja lisdksi arvioidaan muistitoimintoja ja mielialaa. (RaVa -
toimintakykymittari 2002) FIM-, RAI- ja RaVa -mittareiden avulla on toivottu
saatavan kdytdnnon vanhustenhoitoon kokonaisvaltainen luokittelujdrjestelma,
kuitenkin ongelmana on edelleen osin péadllekkdinen luokittelu. Téssé
tutkimuksessa toimintakyvyn kisite muodostaa viitekehyksen pdivittdisistd
toiminnoista suoriutumisen kisitteelle, jolloin suoriutumisen kidsite on osa
toimintakyvyn kisitetta.

2.3.3 Kognitiiviset ja muut tekijdt pdivittdisistd toiminnoista
suoriutumisessa ja toimintakyvyn kdsitteen osana

Kognitiivisten tekijéiden osuus pdivittdisissd toiminnoissa ja toimintakyvyssi
korostuu tutkimuksissa. Knight (2000) esittdd analyysinsd perusteella
toimintakyvyn keskeiseksi tekijdksi kognitiota, mikd tarkoittaa kognitiivista
kykya (cognitive ability) ja kyvykkyyttd (cabability). Erityisesti Knight korostaa
kognition merkitystd vélineellisissd toiminnoissa, koska niistd suoriutuminen
vaatii operationaalisia taitoja kuten suunnittelua ja organisointia. Toimintakyvyn
kdsite voidaan Knight'in mukaan ndhdd sisélloltddn  kognitiivisena,
kayttaytymistd kuvaavana ja psykologisena, mika tarkoittaa mielialaa, tunteita ja
motivaatiota. Toimintakyvyn kisitteeseen ja myds AADL -toimintoihin on
liitetty usein kognitiivinen, emotionaalinen ja sosiaalinen dimensio (Robinson et
al.1986, Helmes et al. 1987, Rubenstein et al. 1989, Murphy & Lam 2001,
Ramos et al. 2001). Kognitiiviset toiminnot on katsottu usein tutkimuksissa
kuuluvan osana toimintakykyyn. Kognitiivisen tilan késitteelld tarkoitetaan

23



kykyd suoriutua erilaisista dlyllisesti haastavista tehtdvistd, sithen kuuluvat
tiedonkdsittelyn toiminnot, kuten havaitseminen, muistaminen, oppiminen ja
ajattelu. Télloin saatetaan puhua my0s psyykkisestd toimintakyvystd. Kun taas
sosiaalisella toimintakyvylld tarkoitetaan yksilon vuorovaikutussuhteita ja
aktiivista sosiaalista toimintaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006)

Kognitiivista tilaa toimintakyvyn osana kuvaavat erilaisten seulontatestien
siséllot. MMSE (Mini-Mental State Examination) -testi on laajasti kdytetty testi,
joka siséltdi useita lyhyitd kognitiivisia toimintoja arvioivia tehtdvid. Sen avulla
voidaan arvioida orientaatiota aikaan ja paikkaan, huomiokykyd, é&lyllisten
ongelmien ratkaisemista, konstruktiivista kykyd ja muistia (Johansson et al.
1997, Pearson et al.1989, Landi et al. 2000, Tabert et al. 2002). MMSE -mittaria
on kaytetty useissa tutkimuksissa kognitiivisen tilan arviointiin (Ramos et al.
2001). Kognitiivista tilaa arvioidaan myds CERAD -testilld, joka késittdd
kielellistd sujuvuutta, nimedmistd, sanalistan oppimista ja kuvioiden piirtimista
sekd niiden viivéstettyd mieleen palauttamista, kellotaulun piirtdmistd sekd
MMSE:n (Hanninen ym. 1999). My6és MMSE:n ja kognitiivisen asteikon (CPS)
vililld on todettu yhdenmukaisuus (Landi et al. 2000). Kognitiivisen tilan
arvioinnissa on todettu oman ja ldheisen arvion tilanteesta olevan varsin
yhdenmukaisia testien kanssa (Tabert et al. 2002, Hinninen & Pulliainen 2004).

Kognitiivista toimintaa kuvaa myods EASI -testi (Early Assessment Self
Inventory). Siithen kuuluu 35 sekd muistettavaa ettd mieleen palautettavaa ainesta
sisdltdvad osiota: orientaatio aikaan ja paikkaan, yleisten kohteiden nimeédminen,
pitkékestoinen muisti, visuaalinen konstruktio, ldhimuisti ja laskutaito. Testi
tehdddn idkkddlle tutussa ympéristossd testitilanteen vastatessa pdivittdistd
toimintaa. (Horn et al. 1989) Psyykkisen, kognitiivisen ja emotionaalisen tilan ja
vajaakykyisyyden arviointiin toimintakyvyn osana on myos kéytetty usein MSQ
(Mental Status Questionaire) -testid (Lawton 1971, Lammi et al. 1989,
Rubenstein et al. 1994) tai sen lyhyempdd muotoa SPMSQ (Short Portable
Mental Status Questionnaire) (Korner-Bitensky & Wood-Dauphinee 1995).
Neadley et al. (1995) kayttivdat “Kendrick Cognitive Test for the Elderly” -
kognitiivista testid idkkdiden muistin ja puhekyvyn arviointiin. Kognitiivisen
aspektin merkitys korostuu edelleen TFLS (The Texas Functional Living Scale) -
mittarissa, joka perustuu suoriutumiseen ja kognitiivisiin tehtdviin, ja jonka
avulla voidaan arvioida myods mahdollisten dementiapotilaiden pdivittdistd
suoriutumista. TFLS- asteikko koostuu toiminnallisista kokonaisuuksista, joita
ovat pukeutuminen, kellon ja rahan kayttd, kommunikaatio ja muisti. Mittari on
todettu myos ekologisesti validiksi. (Cullum et al. 2001) Gruber-Baldinin et al.
(2000) tutkimuksessa kiytettiin kognitiivisen vajeen mittaamiseen MDS
(Minimum Data Set) -kognitiivisen suoriutumisen luokitusta, jota verrattiin
MMSE- ja psykogeriatriseen riippuvuuden testiin (PDGRS), jossa arvioidaan
sekd orientaatiota ettd kayttdytymistd. Nididen kahden kognitiivisen tilan
mittareiden keskindinen korrelaatio todettiin vahvaksi, lisdksi ne korreloivat
MMSE:n ja psykogeriatrisen testin kanssa.
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Kognitiivista ja sosiaalista kykyd voidaan arvioida monidimensionaalisen
MOSES (Multidimensional Observation Scale) -asteikon avulla, jota ovat
kehittdneet Helmes et al. (1987) tutkimuksessaan. Lopullinen 40 osiota késittdva
luokitus koostui itsehoitotoimintojen (BADL) lisdksi kognitiivisesta tilasta,
desorientoituneesta, tuskaisesta, drtyneestd ja vetdytyneestd kdytoksestd sekd
depressiosta. MOSES -mittari todettiin validiksi ja reliaabeliksi psykogeriatrisilla
potilailla. (Helmes et al. 1987) Masennusoireiden tutkimuksessa depression
asteen mittaamiseksi kdytettiin CES-D (The Center for Epidemiologic Studies-
Depression scale) -mittaria (Berkman et al. 1986, Badger 1998). Sosiaalista
eristyneisyyttd on tutkittu kéyttden mittareina ldheisid ihmissuhteita sekd
paivittdisid ja viikoittaisia kontakteja (Chappell & Badger 1989).

Idkkéiden muistin ja kognitiivisen tilan tutkiminen ei ole ongelmatonta, sen
menetelmida voidaan kritisoida, koska niissd ei aina oteta riittdvasti huomioon
ekologista validiteettia. Toisin sanoen muistia on arvioitu samoilla menetelmilla
kuin nuoremmilla, jolloin idkkdiden ympéristd, koulutus, eldméantapa ja historia
sekd persoonallisuus ovat jadneet vaille huomiota. (Horn et al. 1989, Cullum et
al. 2001) Taman lisdksi testien tulisi olla idkkddlle ymmaérrettidvia ja jarkevédn
tuntuisia (Hanninen ym. 1999).

2.3.4 Yhteenveto pdivittdisen suoriutumisen kdsitteestd ja sen
suhteesta toimintakyvyn kdsitteeseen

Paivittdisistd toiminnoista suoriutumisen tai péivittdisen suoriutumisen késite on
vakiintunut tarkoittamaan erilaisia ADL -toimintoja. Idkkdiden suoriutumisen
arvioinnissa pdivittdisistd perustoiminnoista (BADL) ja vélineellisistd
toiminnoista (IADL) suoriutumista kuvataan ja arvioidaan varsin
samankaltaisilla késitteilld ja mittareilla. Toimintakyvyn arviointiin on kiytetty
usein pdivittdisten perustoimintojen (BADL tai ADL) erilaisia luokituksia.
Lisdksi on kiytetty yleisesti erilaisia vélineellisten toimintojen (IADL)
luokituksia. Viimeisen kymmenen vuoden aikana on yleistynyt laajempi
nidkemys péivittdisistd toiminnoista, jolloin niihin katsotaan kuuluvaksi edelld
mainittujen lisdksi toimintojen luokka, joka késittdd korkeatasoisia tai
kehittyneitd paivittiisen eldmisen toimintoja (AADL). Kehittyneitd toimintoja on
kuvattu tutkimuksissa monin eri tavoin ja arvioitu harvemmin.

Toimintakyvyn kédsite sen sijaan ei ole yksiselitteisesti madriteltdvissa.
Toimintakyvyn katsotaan kuuluvan ihmisen hyvinvointiin ja silld yleisesti
tarkoitetaan tietyn hetkistd suoriutumista ja suoriutumisen tasoa, jota kuvataan
hyvin monilla eri termeilld. Ldhes kaikissa tutkimuksissa paivittdisistd
toiminnoista suoriutuminen kuuluu osana toimintakyvyn Kkésitteeseen, ja
suoriutumisen kasitteeseen sisdltyy taas se, ettd henkild suoriutuu jokapidivéisisti
toiminnoistaan omassa ympéristossddn. Pdivittdisten toimintojen lisdksi
toimintakyvyn kisitteeseen on katsottu kuuluvaksi kognitiivisiin toimintoihin ja

25



tunnetilaan liittyvid tekijoitd, erilaisia oireita ja vaivoja, sosiaalisia tekijoitd sekd
ympéristdon ja eldmédnlaatuun vaikuttavia tekijoitd. Viimeksi mainitut ovat
yhteydessd toimintakykyyn, vaikka niitdi ei voida mitata toiminnallisilla
késitteilld tai arvioida henkilon kéyttdytymisen perusteella. Néin tutkimuksissa
toimintakyvyn mittarit toimivat eri dimensioilla; ne siséltivit idkkéén
kayttaytymisen arviointia kuin myds ulkopuolista psykologista, ladketieteellistd
ja fysiologista mittaamista sekd sosiaalisen tilan arviointia. Toimintakyky
voidaan ndhdd myds ylékésitteend, joka kattaa kehon toiminnot ja sen rakenteet
sekd suoritukset ja osallistumisen. Suomalaisessa kirjallisuudessa fyysiselld
toimintakyvylld tarkoitetaan ihmisen kykyéd suoriutua péivittdisistd perus- ja
vélineellisistd toiminnoista, joihin katsotaan kuuluvan myds terveydentila ja
toiminnan vajavuudet. Télloin toimintakyky jaotellaan lisdksi psyykkiseen ja
sosiaaliseen toimintakykyyn tai voidaan vield erottaa kognitiivinen ja
psyykkinen toimintakyky toisistaan.

Paivittdisistd toiminnoista suoriutumisen ja toimintakyvyn késitteet voidaan
ndhdd myo6s hierarkkisena siten, ettd toimintakyky on yldkésite. Kuitenkin niitd
kiytetddn usein tutkimuksissa kokonaan tai osittain pédéllekkdisind ja toistensa
vastineina. Toimintakyvyn arvioinnin tdrkeydestd ollaan yksimielisid, mutta ei
terminologiasta. Toimintakyvyn mdiérittelyn ja mittareiden kirjavuus haittaa
keskustelua eri tieteenalojen sisélld ja tieteenalojen vililld (Knight 2000). Vaikka
idkkdiden toimintakyvyn ja suoriutumisen sekd hoidon tehokkuuden ja tulosten
arviointiin on jatkuvasti kehitetty uusia teorioita ja késitejarjestelmid,
edelleenkdén ei olla yksimielisid yhteisesti hyvéksytystd koko hoitotiimille
soveltuvasta helppokéyttdisestd mittarista ja yhteisestd ammatillisesta kielesta.
Térkednd pidetddn suoriutumisen arviointia, jossa otetaan huomioon kognitio,
minkd voidaan ajatella olevan perustana toimintakyvylle (Knight 2000, Cullum
et al. 2001). Kansainvilisesti hyvédksytyn ICF -luokituksen odotetaan myos
tarjoavan  kaésitteellistd  selkeyttd  toimintakyvyn  késitteeseen.  Tédssd
tutkimuksessa luotavan teoreettisen mallin avulla pyritddn selventdmédn
kisitteellisesti péivittdisistd toiminnoista suoriutumiseen ja toimintakyvyn
kokonaisuuteen kuuluvia kisitteita.

2.4 Takkéiden pdivittdiseen suoriutumiseen yhteydessa
olevia ja sita selittdavia tekijoita

2.4.1 Kognitiivisten tekijoiden yhteys pdivittdiseen suoriutumiseen ja
kognitiiviset tekijdt suoriutumisen selittdjind

Knight'in (2000) kansainvilisid tutkimuksia koskevan meta-analyysin mukaan
kognition tutkimiseen tulisi panostaa enemmén, silld se on jiényt liian véhille
huomiolle kisitteellisten epdselvyyksien takia. Erityisen tirkednd pidetdin
toimintakykyyn vaikuttavien tekijoiden, kuten heikentyneiden kognitiivisten ja
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psykososiaalisten tekijéiden tutkimista (Rubenstein et al. 1989, Ruoppila 2004).
Kappaleessa (2.4.1-2) Kkasitellyt tutkimukset, joissa on kyse idkkdiden
paivittdiseen suoriutumiseen yhteydessd olevista ja sitd selittdvistd tekijoistd on
esitetty liitteessé 4.

Keskeinen kognitiivisten kykyjen mittari on muisti, jota tutkittaessa on
kaytetty sekd testeihin ettd omaan arviointiin perustuvia mittareita. Tutkittaessa
muistihdirididen méédrdd sekd ihmisten itsensd ilmaisemina ettd ulkopuolisen
tarkkailijan arvioimina todettiin, ettd yli 75 -vuotiaat ilmaisevat muistinsa
heikentyneen enemmin kuin sitd nuoremmat. Arvio heikentyneestd muistista oli
myo6s yhteydessd heikoksi koettuun terveyteen ja masentuneisuuteen. (Kuikka &
Suutama 1993, Johansson et al. 1997, Tabert et al. 2002) Vaikka idkk&ét henkilot
valittivat muistinsa heikentymistd, sen ei todettu kuitenkaan olevan yhteydessi
kognitiivisiin kykyihin (Flicker et al. 1993). Tabert et al. (2002) totesivat, ettd
sekd itse arvioitu ettd tarkkailijan arvioima toimintakyvyn heikkeneminen on
suurempaa henkil6illd, joilla on todettu my6hemmin Alzheimerin taudiksi (AD)
muuntuva lievd kognitiivinen heikkeneminen (MCI). Tulevaa AD -diagnoosia
ennusti  vahvasti MCI ja tarkkailijjoiden tunnistama toimintakyvyn
heikkeneminen. Johanssonin et al. (1997) tutkimuksessa erittdin idkkailld (the
oldest old) todettiin kognitiivisen kyvyn olevan yhteydessd seké aktuaaliseen etti
itse raportoituun muistamiskykyyn, mikd saattoi myds ennakoida tulevia
muistihdiriditd ja dementiaa. Kognitiivisesti vajaakykyisilld oli myds selvésti
korkeampi kuoleman riski kuin kognitiivisesti parempikuntoisilla (Eagles et al.
1990).

Kognitiivisten toimintojen yhteys pdivittdisistd toiminnoista suoriutumiseen
ja toimintakykyyn ilmenee monissa tutkimuksissa. Toimintakykyd on tdlloin
usein arvioitu joko pdivittdisen suoriutumisen avulla tai erilaisilla muilla
toimintakykyé kuvaavilla mittareilla, mika vaikeuttaa tutkimustulosten vertailua.
Gruber-Baldinin et el. (2000) tutkimuksessa todettiin yhteydet kognitiivisen tilan
ja Katzin ADL- toimintojen luokituksella mitatun toimintakyvyn valilla.
Rubenstein et al. (1989) totesivat idkkdiden toimintakykyd kisittelevissa
raportissa kognitiivisen tilan olevan vahvasti yhteydessa fyysiseen ja sosiaaliseen
toimintakykyyn, jolla tarkoitettiin syOmistd, pukeutumista, peseytymisti,
liikkkumista, raha-asioiden hoitoa ja sukulaisten tapaamista. Ndiden toimintojen
voidaan katsoa kuuluvan BADL-, IADL- ja AADL- luokkiin. My6s Laukkasen
(1998) tutkimuksessa kognitiivisilla toiminnoilla todettiin yhteyttd sekd PADL-
ettd IADL -toimintojen osioihin, ja heikot kognitiiviset kyvyt lisdsivit my0s
avuntarvetta. Muistisuoritusten, aktiivisen eldméntavan ja koulutuksen vililld
todettiin yhteyttd Shichitan et al. (1986) tutkimuksessa. Oletettiin, ettd
intellektuaalinen eldméntapa oli vaikuttanut muistisuorituksiin. AADL -
toimintojen sisdltd on osin pédllekkédinen aktiivisen eldmintavan kanssa, jolloin
yhteyttd on mahdollista tarkastella myos toisin pain.
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Kognitiivisen tilan on todettu olevan yhteydessd fyysisen suoriutumisen
testiin (PPT) ja BADL ja IADL -toimintoihin Rozzinin et al. (1993)
tutkimuksessa. Myo0s kun tutkittiin idkkdiden muistia ja puhekykyéd
kognitiivisella testilld, todettiin yhteys huonoista muistisuorituksista terveyden
tilan héiriéihin, liikkkumisen tasoon ja terveyspalvelujen kayttoon (Neadley et al.
1995). Bergaminin et al. tutkimuksessa (2007) todettiin kognitiivisten tekijéiden
ja litkkumisen olevan yhteydessd IADL -suoriutumiseen. Kun tutkittiin ADL -
toiminnoista itsendisesti suoriutuvia ja apua tarvitsevia, todettiin kognitiivisen
vajeen ja depressiivisten oireiden olevan riskitekijoitdi ADL- suoriutumisen
heikkenemiseen itsendisesti suoriutuvilla, mutta apua tarvitsevilla vain
kognitiivinen vaje oli riskitekijd suoriutumisen heikkenemiselle (Mehta et al.
2002). Kuolleisuuden ennustajia kodissa asuvilla idkkiilld olivat ADL -
toiminnoissa riippuvuus avustajista ja kognitiivinen vajavuus. Johtopdatoksend
todettiin, ettd paivittdisten toimintojen ja kognitiivisen tilan arviointi on oleellista
1akkdén terveysarviossa, sen avulla voidaan arvioida tilannetta ja kohdentaa
interventiot asianmukaisesti. (Ramos et al. 2001)

Aartsenin et al. (2002) tutkimuksessa verrattaessa sosiaalisista,
kokemusperdisistd ja kehittymiseen kuuluvista péivittdisistd aktiviteeteista
suoriutumisen yhteyttd neljdén erilaiseen kognitiiviseen toimintoon ja yhteen
yleiseen kognitiivisen toiminnan osoittimeen (MMSE) todettiin, ettei yksikdén
ndistd aktiviteeteista ndyttdnyt parantavan kognitiivisia toimintoja, kun ik,
sukupuoli, koulutustaso ja terveys oli kontrolloitu. Sen sijaan yksi kognitiivisen
toiminnon mittari -informaation prosessointinopeus niytti olevan positiivisesti
yhteydessa kehittymisaktiviteetteihin. Todettiin myds, ettid sosioekonominen tila,
johon aktiviteetit olivat tiukasti yhteydessd, tuki kognitiivisista toiminnoista
suoriutumista. (Aartsen et al. 2002) Téssd tutkimuksessa sosiaaliset,
kokemusperdiset ja kehittymistoiminnot olivat késitteellisesti hyvin ldhelld
AADL -toimintoja.

2.4.2 Mielialan ja muiden terveydentilan tekijoiden yhteys
pdivittdiseen suoriutumiseen ja ndmd tekijdt suoriutumisen selittdjind

Masentuneisuudella ndyttiisi olevan yhteyttd pdivittdiseen suoriutumiseen. Se
kuinka merkitsevdd suoriutumisen ja masentuneisuuden yhteys on, riippuu
tutkimusasetelmasta ja wvalituista muuttujista. Tdssd tarkastellaan 14hinna
masennuksen yhteyttd pdivittdiseen suoriutumiseen ja masennusta suoriutumisen
selittdjdnd, mutta tuodaan my0s esiin tutkimustuloksissa esiintyvid muita
yhteyksia.

Masennusoireita todettiin ilmenevdn huomattavasti enemméin henkil6illa,
joilla  oli heikompi ADL -toiminnoilla mitattu toimintakyky kuin
toimintakykyisilli  henkil6illi.  Toimintakyvyttdmyys oli  merkitsevésti
yhteydessé kaikkiin masentuneisuuden oireisiin eikd vain somaattisiin. (Berkman
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et al. 1986) Depression todettiin olevan merkitsevasti yhteydessd sekd IADL -
etti BADL -suoriutumiseen laajaan geriatriseen arviointiin osallistuneilla
1dkkailla. Tutkimuksessa todettiin, ettd IADL -suoriutumiseen olivat yhteydessa
tasapainohdiridt, turvaton kotiympdristd ja Kkoronaaritauti ja BADL -
suoriutumiseen taas virtsanpidatyskyvyttomyys, hypertensio ja tasapainohdiriét.
(Cho et al. 1998) Myos Laukkasen (1998) tutkimuksessa todettiin yhteys
depressiivisten oireiden sekd PADL- ettd IADL -toimintojen osioiden vililla, ja
Lammin et al. (1989) tutkimuksessa idkk&illdi miehillda todettiin yhteys
toimintakyvyn ja depression ilmenemisen vélilld. Kun taas Pahkalan & Kivelidn
(1991) tutkimuksessa todettiin sekd naisten ettd miesten depression olevan
yhteydessd huonoksi koettuun terveyteen, lddkdrin arvioimaan huonoon
terveydentilaan ja alentuneeseen toimintakykyyn. Edelleen on todettu fyysisen ja
sosiaalisen  toimintakyvyn, jolla tarkoitettiin  syOomistd, pukeutumista,
peseytymistd, liikkumista, raha-asioiden hoitoa ja sukulaisten tapaamista, olevan
kognitiivisen vajeen lisdksi vahvasti yhteydessd depressioon (Rubenstein et al.
1989). Badger (1998) totesi myds merkitsevin yhteyden depression ja heikon
fyysisen terveyden vililld. Johanssonin et al. (1997) tutkimuksen tulosten
mukaan erittdin idkkailla (the oldest old) masentuneisuus oli yhteydessd sekid
aktuaaliseen ettd itse raportoituun muistamiskykyyn.

Helmes et al. (1987) tutkivat psykogeriatristen idkkdiden potilaiden
toimintakykyé ja kognitiivista sekd psykososiaalista selviytymistd. Tuloksena
todettiin itsehoito-osion ja desorientaatio-osion vililld vahva yhteys; sekavuuden
ja emotionaalisten hdirididen lisdéntyessd vidhenivdt itsehoitotaidot. Myos
Valvanteen (1993) tutkimuksessa &lyllissosiaalisen suorituskyvyn heikentymisté
ennakoi mielialan lasku. Samoin fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen, ekonomisen
tilan ja pdivittdisistd toiminnoista suoriutumisen vélilld todettiin yhteys Krachin
et al. (1996) tutkimuksessa, ja ADL- toimintojen ja mielenterveyden valilld sekd
ADL -toimintojen ja fyysisen terveyden vélilld todettiin korkeat korrelaatioarvot
Pfeifferin et al. (1981, 1989) tutkimuksissa. Edelleen Rozzinin et al.
tutkimuksessa (1993) on todettu tunnetilan olevan yhteydessd BADL ja IADL -
toimintoihin. Voimakas yhteys perustoimintojen ja ldédketieteellisten, fyysisten,
psykologisten ja sosioekonomisten tekijoiden vélilld todettiin tutkimuksessa,
jossa testattiin toimintakyvyn ja inhimillisten toimintojen arviointimittaria (Katz
ja Stroud 1989). Whittle & Goldenberg (1996) tutkivat toiminnallisen
terveydentilan yhteyttd vilineellisistd toiminnoista suoriutumiseen. Todettiin,
ettd JADL -toimintoihin oli yhteydessé sosiaalinen toiminta, késitys terveydesta,
fyysinen toiminta siten, ettd kun toiminnallinen terveydentila heikkenee, niin
IADL -riippuvuus lisdéntyy. Sen sijaan tdssd tutkimuksessa ei havaittu IADL -
toiminnoista yhteyttd mielenterveyteen ja tunne-eldmédn hyvinvointiin. (Whittle
& Goldenberg 1996)

Chappell & Badger (1989) tutkivat sosiaalisen eristyneisyyden ja hyvin olon
tunteen yhteyksid idkk&illd. Tuloksina todettiin, ettd sosiaalisen eristyneisyyden
mittarit eivét olleet yhteydesséd onnellisuuteen ja eldmiin tyytyvéisyyteen, ja etti
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toimintakyky ennusti vahvimmin hyvénolon tunnetta ja eliméén tyytyvaisyytta.
Sosiaalinen eristyneisyys kuvaa pitkélti AADL -toimintojen kdénteistd puolta ja
onnellisuus taas depression kédntopuolta. Kun tutkittiin persoonallisuuden,
fyysisen terveydentilan, perheen ja sosiaalisten tekijoiden yhteyttd itsendiseen
suoriutumisen tasoon (FIL), joka muodostui fyysisten ja psyykkisten toimintojen
kokonaisuudesta, niin todettiin, ettd eldmidin tyytyvéisyydelld oli yhteys
fyysiseen ja kokonais -FIL:iin ja itsearvioidulla terveydentilalla, fyysiselld
toimintakyvylld, sairauksien lukuméddrilld oli merkitsevd yhteys sekd fyysiseen
ettd psyykkiseen FIL:iin (Yu 1995). Masentuneilla todettiin enemmén fyysista
vajaakykyisyyttd, vdhemmin sosiaalisia resursseja, vdhentynyt taloudellisen
hyvinvoinnin tunne ja vdhentynyt toimintakyky. Hallinnan kyvyn (mastery),
fyysisen terveyden vajeiden ja sosiaalisen tuen todettiin olevan merkittdvimmaét
ennustajat toimintakykyisyydelle. Hallinnan kykyéd pidettiin merkittdvimpéana
erityisend voimavarana, jota on mahdollista lisdtd erilaisten interventioiden
avulla. (Badger & Collins-Joyce 2000)

Depressiolla on todettu yhteyksid toimintakykyyn myods Alzheimerin tautia
sairastavilla. Pearsonin et al. (1989) tutkimuksessa Alzheimer (DAT) -potilailla
todettiin depression yhteys toimintakyvyn heikkenemiseen, jota mitattiin
pdivittdisen eldmisen vélineellisistd toiminnoista suoriutumisella. Kognitiivinen
tila arvioitiin MMSE -mittarilla. Tuloksena todettiin, ettd kun kognitiivinen tila
kontrolloitiin, depressio-diagnoosilla ndytti olevan péddvaikutus toiminnalliseen
heikkenemiseen.

Aktiivisten litkuntaharrastusten on todettu olevan yhteydessé terveydentilaan,
psyykkiseen terveyteen ja kehittyneisiin sosiaalisiin pdivittdisiin toimintoihin
(AADL) (Reuben et al. 1990). Koska AADL -toiminnot ovat my0s fyysistd
aktiivisuutta vaativia kuten liikunta, on oletettavissa, ettd niilld on yhteys
mielialaan ja depressioon. Vilineellisten pdivittdisten toimintojen (IADL) ja
toimintakyvyn seka fyysisen ja psyykkisen terveyden vililld on todettu voimakas
yhteys (Fillenbaum 1985).

Iakkailla kuolleisuuden ennustajat ovat osin samoja kuin suoriutumista
heikentdvét tekijat. Kun tutkittiin kuolleisuuden ennustajia kodissa asuvilla
iakkailld, niin Ramosin et al. (2001) tutkimuksessa sitd ennusti sukupuoli, ik,
sairaalassa olo viimeisen kuuden kuukauden aikana, riippuvuus ADL -
toiminnoissa ja kognitiivinen vajavuus (MMSE), lisdksi masentuneisuus,
virtsanpidétyskyvyttomyys, sairauksista halvaus ja oma arvio terveydentilasta.
Kuolleisuutta ennusti taas Jylhdn & Hervosen (1999) tutkimuksessa vuoteeseen
sidottuna oleminen, kyvyttdmyys kiydd ostoksilla, lukea sanomalehtid ja
sdaanndllinen avun tarve. Térkein kuolleisuuden ennustaja oli huono
suoriutuminen ADL -toiminnoista. Laitoshoitoon joutumista ennusti heikko
ADL -suoriutuminen, heikentyneet kognitiiviset toiminnot ja depressio (Karppi
& Tilvis 1997).
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Erilaisista oireista virtsanpidiatyskyvyttomyys ilmeni oireena joissain
tutkimuksissa. Kun tutkittiin siitd karsivien riskid kuolla, todettiin sen olevan
suurempi, mutta terveyteen ja toimintakykyyn suhteutettuna riski kuolla pieneni.
Todettiin, ettd  yhteys on  ymmairrettivd  idkkdiden  lisddntyvén
heikkokuntoisuuden pohjalta. (Johnson et al. 2000) Rubenstein et al. (1989) taas
totesivat, ettd fyysiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn olivat depression ja
kognitiivisen tilan liséksi vahvasti yhteydessa kipuoireet ja pidatyskyvyttomyys.
Morrisin et al. (1992) tutkimuksessa pidatyskyvyttomyyden todettiin olevan
yhteydessd  heikkoon kognitiiviseen kykyyn, depressioon ja ADL -
suoriutumiseen. Rozzinin et al. (1993) tutkimuksessa ikd ja ladkkeiden maéra
olivat yhteydessai BADL ja IADL -toimintoihin. Kivun ja mitatun
kyvyttomyyden (ADL, IADL) vililli ei havaittu yhteyttd, mutta kivun ja
toimintakykyisyyden mittareiden vililld todettiin yhteys (Ross & Crook 1998).
Jatkuvaa riippumattomuutta pdivittdisestd suoriutumisesta ennusti ik,
miessukupuoli, sairauksien vidhdisyys, hyvd fyysinen toimintakyky,
tupakoimattomuus sekd “selvidd itse, eikd odota lasten apua” -asenteet (Ford et
al. 2000).

Koyanon et al. (1988) tutkimuksessa tarkasteltiin vilineellisiin toimintoihin
yhteydessd olevia tekijoitd. Kyvyttdmyyden todettiin lisdéntyvan idn myotd seké
miehilld ettd naisilla, ja se oli suurempaa naisilla kuin michilld, my06s erot
sukupuolten vililld lisddntyivit idn mukana. Aterioiden valmistuksessa michet,
erityisesti yli 75 -vuotiaat olivat kyvyttomampid kuin naiset, jotka taas olivat
kyvyttomidmpid kulkuvélineiden kéytossd. (Koyano et al. 1988) Lisdksi on
todettu toimintakyvyttomyyden vaihtelevan ién, sosiaaliluokan, koulutuksen ja
asumismuodon mukaan (Grundy & Glaser 2000). Toimintakyvyn rajoitukset
lisddntyivét idn myotd, ja sosiaaliluokan todettiin erottelevan vanhojen ihmisten
terveydentilaa ja  toimintakykyd paremmin kuin  siviilisdddyn ja
kaupungistumisasteen (Rahkonen & Takala 1997). Edelleen todettiin, ettd
keskimédrdinen heikkeneminen fyysisissd toiminnoissa oli yhteydessd ikdén;
heikkeneminen lisdéntyi idan myotd. Yksilollistd variaatiota esiintyi paljon, pieni
osa tutkituista koki fyysisissd kyvyissd paranemista. Naiset kokivat enemméin
heikkenemistd fyysisissd toiminnoissa kuin miehet, ja olivat vihemmén
halukkaita tervehtyméddn. (Beckett et al. 1996)

2.4.3 Yhteenveto pdivittdisistd toiminnoista suoriutumiseen
vhteydessd olevista tekijoistd

Aiemmista tutkimuksista ei ole kovin helppo tehdd johtopditoksid, koska
toimintakykyd ja muita siithen liittyvid tekijoitd on tutkittu hyvin erilaisilla
tutkimusasetelmilla ja muuttujilla. Kuitenkin kognitiiviset toiminnot ndyttavét
olevan merkittivimmat selittdjat paivittdiselle suoriutumiselle. Aikaisempien
tutkimusten mukaan kognitiiviset toiminnot ovat yhteydessi tai selittdvit sekd
BADL-, IADL ettd AADL -suoriutumista siten, ettd hyvin kognitiivisen tason
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omaavat suoriutuvat paremmin. Heikentyneestd muistista on todettu yhteyttd
my0s huonoon terveyteen ja litkkumiseen, masentuneisuuteen ja avun
tarpeeseen. Muistin heikkenemisen on todettu liittyvin my0s myOhemmin
todettavaan Alzheimerin tautiin. Erityisesti apua tarvitsevilla heikentynyt muisti
on riskitekijd suoriutumisen heikkenemiseen. Tutkimuksissa on todettu useista
masentuneisuuden oireista yhteys erityisesti BADL- ja IADL -suoriutumiseen,
lisdksi on todettu yhteyksid huonoksi koettuun terveyteen ja lddkérin
médrittdmaddn  terveydentilaan. Edelleen emotionaalisten héirididen ja
sekavuuden todettiin olevan yhteydessd itsehoitokykyyn. Toimintakyvyn on
todettu ennustavan myos hyvéinolon tunnetta ja eldmdin tyytyviisyyttd, jonka
todettiin olevan yhteydessd itsendisen suoriutumisen tasoon. Toisaalta on my0s
tutkimuksia, joissa ei ole todettu yhteyttd mielenterveyden ja tunne-eldmén
hyvinvoinnin ja péivittdisistd toiminnoista suoriutumisen vélilld. Kognitiivisten
tekijoiden ja masentuneisuuden lisdksi pdivittdiseen suoriutumiseen havaittiin
yhteyksid sosiaalisista tekijoista. Joistain oireista kuten
virtsanpidétyskyvyttomyydestd ja kipuoireista sekd my0s idstd, sukupuolesta ja
kiytettyjen lddkkeiden maidrdstd on todettu yhteys toimintakykyyn.
Toimintakykyé ennusti myds hallinnan kyky” ja asenne selviytymiseen.

lIakkéiden paivittdisista toiminnoista suoriutumista kasitteleva
tutkimuskirjallisuus ei tuota yksiselitteistd kuvaa idkkdiden suoriutumisesta ja
sithen yhteydessé olevista tekijoistd. Tutkimusten perusteella voidaan kuitenkin
padtella, ettd pdivittdisten toimintojen ja kognitiivisen tilan arviointi on keskeisti
idkkadn terveysarviossa. Téssd tutkimuksessa rakennettavassa teoreettisessa
mallissa kuvataan toimintakyvyn kokonaisuudesta pdivittdisistd toiminnoista
suoriutumisen osuutta ja keskeisten toimintakyvyn osatekijoiden yhteyttid
suoriutumiseen.

2.5 Iakkéiden oma kdsitys ja kokemukset péivittaisestd
suoriutumisestaan

2.5.1 ldkkdiden omia kokemuksia kdsittelevid tutkimuksia

Useimmiten ulkopuoliseen arviointiin  perustuvissa edelld kuvatuissa
tutkimuksissa on kéytetty valmiita luokitteluja ja mittareita, joiden avulla
iakkaiden péivittdistd suoriutumista on arvioitu. Tdssd kappaleessa tarkastellaan
tutkimuksia, joissa pdivittdistd suoriutumista on ldhestytty idkkddn omasta
nidkokulmasta ja omana kokemuksena. Tilloin tutkimukset ovat useimmiten
kvalitatiivisia, ja niissd suoriutumista kuvataan idkkdiden itsensd kéyttimien
ilmaisujen ja késitteiden avulla. Nitd tutkimuksia on kuvattu liitteessé 5.

Verrattaessa  ulkopuolista  arviointia ja  idkkddn omaa arviota
toimintakyvystdén tai terveydentilastaan on todettu, etti oma arvio on joko
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parempi tai samankaltainen kuin ulkopuolinen arviointi (Brach et al. 2002,
Edwards 1990). Idkkéiden itse arvioidulla toimintakykyisyydelld ja terveydelld
todettiin olevan merkitsevd yhteys riskiin kuolla (Bernard et al. 1997). My0s
idkkdiden yli 65-vuotiaiden itse arvioitu terveys oli yhteydessd péivittdisiin
IADL -toimintoihin, ja my0s Barthel -mittarin toimintoihin (Valderrama-Gama
et al. 2000). Idkkéiden selviytymisen toiminnan rajoitteiden kanssa on todettu
olevan asteittainen  yksilollinen  muutosprosessi, kun sairaudet ja
toimintarajoitteet lisdévit vaikeuksia suoriutumisessa. Pdivittdisid toimintoja
kompensoidaan joko aktiivisilla tai passiivisilla strategioilla. Toimintakyvyn
rajoitteet huomataan ensin sosiaalisessa osallistumisessa ja vapaa-ajan
aktiviteeteissa, jotka vaatisivat hoitotydssa erityistd huomiota. (Helin 2000)

Tutkimuksista heijastuu erityisesti idkkdiden sosiaalisen eldmin, asenteiden
ja eldminkokemusten merkitys. Junttilan ym. (2002) tutkimuksessa osoitettiin,
ettd vanhukset tuntevat voivansa varsin hyvin, vaikka heilld on runsaasti
ladketieteellisilld mittareilla mitattuja erilaisia vaivoja ja sairauksia. Hyvin
iakkdiden omien positiivisten terveysarvioiden selittdjid olivat ikd, hyvéd ja
keskinkertainen toimintakyky (PADL, IADL), pieni haittaavien sairauksien
lukuméérd, aktiivinen sosiaalinen osallistuminen ja tyytyviisyys eldméain.
Tulosten pohjalta arvioitiin, ettd idkkaddt ovat pyrkineet rakentamaan ehyen
suhteen maailmaan ja omaan elimidnkulkuunsa. He ovat asettaneet arvonsa
uuteen tirkeysjirjestykseen ja osaavat arvostaa jiljelld olevaa toimintakykya.
Taméd kertoo idkkdiden myoOnteisestd eliménasenteesta ja voimavaroista.
Iakkiilla vaikuttaa olevan varsin hyvéd suhteellisuuden taju, he ymmartivét
tilanteensa ja tuntevat jaksavansa sen mukaan. Nidin ollen heidin omaa
kokemustaan toimintakyvystd ja terveydentilasta voidaan pitdd oleellisena.
(Junttila ym. 2002) Edelleen sosiaalisen osallistumisen, hyvén liikuntakyvyn ja
vihdisten depression oireiden todettiin olevan eldkeikiisilld yhteydessd
uskonnolliseen  osallistumiseen. Télloin  pédteltiin, ettd uskonnollinen
osallistuminen tukee terveellisid eldmintapoja ja liittyy muuhun sosiaaliseen
osallistumiseen. (Teinonen ym. 2002) Vanhusten kotona selviytymisen on myos
todettu muodostuvan sosiaalisista kontakteista, pdivittdisistd tapahtumista ja
aikaisemmista elimdn kokemuksista. Aikaisemmat eldmén kokemukset taas
koostuivat kokemusten jirjestimisestd muistelemalla ja niiden merkityksesti
omassa  eldmdssd.  Sosiaaliset  kontaktit =~ muodostuivat  perheestd,
naapuruussuhteista ja terveyspalvelujédrjestelmistd. Pdivittdisiin tapahtumiin
elimdn sisdltond kuuluivat osallistuminen pdivittdisen eldmédn toimintoihin.
Kotona selviytymistd edisti terveydentila, hyvén olon kokemus ja turvallisuus.
(Pietild & Tervo 1998)

Iakkiiden pdivittidisessd suoriutumisessa on kyse itsestd huolenpidosta, jota
Backman (2001) on tarkastellut tutkimuksessaan. Siind eroteltiin erilaisia itsesta
huolenpidon tyyppejd, ja todettiin, ettd toimintakyky, eldmdan tyytyviisyys ja
itsearvostus vaihtelivat eri tavoin itsestddn huolehtivilla. Paras toimintakyky oli
omapadisesti itsestddn huolehtivilla ja heikoin luovuttaneilla.

33



Elamaénhistoriallisessa tarkastelussa nousivat esiin yksilolliset tekijdt; elamén
taitekohtien luonne, reagointitapa, voimavarat, itsestd huolenpidon merkitys ja
vanhenemisen kokemus. (Backman 2001, Backman ym. 2001) Péivittdista
suoriutumista on tarkasteltu myds murtumisen ja pirjddmisen kokemuksia ja
laitoshoidossa selviytymistd selittdvien tekijoiden avulla. Noreksen (1993)
tutkimuksessa l0ydettiin 12 tekijdi, jotka selittivit vanhuspotilaan selviytymista.
Néiden tekijoiden todettiin liittyvdn arkielimén siséltoon, vuorovaikutukseen
sekd eldmisen tarkoituksellisuuden kokemiseen, kuten saada olla oma itsensé,
saada olla pidetty ja hyviksytty, saada tukea sekd pdivdohjelman riittdvyys.
(Nores 1993)

Idkkdiden henkildiden eldmén tarkoituksellisuuden kokemisen on todettu
olevan laaja-alaisesti yhteydessd parempaan psyykkiseen, fyysiseen ja
sosiaaliseen toimintakykyyn. Eldmén tarkoituksellisuuden kannalta merkittdvia
tekijoitd tutkimuksen mukaan olivat kestdvien ja antoisien ihmissuhteiden
16ytdminen ja ylldpitiminen seki sellaiset aktiviteetit, jotka ylldpitdvit terveytta,
sosiaalisia suhteita sekd mielen vireyttd. Eldmid on mahdollista kokea
tarkoitukselliseksi, vaikka toimintakyky olisi heikko. Eldmén
tarkoituksellisuuden sisdllon todettiin  olevan yhteydessd kognitiiviseen
kyvykkyyteen. (Takkinen 2000)

Eldmédn tarkoituksellisuuden kokemisen lisdksi tutkimuksista ilmenee
eldmdin tyytyviisyys ja eldmédnhallinta. Eldmédn tyytyvédisyyteen todettiin
olevan positiivinen yhteys puolisolla, lapsilla, ty6lld ja suvun sosiaalisella tuella.
Eliméanhallintaan, jolla tarkoitettiin  kontrollia, —ymmaérrettdvyyttd ja
tarkoituksellisuutta, oli yhteydessd 55 wvuotta tdyttdneilld tyd, siviilisdéty,
selviytyminen aikaisemmista kriiseistd, avoimuus sekd tyOyhteison ja lasten
sosiaalinen tuki. Hyvéddn tai keskinkertaiseen terveydentilaan oli samassa
ikdryhmadssd yhteydessd naimisissa olo, koulutus, tyd, estrogeenien kaytto,
kroonisten sairauksien puuttuminen, tydyhteison sosiaalinen tuki, eliménhallinta
ja toimeentulo. (Peltonen 1994) Samoin koetulla terveydentilalla todettiin olevan
yhteys subjektiiviseen hyvinvointiin. Hyvéd eldménhallinnan tunne lisédsi
tyytyvdisyyttd eldmédn, ja silld oli myoOs yhteyttd itsendiseen selviytymiseen.
(Vaarama & Kaitsaari 2002) Foldenin (1990) tutkimuksen mukaan idkkéilld
kotiin sidottuna oleminen merkitsi henkil6kohtaisen hallinnan,
riippumattomuuden, sosiaalisten verkostojen ja taloudellisen riippumattomuuden
menetystd. Roos (1987) on tutkinut eldminkerroista eldméntavan ulottuvuuksia,
joiksi tunnmistettiin eldmin hallinta, perustavat elamidnkokemukset, julkisen ja
yksityisen erottelu ja keskeinen eldménalue.

Toimintakyky ja toiminnallinen itsendisyys voidaan ndhdd keskeisend
eldminlaadun tekijind (Devons 2002). ldkkédiden eldménlaatua on tutkittu
useimmiten omana kokemuksena. Tutkimuksissa on havaittu, ettd sithen ovat
yhteydessa valitetut vaivat, ikd, rajoittunut kyky olla ja asua yksin (Hellstrom &
Hallberg 2001). Idkkdiden eldménlaatua on kasitteellistetty tutkimuksella, jossa
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luotiin malli eldménlaadun ennustajista. Nditd olivat: sosiaalinen jakaminen ja
odotukset, persoonalliset ja psykologiset luonnehdinnat, terveys ja
toiminnallinen tila, henkilokohtainen sekd naapuruston sosiaalinen pddoma.
(Bowling et al. 2002) Eldménlaatua on myds tarkasteltu sen negaatioilla, kuten
kyvyttomyyden, riippuvuuden, epdmukavuuden, ahdistuksen, héirididen tai
erilaisten oireiden avulla (Livingston et al. 1998). Lisédksi tutkittaessa
eldminlaatua todettiin fyysisen hyvénolon osioiden olevan yhteydessi ADL -
riippuvuuteen, ja vield voimakkaammin objektiivisesti tarkasteltuun
taloudenhoitoon (Iwarsson & Isacsson 1997). Kun tutkittiin terveysongelmien
koettua haittaa suhteessa toimintakykyisyyteen, todettiin haittaa kokeneilla
olleen vihemmain auttajia, matalampi eldmiin tyytyvéisyys ja itsetunto. Haitan
kokeminen néytti merkitsevin eri asioita riippuen ADL -kapasiteetista.
(Fagerstrom et al. 2007)

2.5.2 Yhteenveto idkkdiden omista ndkemyksistdi ja kokemuksista

Idkkéiden oman kasityksen terveydentilastaan ja pdivittdisestd suoriutumisestaan
on todettu joissain tutkimuksissa ndyttdytyvdn parempana kuin ulkopuolisesti
arvioitu terveydentila tai toimintakyky. Toisaalta osassa tutkimuksia todetaan,
ettd arvioinnit ovat jokseenkin yhtédpitdavia. ldkkdiden paivittdisen suoriutumisen
tutkimuksissa on jddnyt vihemmaille idkkédiden omien késitysten ja kokemusten
tutkiminen, joka tarjoaa hoitotyOlle keskeisen ldhtokohdan. Kuvatuissa
tutkimuksissa ilmenee merkittdvasti eldmin tarkoituksellisuuden kokeminen,
sosiaaliset  kontaktit, sosiaalinen osallistuminen, aikaisemmat eldméin
kokemukset sekd eldminhallinta. Tékk&4t osaavat myds arvostaa jiljelld olevaa
toimintakykydin. Yksilollisyyden ilmeneminen muutosprosessissa todetaan
tirkedksi. ldkkdiden positiivisten terveysarvioiden taustalla on tyytyviisyys
elamddn, ehyt suhde maailmaan ja elimédn kulkuun, myonteiset asenteet ja
voimavarat. Kotona selviytymistd on todettu edistidvin elimdn kokemukset ja
niiden jarjestely muistelemalla sekd sosiaaliset kontaktit. Paivittdisessa
suoriutumisessa on kyse itsestd huolenpidosta. Eldmén tarkoituksellisuuden
todettiin  olevan yhteydessd my0s kognitiiviseen kyvykkyyteen. Hyvé
elimdnhallinnan tunne lisédsi tyytyvéisyyttd eldmain, ja silld oli my0s yhteytté
itsendiseen selviytymiseen. Eldmén laadun tutkimuksissa on todettu sen olevan
yhteydessd pdivittdisistd toimista suoriutumiseen. Luotavassa teoreettisessa
mallissa esitetddn my0s idkkdiden itsensd kuvaamien kokemusten osuus
paivittdisessd suoriutumisessa.

2.6 Yhteenveto teoreettisista ldhtokohdista

Péivittdisen eldmisen toiminnoista suoriutuminen jaotellaan useimmiten
perustoiminnoista (BADL) ja vélineellisistd toiminnoista (IADL) suoriutumiseen
sekd joskus lisdksi kehittyneistd toiminnoista (AADL) suoriutumiseen.
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Toimintakyvyn katsotaan kuuluvan ihmisen hyvinvointiin ja silld tarkoitetaan
tietyn hetkistd suoriutumista ja suoriutumisen tasoa. Toimintakyky on mairitetty
ndin tarkoittavan kykyé suoriutua itsendisesti pdivittdisiin toimintoihin liittyvisti
tehtdvistd mukaan lukien mielialatekijdt ja kognitiiviset toiminnot, lisdksi
kisitteeseen katsotaan kuuluvan oireita ja vaivoja, sosiaalisia tekijoitd sekd
ympéristoon ja eldmdnlaatuun kuuluvia tekijoitd. Péivittdisistd toiminnoista
suoriutumisen ja toimintakyvyn kisitteet voidaan nédhda hierarkkisena siten, ettad
toimintakyky on yldkésite, joka kattaa paivittdisistd toiminnoista suoriutumisen.

Aikaisempien tutkimusten mukaan kognitiiviset toiminnot ja erityisesti
muistitoiminnot ovat yhteydessd tai selittdvdt eritasoisista paivittdisistd
toiminnoista suoriutumista. Masentuneisuuden oireista on my0ds todettu yhteys
paivittdiseen suoriutumiseen. Lisdksi sithen on havaittu yhteyksid sosiaalisista
tekijoista, sosioekonomisesta tilasta, joistain oireista kuten
virtsanpidityskyvyttomyydestd ja kipuoireista sekd myds idstd ja sukupuolesta.
Tutkimuksissa ilmenee my0s eldmédn tarkoituksellisuuden kokeminen,
sosiaalinen osallistuminen, eldmdidn tyytyvidisyys, myoOnteinen asenne sekd
eldmdnhallinta. Kotona selviytymistd on todettu edistdvéin kokemusten muistelu
ja sosiaaliset kontaktit. Elamén tarkoituksellisuuden todettiin olevan yhteydessa
myo0s kognitiiviseen kyvykkyyteen. Hyvé eldménhallinnan tunne ja eldméanlaatu
lisddvit tyytyviisyyttd eliméén, ja ovat yhteydessd péivittdiseen suoriutumiseen.
Aikaisemmissa tutkimuksissa esiintyneet keskeisimmat késitteet ja keskeisimmat
tekijat on wvalittu tdmén tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen, joka on
kuvattu kuviona (kuva 1).

Tutkimuksissa on kéytetty erilaisia ldhestymistapoja tutkittaessa idkk&diden
suoriutumista. Perinteinen idkkaisiin kohdistuvan tutkimuksen I&hestymistapa on
ollut strukturoidun arviointilomakkeen avulla tapahtuva usein ulkopuoliseen
tarkasteluun pohjaava aineiston keruu ja kvantitatiivinen analyysi. Toinen
ldhestymistapa on kvalitatiivinen, jossa ldhtokohtana on idkkdén oma ndkemys
suoriutumisestaan,  ja  usein induktiivinen analyysi. Kisitteisto,
tutkimusongelmien ja -tulosten painotus on ollut hyvin erilainen.
Kvantitatiivisissa tutkimuksissa keskeisend on péivittdisistd toiminnoista
suoriutuminen ja toimintakyky, ja sithen liittyen erilaiset tekijét, jotka ovat
yhteydessd ja selittdvdt suoriutumista. Kyky toimia n&hdddn henkilén omana
toimintana, jolloin on kyse idkkddn kayttdytymisestd, kun taas erilaisia
kognitiivisia, emotionaalista ja muita tekijoitd arvioidaan kyseisen ominaisuuden
mittaamiseen soveltuvin gerontologian piirissé kehitettyjen menetelmien avulla.
Sen sijaan kvalitatiivista aineistoa ja analyysid on kaytetty usein tutkimuksissa,
joissa  kuvataan eldminlaatua, eldménhallintaa ja merkityksellisyyden
kokemuksia. Tutkimusten kohteena ovat olleet idkkdiden omat kokemukset
toiminnastaan heiddn omasta nikokulmastaan ja siithen liittyvisti tekijoist.
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Terveysalan asiantuntijoiden/kotisairaanhoitajien arvioimana

Terveydentilan ja eldmdn- Pdivittdisistd toiminnoista
tilanteen tekijdt suoriutumisen kokonaisuus
Kognitiivinen tila/ ) - AADL
muistitoiminnot - =kehittyneet
Emotionaalinen tila/ < > toiminnot —
masentuneisuus <
Sosiaaliset tekijat B > IADL

A 4

Vaivat ja oireet =vilineelliset toiminnot

Lasdkkeet P |
Tké c
Sosioekonomiset tekijat > BADL=perustoiminnot
Sukupuoli < >

dekdk

Péivittdiseen suoriutumiseen liittyvia tirkeité asioita idkkéiden omina

kokemuksina ja ndkemyksind (eldmén tarkoituksellisuus,
sosiaalinen osallistuminen, eldméin kokemukset, voimavarat,
elaménhallinta, hyva olo, muistelu, eldméén
tyytyviéisyys, yksilollisyys, asenteet)

—» =todetut yhdensuuntaiset ns. selittdvét yhteydet
<—>» = todetut muuttujien kahdensuuntiaset yhteydet
**%* = toisiinsa liittyvét (usein kokemukselliset) tekijat

Kuva 1. Likkdiden kotisairaanhoitoasiakkaiden ja kotona asuvien muiden idkkdiden
suoriutumiseen yhteydessd olevia, selittivid ja liittyvid tekijoitd tutkimusten mukaan

Tutkimusten tarkastelu osoittaa, ettd samaa teemaa on harvoin ldhestytty
erilaisilla metodeilla niitd yhdistden, mikd tarjoaisi ongelman ratkaisuun
moniddnisyyttd. Oleellista henkilon avuntarpeen kannalta on, miten hdnen
toimintakykynsd on heikentynyt, ei ensisijaisesti se, onko hénelld todettu jokin
pitkdaikaissairaus. Asiakas toimii yhtend ehyend kokonaisuutena, minké tulisi
olla auttamisen ldhtokohtana siten, ettd idkds thminen ymmaértdd oman tilansa ja
toimintansa ja motivoituu myos pitdimain huolta itsestdan.

Tassd tutkimuksessa rakennetaan teoreettinen malli kahden empiirisen
tutkimusaineiston pohjalta kahdesta ndkokulmasta. Toinen nékdkulma on
kotisairaanhoitajien  arviointien  tuottama  pdivittdisistdi  toiminnoista
suoriutumisen  ndkokulma, joka perustuu aikaisempien tutkimusten
viitekehykseen ja jossa tarkastellaan erilaisten terveydentilan ja elaméntilanteen
tekijoiden yhteyksid péivittdisistd toiminnoista suoriutumiseen. Toinen
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ndkokulma on idkkdiden itsensd kuvaama suoriutumisen ja siithen liittyvien
tekijoiden ndkokulma, jossa kdytetddn henkilon itse tuottamaa késitteistoa.
Hoidon asiantuntijoiden ja idkkdiden itsensd ndkemysten yhdistiminen on
tarpeen, jotta idkkdiden pdivittdistd suoriutumista kotona voitaisiin edistdd
tarkoituksenmukaisesti. Mallin rakentaminen vaatii uudenlaista tutkimusotetta,
joka mahdollistaa ndkdkulmien yhdistdmisen.
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3. TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on rakentaa empiriaan perustuva teoreettinen malli
idkkédiden pdivittdiselle suoriutumiselle. Mallin perustana on sekd idkkdiden
paivittdisistd toiminnoista suoriutuminen ja siithen yhteydessd olevat tekijéat
kotisairaanhoitajien arvioimana ettd paivittdinen suoriutuminen ja siihen liittyvit
tekijét idkkaiden itsensd kokemina.

Mallissa pyritddn yhdistimédan kasitteellisesti sekd hoitoa antavien
asiantuntijoiden ettd idkkdiden itsensd ndkokulmat. Tavoitteena on luoda malli,
jota voidaan hyddyntdd idkkdiden hoitotydssd hoidon suunnittelussa,
toteutuksessa ja arvioinnissa, hoitotyon opetuksessa ja hoitotieteellisessd
tutkimuksessa.

Tutkimustehtavit:
1. Kuvata idkkdiden pdivittdisistd toiminnoista suoriutumista kotona ja
erilaisten taustatekijoiden yhteyksid suoriutumiseen kotisairaanhoitajien

arvioimana

2. Kuvata idkkaiden paivittdistd suoriutumista kotona ja siiné térkeitd
tekijoitd heiddn omana kokemuksenaan

3. Muodostaa idkkiiden pdivittdisen suoriutumisen teoreettinen malli
kahden eri aineiston pohjalta
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4. TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN
TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimuksen metodologinen perusta

Metodologiset lihtokohdat ja menetelmien valinta

Hoitotieteen tutkimuskohteena ovat ensisijaisesti ihmisen eldménprosessia,
hyvinvointia terveend ja sairaana sekd ihmisen ja terveyden vélistd suhdetta
médrddvat periaatteet ja lait (Gunter 1997, Leino-Kilpi 1997, Paunonen &
Vehvildinen-Julkunen 1997, Newman 2002). Hoitotieteessd on korostettu
idkkdiden tutkimuksessa holistisuuden, eldmisen laadun, omien kokemusten ja
ympériston merkitystd sekd myds monimutkaisia ikddntymiseen liittyvid ilmidita
huomioon ottavaa nidkemystd. Thmistd tutkitaan hdnen omista ldhtokohdistaan,
jolloin yksilon kokemukset ndihdddn ainutlaatuisina ja todellisuus moninaisena
seki kontekstisidonnaisena. (Astedt-Kurki & Heikkinen 1994, Ford-Gilboe et al.
1995, Gunter 1997, Monti & Tingen 1999, Cobb & Forbes 2002, Lauri &
Kyngés 2005). Tutkimusmenetelmét rajoittuvat aina tietynlaisen todellisuuden
kuvaamiseen ja tavoittavat tutkittavasta asiasta vain sen, mika kullakin metodilla
on mahdollista (Bourdieu 1987, Ford-Gilboe et al. 1995, Perttula 1995, Bailey
1997, Niiniluoto 1997, Berman et al. 1998, Raunio 1999). Téssd tutkimuksessa
menetelmien valinnassa oleellista oli se, miten saavutetaan parhaiten
tutkimustavoitteet.

Tamin tutkimuksen tavoitteita ajatellen voidaan tarkastella, minkélainen
kisitys ihmisestd ja tiedosta ohjaa tutkimusta (Alvesson & Skoldberg 2000).
Kvantitatiivisin menetelmin etsitddn ilmiolle kausaalisia selityksid, jolloin
evidenssi perustuu havaintoon ja objektiiviseen mittaamiseen sekd aikaisempaan
teoriaan. Kvantitatiivisia menetelmid kaytetddn, koska "merkitysadekvaatin"
ymmaértdmisen liséksi tarvitaan '"kausaaliadekvaattia" ymmaértamistd, vaikka
thmisid on erilaisia ja heilldi on tiettyjd ominaispiirteitdi kuten "tietoinen
toimijuus, toiminnan merkitys, kieli ja historia". (Tottd 1997, Lehto 1998,
Hirsjarvi & Hurme 2000). Kvalitatiivinen tutkimusote soveltuu, kun todellisuus
halutaan ndhdd ihmisten antamissa merkityksissd konstruktiivisena ja
symbolisena. Sitd kdytetddn, kun halutaan saada esiin tutkittavien nidkemys tai
kuvata inhimillistd todellisuutta siten, kuin tutkittava on sen elényt arkieldmén
tasolla sekd ottaa ymparistd, ldhiyhteiso ja historia huomioon (Cuba & Lincoln
1994, Bailey 1997, Berman et al. 1998, Lehto 1998, Raunio 1999, Hirsjarvi &
Hurme 2000). Téssd tutkimuksessa tarkastellaan idkkdiden pdivittdistd
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suoriutumista molemmista ndkokulmista sekd ulkopuolisen arvioinnin avulla ettd
idkkdiden omien kokemusten kautta.

Triangulaation perustelut

Tassd tutkimuskokonaisuudessa kéytetddn metodologista triangulaatiota, jolloin
tutkimuksen tavoitteita ldhestytdin sekd kvantitatiivisin ettd kvalitatiivisin
menetelmin (Jick 1979, Knafl & Breitmayer 1989, Begley 1996, Leino-Kilpi
1997, Burns & Grove 2001). Triangulaation avulla méairitetddn kohteen sijainti
useiden viitepisteiden kautta (Jick 1979, Knafl & Gallo 1995). Vaikka
kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimus pohjaa tieteenfilosofisesti erilaiseen
paradigmaattiseen ja epistemologiseen taustaan, voidaan laatu ja méird nahda
lahinnd eroina menetelmissd (Carr 1994, Leino & Kilpi 1997, Niiniluoto 1997,
Totto 1997, Hirsjarvi & Hurme 2000).

Iakkdiden suoriutumisen tarkastelussa tdssd tutkimuksessa metodologista
triangulaatiota on kéytetty tulosten yhdistdmiseen, tdydentdmiseen, uuden
l6ytimiseen ja monipuolistamiseen, sekd minimoimaan tietoldhteestd ja
menetelmistd johtuvia vinoumia (Carr 1994, Knafl & Gallo 1995, Frankfort-
Nachmias & Nachmias 1997, Leino-Kilpi 1997, Lehto 1998, Raunio 1999,
Hirsjarvi & Hurme 2000). Laadullista ja méérillistda metodia kéytetdén yhdistden
jaksottaisesti siten, ettd kvantitatiivisten menetelmien avulla on testattu
aikaisempien tutkimusten pohjalta tuotettua késitteellistd rakennetta. Tdmén
jilkeen on etsitty laadullisilla menetelmilld tdydentdvad tietoa ottamalla ndyte
samankaltaisesta joukosta (Creswell 2003, Polit & Beck 2006). Tutkimuksessa
ollaan kiinnostuneita siitd, miten kvalitatiivisella analyysilld ja sen integroinnilla
kvantitatiiviseen tuotetut tulokset vastaavat toisiaan, tdydentdvét toisiaan ja
lisddvat madrillisten tunnuslukujen antamaa tietoa (Bourdieu 1987, Tynjila
1991, Denzin & Lincoln 1994, Berman et al. 1998, Alasuutari 1999, Raunio
1999).

4.2 Tutkimuksen eteneminen ja tutkimusasetelma

Tutkimus etenee ja rakentuu metodologisen triangulaation avulla (kuva 2, sivu
43). Tutkimuksen tarkoituksena oli saada tietoa idkkdiden suoriutumisesta seké
ulkopuolisen arvioinnin avulla ettd idkkailtd itseltddan. Iakkdiden péivittiista
suoriutumista ja sithen yhteydessd olevia ja sitd selittdvid tekijoitd arvioitiin
strukturoidulla lomakkeella. Tietoa haluttiin niistd tekijoistd, jotka ovat
yhteydessé ja selittdvit péivittdisistd toiminnoista suoriutumista. Suoriutumisen
arvioinnin tekivit kotisairaanhoitajat, ja tulokset analysoitiin tilastollisesti.
Iikkdiden omia kokemuksia pdivittdisestd suoriutumisesta tarkasteltiin
haastatteluaineistosta tehtyjen induktiivisen ja deduktiivisen siséllonanalyysin
avulla. Thmistd haluttiin néin tarkastella yksilond, joka itse pystyy arvioimaan
omaa eldméddnsd sekd ilmaisemaan omia kokemuksiaan. Lisdksi laadullisen
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aineiston analyysien avulla on peilattu kokemuksia aikaisempien tutkimusten
tuottamia tuloksia vasten. Analyysien tulokset on yhdistetty ja niiden avulla
muodostettu  kokonaiskuva tutkittavasta asiasta. Molempien aineistojen
analyysien tulosten pohjalta kuvataan idkkdiden péivittdisen suoriutumisen
teoreettinen malli, jota on mahdollista testata ja kdyttdd idkkdiden suoriutumisen
arvioinnissa suunniteltaessa tarvittavia palveluja ja erilaisia tuen muotoja.
Pohdintaosassa tarkastellaan erilaisilla 1dhestymistavoilla ja menetelmilld saatuja
tuloksia, arvioidaan kéytettyjd menetelmid ja metodologisia l&htdkohtia sekd
pohditaan hoitotieteen mahdollisuuksia tuottaa adekvaattia tietoa idkkdiden
kotona asumisen tueksi tulevaisuudessa.

Tutkimuksen ensimmaiinen, strukturoitu arviointiaineisto hankittiin vuonna
1992. Tamén jilkeen 1900 -luvun lopulla ja 2000 -luvun alussa Suomessa
esitetyissd iképoliittisissa ohjelmissa on korostettu entistd voimakkaammin
idkkédiden itsendisen ja omatoimisen kotona asumisen edistdmistd. Tavoitteena
on esitetty, ettd idkkddt voivat eldd omassa kodissaan ja tutulla asuinalueella
mahdollisimman pitkddn. Lisdksi on korostettu idkkdidn voimavarojen ja
eldimdnhallinnan  edistimistd,  kokonaisvaltaista  palvelundkemystd ja
moniammatillista  yhteistoimintaa. (Lankinen ym. 2001, Sosiaali- ja
terveysministerid 2001, Sosiaali- ja terveysministerid 2003) Namé suositukset
ovat osaltaan vaikuttaneet tutkimuksen jatkamiseen. Tutkimuksia oli tehty
Suomessa idkkdiden pdivittdisestd suoriutumisesta, mutta ei piivittdiseen
suoriutumiseen yhteydessd olevista tai liittyvistd tekijoistd idkkédiden itsensd
nidkokulmasta. Todettiin, ettd tarvitaan tutkimusta, joka kohdistuu idkkdiden
omiin nikemyksiin ja kokemuksiin ja tarjoaa kokonaisvaltaista tietoa idkkdiden
paivittdisestd suoriutumisesta.
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Kirjallisuuskatsaus:

vuodet 1980-1990

L.vaihe (1990- 1994): kartoitus péivittdisen suoriutumisen késitteistd, idkkéiden
suoriutumisesta ja sithen yhteydessa olevista ja sité selittidvisté tekijoista,

2.vaihe (2002 -2007). taydentivid hakuja em. asioista, vuodet 1990-2007

v

Esitutkimus (1991):

Tarkoitus: arviointilomakkeen testaus ja parantaminen

v

Kvantitatiivinen aineisto (koottu 1992)

Strukturoitu arviointilomakeaineisto idkkdiden kotona
suoriutumisesta ja sithen yhteydessé olevista tekijoista
(kotisairaanhoitajat arvioivat 204 yli 75 -vuotiasta)

Kvalitatiivinen aineisto (koottu 2001)
Idkkdiden avoin haastatteluaineisto
(tutkija haastatteli 20 yli 75-vuotiasta
kotisairaanhoidon asiakasta)

2 2
Kvantitatiivisen aineiston & Deduktiivinen Induktiivinen
analyysi (2004) analyysi (2005) analyysi (2002-03)
Tarkoitus: kuvata suoriutumista ja Tarkoitus: Tarkoitus:
16ytad péivittiisistd toiminnoista kuvata kuvata
suoriutumiseen yhteydessé olevia paivittdisistd idkkdiden omaa
ja sitd selittdvia tekijoita toiminnoista kokemusta
Mittarit: BADL, IADL, AADL (¥ | suoriutumista paivittiisestd
-mittarit ja terveydentilan ja idkkéiden suoriutumisesta
eldmintilanteen mittareita kokemana

tarkasteltuna

kvantitatiivisen

analyysin

tulosten mukaan

v

!

teoreettiselle mallille

Aineistojen yhdistiminen ja synteesi (2006)
Tarkoitus: 10yt44 eri aineistojen merkitys péivittdisen suoriutumisen

v

@em’sen mallin rakentaminen (2006) >

Kuva 2.

Trianguloivan tutkimusprosessin kuvaus
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4.3 Kvantitatiivinen aineisto ja menetelmat idkkaiden
suoriutumisen arvioinnissa

Tutkimuksessa kdytetyt mittarit

Tassd tutkimuksessa kdytetyt mittarit rakennettiin ensisijaisesti kansainvélisissd
iakkaitd koskevissa tutkimuksissa ja kirjallisuudessa kaytettyjen késitteiden
avulla (liite 7 ja 12). Valmiita mittareita ei katsottu voitavan kayttidd, koska ne
eivdt olisi soveltuneet sellaisenaan kotisairaanhoitoon ja kotisairaanhoitajien
tekemddn arviointiin. Mittarien laadinnassa otettiiln huomioon myds niiden
helppokéyttdisyys, hyviksyttdvyys ja erityisesti soveltuvuus idkkdiille
kotisairaanhoidon asiakkaille. Péivittdisistd toiminnoista (BADL, IADL)
suoriutumista  arvioivien mittarien perustana kiytettiin  aikaisemmissa
tutkimuksissa reliaabeleiksi ja valideiksi todettuja mittareita. Kehittyneitd
toimintoja (AADL) sekd terveydentilaa ja eldméntilannetta kuvaavat mittarit
rakennettiin aiheesta tehtyjen tutkimusten pohjalta. Mittareiden rakentamisessa
pidettiin 1dhtokohtana ndkemystd, jossa arvioinnissa on oleellista idkkddn
henkilén toiminta ja pdivittdisistd toiminnoista suoriutuminen omassa
ympéristossddn. Keskeistd henkilon kotona selviytymisen kannalta on se, miten
hidn suoriutuu kotona pdivittdisistd toiminnoistaan, eikd niinkdin erilaisten
fyysistd tai psyykkistd toimintakykyd mittaavien testien avulla mééritetty
toimintakyky tutkimusolosuhteissa tai lddketieteellinen diagnoosi.

Esitutkimus arviointilomakkeen testaamiseksi tehtiin yhdessd pienen kunnan
terveyskeskuksessa, jossa kotisairaanhoitajat arvioivat 32 kotisairaanhoidossa
olevaa yli 75 -vuotiasta henkilod. Sen perusteella karsittiin joitakin
epatarkoituksenmukaisia kysymyksié, kuten ns. muistitesti (SPMSQ; Pfeiffer et
al. 1981, 1989), jonka tekeminen vei runsaasti aikaa ja tuntui arvioitsijoista
vaikealta ja jopa idkkiitd loukkaavalta; toisin sanoen se ei ollut
hyviéksyttivyydeltddn (accessibility) eikd helppokéyttoisyydeltdan (feasibility)
riittdva. Lisdksi tarkistettiin ja tdsmennettiin vastausvaihtoehtoja ja niiden
sanamuotoja seka lisdttiin suoriutumisen tasoa ja tilaa selventivia esimerkkeja.

Perus- ja vilineellisistd toiminnoista suoriutumisen mittarit ovat sekid
kansainvélisissd ettd kotimaisissa tutkimuksissa paljon kéytettyjd joko
sellaisenaan tai joiltain osin modifioituna. Mittarit ovat olleet vapaasti
kdytettdvissd ja modifioitavissa tutkimuksissa kymmenien vuosien ajan.
Péivittdisen  suoriutumisen  kokonaisuus  (taulukko 2) muodostettiin
perustoiminnoista, vélineellisistd ja kehittyneistd toiminnoista suoriutumisesta.
Péivittdisistd perustoiminnoista suoriutuminen (BADL) eli itsensd hoitamisen
mittari  (liite 12-1,2) muodostui seuraavista osioista: pukeutuminen,
peseytyminen, ulkonddstd huolehtiminen, WC:ssd kédyminen, litkkuminen
kotona, vuoteeseen meno ja sieltd nouseminen, sekd ruokailu ja sydminen.
Mittari perustui ensisijaisesti Katzin ja muiden hinen kanssaan yhteistyOssd
olleiden tutkijoiden kehittdmiin luokituksiin. (Katz et al. 1963, Lawton & Brody
1969, Katz et al. 1970, Katz 1983, Katz PR et al. 1985, Katz & Stroud 1989,
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Kempen & Suurmeijer 1990) Téhédn luokitukseen kuului lisdksi pidétyskyky,
joka jatettiin pois, koska WC:ssd kdymisen nidhtiin kuvaavan paremmin
toiminnallisuutta ja ndin kuuluvan loogisemmin kotona perustoiminnoista
suoriutumiseen. Edelleen Katzin luokitukseen verrattuna litkkumista on kuvattu
kahdella osiolla ja ulkonddstd huolehtimisen osio on lisétty. Vasa-luokituksessa
on myos kiytetty ulkonddstd huolehtimisen osiota nimelld "henkilokohtainen
hygienia" (Mikinen 1991). Muuttujat saatiin ndin soveltumaan paremmin
kotisairaanhoitoasiakkaille.

Vilineellisistd toiminnoista suoriutumisen (IADL) eli taloudenhoidon ja
ympériston hallinnan mittari (liite 12-2,3) koostui seuraavista osioista: ruuan
valmistaminen, veden kuumentaminen, kodinhoito ja taloustydt, ostosten
tekeminen, raha-asioista huolehtiminen, puhelimen kaytto ja litkkuminen kodin
ulkopuolella. Tamé mittari muodostettiin tdhdn tutkimukseen péddosin Lawtonin
(1970) kayttdiman mittarin avulla (Lawton & Brody 1969, Lawton 1970, 1971,
Katz 1983). Léaikityksestd huolehtimista ei otettu mukaan, koska se on
monitasoinen ja kuvaa myds perustoimintoja. Kulkuvilineiden kéyttod ei
myOskdin otettu mittariin, koska liikkuminen kodin ulkopuolella kuvaa jo
pddosin samaa.

Kehittyneistd toiminnoista suoriutuminen (AADL) eli sosiaalisten
aktiviteettien ja harrastusten mittari (liite 12-3,4) sisélsi seuraavat osiot:
yksiloharrastukset, sosiaaliset harrastukset, tapahtumien seuraaminen lukemalla
sekd katselemalla ja kuuntelemalla, yhteydenpito omaisiin ja ystdviin seka
vuorovaikutukseen pyrkiminen naapurien kanssa. AADL -mittari ja sen osiot
rakennettiin tdhédn tutkimukseen, Helmesin et al. (1987), Reubenin & Solomonin
(1989) ja Reubenin et al. (1990) tutkimuksissa kaytettyjen kisitteiden avulla.

Kokonaissuoriutumisen (k-ADL) mittaria kéytettiin kuvaamaan idkkdan
henkilon yleistd suoriutumista pdivittdisestd eldmisestddn; se muodostettiin
summamuuttujana perus- ja vilineellisistd sekd kehittyneistd toiminnoista
suoriutumisesta.

Terveydentilan ja eldméntilanteen tekijoitd tarkasteltiin kognitiivisen tilan,
mielialan, sosiaalisen tuen, fyysisen terveydentilan ja sosioeckonomisten
tekijoiden avulla. Aikaisemmissa tutkimuksissa ndiden tekijoiden arviointiin
soveltuvat mittarit olivat liian laajoja ja monimutkaisia, jotta niitd olisi voinut
sellaisenaan  kayttdd. Kognitiivisten toimintojen ja muistin arviointiin
aikaisemmissa tutkimuksissa kéytetyt mittarit osoittautuivat kotisairaanhoitajien
tekeméén arviointiin soveltumattomiksi, joten tdhdn tutkimukseen mittari (liite
12-4,5) rakennettiin seuraavasti: kommunikaation ymmaértiminen, puheen
selkeys ja ymmarrettivyys, hoitajien tunnistaminen, tietoisuus paikasta ja ajasta,
dskeisten ja nykyisten tapahtumien muistaminen, tdrkeiden menneiden
tapahtumien muistaminen sekd arvio muistihdirididen esiintymisestd. Mittaria
rakennettaessa kiytettiin ldhteend Lawtonin (1970, 1971), Helmesin et al. (1987)

45



ja Hornin et al. (1989) tutkimuksissaan kayttimid kognitiivisen tilan ja
desorientaation arviointimittaria. Kokonaisuuteen lisattiin vield
kotisairaanhoitajien yleiskésitys henkilon muistihairigista.

Taulukko 2.  Pdivittdisistd toiminnoista suoriutumisen mittarit tdssd tutkimuksessa

BADL =perustoiminnoista TADL =vilineellisistd AADL =kehittyneisti
suoriutuminen toiminnoista suoriutuminen  toiminnoista suoriutuminen
Pukeutuminen Ruuan valmistaminen Yksiloharrastukset
Peseytyminen Veden kuumentaminen Sosiaaliset harrastukset
Ulkonédsta Kodinhoito ja taloustydt Tapahtumien
huolehtiminen Ostosten tekeminen seuraaminen lukemalla
WC:sséd kdyminen Raha-asioista Tapahtumien
Liikkuminen kotona huolehtiminen seuraaminen
Vuoteeseen meno ja Puhelimen kaytto katselemalla ja
sieltd nouseminen Liikkuminen kodin kuuntelemalla
Ruokailu ja sydminen ulkopuolella. Yhteydenpito omaisiin
ja ystaviin
Vuorovaikutukseen
pyrkiminen naapurien
kanssa

Kokonaissuoriutuminen (k-ADL)

Mielialan mittari (liite 12-6,7) muodostettiin tdhédn tutkimukseen seuraavasti:
masentuneisuus ja surullisuus, ahdistuneisuus ja jinnittyneisyys, itkeminen,
pessimistinen suhtautuminen tulevaisuuteen ja huolestuneisuus asioista.
Erillisend tarkasteltiin vield mielialan masentuneisuutta kuvaavien ilmaisujen
kayttod. Mielialan mittari rakennettiin Helmesin et al. (1987) MOSES -mittarin
osioiden asiasisdltojen pohjalta. Alkuperdinen mittari oli tarkoitettu l&hinnd
laitoshoidossa olevien vanhusten arviointiin. Erillisen masentuneisuutta
ilmaisevan mittarin ldhteend oli Lawtonin tutkimus (1971).

Sosiaalisen tuen mittari (liite 12-8,9) rakennettiin seuraavasti: omaisten ja
ystdvien yhteydenpito, omaisten ja ystdvien suhde potilaaseen, ldheisten
suhtautuminen henkilon vanhenemiseen, ldheisten ja ystdvien antama
kiytannollinen apu ja samassa taloudessa eldvien lukumiird sekd erillinen
muuttuja: tukihenkildiden lukumiird. Mittarin osiot muodostettiin tarkoitukseen
soveltuviksi ensisijaisesti jo edelld mainitun MOSES -mittarin sisiltdjen pohjalta
(Fillenbaum 1985, Helmes et al. 1987, Pfeiffer et al. 1981, 1989, Chappell &
Badger 1989). Fyysistd terveydentilaa (liite 12-7,8) arvioitiin seuraavien
muuttujien avulla: kuulo, ndkd, paino, vaivojen, kipujen ja erilaisten oireiden
ilmeneminen, kéytetyt lddkkeet ja niiden lukumdird. Fyysisen terveydentilan
muuttujat muodostettiin 1dhinnd Fillenbaumin (1985), Robinsonin et al. (1986),
Mikisen (1991) sekd Pahkalan ja Kiveldn (1991) toimintakykytutkimusten
avulla. Sosioekonomisten tekijoiden mittari (liite 12-9,10) muodostettiin

46



seuraavista osioista: peruskoulutus, entinen ammatti, potilaan tulotaso,
toimeentulon riittdvyys, asunnon omistussuhde, asunnon varustetaso ja
asuinympdriston  viihtyisyys. Mittarin  rakentamisen tukena kiytettiin
toimintakyvyn tutkimuksissa kéytettyja osioita (Katz et al. 1985, Berkman et al.
1986, Chappel & Badger 1989, Ramsdell et al. 1989, Rubenstein et al. 1989,
Maikinen 1991). Arviointilomakkeessa luokat laadittiin mahdollisimman tarkoin
toisensa poissulkeviksi, erotteleviksi ja tyhjentdviksi. Luokkien ilmaisut tehtiin
kuvaileviksi ja niihin liitettiin esimerkkejd. Lédhes kaikkiin suoriutumista
arvioiviin kysymyksiin laadittiin neljd mahdollisimman rinnasteista vaihtoehtoa.
Luokittelu rakennettiin jérjestys- ja osin vélimatka-asteikolliseksi. Liitteessd 12
on selvitetty kysymyskohtaisesti osioiden rakentuminen mainittujen ldhteiden
pohjalta.

Summa-asteikon rakentaminen

Mittarien kayttdmiseksi analyysissd niistd muodostettiin osin summamuuttujia,
koska se mahdollisti asiakkaan tilanteen ja suoriutumisen painoalueiden
tarkastelun kokonaisvaltaisemmin ja selkedimmin sekd abstraktimmalla tasolla.
Summamuuttujat muodostettiin kaikista suoriutumisen mittareista (BADL,
IADL, AADL, k-ADL) sekd muistitoimintojen ja sosioekonomisten tekijoiden
mittareista. Mielialatekijoistd ja sosiaalisesta tuesta muodostettiin molemmista
yksi summamuuttuja ja kaksi erillistd muuttujaa ja fyysisestd terveydentilasta
kolme erillistd muuttujaa. (muuttujaluettelo: liite 7-1,2,3 ja muuttujien pisteytys:
liite 7-4,5,6)

Taulukko 3.  Summamuuttujien pisteet ja Cronbachin alfa-kertoimet.

Summamuuttuja Pisteet Osioiden Cronbach
* luku

BADL -suoriutuminen 7-28 7 0,82
TADL -suoriutuminen 7-28 7 0,87
AADL -suoriutuminen 6-24 6 0,72
Kognitiiviset/muistitoiminnot 8-32 8 0,91
Mieliala/masentuneisuuden 5-20 5 0,84
ilmeneminen

Sosiaalisen tuen laatu ja luonne 5-20 5 0,66
Sosioekonominen tilanne 7-28 7 0,71

* Pisteiden mahdollinen vaihteluvili luokiteltuna neljddn luokkaan

Summa-asteikko muodostettiin laskemalla pisteet yhteen ilman painotuksia ja
luokiteltiin  tasavilisesti. Summamuuttujia muodostettaessa ei  kéytetty
painotuksia, koska muuttujat vaikuttivat siséllollisesti jarkeviltd ja tasapainoisilta
kokonaisuuksilta. Summamuuttujien sisdistd konsistenssia ja reliabiliteettia
arvioitiin Cronbachin alfa -kertoimen avulla. Tavoitteena voidaan pitdd 0,7:44
korkeampaa alfan arvoa. (Nummenmaa ym. 1997, Kanniainen 1999, Heikkila
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2001, Polit & Beck 2006) Summamuuttujien alfa-kertoimet yhtd lukuun
ottamatta ylittivét tavoitetason 0,7 (taulukko 3).

Aineiston keruu ja tutkimusympdristo

Tutkimuksen  kvantitatiiviseen =~ osaan  haluttiin ~ edustava  joukko
kaupunkiympéristdssd asuvia idkkéitd henkil6itd, joiden osuus sekd Helsingissd
ettd wvalitussa toisessa keskikokoisessa kaupungissa koko véestOstd on
suhteellisen suuri. Arvioinnin suorittajiksi haluttiin erikoissairaanhoitaja- ja
terveydenhoitajakoulutuksen omaavia henkil6itd, joita tydskentelee molemmissa
kaupungeissa terveyskeskusten jdrjestimissd kotisairaanhoidossa. Téamin
tutkimuksen aineisto on osa vuonna 1992 hankittua aineistoa, joka koostuu
edelld mainittujen terveyskeskusten kotisairaanhoidon piirisséd olevista idkkaista.
Aineisto on analysoitu uudelleen 2004 ja toimii tdssd tutkimuksessa ldhtokohtana
idkkaiden péivittdisen suoriutumisen teoreettisen mallin rakentamiselle.

Tutkimuksessa kotisairaanhoitajat arvioivat péivittdisen suoriutumisen seka
terveydentilan ja eldmaéntilanteen tekijdt sen sijaan, ettd idkkdat itse olisivat
suorittaneet arvioinnit. Tarkoituksena oli saada tietoa ifkk&ddt hyvin tuntevien
kotisairaanhoitajien arvioimana lomakkeen avulla, joka perustui aikaisempiin
tutkimuksiin. Liséksi lomakkeen tdyttiminen olisi ollut yli 75 -vuotiaille
henkil@Gille liian raskasta, jolloin védsymisestd johtuvia virheitd olisi tullut
enemmain. On todettu, ettd idkkdiden oma arviointi suoriutumisestaan on
jokseenkin yhtépitidva tai hieman parempi kuin ulkopuolinen arviointi (Edwards
1990, Johansson et al. 1997, Brach et al. 2002). Ulkopuoliseen arviointiin on
my6s todettu soveltuvan parhaiten idkkiditd hoitava ja heiddt tunteva
henkilokunta (Helmes et al. 1987). ldkkdiden suoriutumista arvioitiin tutussa
kotiymparistossd normaaleissa toiminnoissa, jolloin on todettu saatavan esiin
tairkedd ja ainutlaatuista tietoa paremmin kuin vastaanotolla (Ramsdell et al.
1989, Horn et al. 1989). ldkkédiden heikkokuntoisten henkildiden saaminen
tutkimukseen edellyttdd my0s tutun ja luotettavan henkilon yhteydenottoa ja
luvan saaminen ymmarrettavaa selvitystd tutkimuksesta (Bowsher et al. 1993).

Tarkoituksena oli tutkia mainittujen kaupunkien 75 wvuotta tdyttdneitd
kotisairaanhoidon piirissd olevia idkkditd, joista wvalittiin ositetulla ja
systemaattisella otannalla mahdollisimman edustava tutkittavien joukko (Alkula
ym. 1999, Polit & Beck 2006). Tutkimukseen vapaachtoisuuden perusteella
valikoituneista terveyskeskuksista Helsingin kaksi terveydenhuollon peruspiirid
ja valitun toisen kaupungin terveyskeskus ~muodostivat luonnolliset
osapopulaatiot, jotka jakaantuivat edelleen kunkin Kkotisairaanhoitajan
vastuualueisiin.  Terveyskeskusten peruspiireissd  kotisairaanhoitoryhmien
terveydenhoitajat valitsivat 75 -vuotiaista ja sitd vanhemmista kotisairaanhoidon
asiakkaista kortistoistaan joka viidennen asiakkaan systemaattisen otannan
periaatteella, ja kieltdytyneen tilalle valittiin aina seuraava henkild. Suullisen
tiedon mukaan ldhes kaikki suostuivat tutkimukseen, siitd kieltdytyneitd oli vain
3-4 henkildd. Otokseen tuli 208 henkil6a.
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Arvioinnin suorittajiksi tutkimukseen valittuja kotisairaanhoitajina toimivia
terveydenhoitajia tai erikoissairaanhoitajia kutsutaan tissd tutkimuksessa
kotisairaanhoitajiksi. Arvioitsijoista oli terveydenhoitajia 87 %, yli 10 vuotta
sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan tyOssd toimineita oli 52 %, ja
kotisairaanhoidossa yli kolme vuotta toimineita oli 69 % (liite 13). Kukin heisti
arvioi enintddn neljd asiakasta, arvioitsijoita oli yhteensd 54. Arvioitsijalta
edellytettiin  tyoskentelyd kotisairaanhoidossa kyseisen asiakkaan kanssa
vahintddn kolmen kuukauden ajan, koska oli tirkedd, ettd hin tunsi asiakkaan
pitkdltd ajalta. Kriteerid tarkennettiin  vield ohjauksessa siten, ettd
kotisairaanhoitaja oli tehnyt asiakkaan luokse véhintddn kymmenen kdyntid
ennen arvioinnin suorittamista. Kotisairaanhoidon ulkopuolinen henkil6 ei olisi
pystynyt hankkimaan tarvittavaa tietoa luotettavasti. Tutkimuksen arvioitsijoille
jarjestettiin ohjaustilaisuuksia, joissa selitettiin yhdenmukaisesti tutkimuksen
tarkoitus ja lomakkeen tdyttdiminen sekd motivoitiin arvioinnin suorittamiseen.
Arvioitsijoina toimineet kotisairaanhoitajat selittivédt tutkimukseen osallistuville
tutkimuksen tarkoituksen ja kysyivit tutkittavilta luvan arvioinnin tekemiseen.
Niissd tapauksissa, joissa kotisairaanhoitaja arvioi asiakkaan tuntemuksen
perusteella idkkddn henkilon kognitiiviset kyvyt erittdin vajavaisiksi, kysyttiin
lupa lisdksi ldhiomaiselta. Arvioinnit tehtiin normaalien kotikdyntien yhteydessé.

Aineiston analyysi

Kotisairaanhoitajien tdyttdmistd idkk&iden suoriutumista arvioivista lomakkeista
hyldttiin vain nelja lomaketta, koska niistd puuttui erittdin runsaasti tietoja.
Selitettdvind muuttujina toimivat seuraavat summamuuttujat luokiteltuina:
perustoiminnoista (BADL), vélineellisistd toiminnoista (IADL) ja kehittyneisté
toiminnoista suoriutuminen (AADL) sekd kokonaissuoriutuminen (k-ADL).
Selittavid summamuuttujia olivat: kognitiiviset/muistitoiminnot,
mieliala/masentuneisuus, sosiaalisen tuen laatu ja sosioekonomiset tekijét.
Selittdvind yksittdisind muuttujina toimivat masentuneisuutta kuvaavien
ilmaisujen kayttd ja niiden lukumdird, sosiaalisen tuen maiérd, oireet ja vaivat
sekd niiden lukuméird, kaytetyt lddkkeet, ndkd ja kuulo ja lisdksi
taustamuuttajat: ikd, sukupuoli ja siviilisddty. (liite 7-1,2,3)

Idkkédiden suoriutumista erilaisista pdivittdisistd toiminnoista, kognitiivisia
toimintoja sekd muita terveydentilan ja eldmaéntilanteen muuttujia kuvattiin
frekvenssien avulla. Kahdenvilisid yhteyksid kognitiivisen tilan ja muiden
elamintilanteen ja terveydentilan summamuuttujien ja yksittdisten muuttujien
sekd  perustoiminnoista, vélineellisistd ja  kehittyneistd  toiminnoista
suoriutumisen vélilld tarkasteltiin ristiintaulukoinnin avulla. Merkitsevyystestina
kaytettiin Khiin nelid -testid. Alkuperdisid luokitteluja tiivistettiin, jotta saatiin
riittdvasti havaintoja kaikkiin luokkiin, ja ndin lisdttiin testien luotettavuutta.
(Alkula ym. 1999, Heikkild 2001, Uhari & Nieminen 2001) Pearsonin ja Fisherin
testid kdytettiin soveltuvasti solufrekvenssien koon mukaan (Uhari & Nieminen
2001). Yhteyksia tarkasteltiin myds summamuuttujien ja yksittdisten muuttujien
valilld Spearmanin korrelaatiokertoimen avulla (Nummenmaa ym. 1997).
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Regressioanalyysin avulla tutkittiin useiden tekijoiden samanaikaista
vaikutusta, jolloin voidaan puhua selittdjistd ja selitettidvistd muuttujista, ja
jolloin vaikutuksen suunta on asetettu. Analyysiin valittiin selittdvit muuttujat
ristiintaulukointien ja Khiin nelidtestien perusteella tilastollisesti merkitsevin
yhteyden saaneista muuttujista. Analyysin avulla tarkasteltiin sitd, mitkd tekijét
selittdvit  parhaiten tai ennustavat idkkdiden hyvdd  suoriutumista
perustoiminnoista,  vilineellisistdi  ja  kehittyneistdi  toiminnoista  sekd
kokonaissuoriutumisesta. Analyysissd kaytettiin logistista regressioanalyysia,
koska selitettdvat muuttujat eivét olleet normaalisti jakautuneita. Selitettdvat
dikotomisoimalla saatiin analyysiin selkeyttd, ja ndin voitiin paremmin
tarkastella hyvén suoriutumisen todenndkoisyyttd. Analyysimalliksi wvalittiin
taaksepdin askeltava logistinen regressiomalli, jossa kaytettiin luokiteltuja
muuttujia. (Uhari & Nieminen 2001) Logistisessa regressiomallissa ns. riski- tai
vedonlyontisuhde OR (odds ratio) ilmaisee mahdollisuutta suoriutua paremmin
tai riskid suoriutua heikommin kuin vertailuryhma. Mitd suurempi on OR -luku,
sitd suurempi on asian toteutumisen todenndkdisyys (Kanniainen 1999).
Tilastolliset analyysit tehtiin SPSS 11.0-ohjelmalla.

4.4 Kvalitatiivinen aineisto ja menetelmét 1dkkdiden
kotona suoriutumisen kokemusten tutkimisessa

Kvalitatiivisen aineiston hankinta

Tarkoituksena oli saada myos erityislaatuista tietoa idkkédiden péivittdisestd
suoriutumisesta, ja sithen liittyvistd tirkeind pidetyistd asioista heiddn omana
kokemuksenaan. Tdmén takia tieto hankittiin suoraan i1dkk&iltd itseltddn.
Aineiston hankintaan soveltui parhaiten avoin, strukturoimaton keskeiseen
teemaan fokusoitu haastattelu, joka kohdennettiin “’péivittdiseen suoriutumiseen
kotona sekd siind tdrkeind pidettyihin asioihin”. Kysymyksid ei muotoiltu
tarkkaan etukdteen, mutta haastateltavaa johdatettiin alussa aiheeseen, jolloin
fokuksessa pysyminen oli helpompaa. Teemaa tukemaan oli suunniteltu
muutama aihetta tarkentava kysymys, joiden siséltod oli mahdollista kéyttaa
avuksi, ellei haastattelu jostain syystd sujunut kokonaan haastateltavan
kertomuksen ja keskustelun avulla (liite 14). Kysymykset muotoutuivat
haastattelun kuluessa, ja ennalta nimetty keskeinen teema ohjasi haastattelua,
joten haastateltavat saattoivat kertoa aiheesta vapaasti (Sorrell & Redmond 1995,
Fontana & Frey 1998, Eskola & Suoranta 1998, Polit & Beck 2006). Tutkijan
rooli oli ldhelld informanttia ja hédnen kontekstiaan, ja ndin haastattelusta
muodostui avoin dialogi (Schutz 1994). Haastattelun tarkoituksena oli saada
kuva eletystd kokemuksesta, joten suora kontakti haastateltavaan mahdollisti
joustavan tilanteen, jossa voitiin tehdd kokonaisvaltaista arviointia ja ymmaértaa
puheeseen liittyvid sivumerkityksid (Sorrell & Redmond 1995, Hirsjarvi &
Hurme 2000). Haastattelussa otettiin huomioon, ettd vanhojen ihmisten
eldminhistoria on pidempi ja toisenlainen kuin tutkijalla. Heiddn mielestdén
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usein erilaiset asiat ovat merkityksellisid, minkd takia asioista kertominen
tapahtuu idkkéiden omalla tavalla ja vie usein runsaasti aikaa.

Aineiston koko méérdytyi aineiston saturaation asteesta (Eskola & Suoranta
1998), kun aineistosta ei endd nidyttinyt nousevan esiin uusia ndkokulmia.
Haastateltavien kriteereiksi asetettiin yli 75 vuoden ikd, asuminen omassa
kodissaan tai palveluasunnossa ja kommunikointikyky. Heilld ei myodskédn
kotisairaanhoitajien arvioinnin ja tietojen mukaan saanut olla merkittdvid
muistihdiriditd, ja heiddn tuli olla halukkaita ja kykenevid kertomaan
pdivittiisestd arkieldméstd suoriutumisestaan. Lisdksi henkilon itsensd tdytyi
antaa sekd suullinen ettd kirjallinen lupa haastatteluun ja nauhurin kiytt6on
haastattelun aikana (liite 17-1,2). Tutkittaville selitettiin myds tutkimuksen
tarkoitus ja haastattelutapa sekd suullisesti ettd kirjallisesti. Haastateltavat
valittiin harkinnanvaraisesti Helsingin kaupungin yhdestd terveyskeskuksesta.
Terveydenhoitajat ja kotisairaanhoitajat wvalitsivat heiddt yli 75 -vuotiaista
henkildistd. Aineisto kerdttiin syksylld 2001. Idkkiille kerrottiin myds, ettd
heiddn henkildllisyytensd pysyy tdysin salassa. Haastatteluajankohdat sovittiin
puhelimitse sen jdlkeen, kun terveydenhoitaja tai kotisairaanhoitaja oli saanut
suullisen luvan haastateltavilta.

Haastattelu tapahtui haastateltavan kotona, ja sen ldhtokohtana oli idkkéan
henkilon oma ndkemys suoriutumisestaan. Haastattelutapaa testattiin
ensimmadisten haastattelujen aikana, minkéd perusteella tarkennettiin ilmaisuja.
Haastattelussa keskityttiin suoriutumiseen arkieldmasti ja paivittdisistd toimista
sekd suoriutumisessa tirkeind pidettyihin asioihin. Haastattelutilanne aloitettiin
lyhyelld yleisluonteisella keskustelulla, joka syntyi aina tilanteen mukaan.
Haastattelija istui haastateltavaan ndhden hieman vinosti vastapddtd, jolloin
syntyi sopiva etdisyyden ja toisaalta ldheisyyden tunne. Haastattelussa vain
ensimmdinen kysymys muotoiltiin siséllollisesti kaikille samanlaiseksi, jonka
jilkeen edettiin  vapaamuotoisesti keskustellen haastateltavan ehdoilla.
Lisdakysymyksid tehtiin tarvittaessa vain silloin, kun toivottiin palaamista
keskeiseen teemaan, tai kun haastateltava ei itse késitellyt sitd. Haastattelu
muistutti enemmén keskustelua, jossa haastattelija kuunteli elden mukana
haastateltavien kertomuksia. Haastattelut kestivdt 40 - 50 minuuttia kukin, ja
kaikkiaan haastateltiin 20 idkastd henkil6d, jossa ovat mukana myds ensimmaéiset
esitestaushaastattelut. ~ Lisdksi  kotisairaanhoitoasiakkaan = puoliso  tai
asuinkumppani oli mukana kolmessa haastattelussa, jolloin molemmat
osallistuivat haastatteluun. Jossain mddrin tietyissd aihealueissa pysyminen ja
tutkijan kdyttdmé kieli saattoivat ohjata haastateltavien esille ottamia asioita
(Astedt-Kurki  1994), muutamassa haastattelussa myds lisikysymykset
suuntasivat keskustelua. Haastatteluissa seurattiin lisdksi non-verbaalista
kommunikaatiota, kuten innostunutta elehtimistd, hiljentymisti, eparoivié eleita,
litkehtimista tai naurua, joiden avulla verbaalinen viesti tarkentui.
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Kvalitatiivinen aineistoldhtéinen analyysi

Tutkimuksen laadullinen aineisto analysoitiin kahteen kertaan sisdllonanalyysin
menetelmilld sekd aineisto- ettd teorialdhtoisesti. Vaikka tutkimuksen
kvantitatiivinen aineistokeruu ja -analyysi oli tehty ensin, niin se ei ohjannut
kvalitatiivista tutkimusosuutta. Ensimmadistd aineiston analyysid ohjaamaan
valittiin induktiivinen, aineistoldhtdinen sisdllonanalyysi, koska haluttiin saada
tietoa idkkdiden omista ndkemyksistd ja kokemuksista, ilman ennalta rajattua
viitekehystd. Télloin aikaisempi teoriatieto toimi ns. esiymmérryksend, joka
tietoisesti pyrittiin jattdmédn taustalle aineiston keruun ja analyysin aikana.
Tutkimusaihetta voitiin ndin ldhestyd avoimesti sen omilla ehdoilla.
Aineistoldhtoisessd, kvalitatiivisessa analyysissd sisédltoluokat muodostetaan
aineistosta, jolloin ne kiinnittyvdt tutkimuksen kontekstiin. Analyysin
tarkoituksena oli ymmairtdd ja tulkita tutkimuskohdetta kokonaisvaltaisesti,
tiivistdd ja jdrjestdd aineistoa sekd luoda siitd kattava ja johdonmukainen
kokonaisuus. (Le Compte 1993, Frankfort-Nachmias & Nachmias 1997, Denzin
& Lincoln 1994, Manning & Cullum-Swan 1998, Seitamaa-Hakkarainen 2001,
Creswell 2003)

Aineiston litterointi tehtiin kirjoittamalla nauhoilta tekstit
haastattelukohtaisiksi tiedostoiksi, jotka nimettiin ja numeroitiin. Nauhoitettu
aineisto Kkirjoitettiin tekstimuotoon sanatarkasti taukojen, hyméhtelyjen ja
tutkijan puheenvuorojen kanssa. Aineistoa kertyi yhteensd 1.5 rivivililla
kirjoitettuna 290 sivua. Tutkimusaineiston analyysi aloitettiin kuuntelemalla ja
lukemalla samanaikaisesti haastattelumateriaali. Kirjoitettu aineisto luettiin vield
kahteen kertaan, jotta materiaalista saatiin kokonaiskuva. Teksti ositettiin ja
redusoitiin  kielellisesti selkedéin ilmaisuun sekd numeroitiin loogisesti
jarjestimalld se haastateltavien ja haastattelujen etenemisen mukaan. Aineisto
ositettiin semanttisesti, jolloin analyysiyksikoksi wvalittiin  ajatuksellinen
kokonaisuus merkityssisdllon mukaan (Alasuutari 1999, Seitamaa-Hakkarainen
2001). Analyysiyksiko6itd muodostui kaikkiaan 1326. Yhden analyysiyksikon
koko vaihteli 1 - 15 riviin. Haastattelujen (1 - 20) analyysiyksikdiden lukumaarat
yhté haastattelua kohden vaihtelivat 11 - 91.

Aineiston analyysi (kuva 3, [liite 15) aloitettiin samanaikaisesti
aineistonkeruun kanssa, jolloin analyysi osin ohjasi aineiston keruuta (Morse
1998). Aineiston késittely tehtiin pelkistimalld, luokittelemalla ja abstrahoimalla
aineisto (Downe-Wamboldt 1992, Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001).
Luokittelutyypit muodostettiin aineiston pohjalta. Luokitteluperusteen saattoi
16ytdd myoOs rivien vilistd, siitd mitd oli vastauksen takana tai miké ilmeni non-
verbaalisena kommunikaationa (Alasuutari 1999); tdméd saattoi ilmetd
esimerkiksi huumorina, minkd eleet paljastivat vaikeaksi asiaksi tai
kokemukseksi. Koska aineiston luokittelu tapahtui samanaikaisesti aineistoon
perehtymisen kanssa, niin uusia analyysiluokkia syntyi aina analyysin edetessé.
Inhimillisistd kokemuksista pyrittiin  10ytdimédén sddnnonmukaisuuksia ja
eristimdin késitekategorioita sekd tunnistamaan kisiterakenteita. Luokkien
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nimedmisen kriteerind oli se sisédlléllinen merkitys, minkd haastateltavat olivat
asialle antaneet. Tédssd vaiheessa palattiin aina alkuperdiseen litteroituun tekstiin,
kun tiivistetty ilmaisu ei ndyttdnyt viestivan riittdvasti alkuperdistd merkitysta.
Luokittelurunko  syntyi  aineiston ja  teoreettisen  késitteellistimisen
vuorovaikutuksena, jolle tutkijan oma kokemus antoi tukea (Schutz 1994).
Analyysissd teoreettiset yhteydet luokkien vélilld lisddntyivédt vihitellen, ja
kokonaisuus alkoi muodostua nidkyviksi rakenteeksi. Koodauksen avulla
luokkiin nimettiin sisélldllisesti niihin kuuluva aineisto laskematta frekvensseja.
(Miles & Huberman 1994, Morse 1998, Frankfort-Nachmias & Nachmias 1997,
Raunio 1999)

1. vaihe 2. vaihe 3. vaihe 4. vaihe
Haastattelu- Semanttinen Aineiston Aineiston
aineiston ositus alustava luokittelu
litterointi luokittelu

Esim. Esim. Esim. Esim.

(liite 15-1) [P (liite 15-2)  ["] (liite 15-3,4) | (liite 15-5,6,7)

Kuva 3.  Aineistoldhtoisen analyysin kulku

Aineiston  késittely  tehtiin  kédyttden apuna MSWord -ohjelman
tyyliluokittelua ja kahta tiedostoa samanaikaisesti tarkastellen ja késitellen
vuonna 2002. Luokittelukategoriat kehittyivdt ja muuttuivat analyysiprosessin
aikana, ja auttoivat aineiston hallinnassa. Analysoitu aineisto kéytiin ldpi sekd
kuunnellen ettd lukien uudelleen puolen vuoden kuluttua, jolloin tarkistettiin
luokituksia, ja tehtiin tarkennuksia niiden sisdltoon pddkategorioiden siilyessd
kuitenkin ennallaan. Aineiston useat Iukukerrat auttoivat hahmottamaan
kokonaisuutta ja aineiston eri ulottuvuuksia. Kaikkien luokkien tarkastelu
yhdessi tehtiin kolmeen kertaan, viimeinen luokittelu tehtiin 2003, jonka jdlkeen
muodostui 60 eldmisen ilmidihin kuuluvaa luokkaa. Ndma luokat kategorioitiin
edelleen abstrahoimalla etsien ylédkésitteitd suurempiin yldluokkiin, joita
muodostui lopulta kymmenen. Néihin kymmeneen yldluokkaan kuhunkin kuului
kolmesta viiteen alaluokkaa, joita oli yhteensi 37.

Teorialdhtéinen sisdllonanalyysi

Tutkimuksen laadullinen aineisto analysoitiin toiseen kertaan (2004) uudelleen
siséllonanalyysilld, jossa luokittelurunkona kéytettiin kvantitatiivisen analyysin
keskeisid tuloksia (kuva 4, liite 16). Haluttiin selvittdd, mitd uutta tai erilaista
laadullinen aineisto tuottaa analysoituna kvantitatiivisten tulosten tuottamien
luokkien avulla. Sisdllonanalyysi onkin varhemmin ensisijaisesti tarkoittanut
kommunikaation ilmisisdllon objektiivista, systemaattista ja maérallista kuvailua,
jolloin saadaan tiivistetty kuvaus tutkittavasta ilmiostd (Pietild 1978, Downe-
Wamboldt 1992, Manning & Cullum-Swan 1998, Burns & Grove 2001).
Luokittelussa kaytettiin  aineistoldhtdiseen analyysiin tehtyd semanttista
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segmentointia,  jossa analyysiyksik6t =~ muodostuivat  ajatuksellisista
kokonaisuuksista (Downe-Wamboldt 1992, Seitamaa-Hakkarainen 2001).
Luokitusrungon maédrittelyn jdlkeen ennen varsinaista koodaamista tehtiin
luokkien ja sddntdjen esitestaus kokeiluluonteisen luokittelun avulla, jolla
arvioitiin luotettavuutta ja korjattiin  sddnt6jd (Downe-Wamboldt 1992,
Alasuutari 1999, Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001).

1. vaihe 2. vaihe 3. vaihe
Haastattelu- Semanttinen Aineiston luokittelu:
aineiston ositus Kognitio: BADL, IADL, AADL & CC
litterointi Mieliala: BADL, IADL, AADL & CC
L p| l»| Sosiaalinen tuki: BADL, IADL, AADL
Liite 15-1 Liite 15-2 & CC
Oireet ja vaivat: BADL, IADL, AADL
& CC Liite 16-1,2
Kuva 4. Teoriapohjaisen luokittelun eteneminen

Tassd teoriapohjaisessa luokituksessa toteutettiin kvalitatiivisen vertailun
ideaa siten, ettd voitiin tarkastella, miten jokin toinen tekiji liittyy toiseen tai
toimii jonkin toisen yhteydessd. Lisdksi laskettiin myds asian tai tapahtuman
frekvenssit (Alasuutari 1999). Kvalitatiivinen aineisto luokiteltiin (kuva 4)
kvantitatiivisen tutkimusosion tulosten pohjalta, joissa paivittdisistd toiminnoista
suoriutumiseen yhteydessd oleviksi ja sitd selittdviksi tekijoiksi osoittautuivat
keskeisesti seuraavat tekijét: 1) kognitiivinen tila, 2) mieliala, 3) sosiaalinen tuki
ja 4) erilaiset vaivat ja oireet. Kun luokiteltiin laadullista aineistoa
perustoiminnoista, vilineellisistd toiminnoista ja kehittyneistd toiminnoista
suoriutumisen luokkiin ja yhteydessd olevien tekijoiden luokkiin, niin
luokitukset rakennettiin ristikkdin siten, ettd kussakin suoriutumisen luokassa
tarkasteltiin kognitiivista tilaa, mielialaa, sosiaalista tukea sekd vaivoja ja oireita.
Kun aineistosta poimittiin luokitusrungon mukaisia asioita, niin huomattiin, ettia
kaikki lausumat eivét selvisti eriytyneet médritettyihin luokkiin. Ndin jouduttiin
muodostamaan uusi luokka asioista, jotka kuvasivat laajasti tai epitarkasti
suoriutumista. Analyysissd syntynyt uusi luokka nimettiin monimuotoisuuden
hallinnaksi (complexity control = CC), mikd kuvasi parhaiten sithen
valikoituneita lausumia. Monimuotoisuuden hallinnan luokkaan sijoittuneet
lausumat eivédt kuvanneet suoranaisesti konkreettista perus-, vilineellisistd ja
kehittyneistd toiminnoista suoriutumista, vaan paljon laajempaa kokonaisuutta.
Luokittelu tehtiin toiseen kertaan puolen vuoden kuluttua, jolloin 1302
lausumasta 24 (1,8 %) luokiteltiin toiseen luokkaan kuin alun perin. Luokitus
rakennettiin piivittdisen suoriutumisen ja sithen yhteydessd olevien tekijoiden
yhdistelmind kéyttden jatkossa kuvattavia kriteereitd. Tulokset tuottivat
kvantitatiivisten tulosten laadullisen validoinnin, jota kdytetdan apuna idkkdiden
pdivittidisen suoriutumisen mallin luomisessa.
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Kognitiivisten tekijoiden yhteys perus-, vdlineellistd ja kehittyneistd toiminnoista
suoriutumiseen sekd monimuotoisuuden hallintaan -luokan kriteerit
Kognitiiviseen kategoriaan sijoitettiin kaikki ne lausumat, joissa kuvataan
tietoista ja suunniteltua pdivin kulkua, pddtoksentekoa omaa tilaa ja hoitoa
koskevissa asioissa. Kyse on harkitusta tekemisestd, johon liittyy oma tahto
tietoisesti parantaa suoriutumista, hoitaa terveyttd, kohottaa eldmédnlaatua tai
fyysistd kuntoa. Perustoimintojen ja vilineellisten toimintojen kohdalla kyse on
suunnittelusta, arvioinnista ja toiminnan jdsentdmisestd. Kehittyneissa
toiminnoissa kognitio liittyy dlyllisesti korkeamman tason tekemiseen, kriittiseen
arviointiin ja luovuuteen. Muisti on keskeisesti mukana néissd toiminnoissa.
Monimuotoisuuden hallinnan alaan sijoittuvat filosofiset pohdinnat eldmésti ja
sen kulusta tai tekemisid pohtivat metakognitiot. Monimuotoisuutta kuvaa
suoriutuminen, joka sisdltdd eldmisen kuvausta ja arviointia laajemmin
kohdistumatta tiettyihin toimintoihin, kuten muistoja ja vaikeuksista
selviytymistd sekd kotona asumiseen, vanhuuteen, saatuun hoitoon ja
ympéristoon liittyvada pohdintaa.

Mielialan  yhteys  perus-, vilineellistd  ja  kehittyneistd  toiminnoista
suoriutumiseen sekd monimuotoisuuden hallintaan -luokan kriteerit
Mielialakategoriaan kuuluvat lausumat, jotka kuvasivat paivittdisiin toimintoihin
liittyvid sekd positiivisia ettd negatiivisia tunteita. Nditd ovat ajatukset, jotka
tuovat esiin tunteita siitd, ettd ei ole helppoa tai mukavaa, kun ei pysty endi
tekemidin asioita tai ettd jokin asia tuottaa iloa. Kyse on toivosta, eldmisen
raskaudesta, peloista, masentuneisuudesta ja toisaalta iloista ja mielihyvasta.
Monimuotoisuuden hallintaan luokiteltiin lausumat silloin, kun joko positiivinen
tai negatiivinen mieliala tai tunnetila ei liittynyt konkreettisesti perus-,
vilineellisiin tai kehittyneisiin toimintoihin.

Sosiaalisen tuen yhteys perus-, vilineellisti ja kehittyneistd toiminnoista
suoriutumiseen sekd monimuotoisuuden hallintaan -luokan kriteerit

Sosiaalisen tuen kategoriaan sijoittuu kaikki erilainen tuki, joka saadaan joko
ammattiauttajilta, omaisilta, muilta ldheisiltd tai naapureilta. Téhdn luokkaan
kuuluvat kaikki kadyttoon saadut apuvélineet, joiden avulla pddstdin asunnosta
ulos, kuten rollaattori. Perustoiminnoissa ja vélineellisissd toiminnoissa saatu
tuki on usein konkreettista ja kédytdnnollistd apua. Kehittyneissd toiminnoissa
sosiaaliseen tukeen liittyy yhteys toisiin ihmisiin.

Vaivojen ja oireiden yhteys perus-, vilineellistd ja kehittyneistd toiminnoista
suoriutumiseen sekd monimuotoisuuden hallintaan -luokan kriteerit

Luokkaan sijoittuvat erilaisista sairauksista johtuvat ongelmat ja sairaalahoidot,
jotka kuvaavat sen hetkistd suoriutumista. Perustoiminnoissa on kyse niihin
liittyvistd hankaloittavista tai hiiritsevistd tekijoistd. Vilineellisistd toiminnoista
suoriutumista  kuvaavat ensisijaisesti liikkuntakykyd rajoittavat  vaivat.
Kehittyneistd toiminnoista suoriutumisessa on kyse erityisesti heikentyneestd
aistitoiminnasta. Monimuotoisuuden hallintaan kuuluvat tekijét, jotka kuvaavat
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sitd, miten idkds henkild jdsentdd avun saannin vaivoihinsa, ja miten hén kokee
vaivojensa liittyvdn mahdollisuuksiin oman eldménsa hallintaan.

Laadullisen aineiston sekd aineisto- ettd teorialdhtdisen analyysin tulosten
raportoinnissa on kiytetty suoria lainauksia tukemaan tuloksia ja tarjoamaan
autenttisuutta. Sitaateilla on myds esteettinen, eettinen ja empiirinen merkitys.
Niiden avulla saadaan paremmin esiin ihmisten erityisid kokemuksia ja
vivahteita sekd kulttuurista kontekstia, joiden pohjalta luokitteluratkaisut on
tehty. Sitaatteja on hienovaraisesti selvennetty ymmartdmisen helpottamiseksi.
(Sandelowski 1994)

4.5 Teoreettisen mallin rakentaminen

Teoreettinen malli idkkdiden pdivittiiselle suoriutumiselle rakennettiin
metodologisen triangulaation pohjalta. Mallin rakentamiseksi tutkimuksessa
edettiin jaksottaisesti siten, ettd kvantitatiivisen analyysin jilkeen haluttiin
tarkentaa tuloksia laadullisen analyysin avulla (Creswell 2003). Mallin
kehittdmistd voi kuvata Meleisin (2005) teoria-tutkimus-teoria -strategian avulla.
Ensimmaéisessd ~ vaiheessa  kvantitatiivisen  arvioinnin ~ pohjana  oli
tutkimuskirjallisuuden tuella rakennettu viitekehys, jonka jilkeen samaa ilmiota
lahestyttiin kvalitatiivisen aineiston avulla ja rakennettiin lopuksi teoreettinen
malli. Pyrkimyksend oli luoda idkkdiden hoitoty6hoén ja sen tutkimukseen
holistinen ja kehityksellinen teoreettinen malli, jossa ndkyy kadyttdytyminen,
yksilollisyys ja hyvdolo sekd ihmisen ympiristd (Bowsher et al. 1993).
Trianguloivan tutkimuksen pohjalta mallin rakentamisessa ongelmallista on
kvantitatiivisten ja kvalitatiivisten tulosten kuvaamisessa kdytetyt erilaiset ja
eritasoiset késitteet (Burns & Grove 2001).

Téssd luodun teoreettisen mallin ajatellaan tiyttdvén teorian vaatimuksia, kun
teorialla tarkoitetaan organisoitunutta, yhtendistd, systemaattista strukturoitua,
kisitejarjestelmid muistuttavaa symbolista kuvausta todellisuudesta, jonka avulla
kuvataan, selitetdédn, ja ymmaérretddn ilmiditd (Dickoff & James 1997, Lancaster
& Lancaster 1997, Hardy 1997, Chinn & Kramer 2004, Meleis 2005). Tdma
teoreettinen malli tdyttdd mydOs hoitotyOn teorian vaatimuksia, kun hoitotyon
teorialla tarkoitetaan hoitotyon todellisuuden késitteellistdmistd, jonka avulla
kuvataan ilmioitd, selitetddn ilmididen vélisid suhteita, ennustetaan seurauksia ja
ndin médritetddn hoitoty6td (Meleis 2005). Teoria, malli, késitteellinen ja
teoreettinen malli -termejd kéytetddn kirjallisuudessa jokseenkin samassa
merkityksessd, kuitenkin malli nihdddn vdhemmén abstraktina kuin teoria
(Meleis 2005). Tiassd tutkimuksessa luotavan teoreettisen mallin avulla
havainnollistetaan todellisuutta symbolisesti ja kuvataan rakenteita ja prosesseja
pelkistetysti. Malli muodostuu keskeisid perusasioita ja viittimid sekd niiden
vilisid suhteita madrittivistd abstrakteista késitteistd. Teoreettinen malli toimii
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teorianmuodostuksen apuvélineend sekd yksinkertaistettuina ja idealisoituina
oletuksina kokonaisuudesta (Fawcett 1997, Jacox 1997, Hardy 1997, Lancaster
& Lancaster 1997, McKay 1997, Niiniluoto 1997, Hirsjarvi ym. 2000, Meleis
2005).

Téssd tutkimuksessa luotua idkkdiden péivittdisen suoriutumisen mallia
kutsutaan teoreettiseksi malliksi, mikd tarkoittaa empiiristen tutkimustulosten
pohjalta  luotua  ilmidaluetta  kuvaavaa  pelkistettyd,  strukturoitua
kasitejarjestelmédd, joka systematisoi kokonaisuutta idkkdiden pdivittdisestd
suoriutumisesta kotona. Kyse on ldhinnd symbolisesta skemaattisesta mallista,
jonka avulla voidaan kommunikoida sekd kuvata, selittdd ja testata mallissa
kuvattuja suhteita (Lippitt 1973, Lancaster & Lancaster 1997).

Idkkdiden péivittdisen suoriutumisen teoreettisen mallin rakentamisessa on
kiytetty induktiivista ja deduktiivista logiikkaa. Tamin mallin rakentamisen
menetelmdd voidaan osin kutsua myos abduktiiviseksi. Menetelmdad kuvataan
Peircen (2001) pragmatistisena deduktiolle kéédnteisend paittelytapana parhaan
selityksen loytdmiseksi. Abduktio on laadullista paittelyd ja tarjoaa vilitontd ja
intuitiivista tietoa todellisuuden rakenteesta. Piittely etenee empiriasta yhteen
mahdolliseen selitykseen johtoajatuksen avulla, missd kiytetddn teoriaa tukena.
(Alvesson & Skoldberg 1994, Maittanen 1995, Peirce 2001, Niiniluoto 2002,
Pihlstrom 2002)

Aikaisempien tutkimusten analysointi ja niiden tulosten integrointi tdhédn
tutkimukseen loi perustan teoreettisen mallin rakentamiselle. Téassi
tutkimuksessa (kuva 5) mallin rakentamisen ensimmaéinen (I) vaihe muodostui
kvantitatiivisesta analyysista, jossa Kkésitteelliset kategoriat muodostuivat
aikaisempien tutkimusten pohjalta, ja tulokset tuottivat paivittiisistd toiminnoista
suoriutumiseen  yhteydessd olevia ja sitd selittdvid  tekijoitd.  Siis
kirjallisuuskatsauksen avulla tuotettua késitteellistd konstruktiota testattiin
kvantitatiivisella aineistolla, jolloin oli kyse deduktiivisesta logiikasta. Toisen
(IT) vaiheen ldhtokohtaa voi pitdd abduktiivisena, mihin johtivat kvantitatiivisen
aineiston ja analyysin tulokset. Ne tarjosivat vastauksia osaan idkkdiden
pdivittdistd suoriutumista koskevista kysymyksistd. Laadullista aineistoa
analysoitiin ensin aineistoldhtdisesti, induktiivisen logiikan periaatteilla.
Aineiston uudelleen luokittelu (III) deduktiivisesti testasi kvantitatiivisen
osuuden tuloksia sekd aineistoldhtOisesti tuotettua mallia. Tulosten
yhdistdmisessd malliksi abduktio (IV) merkitsi mallin rakentamisessa myos sité,
ettd suoriutumista tarkasteltiin ensisijaisesti idkkain itsensd ndkokulmasta, mihin
muut ndkokulmat liittyivdt. Ratkaisulle viitteitd antoi teorialdhtdisessd,
deduktiivisessa sisdllonanalyysissd syntynyt ongelma, jossa osaa yksikoistd ei
voitu sijoittaa etukiteen luotuihin kategorioihin. Tastd johtuen ndmid yksikot
luokiteltiin ~ uudelleen aineistoldhtoisesti, induktiivisesti. N&din  mallin
rakentamisessa integroitiin tuloksia siten, ettd pidettiin keskeisend hoidettavan
ihmisen eheyttd ja holistisuutta (Sandelowski 1994, Kim 2000, Newman 2002).
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Kuva 5. Teoreettisen mallin rakentaminen

Mallissa yhdistettiin hoitotyon tutkijoiden nidkemykset kotisairaanhoitajien
itsensd oleellisina pitdmét pdivittdiseen
suoriutumiseen liittyvét tekijat. Mallin avulla on mahdollista arvioida idkkain
henkilon kotona suoriutumista kiinnittien huomiota sellaisiin seikkoihin, jotka
ovat oleellisia ja merkittdvid suoriutumisessa.

arvioinnin kautta ja idkkiiden
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5. TULOKSET

5.1 Idkkaiden suoriutuminen péivittdisistd toiminnoista ja
sithen yhteydessi olevat tekijdt kotisairaanhoitajien
arvioimina

5.1.1 Kotisairaanhoidon asiakkaiden taustatiedot ja suoriutuminen
paivittdisista toiminnoista

Kotisairaanhoitajien arvioimista kotisairaanhoidon asiakkaista (N = 204) kaksi
kolmasosaa oli 75 - 84 -vuotiaita, nuorin oli 75 ja vanhin 90 -vuotias keskiarvon
ollessa 83 vuotta. Valtaosa oli naisleskid. Peruskoulutuksena oli useimmiten (84
%) kansakoulu tai vihemmén. I&kkdiden tulotason kotisairaanhoitajat arvioivat
yleensd vihintdén tyydyttaviksi. (taulukko 4)

Tutkituista ldhes kaikki idkkddt (91 %) suoriutuivat kotisairaanhoitajien
arvioinnin mukaan tdysin itsendisesti perustoiminnoista (BADL) kuten WC:ssé
kiymisestd ja vuoteeseen menosta seké sieltd nousemisesta, jotka ovat keskeisid
toimintoja itsensd hoitamisessa. Ruokailu ja syOminen tapahtuivat myos
useimmiten (84 %) tdysin itsendisesti. Koko vartalon pesussa ja ulkonddsti
huolehtimisessa tarvittiin useammin apua kuin muissa toiminnoissa. (liite 9,
taulukko 1) Kotona asuvat idkkadt henkilot olivat pidosin itsendisid useimmissa
toiminnoissa ja varsin harvat iakkait olivat tdysin autettavia itsensd hoitamisessa.

Vilineellisistd toiminnoista (IADL), jotka ovat valttdmattomid ympéariston ja
talouden hoidossa, veden kuumentaminen ja puhelimen kiytto olivat toimintoja,
joista suurin osa idkkdistd suoriutui kotisairaanhoitajien arvioinnin mukaan
useimmiten (59 — 82 %) tdysin itsendisesti. Ostosten tekemisessd (52 %) ja
kodin ulkopuolella liikkumisessa noin puolet idkkéista oli tdysin toisen henkilon
avun varassa (42 %). Kodinhoidosta ja taloustdistd suoriutui myds vain pieni osa
(8 %) tdysin itsendisesti, ja ldhes kaikki tarvitsivat niissd jotain apua.
Suurimmalle osalle (66 %) kodin ulkopuolella liikkuminen ilman jonkin asteista
apua oli mahdotonta. (liite 9, taulukko 2) Vilineellisissd toiminnoissa kotona
asuvilla idkkailld tdydellistd avun tarvetta oli selvdsti enemmin kuin
perustoiminnoissa.
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Taulukko 4.  Kotisairaanhoidon asiakkaiden ikd-, sukupuoli-, siviilisddty-, koulutus-
Jja tulotasojakauma (N=204)

%
Ika 75-79 -vuotiaat 27
80-84 41
85-89 22
90 ja yli 10
Sukupuoli mies 15
nainen 85
Siviilisaaty naimisissa tai avoliitossa 15
leski 64
eronnut 5
naimaton 16
Koulutus ylioppilastutkinto tai lukio 7
keskikoulu 9
kansakoulu 72
vahemmaén kuin kansakoulu 12
Tulotaso hyvit tulot (hyvé eldke ja muita tuloja) 9
kohtalaiset tulot (hyva eldke) 24
tyydyttivit tulot (vanhuuselédke ja 53
tyoeléke)
pienet tulot (vanhuuseléke ja lisét) 14

Kehittyneitd, ns. korkeamman tasoisia toimintoja (AADL) kuvaavissa
toiminnoissa yli puolet idkkdistd kotisairaanhoitajien arvioinnin mukaan toimi
aktiivisesti tai erittdin aktiivisesti pitdessddn yhteyttd omaisiin (69 %) ja
seuratessaan erilaisia tapahtumia tiedotusvélineiden avulla (58 %). Runsas
neljannes idkkdistd seurasi maailman tapahtumia erityisen aktiivisesti lukemalla
ja noin kolmannes TV:n ja radion vilitykselld. (liite 9, taulukko 3) Yhteyksid
omaisiin piti aktiivisesti my0ds noin kolmannes tutkituista. Erilaisista
harrastuksista viikoittainen aikakauslehtien ja kirjojen lukeminen sekd vierailut
ystivien ja sukulaisten luokse olivat yleisimpid. (liite 9, taulukko 4) Idkk&ét
olivat arvioinnin mukaan keskimddrin jonkin verran aktiivisempia yksin ja
kotona tapahtuvissa kuin sosiaalisissa ja lilkkumista vaativissa harrastuksissa.
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5.1.2 Kognitiivinen tila ja muut terveydentilan ja eldmdntilanteen
tekijdt

Idkkdiden kognitiivinen tila oli kotisairaanhoitajien arvioinnin mukaan varsin
hyva. Tutkituista idkkaistd ldhes kaikki (93 %) olivat erittdin hyvin tietoisia
olinpaikastaan ja ymmaérsivdt kommunikaatiota (89 %) erittdin hyvin. Léhes
kolme neljdnnestd tutkituista oli erittdin hyvin tietoinen ajasta, my0s puheen
loogisuus oli kahdella kolmasosalla erittdin hyvd. Noin puolella idkkaista
arvioitiin muistitoiminnot yleensd ja hoitajien tunnistaminen erittdin hyviksi.
Askeisten ja menneiden tapahtumien muistaminen arvioitiin erittdin hyviksi yli
puolella idkkéistd. Tutkittujen muistitoiminnot kokonaisuutena arvioituina olivat
heikentyneet tai erittdin huonot yhteensd vain yhdelld viidesosalla. (liite 10,
taulukko 1)

Mielialan masentuneisuutta ilmaisevia oireita esiintyi kotisairaanhoitajien
arvioinnin mukaan tutkituilla varsin véhdn. Heistd 80 prosenttia ei ollut
kertaakaan viikon aikana itkenyt, puolet tutkituista ei ollut ilmaissut ahdistusta
tai jannitystd, eikd pessimismiéd tulevaisuuden suhteen. Erilaisista masennusta
kuvaavista ilmaisuista arvioitiin idkkdiden kéyttdneen eniten ilmaisua "tunnen
itseni yksindiseksi" (35 %). [lmaisuja ”vanhetessa ihminen kdy tarpeettomaksi”,
“huolestuneisuus vaikuttaa unen saantiin”, “’toisinaan tuntuu, cttei eldmi ole
eldmisen arvoista”, ja “eldmd on minulle useimmiten vaikeaa” oli kiyttinyt
runsas yksi viidesosa tutkituista viikon aikana. Kaikkia muita masentuneisuutta
kuvaavia ilmaisuja oli kéytetty titd véhemmain (3 - 20 %). (liite 10, taulukko 2 ja
3)

Sosiaalista tukea kotona asuville idkkdille viikon aikana arvioitiin antaneen
eniten lapset tai heidén perheensd (55 %) ja muut sukulaiset (51 %), seuraavaksi
eniten tukea saatiin ystiviltd tai naapureilta. Sosiaalisen tuen laatua kuvaavista
muuttujista ystdvien ja omaisten suhtautuminen potilaan vanhenemiseen oli
erittdin mydnteistd 67 prosentilla, ja ystdvien ja omaisten suhde potilaaseen oli
erittdin hyva 51 prosentilla. Omaisista ja ystévistd puolet piti myos erittdin hyvin
yhteyttd idkkaddseen. Yksin asuvia tutkituista oli 75 prosenttia, ja puolison kanssa
asui 15 prosenttia. (liite 10, taulukko 4 ja 5)

Fyysistd terveydentilaa mitattiin arvioimalla erilaisia vaivoja ja lddkkeiden
kayttod. Erilaisista vaivoista ja oireista arvioivat kotisairaanhoitajat eniten
esiintyneen huimausta (51 %), seuraavaksi eniten esiintyi nivelkipuja (42 %) ja
unettomuutta (34 %). lékkdistd 70 prosenttia kaytti liddkkeitd syddmen
vajaatoimintaan ja 46 prosenttia kdytti sdrkylddkkeitd. Noin puolella tutkituista
nidko ja kuulo olivat hyvit ja paino normaali. (liite 10, taulukko 6, 7 ja 8)

Iakkd4n henkilon sosioekonomista tilannetta kuvaavista tekijoistd hoitajien
arvioinnin mukaan asuinympdariston viihtyisyys (52 %) ja asunnon varustetaso
(54 %) sijoittuivat yli puolella luokkaan "hyvd". Peruskoulutuksen taso suurella

61



osalla (88 %) oli vdhintddn kansakoulu, samoin tulotaso oli tyydyttdvd 53
prosentilla tai sitd parempi 33 prosentilla. I&kkdistd 67 prosenttia asui omassa
asunnossaan. (liite 10, taulukko 9)

5.1.3 Pdivittdiseen suoriutumiseen yhteydessd olevat tekijdt

Péivittdisen suoriutumisen ja sithen yhteydessd olevien tekijoiden kahden
vilisessd vertailussa suoriutumisen summamuuttujat luokiteltiin ensisijaisesti
kahteen luokkaan. Néin voitiin selkeimmin tarkastella sekd hyvai eli tdysin tai
jokseenkin itsendistd ja aktiivista suoriutumista ettd huonoa eli osin itsendistd, ei
aktiivista tai autettuna suoriutumista, ndmé tasot on maddritelty analyysin
muuttujien pisterajojen avulla (liite 7-4,5,6). Luokkien maardd vdhentamailld
saatiin myds tiivistettyd tilastollisia analyysejd. Analyyseissd on lisdksi
tarkasteltu muita mahdollisia luokituksia.

Perustoiminnoista suoriutumiseen yhteydessd olevat tekijdit

Hyvd kognitiivinen tila, jossa keskeisind ovat muistitoiminnot, oli
kotisairaanhoitajien arvioinnin mukaan yhteydessd hyvdidn paivittdisistd
perustoiminnoista suoriutumiseen. Suoriutuminen oli parempaa idkkéilld, joilla
oli hyva kognitiivinen tila; yhteys oli tilastollisesti erittdin merkitseva (taulukko
5). Myos tarkasteltaessa kognitiivista tilaa neliluokkaisena perustoiminnoista
suoriutumisen neliluokkaiseen tasoon yhteys sdilyi erittdin merkitsevand (p <
0,001) (liite11, taulukko 1).

Taulukko 5.  Henkilon kognitiivisen tilan yhteys perustoiminnoista (BADL)
suoriutumiseen

Kognitiivinen tila/muistitoiminnot

Erittdin  Jokseenkin Vihin Erittdin Yhteensi
hyva hyva heikentynyt huono
BADL- (n=111) (n=54) (n=20) (n=19) (n=204)
suoriutuminen % % % % %
Itsendisesti 71 56 60 26 62
Autettuna 29 44 40 74 38
Yhteensd 100 100 100 100 100

Khiin neli6 15,177 (df 3); p = 0,002

Tarkasteltaessa masentuneisuutta kuvaavien ilmausten kayton yhteyttd
perustoiminnoista suoriutumiseen havaittiin, ettd jollei ollut kéyttinyt tiettyja
masentuneisuutta kuvaavia ilmauksia viikon aikana, niin suoriutuminen oli
parempaa. Ilmaisun "eldmd on minulle useimmiten vaikeaa" viikoittaisella
esiintymiselld oli melkein merkitsevd yhteys heikompaan perustoiminnoista
suoriutumiseen (p = 0,044) (liite 11, taulukko 2). Hyvédd suoriutumista
perustoiminnoista edisti my0s se, ettd ldheinen ystava oli ollut kuluneen viikon
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aikana yhteydessd idkkéddseen henkiloon; yhteys oli melkein merkitsevda (p =
0,034) (liite 11, taulukko 3).

Idkds henkild suoriutui piivittdisistd perustoiminnoista myds paremmin, kun
hinelld ei ollut virtsaamisvaikeuksia (taulukko 6) eikd nivelkipuja (liite 11,
taulukko 4); yhteys virtsaamisvaikeuksiin oli tilastollisesti erittdin merkitsevi ja
nivelkipuihin melkein merkitsevé (p = 0,013).

Taulukko 6. Virtsaamisvaikeuksien yhteys perustoiminnoista (BADL) ja
vilineellisistd (IADL) toiminnoista suoriutumiseen

Virtsaamisvaikeuksien ilmeneminen

Ei Kylla Yhteenséd
(n=162) (n=42) (n=204)
% % %
BADL-suoriutuminen*®1)
Itsendisesti 68 38 62
Autettuna 32 62 38
Yhteensi 100 100 100
IADL -suoriutuminen *2)
Itsendisesti 48 24 43
Autettuna 52 76 57
Yhteensi 100 100 100

*1) Khiin neli6 12,54 (df 1); p < 0,001
*2) Khiin neli6 8,055 (df 1); p = 0,005

Ladkkeiden kédyton kokonaismddrdlld ei ollut yhteyttd perustoiminnoista
suoriutumiseen. Sen sijaan virtsatieinfektiolddkkeen kdytolld oli yhteys siten, etti
jos henkilo ei kdytd ladkettd, hdn suoriutuu paremmin; yhteys oli tilastollisesti
erittdin merkitsevéa (taulukko 7).

Vilineellisistd toiminnoista suoriutumiseen yhteydessd olevat tekijdit
Kognitiivinen tila oli my0s yhteydesséd kotisairaanhoitajien arvioinnin mukaan
vélineellisistd toiminnoista suoriutumiseen. Suoriutuminen oli parempaa hyvén
kognitiivisen tilan omaavilla; yhteys oli tilastollisesti erittdin merkitseva
(taulukko 8). My®0s tarkasteltaessa yhteyttd kognitiivisen tilan kolmiluokkaisesta
tasosta vilineellisistd toiminnoista suoriutumisen neliluokkaiseen tasoon, yhteys
sdilyi edelleen erittdin merkitsevand (p < 0,001) (liite 11, taulukko 5).
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Taulukko 7. Virtsatieinfektiolddkkeen kdyton yhteys perustoiminnoista (BADL) ja
vilineellisistd (IADL) toiminnoista suoriutumiseen

Virtsatieinfektiolddkkeen kaytto

Ei Kylla Yhteensa
(n=168) (n=36) (n=204)
% % %
BADL -suoriutuminen *1)
Itsendisesti 68 33 62
Autettuna 32 67 38
Yhteensd 100 100 100
IADL -suoriutuminen *2)
Itsendisesti 49 14 43
Autettuna 51 86 57
Yhteensa 100 100 100

*1) Khiin neli6 14,96 (df 1); p < 0,001
*2) Khiin neli6 15,24 (df 1); p < 0,001

Korkea ikd nidytti my0Os heikentdvdan IADL -suoriutumista tarkasteltaessa
suoriutumista kahteen ja ikdd luokiteltuina kolmeen luokkaan siten, ettd yli 85-
vuotiaista muodostettiin oma luokka; yhteys oli 1dhes melkein merkitseva (Khiin
neli6 5,950; p =0,051).

Taulukko 8.  Henkilon kognitiivisen tilan yhteys vdlineellisistd toiminnoista (IADL)
suoriutumiseen

Kognitiivinen tila/muistitoiminnot

Erittdin Jokseenkin Vihin Erittdin Yhteensa
hyva hyva heikentynyt huono
IADL- (n=111) (n=54) (n=20) (n=19) (n=204)
suoriutuminen % % % % %
Itsenéisesti 55 39 20 10 43
Avun turvin 45 61 80 90 57
Yhteensd 100 100 100 100 100

Khiin nelié 19,320 (df 3); p < 0,001

Sosiaalisen tuen kokonaismddrdlld ei ollut yhteyttd vailineellisistd
toiminnoista suoriutumiseen, mutta yksittdisistd tuen antajista naapurin
viikottainen yhteydenpito merkitsi parempaa suoriutumista; yhteys oli
tilastollisesti melkein merkitsevé (p = 0,024) (liite 11, taulukko 6).

Oireista erityisesti  virtsaamisvaikeuksilla oli  yhteys vélineellisistd
toiminnoista suoriutumiseen. Henkild suoriutui paremmin, kun hénelld ei ollut
virtsaamisvaikeuksia; yhteys oli tilastollisesti merkitsevd (taulukko 6).
Ladkkeiden kéayton kokonaismiddrdlld ei todettu yhteyttd véilineellisistd
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toiminnoista suoriutumiseen; sen sijaan virtsatieinfektiolddkkeen kaytolld oli
erittdin merkitsevd yhteys siten, ettd jos henkilo ei kéyttdnyt lddkettd, niin hin
suoriutui paremmin (taulukko 7).

Kehittyneistd toiminnoista suoriutumiseen yhteydessd olevat tekijdt

Hyvd kognitiivinen tila edisti kotisairaanhoitajien arvioinnin mukaan myos
kehittyneistd toiminnoista suoriutumista; yhteys oli tilastollisesti erittdin
merkitsevd, kun tarkasteltiin suoriutumista kaksiluokkaisena ja kognitiivista tilaa
neliluokkaisena (taulukko 9). Edelleen kun tarkasteltiin sekd kognitiivista tilaa
ettd kehittyneistd toiminnoista suoriutumista kolmiluokkaisena, 16ytyi erittdin
merkitseva yhteys (p < 0,001) (liite 11, taulukko 7).

Taulukko 9.  Henkilon kognitiivisen tilan yhteys kehittyneistd toiminnoista (AADL)
suoriutumiseen

Kognitiivinen tila/muistitoiminnot

Erittdin Jokseenkin Vihin Erittdin Yhteensa
hyva hyva heikentynyt huono
AADL (n=111) (n=54) (n=20) (n=19) (n=204)
-suoriutuminen % % % % %
Aktiivinen 52 30 10 5 38
Ei aktiivinen 48 70 90 95 62
Yhteensi 100 100 100 100 100

Khiin nelié 26,538 (df 3); p<0,001

Mielialan masentuneisuudesta ja masennusta kuvaavien ilmaisujen kaytosti
kotisairaanhoitajien arviointien mukaan ilmeni jonkin asteista yhteyttéd
kehittyneistd toiminnoista suoriutumiseen; kuitenkin niin, ettd vdhemmain
masentuneet ja vdhdn masennusta kuvaavia ilmaisuja kéyttineet suoriutuivat
heikommin. Yhteys oli havaittavissa vain, kun luokiteltiin sekd kaytetty
masennusilmausten lukumééri ettd suoriutuminen kahteen luokkaan; riippuvuus
oli tilastollisesti melkein merkitsevd (p = 0,025) (liite 11, taulukko 8). Myds
masentuneisuutta kuvaavien ilmaisujen "harmistun pienistdkin asioista
helpommin kuin aiemmin" ja "minulla on paljon surun aiheita" viikoittaisella
esiintymiselld ndytti olevan yhteyttd parempaan suoriutumiseen kehittyneistad
toiminnoista. Yhteys oli melkein merkitseva (p = 0,036 ja p = 0,040) (liite 11,
taulukko 9).

Idkkdiden suoriutuminen kehittyneistd toiminnoista oli parempaa, kun saatu
sosiaalinen tuki oli laadultaan hyvdd ja madrdltddn runsasta verrattuna
henkil6ihin, joiden saama tuki oli heikompaa ja maiéréltddn viahdisempai.
Sosiaalisen tuen laadun ja kehittyneistd toiminnoista suoriutumisen kahden
vilisessd vertailussa havaittiin tilastollisesti merkitsevé yhteys (p = 0,009) (liite
11, taulukko 10). Yhteys oli erittdin merkitsevd (p = 0,001), kun luokiteltiin
kehittyneistd toiminnoista suoriutuminen kahteen ja tuen laatu kolmeen
luokkaan. Sosiaalisen tuen méadrdn yhteys kehittyneistd toiminnoista
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suoriutumiseen oli tilastollisesti melkein merkitseva (p = 0,017) sosiaalisen tuen
ollessa kolmiluokkaisena ja suoriutuminen kaksiluokkaisena (liite 11, taulukko
11). Kehittyneisti toiminnoista suoriutuminen oli myds parempaa, jos sukulaiset
pitivét yhteyttd; yhteys oli tilastollisesti merkitsevé (p = 0,008) (liite 11, taulukko
12). Kehittyneistd toiminnoista suoriutumiseen sirkylddkkeen kaytolld oli
melkein merkitsevd yhteys siten, ettd lddkkeen kéyttd merkitsi parempaa
suoriutumista (Khiin neli6 4,748; p = 0,029).

Sosioekonominen tilanne ei ollut merkitsevésti yhteydessd kehittyneisti
toiminnoista suoriutumiseen. Vain kun tarkasteltiin sitd kaksiluokkaisena ja
suoriutumisen tasoa kaksiluokkaisena, niin parempi sosioekonominen asema
nédytti edistdvin parempaa kehittyneistd toiminnoista suoriutumista; yhteys oli
suuntaa antava (Khiin neli6 3.582; p = 0,058).

Kokonaissuoriutumiseen yhteydessd olevat tekijiit

Kokonaissuoriutuminen oli parempaa hoitajien arvioinnin mukaan hyvén
kognitiivisen tilan omaavilla; yhteys oli erittdin merkitsevd tarkasteltaessa
suoriutumista neliluokkaisena ja kognitiivista tilaa kolmiluokkaisena (taulukko
10). Kun kokonaissuoriutuminen luokiteltiin kahteen luokkaan, sdilyi yhteys
my0s erittdin merkitsevani (Khiin nelié 26,445; p <0,001)

Taulukko 10. Henkilon kognitiivisen tilan yhteys kokonaissuoriutumiseen (ADL)

Kognitiivinen tila/muistitoiminnot

Erittiin Jokseenkin ~ Heikentynyt  Yhteensd

hyva hyva (n=20) (n=204)

ADL- (n=111) (n=54) % %
suoriutuminen % %

Itsendinen, eritt. aktiivinen 30 20 3 22
Osin itsendinen, aktiiv. 50 41 23 43
Avun turvin, ei aktiiv. 17 33 41 26
Téysin autettuna, passiiv. 3 6 33 9
Yhteensd 100 100 100 100

Khiin nelié 52.948 (df 6); p < 0,001

Korkea ikd néytti myds heikentdvin ADL -suoriutumista tarkasteltaessa
suoriutumista kahteen ja ikd luokiteltuna kolmeen luokkaan silloin, kun yli 85-
vuotiaista muodostettiin oma luokka; yhteys oli ldhes melkein merkitseva (Khiin
nelio 5,950; p = 0,051). Edelleen sosiaalisen tuen runsaus edisti hyvéa
kokonaissuoriutumista; yhteys oli melkein merkitseva (Fisherin testi 7,823; p =
0,047) kun suoriutuminen luokiteltiin kahteen luokkaan. Henkil6lld ilmenevien
oireiden ja vaivojen lukumaiirélld todettiin olevan melkein merkitseva (Fisherin
testi 18,128; p = 0,030) yhteys kokonaissuoriutumiseen (ADL). Sen sijaan
ladkkeiden kdyton kokonaismaarilld ei ollut yhteyttd kokonaissuoriutumiseen.

66



Lisédksi tarkasteltiin péivittdisistd toiminnoista suoriutumisen muuttujien ja
terveydentilan  ja  eldmintilanteen muuttujien  yhteyksid =~ Spearmanin
korrelaatiokertoimen avulla, jolloin voitiin todeta tulosten myos tukevan
ristiintaulukointien avulla saatuja tuloksia (liite 11, taulukko 13).

5.1.4 Pdivittdistd suoriutumista selittdvdt tekijdt

Hyvda suoriutumista pdivittdisestd eldmisestd selittdvid tekijoitd etsittiin
logistisen regressioanalyysin avulla, jolla voidaan tutkia yhteyksien suuntaa.
Talloin tarkasteltiin erilaisten terveydentilan ja eldméntilanteen tekijoiden
yhteisvaikutusta péivittdisistd toiminnoista suoriutumiseen. Regressiomalliin
ehdotetut muuttujat valittiin ristiintaulukointien perusteella siten, ettd mukaan
otettiin ensisijaisesti tilastollisesti merkitsevit yhteydet saaneita muuttujia.
Mukaan valittiin myds joitain melkein merkitsevid yhteyksid saaneita, joiden
ajateltiin olevan tdrkeitd ja joiden merkitystd yhteisvaikutusten tarkastelussa
haluttiin vield arvioida.

Perustoiminnoista  suoriutumiseen  1idkk&illda  vaikutti ~ voimakkaasti
kognitiivinen tila. Erittdin hyvit kognitiiviset kyvyt omaavilla oli 7,8 -kertainen
mahdollisuus suoriutua perustoiminnoista hyvin verrattuna heikon kognitiivisen
kyvyn omaaviin, yhteys oli erittdin merkitsevd. Idkkailld, joilla ei ollut
virtsaamisvaikeuksia eikd niveloireita tai virtsatieinfektiolddkitystd, oli
keskimédrin kolminkertainen mahdollisuus suoriutua hyvin perustoiminnoista
verrattuna henkil6ihin, joilla ndité tekijoitd esiintyi.

Edelleen viikoittainen l&heisen ystivin yhteydenpito merkitsi kaksi kertaa
parempaa mahdollisuutta suoriutua perustoiminnoista paremmin verrattuna
niithin, joilla ei ollut ldheisen ystivdn tukea; ero oli melkein merkitsevé.
(taulukko 11) Perustoiminnoista suoriutumista selittivddn logistiseen
regressiomalliin valituista muuttujista ulkopuolelle jdivét: “maksettu apu” on
ollut yhteydessd viikon aikana ja ilmaisu: “eldmid on minulle useimmiten
vaikeaa”.
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Taulukko 11. Perustoiminnoista (BADL) suoriutumista selittivdt tekijdt

Selittéjéat OR Luottamusvili p-arvo
alaraja  yléraja

Kognitiivinen tila

Heikko kognitiivinen tila 1,0 0,005

Tyydyttévé kognitiivinen tila 3,9 0,9 17,4 0,080

Hyvé kognitiivinen tila 33 1,0 11,5 0,059

Eritt. hyva kognitiivinen tila 7.8 2,3 26,2 0,001
Virtsaamisvaikeudet

On 1,0

Ei 3,1 1,4 7,3 0,008
Virtsatieinfektioladkkeiden kaytto

Kiyttad 1,0

Ei kdytd 2,9 1,2 7,4 0,022
Niveloireita

On 1,0

Ei 2,6 1,3 52 0,007
Ystiavépalvelu viikon aikana
yhteydessi

On 1,0

Ei 10,9 1,0 117,9 0,049
Laheinen ystéva viikon aikana
yhteydessi

Ei 1,0

On 2,3 1,0 4,9 0,042
Angina pectoris -ladkitys

Ei kdytd 1,0

Kayttad 1,9 1,0 3,9 0,064

Myo0s vilineellisistd toiminnoista suoriutumista paransi voimakkaimmin
erittdin hyva kognitiivinen tila. Kun idkkéiden kognitiiviset kyvyt olivat erittdin
hyvit, niin heilld oli 13,9 -kertainen mahdollisuus suoriutua hyvin vilineellisista
toiminnoista verrattuna henkil6ihin, joilla oli heikot kognitiiviset kyvyt, ja my0s
hyvét kognitiiviset kyvyt omaavilla oli vield viisinkertainen mahdollisuus
suoriutua hyvin verrattuna heikot kognitiiviset kyvyt omaaviin. Parempaan
suoriutumiseen vaikutti my0s nuorempi ikd siten, ettd alle 85-vuotiaiden
mahdollisuus suoriutua hyvin oli kolminkertainen verrattuna sitd vanhempiin.

Se, ettei kayttinyt virtsatieinfektiolddkkeitd, lisdsi viisinkertaiseksi hyvin
suoriutumisen mahdollisuutta [ADL -toiminnoista ladkkeitd kéyttdviin
verrattuna.  Samoin  virtsaamisvaikeuksien  puuttuminen edisti  hyvin
suoriutumista kaksinkertaisesti. Se, ettd idkkailld oli ollut viikoittain naapuriin
yhteyttd, edisti parempaa suoriutumista my0s yli kaksinkertaisesti. Sen sijaan se,
ettd oli kohtalainen tai jopa védhdinen sosiaalisen tuen antajien lukumaard, naytti
edistdvdn hyvén suoriutumisen mahdollisuutta verrattuna henkil6ihin, joilla oli
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yli kolme erilaista sosiaalisen tuen antajaa. (taulukko 11) Vilineellisistd
toiminnoista suoriutumista selittdvdin logistiseen regressiomalliin valituista
muuttujista ulkopuolelle jaivit: “maksettu apu” on ollut yhteydessd viikon aikana
ja nakokyky.

Taulukko 12. Vilineellisistd toiminnoista (IADL) suoriutumista selittdvdt tekijdt

Selittéjat OR Luottamusvéli p-arvo
alaraja yldraja

Kognitiivinen tila

Heikko kognitiivinen tila 1,0 0,001

Tyydyttdvé kognitiivinen tila 2,3 0,3 15,8 0,414

Hyvé kognitiivinen tila 5,6 1,1 29,7 0,044

Erittdin hyva kognitiivinen tila 13,9 2,7 71,9 0,002
Tka

Vanhimmat (yli 85 v.) 1,0 0,012

Vanhat (80-84 v.) 2,9 1,3 6,4 0,007

Nuorimmat (75-79 v.) 3,0 1,3 7,2 0,013
Virtsatieinfektiolddkkeen kaytto

Kayttaa 1,0

Ei kayta 5,2 1,7 16,2 0,004
Sosiaalisen tuen lukuisuus

Suuri 1,0 0,049

Vihédinen 4,9 1,1 21,4 0,033

Kohtalainen 49 1,4 17,7 0,014
Naapuri yhteydessa viikon aikana

Ei 1,0

On 2,4 1,1 5,1 0,028
Virtsaamisvaikeudet

On 1,0

Ei 2,3 0,9 5,8 0,081

Kehittyneistd toiminnoista suoriutumiseen vaikutti myos voimakkaimmin
hyvd kognitiivinen tila. Hyvét kognitiiviset kyvyt omaavilla oli ldhes
viisinkertainen mahdollisuus suoriutua kehittyneistd toiminnoista hyvin eli heilld
oli enemmin sosiaalisia aktiviteettejd ja runsaimmin harrastuksia verrattuna
heikot kognitiiviset kyvyt omaaviin. My0s se, ettei esiintynyt rintakipua tai etti
oli vihintdén tyydyttdvd ndkokyky mahdollisti paremman suoriutumisen. Samoin
se, ettd sukulaiset ja lapset pitivdt viikoittain yhteyttd, paransi suoriutumista
kehittyneistd toiminnoista yli kaksinkertaisesti. Henkil6ill4, jotka kéyttivit paljon
masennusta kuvaavia ilmaisuja, ndytti olevan mahdollisuus suoriutua
kehittyneistd toiminnoista paremmin verrattuna masentuneisuutta kuvaavia
ilmaisuja véhin kéyttdviin. Vertailuluokkien p-arvot (p = 0,086 ja 0,092) eivit
olleet kuitenkaan merkitsevid. (taulukko 13) Kehittyneistd toiminnoista
suoriutumista selittdvddn logistiseen regressiomalliin valituista muuttujista
ulkopuolelle jdivét: sosiaalisen tuen madrd, virtsatieinfektiolddkkeen ja
sarkylddkkeen kaytto, virtsaamisvaikeuksien, niska- ja hartiakipujen, selkéséryn,

69



nivelkipujen ja pahoinvoinnin ilmeneminen seké ilmaisujen minulla on paljon
surun aiheita” ja "harmistun pienistékin asioista” kdyttiminen.

Taulukko 13. Kehittyneistd toiminnoista (AADL) suoriutumista selittdvdt tekijdt

Selittéjéat OR Luottamusvili p-arvo
alaraja yldraja
Kognitiivinen tila
Heikko 1,0 0,001
Tyydyttava 1,1 0,06 21,1 0,950
Hyva 4,7 0,5 43,8 0,175
Erittdin hyva 16,0 1,8 139,7 0,012
Mieliala
Ei masentunut 1,0 0,086
Hieman masentunut 1,8 0,5 5,7 0,346
Masentunut 15,1 1,2 184,3 0,034
Nako
Erittdin huono 1,0 0,048
Huono 3,9 0,3 59,4 0,322
Tyydyttava 5,9 0,5 74,2 0,172
Hyva 12,3 1,1 150,0 0,050
Rintakipu
On 1,0
Ei 2,8 1,1 7,5 0,038
Masennusilmausten maara
Vihin 1,0 0,092
Jonkin verran 1,3 0,5 3,5 0,613
Paljon 2,7 1,1 6,7 0,031
Sukulaisten viikoitt.yhteydenpito
Ei pida yhteyttd 1,0
Pitdd yhteyttad 2,3 1,1 5,0 0,031
Sosioekonominen tilanne
Heikko 1,0 0,031
Tyydyttava 1,2 0,2 5,5 0,845
Hyva 3,7 0,8 17,7 0,102
Erittdin hyva 1,1 0,1 8,5 0,958
Lasten viikoitt. yhteydenpito
Ei pida yhteyttd 1,0
Pitdd yhteyttéd 2,1 0,9 4,7 0,074

Kokonaissuoriutumista edisti voimakkaimmin kognitiivisen tilan hyvé taso.
Kun idkkdiden kognitiivinen tila oli hyvd, niin heilli on yli 10-kertainen
mahdollisuus suoriutua péivittdisistd toiminnoistaan paremmin verrattuna
henkil6ihin, joilla oli heikot kognitiiviset kyvyt, ja my0s tyydyttavit kognitiiviset
kyvyt omaavilla oli vield yli nelinkertainen mahdollisuus suoriutua hyvin
verrattuna heikot kognitiiviset kyvyt omaaviin. Edelleen merkittivéna selittdjina
oli se, ettei henkild kayttinyt virtsatieinfektiolddkkeitd eikd hénelld ollut
virtsaamisvaikeuksia. I4lld oli myds vaikutusta kokonaissuoriutumiseen; alle 85 -
vuotiailla oli kolminkertainen mahdollisuus suoriutua paremmin kuin siti
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vanhemmilla. Edelleen naapurien viikoittainen yhteydenpito mahdollisti
paremman selviytymisen. Sen sijaan kun henkil6lld ei ollut maksettua apua
viikoittain, niin hdn ndytti suoriutuvan paremmin kuin apua saavat. (taulukko 14)
Kokonaissuoriutumista — selittdvddan logistiseen regressiomalliin  valituista
muuttujista ulkopuolelle jdivét: sosiaalisen tuen midrd, ndkokyky, paino ja
angina pectoris -l4éke.

Taulukko 14. Kokonaissuoriutumista (ADL) selittdviit tekijiit

Selittéjéat OR Luottamusvéli p-arvo
alaraja  yléraja

Kognitiivinen tila

Heikko 1,0 <0,001

Tyydyttava 4,0 04 434 0,255

Hyva 10,9 1,2 96,7 0,031

Erittdin hyva 31,5 3,7 267,2 0,002
Virtsatieinfektiolddkkeen kaytto

Kayttad 1,0

Ei kdytd 4,7 1,5 14,7 0,009
Ika

Vanhimmat (yli 85 v.) 1,0 0,007

Vanhat (80-84 v.) 33 1,5 7,4 0,004

Nuorimmat (75-79 v.) 3.3 1,3 8,2 0,009
Virtsaamisvaikeuksia

On 1,0

Ei 2,8 1,1 7,3 0,034
Muu maksettu apu viikoitt. yhteydessi

On 1,0

Ei 5,0 1,5 17,6 0,011
Naapuri yhteydessd viikoittain

Ei 1,0

On 2,2 1,1 4,5 0,031

5.1.5 Yhteenveto

Kotisairaanhoitajien arvioinnin mukaan tdmén aineiston kotona asuvat idkkait
suoriutuivat varsin itsendisesti kotona tapahtuvista erilaisista paivittdisistd
toiminnoista, vain raskaammissa liikkumista vaativissa toiminnoissa he
tarvitsivat apua sekd kotona ettd sen ulkopuolella. Kognitiivinen tila arvioitiin
useimmilla erittdin hyvéksi, masentuneisuutta ilmeni myos varsin viahén. [dkkaat
saivat eniten sosiaalista tukea lapsilta ja sukulaisilta. Erilaisia oireita ja vaivoja
esiintyi 1dkk&illa runsaasti, ja he kayttivit paljon ladkkeita.

Péivittiisistd toiminnoista suoriutumisessa kotisairaanhoitajien arvioinnin
mukaan merkittdvimméksi nousi kognitiivinen tila ja sithen kuuluvat
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muistitoiminnot. Hyvd kognitiivinen tila merkitsi parempaa suoriutumista
perustoiminnoista, vélineellisistd ja kehittyneistd toiminnoista sekd suoriutumista
kokonaisuudessaan. Perus- ja vélineellistd toiminnoista suoriutumista seka
kokonaissuoriutumista  edisti  virtsaamisvaivojen ja niiden lddkityksen
puuttuminen. Nuorempi ikd edisti vélineellisistd toiminnoista suoriutumista ja
kokonaissuoriutumista. ~ Sosiaalinen tuki ndytti edistivin sekd perus-,
vilineellistd ja kehittyneistd toiminnoista suoriutumista samoin kuin
kokonaissuoriutumista. (kuva 6)

KOgni‘[iO ............................. BADL:peruStOiminnOiSta

suoriutuminen

\A 4

R

IADL=vilineellisista
toiminnoista suoriutuminen

Sosiaalinen
tuki

Vaivat ja oireet
-ei virtsaamisongelmia

adkkeiden
kayttd
-ei virtsatieinf.lddke

AADL=kehittyneisti
toiminnoista suoriutuminen

k-ADL=kokonais-
suoriutuminen

Kuva 6.  Kvantitatiivisen analyysin tulosten kuvaus(*)

*Kahden vilisestd vertailusta valittu ristiintaulukoinneista vahintddn

»

merkitsevit p-arvot < >
*Monen vilisestd vertailusta valittu yli 3,0 OR-luvut ja

»

merkitsevit p-arvot
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5.2 Kotona suoriutuminen idkkaiden omana
kokemuksena

5.2.1 Haastateltujen kuvaus ja johdanto idkkdiden kokemusten
kuvaukseen

Haastatellut  idkkddt henkilot (n=20) valittiin kahdesta  Helsingin
terveyskeskuksesta, alueet ovat tyypillisid kaupunkildhioitd. I&ltddn valitut
kotisairaanhoidon asiakkaat olivat 75 - 93 -vuotiaita, heidan keski-ikdnsa oli 83
vuotta. Lédhes kaikki haastateltavat olivat naisia ja yksin asuvia. Yksi
haastatteluun osallistunut nainen asui sairaan poikansa kanssa ja yksi
aviomiehensd kanssa. Haastateltavien joukossa oli vain kolme miestd, joista
kaksi asui avio- tai avopuolisonsa kanssa. Kaikki haastateltavat olivat halukkaita
osallistumaan haastatteluun ja kertoivat varsin avoimesti eldmisestddn ja
paivittdisestd suoriutumisestaan. Heilld ei ollut kotisairaanhoitajien arvioinnin
mukaan mydskéddn vaikeita muistihairidita.

Haastattelun tulokset kuvaavat idkkédiden henkil6iden kotona suoriutumisen
kokonaisuutta heiddn itsensd kuvaamina. Seuraavassa tarkastellaan haastattelujen
pohjalta suoriutumisen kannalta tirkeiksi ja keskeisiksi nousseita tekijoitd
nimettyjen yli- ja alaluokkien avulla (kuva 7). Yldluokiksi muodostuivat: ’hyvi
ympdéristd, hyvd olo, avun tarve ja sen saanti sekd paha olo”. Piivittdisen
elimisen ja kotona suoriutumisen elementit muodostuivat kymmenesté
alaluokasta, joiksi aineiston pohjalta nimettiin seuraavat: eldmisen rikkaus,
yhteys toisiin ihmisiin, hyvd olla kotona, jaksaminen ja tekeminen, itsestd
huolehtiminen, hyva mieli, tuki selviytymisessé, esteet selviytymisessd, eldmisen
vaikeus ja raskaus sekd pahanolon tunne. Yldluokkiin kuuluvien elementtien
kuvauksessa (kuvat 8 - 17) esitetyt numerosarjat viittaavat alkuperdisen tekstin
redusoituun  ja luokiteltuun versioon, jossa ne kertovat lausuman
jarjestysnumeron ja suoriutumisen kuvaukseen kuuluvien lausumien lukumaaran.
Tekstissd lainausten jélkeen merkityistd numeroista ensimmaéinen numero viittaa
haastateltavaan henkiloon ja jidlkimméinen lausuman jarjestysnumeroon.
Tulosten kuvauksessa autenttiset lainaukset on valittu kuvaamaan merkittdvid ja
omaleimaisia idkkdiden pdivittdisestd eldmisestd suoriutumisen oivalluksia ja
kokemuksia.
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Alaluokat Ylaluokat

1. Eldmisen rikkaus I

HYVA
YMPA-
RISTO

2. Yhteys toisiin ihmisiin

3. Hyva olla kotona '[

4. Jaksaminen ja tekeminen I
HYVA

5. Itsestd huolehtiminen OLO

6. Hyva mieli
I

7. Tuki selviytymisessi AVUN
TARVE JA

_ _ SEN SAANTI
8. Esteet selviytymisessi
. . . IV

9. Eldmisen vaikeus ja raskaus PAHA
OLO

10. Pahanolon tunne

Kuva 7.  [ldkkddn henkilon kotona suoriutumisen alaluokat ja yldluokat

5.2.2. Hyvin ympdriston elementit

Eldmisen rikkaus -alaluokka

Eldamisen rikkauden kokonaisuus kuvaa sitd symbolista tai henkistd ympéristod,
jossa idkkaat elavat. Tama elementti ndyttaytyy idkkailld merkittdvana. Heilld on
aikaa ja pitkdn eldmin tuomaa nidkemysti tarkkailla ympéroivdd maailmaa ja sen
ilmiditd. He peilaavat omaa paikkaansa ~maansa historiassa ja
maailmankaikkeudessa. He etsivit ymmaérrystd maailman tapahtumiin ja oman
yhteiskuntansa ilmidihin. Heiddn pohdinnoissaan nousevat voimakkaasti esiin
eldmén arvot. [4kkailld on nyt mahdollisuus paneutua sellaisiin harrastuksiin,
jotka kiireisessé tyoeldméssd ovat jadneet vdhille. Yksinoloa ei koeta mydskdin
raskaana. (kuva 8, numeroiden merkitys selitetty sivulla 73)
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Eldmyksid luovuudesta (23: 4-7) 1.
Maailmantilanteen pohdinta (34: 1-3) Elamisen
Eldmén ilmididen pohdinta (33: 1-2) rikkaus
Rauhaa uskonnosta (12)

Kuva 8. Eldmisen rikkaus -alaluokan kuvaus

Elimyksid luovuudesta

Paivittdiseen eldmiseen haastatelluilla 1dkké&illd kuuluu henkisen eldmin taso,
joka ilmenee eri tavalla eri ihmisilli. Monilla se liittyy yksin olemiseen, joka
merkitsee usein viihtymistd ja tottumusta olla yksin sekd tehdd joko arkisia
askareita tai luovaa ja ajattelua vaativaa tyotd, joka voi muodostua
kirjoittamisesta, piirtdmisestd, vieraan kielen opiskelusta, harrastusluonteisesta
tyOnteosta tai késitoistd. Elamyksid saadaan taiteesta, musiikista, kirjallisuudesta
ja luonnon tarkkailusta. Yksinolo koetaan ensisijaisesti positiivisena, seura ei ole
tirkedd, koska on totuttu olemaan yksin ja hoitamaan erilaisia arkisia asioita.

"...en mind oikeastaan kaipaa seuraa, mulla on niin paljon tekemistd, mid en
kerkid. Sitten kun méa rupeen kirjoittamaan, sit ma kirjoitan ja kirjoitan." (10.32)

Maailmantilanteen pohdinta

ldkkaat seuraavat aktiivisesti maailman tilannetta ja pohtivat maailman
tapahtumia, kuten terrorismin seurauksia. Eldmdn ymmaérrys heijastuu
maailmantilanteen kautta. He peilaavat historiaan nykyajan ilmiditd ja pohtivat
Suomen hyvdd yhteiskunnallista tilannetta, jossa kuitenkin huono-osaisten
elinolot ja lastenhoitoratkaisut huolettavat. He ihmettelevit poliittisia padtoksid,
akateemisten arvojen korostamista ja masentuneisuudesta puhumista. Eldmén
tarkeitd arvoja, kuten ihmisten vélistd tasa-arvoa, uskonnon merkitystd ja
suvaitsevaisuutta sekd kosmopoliittisuutta punnitaan, myds lapsuutta, vanhuutta
ja jopa muslimien ajattelutapaa pohditaan.

"Kun ajattelee niitd maita, kun nyt lukee ja katsoo telkkaria, niin kyl se maailma
on niin kamala. Kun se rdjaytti ne talot, ihan viattomat lapset, ihmiset, ja kuinka
monta orpoo, paljon orpoja jdi, heitd mi ajattelen..." (4.43) "TAmmdstd olen
pohtinut, ettd uskonnollinen olen, mi oon kasvanut tdssé kodissa niin, ettd meilld
on niin kauan kuin mé muistan, meilld on ollut se ekumeeninen - iti ihaili
katolisuutta. Tdma on kotona opetettu, ettd meitd ihmisid on monenlaisia, ja
suvaitsevaisuutta on yritetty opettaa." (17.75)
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Eldmdn ilmioiden pohdinta

Iakkéaat pohtivat usein elamén i1lmidita, joista vanhuus, kirsimys ja sairaudet ovat
tairked osa. He nidkevét eldmdn lahjana ja vanhuuden vaiheena, jolloin on
sopeuduttava vaivoihin, ja jossa vaikeiden asioiden hyvdksyminen ndhdédén
osana eldmdi. Vanhuuden ndahddin myos hiovan luonteen sarmid. Myos kieltd,
erityisesti didinkieltd ilmaisun vilineend pidetddn tarkeédna.

"Niin, mi en tosiaan tiedd, mutta en mi ole koskaan vield ollut kylldstynyt
elamiin oikeastaan. Ettd ma tykkddn sittenkin, ettd vaikka tdssd ei endd suuria
odotuksia ole eikd mitddn, mutta kuitenkin tdd eldmi on semmonen lahja, josta
pitdd viimeiseen asti kiinni, kynsin hampain..." (7.50)

Rauhaa uskonnosta

Uskonnosta idkkddt saavat myds turvaa ja mielenrauhaa, my0ds uskonnollisia

kirjoja luetaan.

"No, kuinka mind sanoisin, olen sen takiakin jollain tavalla rauhallinen, kun
mind késitdn, ettd se on jumala, joka vie minua eteenpdin joka pdivé, péivé
paivélta. Ellei olisi sitd, olisin hyvin rauhaton, se on hyvin tdrked se usko."
(16.20)

Yhteys toisiin ihmisiin -alaluokka

Tamad kokonaisuus kuvaa sosiaalista ympdiristod, jossa toiset ihmiset ja
sosiaaliset suhteet muodostavat merkittivdn osan idkkddn ihmisen eldméa.
Erityisesti lapset ja lapsenlapset, mutta myods muut ldheiset ja omaiset
muodostavat sosiaalisen tukiverkon, joka tarjoaa vuorovaikutusmahdollisuuksia,
apua ja tukea. (kuva 9)

Lasten yhteydenpidon térkeys (6: 1-4) 2.
Vuorovaikutus tuttujen kanssa (18: 1-5) ~\ Yhteys toisiin
Iloa ja ylpeytta lapsista (7: 1-2) thmisiin
Lapsista ja lapsenlapsista huolehtiminen (8: 1-2) 7

Kuva 9. Yhteys toisiin ihmisiin -alaluokan kuvaus

Lasten yhteydenpidon tirkeys

Iakkaille henkiloille ovat yhteydet omaisiin ja ldheisiin sekd muihin ihmisiin
tarkeitd. Lasten ja lastenlasten kdynnit ja puhelut sekd muu yhteydenpito ovat
erittdin odotettuja tapahtumia. Pettymyksid aiheutuu, elleivit he voi joskus tulla
vierailulle kiireiden tai sairauden takia. [dkk&ét ovat hyvin pettyneitd, jos lapset
eivit pida tiiviisti yhteyttd. Erityisesti lastenlapset ovat rakkaita, heilld on aivan
erityinen merkitys idkkdiden eldmissé; heidin tekemisiddn on mukava seurata ja
heidédn kanssaan on hauska leikkid ja vaikka kertoa luonnosta, joskin vierailut
ovat joskus rasittavia.
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"Silld tavalla, meilld on iso suku, tulevat tinne katsomaan meitd. Lapsenlapsia
tuleekin huomenna moneksi tunniksi, paljon hauskaa ja paljon vaikeuksiakin."
(12.5)

Vuorovaikutus tuttujen kanssa

Tarked osa paivittiistd eldmid monilla idkkailldi muodostuu yhteydenpidosta ja
seurustelusta ystévien, tuttavien ja entisten tydtovereiden kanssa joko puhelimen
vilitykselld tai vierailujen avulla. Naapurit koetaan mukavina ihmisind seki
lisdksi merkittdvind tukijoina ja auttajina. Heiddn kanssaan voidaan kdyda
ostoksilla tai maksamassa laskuja ja he voivat hoitaa erilaisia asioita.
Naapuruston ja taloyhteison yhteiset tilaisuudet, kuten kestit pihalla lisdavit
vithtymisté. [dkkédiden kerhotoiminta tarjoaa aktivoivaa seuraa ja tekemistd seké
virkistdvdd keskustelua, ja sosiaalinen kanssakdyminen piristdd. Omaiset
tarjoavat myOs seuraa ja vievit idkkaitd joskus erilaisiin virkistystilaisuuksiin,
juhliin, ravintolaan, kahvilaan tai sukuloimaan.

"Mulla on hirveesti ystévid, joskus joinakin pédivind mé saatan saada viis kuus
puhelua ja ne on puolesta tunnista tuntiin kestévid ne puhelut, ympéri Suomea...
Meitd oli 6 lasta ja iso liuta serkkuja ja sitten ystdvid, kun on kesdmokki, niin
sielld on paljon paljon ystévié, jotka kdyvit minua tdélld katsomassa." (19.41)
"Eilenkin meilld oli niin hauskaa sielld kerhossa, niin se on hyvin pieni
kerho...Eilen ei ollut yhtddn miestd, me oltiin kaikki naisia, meilld oli niin
mukavaa heti. Sanottiin, ettd on mukavaa, ettei oo miehid. Eihdn my6 mitenkdin
tuota, ei mitenkddn miehid parjattu, eikd muuta. Mehdn ajattelimme, ettd jos
miehet on kuuntelemassa, ne ajattelee, etti ne on niitd naisten juttuja, me
puhuttiin politiikkaa, puhuttiin téstékin homoliitosta ja ..." (11.72)

lloa ja ylpeyttd lapsista

Lasten ja lastenlasten menestyminen eliméssd merkitsee idkkéille paljon, he
kertovat ylpeind heidén ansioistaan ja tekemisistién, heiddn kunnollisuuttaan ja
rehellisyyttdén osataan arvostaa.

"Mi sanon aina, ettd md olen rikas ihminen, kun mulla on lapset kaikki
kunnollisia. M4 en oo tarttenut kenestdkdd mitddn hdpedd. Ne on kaikki toissé,
liikkkeessa. Sité ei voi verrata rahaan, mé tykkéén, se on iso rikkaus. (4.35)"

Lapsista ja lapsenlapsista huolehtiminen
Lasten sairastaminen ja vointi huolettaa idkkditd, ja lapsia tuetaan myos joskus
rahallisesti.

"Toinen poika sairastui juuri tuohon diabetekseen. Hén on toissd. Mut se on ollut
niin rankkaa, niin rankka tyo, ettd hdn nyt meni puolet eldkkeelle, miksi sitd
sanotaan, osa-aikainen eldke." (10.23)

Hyvd olla kotona -alaluokka
Oma koti eldmisen ympdristoni tarjoaa konkreettisen fyysisen ympiriston, jossa
iakés henkilo voi toimia ja johon voi kiinnittyd. Lahes kaikkien haastateltujen
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toive on saada asua omassa kodissaan niin pitkddn kuin mahdollista. Kotona
selviytymiseen ollaan tyytyviisid, vaikka joudutaankin kdyttimidn erilaisia
apuvilineitd ja auttajia. Koti myos mahdollistaa erilaisen tekemisen ja toiminnan,
mika pitdd ylla toimintakykyd. Se on keskeinen ja hyvin tirked paikka idkkaille,
silld se tarjoaa oman reviirin, jossa voi itse pdéttdd omista asioistaan. (kuva 10)

Omassa kodissa asumisen tarkeys (15: 1-3) \ 3.
Tyytyviisyys selviytymisestd kotona (16: 1-3) Hyva
Asumisen turvallisuus ja viihtyisyys (30: 1-6) olla kotona

Kuva 10.  Hyvd olla kotona -alaluokan kuvaus

Omassa kodissa asumisen tdrkeys

Iakkadt henkilot pitdvat kotia parhaana paikkana ja haluavat ensisijaisesti asua
kotonaan niin pitkdan kuin mahdollista; sielld voi nauttia olemisestaan ja saa ajan
kulumaan. Idkkaat pitdvéat palvelutaloja, sairaalaa ja muita hoitopaikkoja ikdvind
paikkoina. Sairaalaan ei vapaaehtoisesti lahdeta.

"T44a on minun kotini tdd, se on sairaalakoti. Mina tulin mielelldan kotiin tdnne,
vaikka td4 on yksinkertaista ja tommosta, koti on kuitenkin paras." (2.53) "...ettd
saa olla kotona, kdydd omaan sdnkyyn nukkumaan ja paivilldkin ottaa hyvét
torkut. Toistaiseksi ainakin selviytyy. Eihén sitd tiedd minkélaiseksi tulee, mutta

jos téssdkin kunnossa pysyy. ...". (15.52) "Se on niinku suurin asia, ettd saa olla
kotona. Kylld kai se on monella muullakin sama. Ei kukaan mene sairaalaan.”
(18.57)

Tyytyvdisyys selviytymisestd kotona

Iakkadt haastateltavat ilmaisivat selkedsti tyytyvidisyytensd ja kiitollisuutensa
sithen, ettd jaksavat tehdd itse jotain ja ndin pystyvét selviytymédn kotona
erilaisista ongelmista huolimatta. Idkkddt tarvitsevat monenlaisia apukeinoja
selvitdkseen pdivittdisistd toimistaan. Arkisia askareita hoidetaan istualtaan tai
my0s pyordtuolista kdsin. Esteitd liikkumiseen aiheuttavat usein korkeat
kynnykset tai talosta puuttuva hissi.

"Kylld mind kahvin just, hyvé kun saa hyllyltd alas, se on véhén hankala. Mutta
kylld mind itse joskus aina laitan jotain pientd, iltapalaa ja sillain. Ettd kylld sitd
taytyy siité olla tyytyvdinen. (2.84) "Niin, mulla on noita apuvélineitd asennettu
tanne kahvoja, parvekkeen oven molemmin puolin ja kylpyhuoneeseen ja sitten
mulla on semmonen ammelauta, jonka p&élld istun, kun mi joudun aina joka
toinen pdivé suihkuttaan tuon jalan. Sitd keksii kaikenlaisia konsteja." (19.12)
"Mull on pikkuset, ndin pienet hohtimet, mi nostan silli. Ruuvimeisseli ja
hohtimet ja, ne on niin hyvét vilineet, ei tarvitse mennd ostamaan erikoisia
vélineitd. Joo, kun vaan semmosta, vasarat ja hohtimet, niitd tiytyy kaytta."
(17.26)
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Asumisen turvallisuus ja viihtyisyys

Asunto on idkkdille keskeinen paikka, ja sen mukavuus ja viihtyisyys ovat
tarkeitd. Asuntoa pidetddn hyvina, kun sielld ei ole litkuntaesteitd, se on lammin
ja aurinkoinen, ja sinne saa myos tuuletuksen. Idkkddt arvostavat vanhoja
esineitd, joihin liittyy muistoja. My0s asuinalueen viihtyisyyttd ja talon palveluja
pidetddn tirkeind. Lisdksi 1dkk&it arvostavat asumisen ja asuinympériston
turvallisuutta ja sen tuttuutta. He pyrkivét lisddméédn turvallisuutta eri tavoin,
kuten kdyttamalld turvaranneketta tai -hélytintd ja lonkkahousuja. Turvana ovat
myoOs naapurit ja kinnykka sekd myds palvelutaloissa paivystavé henkilokunta.

"Sit kun mies kuoli, niin mi ajattelin, ettd ehkd olis parempi muuttaa
pienempdin, mutta onneksi mun lapset pisti hanttiin. Ja sitten kun, kun tuota
noin, jalka katkaistiin ja pyorituolilla on joutunut liikkumaan, on ollut hyvillaén,
ettd on tdta tilaa. Ja se ettd ei oo kynnyksid." (19.33) "Niin kun ei paise, niin ei
padse. Mull on kénnykka sitten, jos hitd tulee, niin voin soittaa, meilld tialld on
yks henkilo tuolla toisessa talossa, joka tulee, jolla on avaimet ja tulee
auttamaan" (15.39)

5.2.3 Hyvdiin olon elementit

Jaksaminen ja tekeminen -alaluokka

Iakkaat tuntevat jaksavansa ja voimiensa riittdvdn, kun pystyvét hoitamaan
itseddn ja talouttaan. He ymmartivit tekemisen ja liikkumisen térkeyden
hyvinvoinnilleen, mutta osaavat my0s nauttia kiireettdmyydestd. Hyvénolon
tunne vastaavasti auttaa jaksamaan. (kuva 11)

Jaksaminen ja hyva olo (21: 1-5) \ 4,
Kiireettomyys ja nautiskelu (17: 1-2) Jaksaminen
Terveyden yllépito liikunnalla (9: 1-5) ja tekeminen

Kuva 11.  Jaksaminen ja tekeminen -alaluokan kuvaus

Jaksaminen ja hyvd olo

Iakkaat tuntevat vaivoista ja sairauksista huolimatta voivansa hyvin, he tuntevat
itsensd  hyvékuntoisiksi, kun vield kokevat pérjddvinsd arkielaméssa.
Kiitollisuutta koetaan hyviastd muistista ja nddstd, terveydestd, liikkumiskyvysti
ja parjaddmisestd sekd voimien riittdvyydestd. ldkkdat hakevat myds voimia
tekemiselld ja ajattelevat, ettd masennukselle ei saa myoskddn antaa valtaa.
Periksi ei anneta helposti, sisu ja iloinen luonne auttavat selvidméén.
Tekemiselld saadaan itsetunnon vahvistusta.
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”No, ettd nyt vield selvidisin tdssdkin kunnossa, mitd nyt olen... Se on aika
tarkedd. Niin pédsee liikkkumaan ja ... (11.71) "Ja ite mé niitd laittelen ja ma
tykkéén, ettd mé pysyn paremmassa kunnossa, kun vaan koittaa tehdd tommosta
ja suunnitella jotain." (7.14) "Niin ja md pysynkin varmasti kunnossa sen takia,
kun mulla on tahto, ettd mi teen, en ma ruppee istuun paikallaan." (5.7)

Kiireettomyys ja nautiskelu
Idkkdiden eldmisen parhaita puolia on se, ettd voi rauhassa lepiilld ja rentoutua
huolettomana sekd nauttia kodin rauhasta, kun kiirettd ei ole endd mihink&én.

"Sitten mind menen uudestaan pitkélleni siind kahden jélkeen, ja niin multa
menee se iltapdiva siind, ettd ma jotain pientd askartelua teen, kunnes tulee sitten
ilta" (6.9)

Terveyden ylldpito litkunnalla

Iakkaat haluavat myds itse vaikuttaa terveyteensd. He uskovat, ettd toiminnalla ja
litkkunnalla saadaan voimia ja parjatddn kauemmin. [dkkadt harrastavat liikuntaa
yllapitddkseen hyvdd kuntoaan, liikkuvat ulkona, kdyvét jumpassa ja jopa
kuntosalilla. Kévelyjd tehddidn ulkona, talon kiytdvdssd ja my0s portaissa.
Kotona yritetddn jumpata singyssikin. Kuntoutuksesta on myos saatu paljon
apua.

"Kylld miné sanon, ettei minun tekemiset paljon, mutta aina tdytyy véhén, ettd
saa liikkkua. Minua heittidé niin paljon." (2.40) "Ja tietysti mind yritdn aina joka
pdivd kdydd vihan ulkona, kun td3 on siitd ihana, ettd td4lli on tdmi luonto
erinomaisen kaunista, meri on tossa aivan ldhelld ja todella hienoja puita ja
kavelyteitd tuossa rannalla." ( 7.9) "Niin kylld mi yritdn liikkua ja sitten oon
paljon koittanut pitkillidn aina siind kanssa potkia ja vetdd polvia. (9.59)
Terveyskeskuksessa olen mukana tuolijumpassa ja se on aina aamupiivalld,
kerran viikossa ja sitten lddkarin luo." (12.3)

Itsestd huolehtiminen -alaluokka

Idkkiille suoriutuminen omin avuin pdivittdisistd askareistaan, peseytymisestd,
ruokailusta, pienestd siivouksesta ja raha-asioiden hoidosta sekd ostoksista,
merkitsee hyvin paljon. Paivittdisissd toiminnoissa tarvittava liikkkuminen
mahdollistuu usein vain apuvélineiden avulla. (kuva 12)

Péivittdisten askareitten hoitaminen (10: 1-6) 5.
Mahdollisuus liikkua (29: 1-5) Itsestd
Taloudellinen selviytyminen (35: 1-3) huolehtiminen

Kuva 12.  Itsestd huolehtiminen -alaluokan kuvaus
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Pdivittdisten askareitten hoitaminen

lakkéille on tirkedd, ettd he itse selviytyvit lddkehoidosta sekd ruokailusta ja
osin myods ruuan valmistuksesta joko kodinhoitajan tai puolivalmisteiden avulla.
He toivovat myds itse voivansa valita ruokansa. Tirkedd on my0s selvitd itse
pesuista, ainakin aamupesuista ja pukemisesta sekd kevyistd taloustoistd, jopa
pyykinpesusta, jos se suinkin on mahdollista. Kodin ulkopuolella asioiden
hoitamista ja kaupungilla asiointia pidetddn merkityksellisend, mielelldan
hoidetaan itse kauppa- ja pankkiasiat. Idkkdilla tietty péividjarjestys tukee
selviytymistd, tietyt aamu- ja iltarutiinit ovat tarkeita.

"Niin, mé en viitsisi laittaa ruokaa, mutta mi pakotan itteni. Sitten vield kun on
niin ronkeli, etten mé tykkdi noista valmiiksi laitetuista. Et mun pitdé laittaa
itte..." (19.64) "No aamulla mind nousen ylos siind kahdeksan aikana ja
pukeudun aika hitaasti, koska mulla on vaikeuksia noihin jalkoihin laittaa
sukkia." (6.1) "Ruuanlaittokin sujuu keppien kanssa, se osuus siitd, tiskaaminen
sujuu noitten kanssa, mind panen ne pois. Sitten seison vaan, nojaan siihen
tiskauspoytddn." (12.31) "Aamulla noustaan niin kuin normaalisesti ja sitten
keitetddn ndin aamutarpeet -kahvit ja puurot, ja paivélld taas sydmme ja silloin
on sitten taas omaa hyvéaa iltapdiviruokaa, ja nukkumaan. Siind on sitten se
pdivén kierto." (20.2)

Mahdollisuus liikkua

Kotona asuvien idkkdiden paivittdisessd eldmissd liikkuminen on keskeisessd
roolissa. Kaikilla haastatelluilla oli liikkkumiseen liittyvid eritasoisia ongelmia.
Kotona litkutaan mielelldédn kepin tai rollaattorin avulla tai ottaen tukea
huonekaluista tai tarvittaessa pyorituolissa. Rollaattoriin suhtautuminen on
erilaista, toiset pitdvit siitd, toiset eivit. Jotkut kéyttivat sitd vain ulkona, jotkut
taas vain yolld, kun pyorryttdd. Kodin ulkopuolella liikkuminen tarjoaa
virkistystd ja mahdollistaa asioiden hoitamisen itsendisesti, kaupungilla
liikkkuminen tarjoaa myods riippumattomuuden tunteen. Matkoihin kodin
ulkopuolelle kdytetddn taksia ja rollaattoria seké taksiseteleitd. Helsinki-korttia ja
invataksia pidetdén hyvina asiana.

"Tadn kanssa meen tuonne vessaan. Sitten nojaan siihen lavuaariin, ettd saan
naaman pestyd." (9.18) "Kun tulee liukasta, pysyn kotona. On vaikea liikkua
ulkona liukkaalla. Kéytin tuota kérryd ulkona, rollaattoria, se on hyvi. Sen
avulla kuljen kauppoihin, kuljen ympari." (16.23) "Mut mi nyt sain tuon
rollaattorin ja sehdn mainio vehje, se on todella, se on mainio. Ettd sen kanssa
mai pystyn yksinkin liikkumaan ulkona, mutta harvoin." (10.6)

Taloudellinen selviytyminen

Taloudellisesti i1dkkait parjadvat eri tavoin, kalliit 1ddkkeet heikentdvit monien
taloudellista tilannetta. Raha-asiat hoidetaan suoraveloituksen avulla, omaiset
auttavat lisdksi pankkiasioinnissa.

"Mulla nyt on nuo samat ladkkeet, kaikki. Yks iloinen asiakin on, ettd nyt paésin
jo siihen, kun on hirveédn kalliit nuo lddkkeet, niin kolme ja puoli tuhatta tuli
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tdyteen tuossa jo. Mut silloin, kun olin apteekissa pojan kanssa ja maksan taas
yhté laskua, niin ne sano, ettid eikohén ne ole jo niin paljon. Sitten ne ottikin
sielld heti ja katsovat, ettd juu tdélld on maksettu yli [maksukatto], ettd he
antavat sellaisen paperin mulle jonka tdyttda. Se meni tuolta apteekista." (5.59)
"Siind on se hyva puoli niin, ettd vuokra on kohtuullinen ja ... Niin sitten kun
mai en paljon endi litku missdédn, md huomaan ettd mulla on vaatteita tarpeeksi,
mulla oli erds semmonen jakku, joka on 80-luvulta. Siind on semmonen pieni
kaulus, mé en pitényt, kun kaikilla on suuret kaulukset, nyt se on muotia, etti
olipa hyva." (17.84)

Hyvd mieli -alaluokka

ldkkéiden eldmiseen kuuluu erilaista iloa, virkistystid ja hyvdd mieltd tuottavia
asioita. Ajankulua tarjoaa TV, radio ja lehdet seké yhteydenpito toisten ihmisten
kanssa. Merkittdivd hyvdn mielen tuoja ovat hauskat ja hyviat muistot, jotka
antavat voimaa ja rikkautta eldmiseen. (kuva 13)

Viihdykettd ja harrastuksia (23: 1-3) 6.
Iloa ja virkistysta (22: 1-3) Hyva
Hyvid muistoja (32: 1-4) mieli

Kuva 13.  Hyvd mieli -alaluokan kuvaus

Viihdykettd ja harrastuksia

lakkaat katsovat TV:std sarjoja, ajankohtaisohjelmia ja luonto-ohjelmia. He
kuuntelevat radiosta musiikkia seké lukevat sanomalehdisté uutisia. Viikkolehtié
luetaan ajankuluksi ja vithdykkeeksi, he lukevat myo6s kirjoja, silloin kun niko
sen sallii. Suurennuslasi on apuna lukiessa, ddnikirjoja saatetaan myos kuunnella.
Kaésitoitd, askartelua ja leipomista harrastetaan erityisesti kerhoissa, sielld voi
my0s ruokailla tai juoda kahvia yhdessa.

"No kylld mind televisiotakin seuraan, kylldi mind sitdkin seuraan, varsinkin
iltaohjelmaa ja kylld mind aamullakin, kyl mé nytkin oon kattonut televisiota, ja
katon pari kertaa uutiset." (11.49) "Sit kerhossa vaililld kuka haluaa, ketddn ei
pakoteta, tota niin salaattia laitetaan yhdessd, pilkotaan salaattia ja leivotaan
pullaa ja semmosta. Niin se on semmonen koko pdivin homma. Se on oikein
mukavaa sielld, niistd vetdjistdhdn se riippuu, kun on hyvit vetdjat." (13.4)

lloa ja virkistystd

Idkkddn eldmdd piristivit TV- ja radio-ohjelmat, kisitdiden tekeminen,
ristikoiden ratkominen, kirjojen lukeminen ja bingo. He saavat my0s ajankulua
ja virkistystd TV-sarjojen katselusta, formulakisojen seuraamisesta ja lehtien
lukemisesta. Mielihyvii tuottaa ja mielialaa kohottaa siisti ja kaunis ymparisto,
taide, tyytyviisyys lasten menestymisestd, koirat ja olemisesta nauttiminen.
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"Sit mitd mé pahaa teen, alkoholia ma en kéytd, mut tupakkaa ma silloin tdlloin
vedén. Piristystd, juu. Ei oo mitdén tdhén asti tehnyt keuhkoille. Mutta voi olla
se, ettd mé alotin niin my6hdédn. M4 luulen, ettd tupakka vaikuttaa enempi
keuhkoihin nykydén, nehén alkaa 12-13 , mé olin melkein 40, kun mé alotin..."
(4.21) "Kylld ne Kauniit ja rohkeetkin pitdd kattoo, kun ei muutakaan
tule...Kylldi mind mieluummin katon sitd ja sitten kun mainokset tulee, mi
surffailen aina. Mainoksia mé en voi sietdd." (19.40)

Hyvid muistoja

Haastatteluissa idkk&édt kertoivat paljon kokemuksistaan ja aikaisemmasta
elamistiddn. Hyvid muistoja oli kertynyt heille yhdessd olosta perheen, ldheisten
ja ystdvien kanssa, monenlaisesta toiminnasta ja tekemisestd sekd ulkomaan
matkoista. Erityisesti sota-ajan tapahtumat seké vaikeat ettd hauskat, ovat jidneet
mieleen. Hyvéa oloa viestivdt muistot, jotka liittyivét voitettuihin vaikeuksiin ja
tyon tekemiseen tai tyOyhteisoon tai johonkin merkitykselliseen tapahtumaan.

"Juu, en md muualla ollut kuin Viipurissa ja Helsingissd. Mutta sielld oli se
paras nuoruus. M& oli vdhin yli 20 kun mé léksin, tai jouduin l&htem&hén.
Hérkéavaunuissa tultiin eelldpéin. Kylla sekin oli eldméa. Oli, oli. Mutta mull ei
00 mitddn valittamista, mull on hyvd olla tddlld. Ei mitddn valittamista...".
(13.20) "Olen kéynyt myds Amerikassa, olin tilannut liput, ja hyvin ystdvéni
poika soitti, ettd hdn ei voi tulla Amerikkaan. Floridaan...just mentiin, en endi
jaksaisikaan..." (16.19)

5.2.4 Avun tarve ja sen saanti -elementit

Tuki selviytymisessd -alaluokka

Iakkaat, jotka asuvat kotonaan ja ovat kotisairaanhoidon piirissd, saavat varsin
paljon tukea ja apua selviytymiseensi. Erityisesti lapsilta ja lapsenlapsilta sekd
muilta 1dhiomaisilta he saavat apua taloudenhoitoon. I&kk&ét tarvitsevat myos
sairaanhoidollista apua terveyskeskuksesta ja sairaalasta. (kuva 14)

Lasten avun ja tuen merkitys (4: 1-4) 7.
Lahiomaisten antama tuki (5: 1-4) Tuki
Kotiapu ja/tai yksityinen apu (24: 1-6) selviy-
Apua kotisairaanh:sta/terveyskeskuksesta (25: 1-5) tymisessa
Apua sairaalahoidosta (26: 1-5)

Kuva 14.  Tuki selviytymisessd -alaluokan kuvaus

Lasten avun ja tuen merkitys

Merkittdvan tukiverkon idkkdille muodostavat lapset, joiden antama apu ja tuki
vaikuttaa korvaamattomalta. Lapset auttavat taloudenhoitoon kuuluvissa
asioissa, kuten raskaammassa siivoamisessa, pyykinpesussa, ruuanlaitossa, kodin
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pienissd kunnostustdissd, virastoasioinnissa, ostoksissa ja pihatdissd sekd raha-
asioiden hoidossa. Lapset tarjoavat myos tukea vaikeissa ja raskaissa tilanteissa
sekd huolehtivat asianmukaisen 14dkdri- tai sairaalahoidon saamisesta sekd
kannustavat liikkkumaan.

"Ja kerran viikossa vihintddn hdn vie maton ulos ja siivoo, ettd ei vaan diti mee
sinne..." (14.20) ... niin he ovat kdyneet mun kanssa pankkiasioilla, koska
semmosiin miné en voi endd mennd yksin, niinku mihkéén tuonne ". (5.10) "Ei
varmasti, ma en olis nyt eldnyt kun mies kuoli, mut se oli ne lapset, kun auttoi.
Me nyt oltiin sentéén pitkdn aikaa naimisissa, yli 30 vuotta (4.28) "Mun tyttireni
on sairaanhoitaja ja se on semmonen paha juttu toisekseen, pitdd liiankin hyvéa
huolta". (14.12)

Ldhiomaisten antama tuki

Lahiomaiset ovat myods merkittdvid tuen ja avun antajia idkkdille. Sukulaiset
auttavat monissa kdytdnnon asioissa kuten raha-asioissa tai tavaroiden
hankinnassa ja kuljetuksissa. Hyvin harvoilla idkkailld on puoliso elossa, télldin
hén toimii auttajana ja tukijana. Puoliso laittaa ruokaa, siivoaa ja kéy kaupoissa.
Laheinen ihminen tai puoliso hoitajana on erittdin tdrked. Idkk&dt kokevat
kumppanin kanssa eldmisen hyvina, kun ei tarvitse olla yksin.

"Minun sisar on auttanut minua, ettd se on ottanut jotain pikkupyykkid ja tuo
minulle jotain semmosta, kun se kidy melkein joka pdivd." (2.22) "Mutta saan
kylld paljon apua nyt minun mieheltini — miké sind [mies] olet, sind olet, niin
omaishoitaja. Hén laittaa ruuan tddlld kotona ja mind tiskaan." (12.14) "Juu,
niinhin ne sanoo, se on puoli ruokaa, niinhén se onkin. Me autetaan sitten toinen
toisiamme, sitten kun .... Hanella on nuo kaikki taudit pahoja." (20.56)

Kotiapu ja/tai yksityinen apu

lakkaille on tidrkedd saada apua kotiin sitd tarvitessaan, apua tarvitaan
ensisijaisesti ruokailuun, peseytymiseen ja siivoukseen. Erityisesti apua tarvitaan
kylvetykseen, ja jonkin verran myds pukemiseen ja joskus hiusten laittamiseen.
Kotipalvelun ja ateriapalvelun antamaan apuun ollaan tyytyviisid ja sitd pidetdan
valttdimattomand, joskin kotiavustajia pidetddn monasti lilan kiireisind. Idkkaat
kayttavit myos yksityisesti palkattua apua.

"Joka pdivd ja siind he alustavasti laittavat mulle sitten ruuan ldhelle tuohon
hellaan, niin ettd mun on helppo l&mmitté4 sitten se. Ja tiskit jadvét koko ajan
tiskaamatta niin ettd sit aamulla tiskataan." (17.2) "On minulla apu mukana
suihkussa, kodinhoitaja. Huomennakin mulle tulee kylvettdméén. Mulla on kaks
kertaa viikossa kodinhoitaja, maanantaina ja torstaina." (11.21) "Sitten nyt, kun
mulla kdly tuo kotiavustaja, niin se on kdynyt kaupassa ja eikd ne mulla juuri
muuta teekddn, kun kdyvét kaupassa, ja sitten noin sitten ne siivoo, en mé pysty
imuroimaan, ruppee pyorryttidn ja tekkeen pahaa. ( 3.23)
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Apua kotisairaanhoidosta/terveyskeskuksesta

Kotona asuville idkkdille kotisairaanhoidon palvelut ovat valttdimattomia.
Palveluihin ollaan my0s hyvin tyytyvéisid. Apua saadaan sairaanhoitoon,
ladkehoitoon, laboratoriokokeisiin ja tilanteen tarkkailuun. Idkkiille erittdin
merkityksellisti on vuorovaikutus ja keskustelu kotisairaanhoitajan kanssa.
Terveyskeskuksesta annetaan kotiin myds muuta apua, kuten fysioterapeutin,
jalkojenhoitajan ja ladkirin palveluja.

"Joka viikko kiy tuolta terveyskeskuksesta, lddkkeen laittaa ja sitten ottavat joka
kerta verenpaineen ja sykkeen." (5.48), "Ja sitten hdn otti nyt, semmosen
virtsandytteen, kun mulla oli tdssd pari viikkoa takaperin tulehdus ja mi sain
sithen lddkityksen. Tad oli sellainen jilkitarkastus, ja noin." (3.2)
"Kotisairaanhoitaja kdy hoitamassa, on kdynyt nyt kohta vuoden, hoitamassa téta
jalkaa. Niin kun siind oli kolme haavaa, nyt niistd kaks on mennyt kiinni, yks on
endd vihin auki. Ne on niin vaikeita ndma dareisverenkierrosta johtuvat haavat,
ne on niin hitaita paranemaan, se johtuu siitd huonosta verenkierrosta." (19.21)
"Meilld on kauheen kivat ne sairaanhoitajat, kuinka ne jaksaa meiddn kaikkien
mummujen kanssa." (4.8) "Niin, niin ladkintdvoimistelija kdy kerran viikossa,
koska mé en itse saa tdtd voimaa, kun tdytyy voimistella. Niin hén on sitt joka
panee vastaan ja me olemme edistyneet jo aika paljon, polvi jadnne, ndissi
lihaksissa, jotka kulkee tadlla. " (17.28)

Apua sairaalahoidosta

Idkkaat joutuvat olemaan usein sairaalahoidossa joko poliklinikalla tai
vuodepaikalla, ja myos tehohoidossa. He potevat sairauksia, joiden hoito
sairaalassa on valttdmatontd, ja vuodeosastolla hoitojaksot muodostuvat varsin
pitkiksi. Heilld on luunmurtumia, silmésairauksia, rytmih&iriditd ja sydédnvaivoja.
ldkkaat joutuvat usein turvautumaan dkillisesti sairaalahoitoon, ja monesti
leikkaushoito on vélttimétontd. Sairaalasta ja lddkédreiltd saatuun apuun ollaan
tyytyvéisid, koetaan, ettd on tultu autetuksi sairaalahoidon avulla.

"Ma4 jouduin sairaalaan, ja olin kolme ja puoli viikkoa kaaduttuani kotona, ettd
Punainen Risti haki minut sinne. Joo toista vuotta sitten multa murtui lonkka,
kun mind kaaduin kukkakaupassa, silloin mind olin melkein kuukauden
sairaalassa." (6.13) "Tassd muuten aika uus asia on tuo, mulla on kaksi
kuukautta nyt kevadlld ja kesélld kotisairaala tdillé, tdélla kotona. Aivan ihana,
oli ainakin 10, ihania ihmisid, kun tulivat — aamulla viideltd, sitten keskelld
pdivad ja sitten illalla." (12.51) "Niin oikeastaan kylld aika paljon olen joutunut
tdmén sydénjutun takia dkkiéd soittamaan ambulanssikin, ettd monta kertaa...Niin
se saattaa, enimmékseen siind oli yhteen aikaan semmonen rytmih&iriokin, joka
tastidkin kun koitti, se oli aivan sekaisin ja silloin sitd tiytyi ldhted taas." (7.25)
Mullahan on ollut yli 20 vuotta leikkauksia. Mulla on vatsa-aortta muovinen ja
kaulavaltimot on putsattu ja sit mul on omia suonia laitettu tinne ja
nivustaipeisiin ja kaks kertaa on ollut pallolaajennus tidhin jalkaan ja kolmas on
nyt...M4& oon niin tottunut tihén. (19.17) "Ja sieltd ldhetettiin suoraan sairaalaan
ja sielld leikattiin ja laitettiin piikit, semmonen rengas ja sitten oli tuossa kipsi —
se oli 12 viikkoa siiné, ja sitten oli kuusi viikkoa kipsissa." (17.12)
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Esteet selviytymisessd -alaluokka

Kotona selviytymisessd idkkidilld on monenlaisia esteitd. Liikkumisen
hankaluudet koetaan pahasti eldmisen piirid rajoittavina. Sairaudet ja niihin
liittyvd  ikddntyminen vievdt voimia. Néihin kaikkiin liittyy —myos
turvattomuuden tunnetta ja pelkoja. (kuva 15)

Liikkumisvaikeudet (28: 1-5) 8.
Sairauksien ja vaivojen haitat (19: 1-6) Esteet
Huono néko, kuulo tai muisti (20: 1-2) selviyty-
Vanhuuden ongelmia (14: 1-5) misessa

Kuva 15.  Esteet selviytymisessd -alaluokan kuvaus

Liikkumisvaikeudet

Liikkumisen ongelmat ovat kotona asuvilla idkkéilld keskeisid. He kokevat
litkkkumisen sisdlld hankalaksi ja turvattomaksi myds apuvilineen turvin, jona
useimmiten on rollaattori. Huimaus, tasapainohdiriét ja tukielinvaivat
vaikeuttavat litkkumista. Kaatumista peldtdin, koska ylosnousu ei onnistu yksin.
Idkkddt kokevat eldminsd rajoittuvan asuntoon, he kaipaavat kaupungilla
kiyntejd, mikd ei ole mahdollista monien esteiden takia. Erityisesti hissin
puuttuminen ja hankalat portaat estdvét ulos pddsemistd. Rollaattori on myos
hankala liikuteltava, ja autoon péddsemiseksi tarvitaan aina saattaja mukaan.
Kaupungilla rollaattorin kanssa liikkuessa ei myoskéédn saa muilta ihmisilti apua.
Invataksia voidaan kayttdd pyoratuolin kanssa litkkuessa ja 144kéarissd kdynteihin
saatetaan tarvita ambulanssia.

"Ja minulle ei kdynyt sen kummemmin, mutta mind en péddse ylos, jos mi
kaadun selélleni tai noin istualleni, niin hyvin vaikea paéstd vanhan ihmisen
siitd, kun ei mistddn, mistd pitdisi kiinni." (6.15) "Ténddnkin mi olin tuossa
eteisessd, md menin tuonne kylpyhuoneeseen, meinasin kaatua, mutta onneksi
ma sain tasapainon pitimaan. Ta4 jo vdhén kallistu, timmosta tdhdn tuli pienia.
No lahti véhin toiselle kyljelle." (8.46) "Juu, tddn yhden kerroksen mé péisen
ulos, siitd nyt tulee vuosi, kun mi tulin td4n kerroksen alaspiin, taikka kaks
kerrosta alaspdin, kahdet portaat, mutta ndma yhdet ma padsin hyvin silloin, tin
kerroksen portaat. Mutta kylld mé viime talvena huononin niin paljon, ettd nyt
tuottaa vaikeuksia jo néé yhdetkin, mutta kylld ma néistd vield padsen.” (3.20)

Sairauksien ja vaivojen haitat

lakkailld on yleensd paljon sairauksia, jotka vaativat hoitoa ja haittaavat
selviytymistd  piivittiisestd eldmisestd.  Haastateltavilla oli  erilaisia
sydinsairauksia,  verisuonisairauksia, diabetesta, erilaisia = kaatumisesta
aitheutuneita ~ vammoja, osteoporoosia, = munuaissairautta, nivelrikkoa,
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vatsavaivoja, bakteeritulehduksia, virtsaamisvaivoja, heikentynyt kuulo ja ndko
sekd muistamattomuusoireita. Heille tehdddn myds paljon laboratorio- ja
rontgentutkimuksia. Sairauksiin on runsaasti lddkehoitoa, monet 1dkkéistd ovat
my0s kokeneet raskaita leikkauksia. Idkkddt suhtautuvat sairauksiinsa varsin
realistisesti, koska niiden kanssa on elettdvé. Toivoa pidetddn kuitenkin ylla sen
suhteen, ettd niiden kanssa selvitdéin, ja ettd tilanne voi monissa tapauksissa
myos korjaantua.

"Multa menee pesuun aikaa, kun pitdd kayttdd vaippoja. Mulla oli erittdin paha
virtsarakon tulehdus ja..." (6.12) "Niin joo siitdi me puhuttiin masennuksesta
tietenkin, kylld se joskus vippaa tddlla mun padssi, etten ma muista mistd puhuu.
Hén sanoi — ei mulla kauan ollutkaan tuo Ovamoksi, sano ettéd ottaa silloin, jos
tuntuu pahalta ja ettd - itkidkin saa, mutta ei kauan aikaa, itku helpottaa." (5.55)
"Mulla on, mé syén 15 lddketablettia. Mulla on osteoporoosi yks homma, sitten
verenkiertojuttuja ja sydanjuttu. Niitd on dlyttomasti, ettd valilld tuntuu." (14.22)
"Kylld, mé toivon sitd [tuki jalkaan] niin, etti — mutta tuota méd oon kyl
varautunut myds toisin painkin, katotaan nyt sitten. Ois vaan tii tuki ..." (17.60)

Huono ndko, kuulo tai muisti

Idkkédiden eldmdd haittaa usein huonontunut niko ja kuulo, myds muistin
heikkoutta valitetaan usein. Erityisesti heikko ndkd estdd seuraamasta
vieraskielisid TV-ohjelmia, koska tekstitystd ei nde lukea. Myds Kkirjojen
lukeminen on raskasta, kun silmét visyvit.

"Enhdn mind nie, minun tiytyy koetella, jos terdvad puoli, se veitsi. Mulla on
silminpohjan rappeutuma, ja ma kavin silld tohtorilla, joka on hyvé silmaladkari.
Hin sanoi, ettd tekis kaikkensa, mutta ei voi mitddn, ei voi leikata eikd lasia."
(13.5) "Luulen, ettd minun muistini tuli huonoksi, jouduin aina lukemaan
enemmain kuin toiset. Menin naimisiin koulutoverin kanssa, samalta luokalta,
hédn osasi aina hyvin, hinen tarvitsi lukea vain kerran ja miné luin 10 kertaa
ennenkuin osasin." (16.11) "M4 tdytin dsken 80. Ettd tuota ihmeellistd kylla,
mulla on niin hyvd muisti, siis kaikkea, mitd on tapahtunut ja mulla hirveen
semmonen adventures life, mut sit nyt rupee unohtumaan nimet, nyt ihan
dskettdin mi huomasin, ettd enhdn muista endd nimed, juuri eilen se sattui."
(10.14)

Vanhuuden ongelmia

Iakkadt ihmiset tunnistavat vanhuuden tuomia muutoksia terveydentilassaan ja
elimaintilanteessaan ja pohtivat néitd muutoksia omalla kohdallaan. Muutoksia
pidetddn pelkdstddn kielteisind, mutta nithin on kuitenkin pakko sopeutua.
lakkaat kokevat, ettd vanhempana on vaikeaa, eikd endi jaksa niin paljon kuin
nuorempana, ja ettd kaikki vaivat paranevat hitaammin kuin nuorempana. He
tietdvit, ettd parempaan kuntoon ei endd tulla, vanhuutta ei pidetd mukavana
juuri sen mukanaan tuomien haittojen ja ongelmien takia. Vanhuus ja sairaudet
ovat yhdessd muuttaneet aikaisempia tottumuksia. He eivit enédé jaksa liikkua ja
harrastaa kuten nuorempana. Vanhojen ystivien ja omaisten kuolemat ovat myds
vihentdneet kanssakdymistd toisten kanssa. Erityisesti idn myotd tulevat
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sairaudet ja niiden aiheuttamat ongelmat haittagéivittaisestd elamisesta
suoriutumista.

"Ei sitd arvaa nuorena, ettd joutuu iakk&&na gdkm tilaan. Se on vaikea toisen
ymmartaa, taytyy kokea itse." (2.15) "Se tama ikiiten, se ei, ei se niin akkia
parane kuin nuoruudessa." (11.16) "Tammaoset kailekniita voimia, intoa pois
tasta elamasta. Se taytyy koittaa vaan mahdollisimpaljon olla ajattelematta.”
(5.43) "Kaikki me ollaan niin iakkaitd. Min& oleraikkein iakkain, yks kun on
yli 90 jo pitkélti. Ne on melkein kaikki, mut seh#piiri, mind olen semmoinen
kaikkein vanhin." (2.50)

5.2.5 Pahan olon elementit

Elamisen vaikeus ja raskaus -alaluokka

lakkaat kokevat elamisen ajoittain erittéin vaikagen raskaana. Turvattomuuden
tunne, paivien yksitoikkoisuus ja yksinaisyys sék#énovointisuus heikentavat
suoriutumista. Kuoleman ja luopumisen kokemuksetutokset ja erityisesti
sairaalahoito koetaan raskaana. (kuva 16)

Turvattomuuden tunne (3: 1-2) 9.
Sairaalahoidon vaikeudet (27: 1-3) Elamisen
Elamisen raskaus (13: 1-5) vaikeus ja
Yksindisyys ja paivien yksitoikkoisuus (1124 raskaus

Kuva 16. Elamisen vaikeus ja raskaus -alaluokan kuvaus

Turvattomuuden tunne

Turvattomuus kotona tuntuu vaikealta iakkaistapjtie eivat ole saaneet apua
sitd tarvitessaan tai he pelkaavat erityisesti @agta. Turvallisuutta yritetaan
lisdtd omaisten yhteydenpidolla ja turvaranneké&eill

"Min& ihmettelin, ettd ne niin kauan viipyvat, eiké ollut mikaan myoha aika,
mutta enemminhdn ne tullee yleisesta halytyksdatfiasen Ristinhdn se oli,
turvapuhelin ..No ei se oo lattialla maata pitkdllaan hyva. Set@h jalka
silloin. Joo, l&htikbhan se taas irti, vai mikanéii oli, etten ma& paassyt
likkeelle..." (15.41 - 15.42)

Sairaalahoidon vaikeudet

Sairaalahoito on idkkaille useimmiten vaikea jak@a kokemus. He ovat usein
pettyneitd sairaalahoidon jarjestelyihin, pitkiindatuksiin, levottomuuteen,
turvattomuuden tunteeseen, henkiloston vahyyteanjin lupauksiin, vaariin
ratkaisuihin ja kuntoutukseen.

88



"Sitten ne ldhetti kotiin kello puol kaks y6ll4. Ja sitd paitsi, kun mi olin mennyt
sinne ambulanssilla, md olin sukkasillaan. Ma tulin keskelld yotd taksilla
sukkasillaan, eikd mulla ollut takkia, mulla oli vaan timmonen y0paita. Ettéd oli
kylld vahan pelottava." (10.46) "M4 tulin yoksi kotiin ja sitten aamulla oli niin
paha, mulla oli niin kauheen korkee, kova pulssi, ettd se oli 130, ettd me mentiin
sitten taas takaisin sairaalaan." (10.18)

Eldmisen raskaus

Iakkéat ihmiset kokevat eldmisen monasti varsin vaikeaksi ja raskaaksi. Heidén
elamissddn on ollut monia surun ja kuoleman kokemuksia, erityisen raskaita
ovat olleet lasten ja ldhiomaisten ja ldheisten ihmisten kuolemat. He ovat usein
joutuneet kokemaan eldméssddn muutoksia, jotka eivét ole olleet toivottuja; he
ovat joutuneet muuttamaan asuntoaan tai puolison kuolema on muuttanut
tilannetta. My6s omaan terveydentilaan liittyvdt ongelmat koetaan raskaina;
visymys vaivaa, ndko on heikko, erityisesti aamut tuntuvat raskailta eiké jakseta
tehdd kaikkea sitd, mitd haluttaisiin. Vaikeuksista huolimatta idkk&adt ovat
tottuneet sopeutumaan.

"Niinku sanottu, mé oisin padssyt sinne palvelutaloon, mutta mind en jaksanut
silloin, kun ne haastatteli tuolla sairaalassa, niin miné en luvannut menna. Ei sitd
jaksa endid ajatella siirtoja. Tds oli yks tuttavakin tuli hakeen asuntoja, se sai
asunnon, niin kuoli seuraavana pdivdnd. Ettd se on niin raskasta vanhalle
ihmiselle se muutto. Se ei oo helppo." (2.73) "Mutta tiytyy ottaa niin kuin se
kdy. Ei muuten, ei sitd osaa eldd muuten." (18.51)

Yksindisyys ja pdivien yksitoikkoisuus

Iakkaat kokevat usein jddneensd vanhuudessa yksin ja kokevat liséksi olevansa
hyodyttomié. Péivistd tulee yksitoikkoisia ja samaan kaavaan menevid, toisaalta
yksin olemiseen on totuttu, yritetddn silti olla optimistisia ja realistisia. Aikaa
kulutetaan lepddmalli ja ottamalla torkkuja myds péivéll.

"Mun péivéni ovat aika pitkié toisinaan, ne niin pitkid, ettd ne ei niin kuin lopu
ollenkaan, mutta toisinaan sitten ne menee paremmin. lkdvd minulla on
toisinaan tdélla yksin olla, kun minulla ei ole sukulaisia tialld sitten muuta kuin
tdma poika ja sitten ei mun ystavidnikddn ole juuri ketddn endd elossa. Tai sitten
ne on niin vanhoja, ettei ne pysty sen paremmin kuin minikéan liikkumaan. Ettd
ei timéd mitddn ihanneolo ole." ( 6.23) "Mutta ei se ole kiva olla vanhana aina
yksin.”(6.34) "Niin, kylld se menee aika tavalla niin kuin rutiiniluonteisesti, kun
ndi pdivit on samanlaisia ja vieraita kdy aika harvoin. (7.15)

Pahanolon tunne -alaluokka

Pahanolon tunne ilmenee idkkdiden eldméssd monin tavoin ja johtuu monista
tekijoistd. Raskaat muistot painavat, niistd monet liittyvit sota- ja evakkoaikaan
sekd sodan jilkeisiin ongelmiin. Pelkoa ja huolta aiheuttavat oma ja omaisten
terveydentila sekd sairaalaan joutuminen. Monet idkkdit kokevat
masentuneisuutta ja pessimismid aika ajoin. (kuva 17)
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Raskaita muistoja (31: 1-2) 10.
Huolta ja mielipahaa (2: 1-2) x Pahanolon
Mielialan laskua ja masennusta (16: 1-4) 7 tunne
Pelko omasta tilanteesta (1: 1-5)

Kuva 17.  Pahanolon tunne -alaluokan kuvaus

Raskaita muistoja

Suomalaisten yli 75 -vuotiaiden eldmiin kuuluu paljon raskaita muistoja
sotavuosista, pakkasista sodassa, evakkomatkoista, pula-ajasta, pitkistd
tyOpdivistd, huolta pienisti lapsista ja asumisongelmista.

"Olin muuten raskaana koko talvisodan aikana, ei jatkosodan. Et tdd poika on
ollut mulla sodassa mukana, oltiin sielld Viipurin maisemissa. Tulin kotiin sieltd
kaks viikkoa ennen synnytystd. Se oli 44 ja silloin oli hirveen vaikeeta paésti
yleensd tdnne, kun junat olivat niin tdpOsen tdynni sotilaita ja haavottuneita, ja
se oli oikein kaaosmaista. Silloin miné en ollut kuin yks pdivé sairaana koko sen
synnytyksen aikana."(10.81)

Huolta ja mielipahaa

Idkkadt ovat huolestuneita usein omasta terveydentilastaan ja siitd, etteivit saa
apua riittdvasti. Huolestuttaa mahdollisuus, ettd joutuisi kauan olemaan tiysin
avuttomana. My0os luopuminen tutuista ja totutuista asioista tuottaa mielipahaa.

"Kylld sitd vaan, ettdi — kun ei ainakaan kovin kauan tarttis olla ihan
avuttomana." (3.43)

Mielialan laskua ja masennusta

lakkaat kokevat eriasteista masentuneisuutta joko ajoittain tai jatkuvasti.
Vanheneminen ja kunnon heikkeneminen koetaan raskaana. Ajoittaista
masennusta liittyy yksindisyyden tunteeseen, kipuihin ja huonoon kuntoon.
Ahdistava masennus ilmenee raskaina ajatuksina, toivotaan haudan lepoon
padsemistd. Alakulon tunteita ja pessimismid aiheuttavat monet asiat, kuten
litkkkumisen epdavarmuus, jatkuva vuoteessa olo tai huono vointi. Kaivataan myos
entisid, menneitd aikoja.

"Jos méa oisin nuorempi niin. Ois sitd parempi mitd ennemmin nukahtas." (9.56)
"Mutta, mutta sitd kun vaan ajattelee, ettd kun tietdd mihin suuntaan taa kaikki
vie loppujen lopuksi, niin ei sitd oikein vield osaa sitd tdyttd luopumustakaan,
vaan tahtoo vaan pitdd kiinni siitd, kun on paremmassakin kunnossa joskus ollut.
Ettd se, se jotenkin vaikeeta tekkee, toisaalta haluais eldd kaikessa mukana ja
sitten ei pysty siithen kuitenkaan." (3.12)
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Pelko omasta tilanteesta

Iakkaat kokevat monenlaisia pelkoja. Oma terveydentila, sairaalaan joutuminen,
leikkaus ja sen riskit, lddkkeet, vuoteeseen sidotuksi joutuminen, omaisten
huolenpidon loppuminen tai kaatuminen pelottaa, pelko myds aiheuttaa
ahdistusta. Kaatumisen takia pelétdin rollaattoria ja yksin ulos menemista.

"Ja toivoisin, ettd sais loppuun asti olla néin, eiké pitkid aikoja sdngyn pohjalla,
mutta sitd kun ei saa itse maarata sitd 1aht6d. Niin, mutta toivoa voi...." (7.39) "Ja
toi olis kaikista tdrkeimpdd, ettd pystyis litkkuun niin kuin ulkonakin, mutta
mulla on tuo liikuntakyky huono, etti siitd mé kaikista enempi kérsin, ettd kun
mi en uskalla yksin mennd tonne." (3.13) "Ja suoraan sanottuna on vihin
semmonen pelko, ettd miten selvidis, jos vaikka nyt jotku kirryt antas mulle
vield sithen viereen kaupassa, ja kun méé en oo tottunut." (5.19)

5.2.6 Yhteenveto idkkdiden suoriutumisen kokemuksista

Haastatteluaineiston perusteella tuotettu idkkédiden suoriutumisen kokonaisuus
koostui hyvéstd ympéristostd, hyvéstd olosta, avun tarpeesta ja saannista sekd
pahasta olosta (kuva 18). Oleellisia tekijoita idkkaiden toimintakykyisyydessi ja
paivittdisessd suoriutumisessa ovat hyvin ympariston luovat henkiset, sosiaaliset,
symboliset ja fyysiset elementit, joita olivat ldheiset ihmissuhteet, kotiymparisto,
henkiset ja luovat voimavarat sekd elimin ymmaértaminen. Hyvéén oloon kuuluu
oleellisena oman toiminnallisuuden ja tekemisen, ilon ja hyvdn mielen sekd
itsestd huolehtimisen elementit. Pahaa oloa tuottaa ja hyvdn olon kokemusta
heikentidvét merkittidvésti erilaiset pelot ja huolenaiheet. Sairaalahoidot koetaan
jarkyttdvdan raskaina, peldtddn kaatumista kotona tai ulkona liikkuessa.
Vanheneminen koetaan vaikeana eldmédnvaiheena, johon liittyy usein
yksindisyyttd ja kuolemankokemuksia, mutta joka on kuitenkin hyviksyttava.
Suurimpia pelkoja on mahdollisuus joutua avuttomana makaamaan
hoitolaitoksen vuoteessa. Idkkédiden kotona asuvien piivittdinen suoriutuminen
koostuu hyvin monista erilaisista asioista, sithen kuuluu runsaasti hyvii oloa
tuottavia, mutta myds mielipahaa aiheuttavia tekijoita.
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Suoriutumisen kuvauksia Alaluokat Yliluokat

Elimyksii luovuudesta (23: 4-7) 1.
Maailman tilanteen pohdinta (34: 1-3) Ly Elimisen
Elimén ilmididen pohdinta (33: 1-2) rikkaus
Rauhaa uskonnosta (12) I
N HYVA
YMPA-
RISTO
Lasten yhteydenpidon térkeys (6: 1-4) 2.
Vuorovaikutusta tuttujen kanssa (18: 1-5) | ot Yhteys
Iloa ja ylpeyttii lapsista (7: 1-2) toisiin ¥
Lapsista ja lapsenlapsista huolehtiminen (8: 1-2) ihmisiin
Omassa kodissa asumisen tirkeys (15: 1-3) 3. A
Tyytyviisyys selviytymisesti kotona (16: 1-3) 9+ Hyvi
Asumisen turvallisuus ja viihtyisyys (30: 1-6) olla
kotona
Jaksaminen ja hyvi olo (21: 1-6) 4.
Kiireettomyys ja nautiskelu (17: 1-2) F9 Jaksaminen
Terveyden yllipito liikkunnalla (9: 1-5) ja tekeminen \
11
HYVA
Piivittdisten askareitten hoitaminen (10: 1-6) 5. OLO
Mahdollisuus liikkua (29: 1-5) P Itsesti kg
Taloudellinen selviytyminen (35: 1-3 huolehtimi-
nen
Viihdyketti ja harrastuksia (37: 1-3) > 6.
Iloa ja virkistysta (22: 1-3) Hyvé
Hyvid muistoja (32: 1-4) mieli
Lasten avun ja tuen merkitys (4: 1-4) 7. I
Léihiomaisten antama tuki (5: 1-4) P Tuki AVUN
Kotiapu ja/tai yksityinen apu (24: 1-4) selviy- \, TARVE
Apua Kotisairaanhoidosta/terveyskeskuksesta (25: 1-6) tymisessi JA SEN
Apua sairaalahoidosta (26: 1-5) SAANTI
Liikkumisvaikeudet (28: 1-5) _J 8.
Sairauksien ja vaivojen haitat (19: 1-6) Esteet
Huono néké, kuulo tai muisti (20: 1-2) selviyty- ﬂ
Vanhuuden ongelmia (14: 1-5) misessi
Turvattomuuden tunne (3: 1-2) _J 9.
Sairaalahoidon vaikeudet (27: 1-3) Eléimisen v
Elimisen raskaus (13: 1-5) vaikeus ja PAHA
Yksindisyys ja piivien yksitoikkoisuus (36: 1-4) raskaus OLO
Ny
Raskaita muistoja (31: 1-2) —J 10.
Huolta ja mielipahaa (2: 1-2) Pahanolon %
Mielialan laskua ja masennusta (11: 1-4) tunne
Pelko omasta tilanteesta (1: 1-5)

Kuva 18.  Idkkddn henkilon kokemuksiin perustuva kotona suoriutumisen kuvaus
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5.3 Kotona suoriutumisen kokemukset tarkasteltuna
paivittdisistd toiminnoista suoriutumisen paatulosten
mukaan

5.3.1 Suoriutumisen kokemusten luokittelun kuvaus

Haastatteluaineisto analysoitiin uudelleen kéyttden luokituksena kvantitatiivisen
analyysin tulosten avulla syntyneitd luokkia, ndin saatiin nédkyviin idkk&iden
kuvauksia suoriutumisestaan péivittdisten toimintojen (ADL) luokissa liittyneend
haastatteluissa esiintyneet ilmaukset sen mukaan, miten niissid haastateltava oli
kuvannut perustoiminnoista (BADL), vilineellisisti toiminnoista (IADL) ja
kehittyneistd toiminnoista (AADL) suoriutumisen liittyvdn terveydentilan ja
vaivat ja oireet. Liséksi laskettiin ndin yhdistettyjen ilmaisujen lukumiérat, jotka
taulukoitiin. Analysoitu haastatteluaineisto kasitti 20 henkil6d ja heidin
tuottamiaan lausumia yhteensd 1302. Luokkaan monimuotoisuuden hallinta
(complexity control = CC) sijoitettiin tekijdt, jotka olivat sisélloltddn laajempia,
eivitka sijoittuneet suoranaisesti edelld mainittuihin luokkiin. (taulukko 15)

Taulukko 15. Kokemuksellisia tekijoitd, jotka kuvaavat terveydentilan ja
eldmdntilanteen tekijoiden liittymistd pdivittdiseen suoriutumiseen (lausumia =1302)

Kokemukselliset tekijét

Péivittéista Kognitii- Mieliala ~ Sosiaali- Vaivatja  Yhteensd
suoriutumista viset nen tuki oireet
kuvaavat ilmaisut tekijat

fr fr fr fr fr
Perustoiminnot 22 26 37 28 113
BADL
Vilineelliset toiminnot 90 73 139 86 388
IADL
Kehittyneet toiminnot 115 116 86 40 357
AADL
Monimuotoisuuden 158 154 31 101 444
hallinta CC
Yhteensi 385 369 293 255 1302

5.3.2 Kokemukselliset tekijdt pdivittdisistd toiminnoista
suoriutumisessa

Kokemukselliset tekijdit perustoiminnoista suoriutumisessa
Kognitiiviset tekijiat eivdt liittyneet perustoiminnoista suoriutumiseen kovin
usein laadullisen aineiston teorialdhtdisessd analyysissd (taulukko 15). Vain

93



pienessd osassa mainintoja (lausumia 22) kuvattiin, miten idk&s henkild hoitaa
peseytymisensd, ruokailunsa ja lddkkeiden oton. Kyse oli idkkdin omasta
tahdosta, harkinnasta ja omista padtoksistd selviytymisensd, hyvinvointinsa ja
terveytensd hyvéksi. Useimmat BADL -toiminnot olivat luonteeltaan
rutiinimaisia, ja ne suoritettiin usein totutulla tavalla, jolloin ne eivét vaatineet
erityistd harkintaa ja padatoksentekoa.

”Niinkun syomisenkin, mid olen koittanut syodd tillai koko ajan, télld
vasemmalla, mutta vélilld se on tddlld ja vélilld tuolla ja toinen puoli on lattiassa
aina, voi kyl se on hankalaa. Harja ja kihveli on, hyvé néinkin”. (8.70)

Mieliala liittyi perustoiminnoista suoriutumiseen joko positiivisena tai
negatiivisena elementtind siten, ettd positiivisia ilmauksia oli kaksi kolmasosaa
lausumista (lausumia 26). Kyse oli miellyttdvéstd toiminnasta, josta saatiin iloa
ja mielihyvdd arkiaskareisiin tai sitten suoriutumiseen liittyvistd peloista tai
apatiasta, mikd esti toimintaa.

”Ma4 oon aina tdélld kotona, niin mé en viittinyt nousta ylos paljonkaan, makasin
vaan ja sOin mitd sattui. Kylld mulle tuotiin silloin sieltd palvelusta niitd ruokia,
mutta ei mulle maittanut, ja nyt mé oon niin kuin vdhédn parempaan suuntaan
menossa, ettd mulla on toisinaan ihan ndlkd, ettd tekee mieli jotain”. (6.33)
”Sitten ma oon ottanut semmosen tavan, ettd piivilld lounaan jilkeen mé kéiyn
levolle ja monta kertaa saan unenkin siiné ja sitten kun mé nousen sieltd, keitdn
paivédkahvit ja sen kahvin jilkeen pistdn jalat sinkyyn ja tuohon keinutuoliin
istumaan ja jalat on ylospéin singyssa”. (11.39)

Sosiaalisen tuen merkitys ilmeni perustoiminnoista suoriutumisessa
ensisijaisesti konkreettisena apuna, jota saatiin peseytymiseen, ladkkeiden jakoon
ja ruokailuun (lausumia 37). Lihes aina avunantajana oli kotisairaanhoito- tai
kotiapuhenkilostoon kuuluva, harvoissa tapauksissa apua antoivat omaiset tai
muut ldheiset. Saatuun apuun oltiin poikkeuksetta tyytyvéisid. Sosiaalinen tuki
painottui muita tekijoitd enemmain perustoiminnoista suoriutumisessa.

”Sitten tulee tuolta terveyskeskuksesta hoitaja, joka katsoo, ettd mé olen ottanut
ne ladkkeet ja syonyt puuron. Ja hén pesee ne astiat, sijaa vuoteen ja kirjoittaa
nimensd kirjaan ja sitten hén ldhtee, hdn on vajaa puoli tuntia”. (6.3) ”Se on
tukanpesu ja joskus suihku mihin mind tarviin apua. Mulla on sellainen
suihkutuoli, missd mind istun kylld. Etten liukastuis sielli, se on véhén
vaarallista, kun en saa milldén kaatua, silld selkdranka on aivan ohut”. (12.22)

Erilaiset vaivat ja oireet ilmenivét perustoiminnoista suoriutumisessa siten,
ettd ne aiheuttivat lisdvaivaa ja hankaluutta (lausumia 28). Erityisesti lddkkeiden
runsaus ja niiden sivuoireet koettiin hankalina. Huimaus, virtsankarkailu ja
eritystoiminnan ongelmat hankaloittivat erityisestt BADL -toiminnoista
suoriutumista.
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”Nyt ma sitten vaan suihkussa pesin ja pystyin itte, kun kaikki pelas paremmin
eikd ollut tota pydrrytysti. Mutta nyt sekin on, ettd mi sitten kun isomman pesun
haluan, niin mé@ meen aina sitten kotiavustajan mukana.” (3.25)

Kokemukselliset tekijdt vdlineellisistd toiminnoista suoriutumisessa

Kognitiiviset  tekijat  liittyivdt huomattavasti useammin  vélineellisistd
toiminnoista kuin perustoiminnoista suoriutumiseen (lausumia 90). Idkkait itse
kuntouttivat itsedédn tai hoitivat kuntoaan, kdvivdt kuntosalilla ja jumpassa. He
olivat harkitsevia tapaturma- ja loukkaantumisriskien suhteen liikkumista
vaativissa tilanteissa. Pankkiasioita hoidettiin itse ja usein suoraveloituksella.
Itse yritettiin tehdd mahdollisimman paljon; tiskata, laittaa ruokaa, pestd
pyykkid, jotta toimintakyky ei huononisi. Erilaiset apuvélineet olivat my0s
kaytossd, yollda kaytettiin usein rollaattoria. Sithen suhtautuminen oli
kaksijakoista; sitd pidettiin hyvand tai sitten peldttiin sen kanssa kaatumista.
IADL -toiminnoista suoriutumiseen liittyi myds paédtds olla menemaittd yksin
ulos turvattomuuden takia. (taulukko 15)

”Ajattelen ja sitten mind unohan aamupalan, ja kun olen sydnyt ja pukenut
pailleni, sitten mind teen kévelyretken portaaseen, kdvelen kolmannesta
kerroksesta alas ja ylos. Niin se on minulla semmonen, sesmmonen aamupéivan
voimistelu. Kylld mind séngyssd jo teen joitakin voimisteluliikkeitid joitakin,
mitd voin. Mutta se, se minun pitdd tehdd se porraskdynti, sitten mind padsen
vasta oikein vireeseen”. (11.3) ”Kylli heidén pitéis tietdd, mutta nuoria ihmisia,
ja eikd kukaan voi tietdd, jolla ei itselld nditd vaivoja ole. Ettd md ihan
tahallisesti hitaasti toimin, ettd ei sattuis kaatumisia”. (19.4)

Mielialatekijdt esiintyivit vélineellisistd toiminnoista suoriutumisessa joko
siten, ettd 1dkkadt kuvasivat suoriutumistaan hankalana tai pelottavana tai sitten
selviytymisestd koettuna mielihyvidnd (lausumia 73). Tilannetta kuvattiin
negatiivisilla ilmaisuilla ”vanhana on vaikeaa”, “minusta ei ole hyoOtyd” tai
“pelkdd, miten selvidd” ja positiivisina ilmaisuina “hyvé, kun tytdr kdy”, “hyva,
ettd voi liikkkua” tai “toivoo, ettd padsee vield kdvelemddn”. Mieliala heijastui
myo0s IADL -suoriutumisessa siten, ettd erityisen vaikeana koettiin, kun ei padsty

ulos litkuntaongelmien tai hissin puutteen takia.

”Tédssd mind vaan yksin, yksin. Pdivdt menee, ihmeellistd kylld, vaikka on
joutunut ihan olemaan néin ja ennen aina liikku paljon, ja nyt se on raskasta.
Mutta siind se menee”. (2.4) ”Niin nyt méd oon tdssd tuolipotilaana ja toivon
vield, ettd kdvelisin, vaikka korsettien kanssa. Mulla on ollut istumatyd, mi oon
ollut toimistossa ja tuota oli loppuun saakka. Meille tuli ndmaé péétteet ja muuta,
mutta nithin mé en pystynyt sitten, koska kdvi olkapéddhin ja ranteeseen, mi tein
sitten laskentatditd, joita ei ollut vield ohjelmoitu péétteisiin™. (17.86)

Sosiaalinen tuki ndytti liittyvdn useimmin vélineellisistd toiminnoista
suoriutumiseen (lausumia 139). Néistd lausumista ldhes kaikki kuvasivat tuen
merkitystd tai tirkeyttd, vain yksi kymmenesosa viesti sosiaalisen tuen

95



puutteesta. Tukea saatiin kotiavustajilta tai kodinhoitajilta, kotisairaanhoitajilta
tai terveydenhoitajilta, vapaaehtoisilta auttajilta tai yksityiseltd maksetulta
auttajalta, lapsilta ja muilta omaisilta tai ldheisiltd ja joskus naapurilta. Nama
auttajat hoitivat ostoksia, toivat tai valmistivat ruokaa, huolehtivat ladkityksesta,
kdvivét siivoamassa, tekivit vaativia kodinhoitoon kuuluvia tehtévid ja hoitivat
raha-asioita. Rollaattoria kdytettiin myos kulkemisen apuna, sitd yleensé pidettiin
hyvédnd, mutta myo6s hankalana litkutella. Muutamalla idkkadlld oli apuna
hélytysranneke.

”Ne siivoo kylld kaks kertaa kuussa ja kylld mind saan kaikin puolin sen, minka
tarvitsen, jos mind vaan sanon tytoille tuolla. (2.18) ”Ja miné niiltd kyselin
kerran vdhén, ettd saisko semmoista apua, ettd kun mulla on se kaupunkikortti,
mutta mi en voi mennd yksin kauppaan ja asioimaan mihinkdin, vaikka sen
matkan saan”. (5.13) ”On koko ajan ohjaaja paikalla, oikein mukavan tuntuinen,
ettd vaikka se oli nuorempi, mutta se osaa suhtautua, mummoihinkin, niin ettd
tuota minusta se on siitd ihana, kun se huomasi, ettd mua heittdd, kun mi nousen
ylos siitd sdngystd, niin aina tarjoo kéttd, kynkkéd, kynkétéén tonne, ja istu nyt
sithen, niin hén antaa sitten kepin ja tollasta. Ihan mukava poika. Se riippuu
paljon siitd vetdjastakin”. (14.37)

Erilaiset vaivat ja oireet haittasivat monella tavalla péivittdisistd valineellistd
toiminnoista suoriutumista (lausumia 86). Talouden ja ympériston hoito oli
vaikeaa erityisesti liikkumisen ongelmien takia. Muita merkittdvid vaivoja olivat
ndoén heikkous, huimaus ja vdsymys. Kotona oli usein ongelmana tuolista ja
lattialta ylos nouseminen sekd vaikeus pddstd ulos.

”Niin, niin se on yksin, joo ettd se on semmosta, ettdi mua rupeaa huippaan ja
sitten tdmaé jalka, kun mulla on tdmé lonkkanivel kulunut. Siind on paha, pahat
kulumat, mutta onneksi se on vield silld tavalla”. (5.15) Ja tuota molemmat
kepit on sitten, aina on ldhettyvilld, ettd niitten kanssa pystyy, tdytyy sitten se
tasapaino saada niin”.(17.47)

Kokemukselliset tekijdt kehittyneistd toiminnoista suoriutumisessa

Kognitiiviset tekijat liittyivdt vahvasti my0s kehittyneistd toiminnoista
suoriutumiseen (lausumia 115). Kyse oli 1dhinnd éalyllisistd ja taiteellisista
aktiviteeteista, myds viihdykkeestd ja ajankulusta sekd my0s yhteiskunnallisten
asioiden ja maailman tilanteen pohdinnasta. Kognitiivisten toimintojen oleellinen
osa ovat muistitoiminnot, joiden heikkous koettiin suoriutumista heikentéviana.
Idkkddt pohtivat nyky-yhteiskunnan asioita ja peilasivat niitd historian
tapahtumiin. He kirjoittivat, maalasivat, lukivat, tekivét késitoitd, seurasivat
paivalehtid, kadvivat erilaisissa kerhoissa, katsoivat TV:td ja kuuntelivat radiota.
Kirjoja luettiin jopa suurennuslasin kanssa, eldydyttiin mukaan ja rikastettiin
arkea mielikuvituksen avulla. Seurattiin formula-kisoja, kéytiin bingossa ja
uskonnollisissa ryhmissd. Iakkaét kiinnittivat herkdsti myds huomiota muistinsa
heikkouksiin. (taulukko 15)
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”Kun yleensd mé olen semmonen, joka viihdyn aika hyvin yksinidni, ettd en
vélttdméttd kaipaa semmosta, ettd koko ajan pitéis olla joku juttelemassa. Se on
toisaalta hyvékin, ettd ei kylldsty eiké pitkésty tdhén. Ettd ajattelisin, nyt mitd ma
nyt teen, ma luen aika paljon ja niin pdivédt vaan menee, ihan iltaan asti”. (7.11)
”Tammostd se on. No kylld mind kaikkein tirkeimpdnéd pidin semmosta, ettd
mulla séilyis tuo jérjenvalo. Kun mé muistan tota Eino Leinoa, joku jossakin
runossa "Herra varjele jérkeni valo’. Etti aina ma tota aattelen noita kaikkia, etti
mi muistan nimittdin vield ainakin aika hyvin ja enkd oo milldén tavalla
semmonen, ettd puhuisin aina samoja asioita. Ei sitd kai sitten itte huomaa, jos
oikein, niin ... mutta nyt ainakin, niin ndin on ollut hyva”. (7.38)

Mieliala liittyi yhtd usein kehittyneistd toiminnoista suoriutumiseen kuin
kognitiivinen tila (lausumia 116, joista 28 negatiivista). Useimmiten oli kyse
mielihyvin ja ilon saamisesta harrastusluonteisesta ja viihteellisestd toiminnasta.
Sosiaalinen kanssakdyminen ja vuorovaikutus ihmisten kanssa koettiin
positiivisena, kun taas ldheisten menettdminen ja omaisten harvat kontaktit
vanhuudessa tuntuivat raskailta. Iloa tuotti myds muistella aikaisempia
harrastuksia.

”En maa tied4, jossakin mielessd, madd oon vield aika tyytyvéinen tdssd vaiheessa
ainakin. En mii oikeastaan kaipaa, kun olis oikein vanha semmonen tuttu, jonka
tuntee ja ne kivis joskus kattomassa, mutta mullakaan ei sitten tdilld ole
semmosia”. (3.57) ”Niin, minulla monta kertaa tulee pédivd niin kovin
ykstoikkoseksi. M4 itse tdélld vield jaksan, eiks se oo ihmeellistd, ettd 84 mé nyt
tdytén téssd ihan ens viikolla. (5.6)

Sosiaalinen tuki esiintyi myds usein kehittyneistd toiminnoista
suoriutumisessa, jolloin oli kyse vuorovaikutuksesta, sosiaalisista suhteista ja
ryhmadssé tapahtuvista harrastuksista (lausumia 86). Sukulaiset ja omaiset pitivit
yhteyttd, ja ystdvien ja tuttavien kanssa seurusteltiin. Lapset perheineen kavivit
vierailuilla ja veivdt silloin tdlloin idkdstd omaistaan erilaisiin huvi- tai
kulttuuritilaisuuksiin. Kun taas ystdvii tai omaisia ei ollut, niin kontaktien puute
koettiin ikdvana.

”Lapsenlapset, joo ilman muuta. Mut kyl mi olen hyvin tullut aina toimeen mun
poikien kanssa, mutta ne minidt ei nyt oikein o00”. (10.76) “No tuota,
aamullahan tiytyy syddd aamupalat ja sitten mulla on tiistaina tuolla kerhossa,
ne hakee aamulla kaheksan jélkeen ja tuovat siind kolmen maissa pois. On se,
mutta md en oo kuin kaks kertaa viikossa”. (13.1) "Mikds nyt sitten ois
mukavinta niin tietysti se on tuo yhteydenpito, ettd nuo omaiset pitdd yhteytté ja
kaikki ystévit. Hirveen térkeitd ovat ndmaé just ndmaé korttiseuraystiavat”. (19.69)

Erilaiset vaivat ja oireet haittasivat jonkin verran kehittyneistd toiminnoista
suoriutumista, erityisesti heikko ndkod rajoitti lukemista, késitdiden tekoa,
kirjoittamista ja jopa TV:n katselua (lausumia 40). Huono kuulo taas haittasi
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puhelimen kéyttdd ja seurustelua toisten ihmisten kanssa. Liikunnalliset vaivat
taas estivit osallistumista kodin ulkopuolisiin harrastuksiin.

”Nyt tekee tuo kuulo vield niin, ettd kun mai... Se tdytys olla niin jamitti, ettd
justiin mi kuulen puhelimessakin. Mutta kun vain hiukankin kédsi vain noin
menee, niin en kuule mittién sitten siitdkdan”. (3.59) ”Mutta sitten kun nako on
mennyt niin paljon huonommaksi, ei oikein kerked lukea mitién noita ulkolaisia,
joita seurasin. Naké on mennyt niin, ettd mi en oikeestaan pysty seuraan, mi
kerkeen lukee sen mutta kuvaa ei ndd ....”. (5.72) ”En minéd ole kdynyt nyt
pitkddn aikaan, kun sielld on portaat, portaat niin pahat, tyovéenopistolla on
portaat sielld, sielld ole hissid. Vaan eipdhén oo, sielld ainakaan tuossa, ei 00
semmosta remonttia ollut...Se on kai siiné, véhin tuonne pdin portaita kulettiin,
silloin kun mina sielld olin”. (15.37)

Kokemukselliset tekijit monimuotoisuuden hallinnassa

Monimuotoisuuden hallinta (CC) koostui tekijoistd, joita tarvitaan kaikista
erilaisista pdivittdisistd toiminnoista suoriutumisessa. Tdssd luokassa kuvataan
tekijoitd, joita ei voitu sijoittaa erikseen mihinkddn edelld mainittuun luokkaan.
Néma ilmaisut kuvasivat laajoja kokonaisuuksia ja ilmioitd, joihin kuului myos
erilaisista BADL-, TADL- ja AADL -toiminnoista suoriutumista. Kyse oli
eldmin ja eldmédnkulun hahmottamisesta ja ajatuskokonaisuuksista, joissa on
mukana ensisijaisesti kognitiivisia ja mielialatekijoitd. (taulukko 15)

Kognitiiviset tekijat ilmenivét erittdin usein monimuotoisuuden hallinnan
yhteydessd idkkddn ajattelusta, joka koski omaa paikkaa yhteiskunnassa ja
eldminkulussa, kokonaisuuden hahmottamista ja elimén suunnittelua seka sita,
miten idkds henkild koki koti- ja asuinympéristonsd (lausumia 158). Iakkaat
ilmaisivat toiveenaan saada olla kotonaan mahdollisimman pitkddn, he arvostivat
myo0s kaunista ja turvallista asuinympdristod. He muistelivat elimiénséd ja sen
merkittdvid tapahtumia, omaa terveyttddn ja sen hoitamista. Vanhaksi tulemista
pohdittiin, myds sairaanhoidon mahdollisuuksia auttaa arvioitiin. Muistot ja
muisteleminen ndyttelivit tirkedd osaa idkkdiden eldimin monimuotoisuudessa.
Kyseessd olevalla sukupolvella oli sota- ja evakkoajoilta runsaasti muistoja,
jotka olivat muovanneet idkkdiden kuvaa maailmasta.

”Mutta ei sitd paljon jaksakaan endi. Sitd kylld ennen yhdeksddkymmenti, niin
kylld mi sanon, ettid sisko sanoi mulle just viimeksi eilen, ettd ei sitd oikein
uskois, et sind oot niin vanha. Kylld se on, ettd eldi niin vanhaksi, niin kyllad se
kdy idn paille jo tdmi. Ei se niin helppoa ole. Taytyy sitd varten mukautua
kaikkeen, koittaa olla jarjelld, se mitd vdhén on”. (2.51) ”Niin méi sanoin, ei kun
méa menen Kkotiin. Ja sitten ne viikon kuluttua taas kysyy, ettd kuinkas se on, oot
sd miettinyt nyt, minne si haluat ja sanoin, etti juu kotiin. Mikd mulla td4lld on
olla”. (8.19) ”Kyll4 se oli ammatti, mi olin kirvesmieheni kaupungilla, ja se oli
tuttua puutyo, sithen aikaan tehtiin aivan toisella lailla. Muurarit muuras ja
timpurit teki puutydt ja telineet. Ei kai niin, ei oo yhtdin, on puuldmpdinen”.
(20.47)
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Mieliala ja tunteet esiintyivdt ldhes yhtd usein kuin kognitiiviset tekijit
monimuotoisuuden hallintaa kuvaavissa lausumissa (lausumia 154). lakkéaat
ilmaisivat tunteitaan, jotka liittyivdt eldmisen nykytilanteeseen. Koettiin
yksindisyyttd, kun kaikki tutut olivat jo kuolleet. My0s masentuneisuutta, suruja
ja pelkoja ilmeni. Vanhuuden vaivat koettiin raskaina, toivottiin, ettei joutuisi
sangyn pohjalle makaamaan. Sairaalaa pidettiin ikdvéni, ja toivottiin voitavan
asua kotona mahdollisimman pitkdin. Kyse oli my0s oman eldmidn muistelusta,
jonka avulla idkds jdsentdd nykytilannettaan. Ldhes puolet lausumista kuvasi
negatiivista tunnetilaa (70 lausumaa).

”Niin on ja nykyajan ihmiset kun eldi niin vanhaksi. Minullakin on ikdi niin
paljon, niin se on ihan — ldhenee yhdeksdéikymmentd niin, niin ei se ole niin
helppoa”. (2.16) ”Joo, en miné tiedd miten sitd niin hyvin péarjis sota-aikanakin,
kun oli monta pientd lasta. Kun sota alkoi, mun mieheni oli juuri katolla jotain
korjaamassa ja tuli sisdlle sanomaan, ettd onkohan sota alkanut. M4 tota heti
ryntdsin sisdlle ja se radiossa kuului, en kerinnyt, kun nuorin lapsi oli 3
kuukautta, niin sen tempasin syliin vaan ja ulos kattomaan. Just kolme
lentokonetta tuli ihan matalalta ja pommitti tehtaan pommivarastoa. Niitd ne
kyttds...Kun Summan rintama murtui, niin silloin l4hettiin keskelld yoti
junaan... Asemalle ikévissddn vietiin meiét sitten ja sieltd sitten ldhettiin pois
kun sota loppui”. (9.49)

Sosiaalinen tuki tai sen puute heijastui monimuotoisuuden hallinnassa jossain
miirin (lausumia 31). Kun tukea ei ollut, koettiin yksindisyyttd. Tuen saanti
ilmeni useimmin I&hiomaisten huolenpitona idkkaddstd siten, ettd hénta
kuljetettiin ladkariin, tai kotisairaalahoidon antamana apuna.

”Juu, ne hoitaa, tyttdrentytir, se on semmonen vihidn yli 30, niin hén soittaa
vahén vilid tdnne, ei siitd paljon aikaa, tdlld viikolla hdn viimeksi soitti, mut se
on niin kallista sieltd soittaa, ei hin niin kauheesti soita péivittdin. Mutta niinku
pojan kanssa puoli kahdeksan aikaan aamulla me soitetaan ensimméinen soitto”.
(8.36)

Erilaiset vaivat ja oireet madrittivit monimuotoisuuden hallintaa siten, ettad
niiden ehdoilla suoriuduttiin paivittdisistd toimista (lausumia 101). Vaivat olivat
yhteydessd pohdintoihin omasta terveydestd, sairaalahoidosta, taudeista ja
asunnon ongelmista. Eldmistd haittaavia sairauksia idkkailld oli runsaasti mm.
erilaisia syddn- ja verenkiertoelinten sairauksia, tuki- ja liikuntaelinsairauksia
sekd diabetesta. Sairaalahoidossa idkkaét olivat olleet monasti ja pitkdédn, ja
suuria leikkauksia oli tehty usein. Laédkkeitd oli kaikilla erittdin runsaasti.

”Niin, mulla on siis syddmen vajaatoiminta, se on kerran jo pysahtynytkin, mutta
saatiin elvytettyd kéyntiin vield, jatkoaikaakin, sitten mulla on tuo sokeritauti siis
diabetes, mutta en mé niin hirveen tarkkaa ruokavalioo, kylld méd vihin jotain
makeetakin syon ja hyvin se on pysynyt hallinnassa. (7.24) ’Se on aika rauhaa ja
tyyntéd tdd touhu, ettei tissd mitdén ole semmosta tai mitédn sellaista. Minulla
vaan on niitd tauteja niin paljon, on syOpd ja sydédntauti, verenpaine ja sitten
mitdhén niitd nyt onkaan, onhan niité luettelo tuolla, ettd vihén toistakymmenti
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annosta kaks kertaa pdivdssd. Mutta niin kuin sanottu, sithen se siséltyy meién
elama”. (20.9)

5.3.3 Yhteenveto kokemuksellisista tekijoistd pdivittdisistd
toiminnoista suoriutumisessa

Kognitiivisen tilan, mielialan, sosiaalisen tuen ja erilaisten vaivojen ja oireiden
liittyminen (kuva 19) perus-, vilineellisistd ja kehittyneistd toiminnoista
suoriutumiseen jakaantui perustoimintojen kohdalla varsin tasaisesti, kun taas
painottumisessa oli eroja vilineellisisti ja kehittyneistd toiminnoista
suoriutumisen kohdalla. Sosiaalinen tuki on tarkedd, kun on kyse vilineellisisti
toiminnoista, kun taas kognitiiviset tekijat ja mieliala liittyvdt oleellisina
kehittyneistd toiminnoista suoriutumiseen. Monimuotoisuuden hallinnan
luokkiin jdivét kaikki sellaiset ilmaukset, joiden kohdalla ei ollut kyse selkeésti
perus-, vélineellisistd tai kehittyneistd toiminnoista. Néitd “ylijaddmailmauksia”
tarkasteltacssa on todettava, ettd luokissa oli paljon sellaisia idkkddn eldmissa
tarkeitd asioita verrattuna suoriutumisen tarkasteluun vain ennalta méérittyjen
luokkien avulla. Luokissa ilmeni keskeisid eldmisen ilmiditd kuten muistot,
joiden avulla ihminen jdsentdd paikkaansa ympéristdssd, eldménkulussa ja
maailmassa sekéd ndkemys, ettd vaivojen ehdoilla suoriudutaan.

Kognitio

BADL = perustoiminnot

TADL = vilineelliset
toiminnot

Sosiaalinen
tuki

AADL = kehittyneet
toiminnot

Vaivat ja
oireet CC = monimuotoisuuden

hallinta

Kuva 19.  Teoriapohjaisen analyysin tulokset (nuolet kuvaavat yli 100 frekvenssejd
taulukossa 15)

Idkkdiden pdivittdisen suoriutumisen kvantitatiivisen analyysin ja
haastatteluaineiston  deduktiivisen ja induktiivisen analyysin tulosten
yhdistdminen ja yhteenveto kuvataan seuraavassa kappaleessa pdivittdisen
suoriutumisen mallin kuvauksen yhteydessa.
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5.4 Teoreettinen malli 1dkkéiden paivittdisesta
suoriutumisesta

5.4.1 Mallin rakentuminen

Analyysien eri vaiheiden pohjalta rakennettiin idkkdiden pdivittdistd
suoriutumista kuvaava teoreettinen malli. L&htokohtana oli idkkdiden
paivittdisestd suoriutumisesta ja toimintakyvysti kirjallisuuskatsauksessa esitetty
tutkimusten tarjoama viitekehys, ja idkkddn ihmisen pdivittdisen toiminnan
vaatimusten monitasoisuus, jota on kuvattu perus-, vélineellisind ja kehittyneina
toimintoina. Lisdksi kvalitatiivisen aineiston myd6td malliin - yhdistettiin
toiminnan monimuotoisuus ja ndkemys ihmisestd holistisesti toimivana.
Yhteydet rakennettiin  analysoimalla  kokemuksia  kuvaava  aineisto
kvantitatiivisen tutkimuksen tulosten pohjalta uudelleen. Eri aineistojen ja
analyysien tulosten yhdistdmistd vaikeutti erilainen késitteistd, mikd syntyi
kahden eri kidsitemaailman, toisaalta tutkijan ja toisaalta idkkddn henkilon
kokemusmaailman tuloksena. Rajoituksena yhdistdmiselle voidaan pitdd myos
eri aineistojen keruun ajallista eroa. Painotuksia ei myoOskddn voitu verrata
médrillisen ja laadullisen aineiston vélilli. Mallissa yhdistyy ulkopuolisen
asiantuntijan arvioinnin avulla tehdyn tutkimuksen tulosten, ja hoitotyon
asiakkaan omia kokemuksia kuvaavan tutkimuksen ndkdkulmat. Mallin avulla
on mahdollista integroida idkkddn ihmisen hoitoa siten, ettd ihminen itse on
hoidon ldhtokohtana, ja ettd eri tieteenalojen hoitondkemykset palvelevat
hoitotydn ja terveydenhuollon idkésta asiakasta. (kuva 20, s. 106)

5.4.2 Tutkimustulosten yhdistiminen

Strukturoidun hoitajien tekemdn arvioinnin (1) tulosten anti mallille

Keskeiseksi hyvdd suoriutumista selittdvdksi tekijdksi kotisairaanhoitajien
arvioiman kvantitatiivisen aineiston usean muuttujan vélisessd vertailussa
osoittautui hyvd kognitiivinen tila. Tdmén lisdksi perustoiminnoista ja
vilineellisistd toiminnoista suoriutumista sekd kokonaissuoriutumista selittivét
oireista virtsaamisvaikeuksien puuttuminen ja virtsatieinfektiolddkkeiden
kayttamattomyys. Vilineellisista toiminnoista suoriutumista ja
kokonaissuoriutumista selitti lisdksi nuorempi ikd. Kehittyneistd toiminnoista
suoriutumista  selitti  hyvdn kognitiivisen tilan, virtsaamisvaikeuksien
puuttumisen ja  virtsatieinfektiolddkkeiden  kdyttdmattomyyden  lisdksi
rintakipujen puuttuminen ja hyvd néko. Kaikkia nditd toimintoja selittivat liséksi
erilaiset sosiaalisen tuen muodot. Ulkopuolisen arvioinnin 1dhtékohdista johtuen
malliin valikoituneet tekijat ovat hyvin konkreettisia ja toiminnallisia. Ndmi
tulokset toimivat mallissa valmiiksi luokiteltuina ja luokituksen avulla
maédriteltdvind tekijoind, jolloin hoitohenkildstd pystyy arvioimaan niitd varsin
tdsmallisesti. (taulukko 16)
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Haastatteluaineiston teoriapohjaisen (I1) analyysin tulosten anti mallille

Uuden elementin malliin tuotti laadullisen aineiston analysointi kvantitatiivisella
tutkimuksella saatujen tulosten luokituksen pohjalta. Taéméan luokittelun rinnalla
syntyi uusi késiteluokka, joka nimettiin “monimuotoisuuden hallinnaksi
(Complexity Control = CC”). Idkkdiden itsensd ndkemd suoriutumisen
kokonaisuus sisdltdd paljon kognitiivista, emotionaalista ja my0s henkistd
ainesta. Tdhdn kuuluvat uutena elementtind ilmenevd oman eldmin muistelu
sekd elamisen ja maailman tapahtumien merkitysten pohdinnat, joilla ndytti
olevan elimisen kokonaisuutta jisentdvd merkitys. Monimuotoisuudenhallintaa
heikentdvét sairaudet ja lukuisat sairaalakdynnit olivat tekijoitd, jotka eivit
sijoittuneet muihin suoriutumisen luokkiin. Pohdinnat kotona asumisen ja
turvallisuuden merkityksestd jdivit my0s teoreettisten luokkien ulkopuolelle.
Idkkddn kotisairaanhoitoasiakkaan nédkokulmasta monimuotoisuuden hallinta
ndyttdisi nousevan hyvin tarkedksi osaksi paivittdistd suoriutumista. Merkittdvaa
tdssd analyysissd on myds kognitiivisten ja mielialaa kuvaavien tekijoiden
painottuminen kehittyneistd toiminnoista suoriutumiseen ja analyysissd
syntyneeseen monimuotoisuuden hallinnan luokkaan. (taulukko 16)

102



Taulukko 16. “likkdiden pdivittdiseen suoriutumiseen yhteydessd olevat tekijdt
hoitajien arvioimana (1), suoriutuminen idkkdiden kokemana (I1l) ja kokemukselliset
tekijdt pdivittdisistd toiminnoista suoriutumisessa (1) -tutkimustulosten tarkastelu.

1

Paivittdisistda toiminnoista
suoriutuminen sekd siihen yhteydessd
olevat ja sitd selittivit tekijdt
(strukturoidun hoitajien tekemdn

arvioinnin tulokset)

/4

Kokemukselliset tekijdit pdivittdisistdi
toiminnoista suoriutumisessa
(haastatteluaineiston teorialdhtéisen
analyysin tulokset luokiteltuna
hoitajien arvioinnin tulosten avulla)

(suluissa fr)

I

Pdivittdinen
suoriutuminen
idkkdiden kokemana
(haastatteluaineiston
aineistolihtdisen

analyysin tulokset)

Hyvada BADL -suoriutumista selitti
hyva kognitiivinen tila,
virtsaamisvaikeuksien sekd
virtsainfektiolddkkeiden
kayttamattomyys ja sosiaalinen tuki.
Yhteyksié havaittiin hyvin BADL-
suoriutumisen ja hyvén kognitiivisen
tilan, virtsaamisvaikeuksien
puuttumisen ja
virtsatieinfektioladkkeiden
kayttamattomyyden sekd myos
nivelkipujen puuttumisen, 1dheisen
ystavén yhteydenpidon ja
masentuneisuutta kuvaavien ilmaisujen

kayttamattomyyden valilla.

Sosiaalisen tuki (37) BADL -
suoriutumisessa ilmeni konkreettisena
apuna. Suoriutumista haittasivat
ladkkeiden runsaus ja oireet: huimaus,
virtsankarkailu ja eritystoiminnan
ongelmat (28). BADL-suoriutumiseen
mieliala (26) liittyi joko ilona ja
mielihyvén4, tai pelkoja ja mielipahaa
tuottavana. Kognitiiviset tekijét (22)
eivét liittyneet usein BADL-

suoriutumiseen.

Hyvai IADL -suoriutumista selitti hyva
kognitiivinen tila, nuorempi iké,
virtsaamisvaikeuksien puuttuminen,
virtsainfektiolddkkeiden
kayttaméattomyys ja yhteys naapuriin.
Yhteyksié havaittiin [ADL-
suoriutumisen ja nuoremman ién,
hyvén kognitiivisen tilan, useiden
sosiaalisen tuen antajien, naapurin
yhteydenpidon, virtsaamisvaikeuksien
puuttumisen ja virtsainfektioldékkeiden

kayttamattomyyden valilla.

IADL -suoriutumiseen liittyivét
kognitiiviset tekijat (115) usein: itse
hoidettiin kuntoa, yritettiin yllapitaa
toimintakykyd, harkittiin
turvattomuutta tai liikkkumisessa
tapaturmariskejd. Mielialatekijdt (116)
esiintyivét joko pelottavina tai
mielihyvaa tuottavina. Sosiaalinen tuki
(139) liittyi useimmin IADL-
suoriutumiseen, tukea saatiin kotiavun
ja kotisairaanhoidon henkildstolta,
vapaachtoisilta auttajilta, lapsilta ja
muilta omaisilta ja joskus naapurilta.
Vaivoista ja oireista (86) haittasivat
erityisesti litkkkumisen ongelmat, ndén

heikkous, huimaus ja vasymys.

1) Oleellisia tekijoita
ovat hyvin ympériston
luovat henkiset,
sosiaaliset, symboliset
ja fyysiset elementit.

2) Hyvin olon muodos-
taa toiminnallisuus ja
tekeminen, ilo ja hyva
mieli sekd itsestd
huolehtiminen,
litkkuminen asunnossa
ja ulkona turvallisesti.
3) Selviytymisen esteitd
on runsaasti, jolloin
avun ja tuen saanti
lapsilta ja 1dhiomaisilta
sekd yhteiskunnan
palvelujarjestelméltd on
tarkedd.

4) Pahaa oloa tuottaa ja
hyvén olon kokemusta
heikentévét pelot ja
huolenaiheet: sairaala-
hoidot, kaatumisen
pelko liikkuessa,
vanheneminen, johon
liittyy usein yksinéi-
syyttd ja kuoleman-
kokemuksia.
Suurimpia pelkoja on
joutua avuttomana
makaamaan
hoitolaitoksen

vuoteessa.
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I

II

Hyvaa AADL -suoriutumista selitti
kognitiivinen tila, hyvi niko,
rintakipujen puuttuminen ja sukulaisten
ja lasten yhteydenpito. Yhteyksid
havaittiin hyvin AADL -suoriutumisen
ja hyvén kognitiivisen tilan sekd myos
sukulaisten yhteydenpidon, sosiaalisen
tuen antajien useuden ja hyvéin laadun

ja sarkylddkkeiden kayttdmisen valilla.

AADL-suoriutumiseen liittyivét usein
kognitiiviset tekijat (115): dlylliset ja
taiteelliset aktiviteetit, yleisten asioiden
pohdinta, muistitoimintojen heikkoutta
valitettiin. Mieliala (116) liittyi myds
usein: mielihyvia ja iloa saatiin
harrastusluonteisesta toiminnasta,
sosiaalisesta kanssakdymisesti ja
mielipahaa ldheisten menettdmisesti ja
omaisten harvoista kontakteista.
Sosiaalinen tuki (86) tarjosi
vuorovaikutusta: sukulaiset, omaiset,
ystavit, lapset. Kontaktien puute
koettiin ikdvéna. Erityisesti heikko
ndko, huono kuulo ja litkuntarajoitukset
(40) haittasivat.

Hyvéai k-ADL-suoriutumista selitti
hyvé kognitiivinen tila,
virtsainfektioldadkkeiden
kayttamattomyys,
virtsaamisvaikeuksien puuttuminen,
nuorempi ik ja naapurien
yhteydenpito. Yhteyksid havaittiin
hyvén k—ADL -suoriutumisen ja hyvén
kognitiivisen tilan, useiden sosiaalisen
tuen antajien sekd oireiden ja vaivojen

vahdisyyden valilla.

Monimuotoisuuden hallinnassa (CC)
kognitiiviset tekijdt (158) ilmenivit
erittdin usein: oma paikka
elamdnkulussa, oman kodin merkitys,
turvallinen asuinympéristo, muistot
sota- ja evakkoajoilta seké tyoeldmasta,
vanhuuden pohdinta. Mieliala ja tunteet
(154) esiintyivit my0s usein
monimuotoisuuden hallinnassa:
yksindisyys, masentuneisuus, surut ja
pelot, vanhuuden vaivat,
sairaalakokemukset ja toive asua
kotona, oman eldmén muistelu.
Erilaisten vaivojen ja oireiden (101)
ehdoilla suoriuduttiin péivittiisista
toimista, sosiaalisen tuen puute (31)

ilmeni yksindisyytena.

Aineistoldhtoisen sisdllonanalyysin (I11) tulosten anti mallille

Haastatteluaineiston

aineistolahtoisessa

analyysissd

korostuivat

ympériston, hyvén ja pahan olon sekd avun tarpeen ja saannin merkitys.
Ympiriston elementti mallissa on ymmérrettidva laajana henkisend, symbolisena,
sosiaalisena ja fyysisend kokonaisuutena, joka tarjoaa hahmotuksen
ympérdiviastd maailmasta. Ympdristo ndahddén laajana hyvédn olon tuottajana,
jossa merkittdvdd on koti, yhteys toisiin ihmisiin ja eldmisen rikkaus. Yhteys
toisiin ihmisiin syntyy vuorovaikutuksesta tuttujen sekd erityisesti lasten ja
lastenlasten kanssa. Eldmisen rikkaus ilmenee maailman tapahtumien, eliméin
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ilmididen sekéd arvojen pohdintana. Eldmyksid saadaan luovuudesta, ja rauhaa
uskonnosta. On tdrkedd voida asua omassa turvallisessa ja viihtyisdssd
kotiymparistdssa ja selviytya sielld. Hyvd olo muodostuu itsestd huolehtimisesta,
hyviéstd mielestd sekd jaksamisesta ja tekemisestd. Jaksamiseen ja tekemiseen
kuuluu liséksi kiireettdomyys ja oman terveyden hoitaminen. Siind on ndhtdvissi
mahdollisuus vaikuttaa omaan eldmédan liikkumalla ja huolehtimalla itsestd ja
suorittamalla paivittdisid askareita, jotka tuottavat myOs hyvdd mieltd. Hyvad
mieltd saadaan lisdksi harrastuksista, erilaisista virkistystd ja iloa tuottavista
asioista sekd muistoista. Paha olo merkitsee eldmisen vaikeuden ja raskauden
sekd pahan olon tunnetta. Eldmisen vaikeus ja raskaus muodostuu
turvattomuudesta, yksindisyydestd, peloista ja sairaalahoitojen vaikeudesta seké
elimisen raskauden tunteesta. My0Os pahalla ololla on paikkansa idkkdiden
paivittdisessd eldmassi. Avun tarve ja sen saanti sisilloltddn liittyy selviytymisen
esteisiin  ja niitd poistaviin  tekijoihin.  Selviytymisen esteitd ovat
litkkkumisvaikeudet, sairauksien haitat, vanhuuden ongelmat ja muistin heikkous
sekd huono ndko tai kuulo. Tukea saadaan lapsilta, 1&hiomaisilta, kotiavusta,
kotisairaanhoidosta ja sairaalasta. Ympariston, ja hyvén ja pahan olon sekd avun
saannin kuuluminen malliin ovat idkkdiden omasta ja hoitoon osallistumisen
ndkokulmasta tarkeitd. (taulukko 16)

5.4.3 Yhteenveto

Tuotettujen kahden erilaisen késitemaailman yhdistamisessd teoreettiseksi
malliksi keskeisend pidetddn idkédstd ihmistd. Kvantitatiivisen aineiston
analyysissd idkkddn kotona suoriutumisessa korostuivat kognitiiviset tekijit,
vaivojen ja oireiden vidhdisyys sekd sosiaalinen tuki. Haastatteluaineiston
analyysissd ilmeni ihmisen toiminnan kokonaisluonteisuus, holistisuus, jolloin
ithminen kuvatessaan omaa toimintaansa ei erottele paivittiisid toimintoja niiden
vaatimustason tai muiden tekijéiden mukaan. Aineistoldhtdisessd analyysissd
1dkkdidn ihmisen omana ndkemyksend suoriutumisestaan piirtyi keskeiseksi
ympéristd, emootiot sekd avun tarve ja saanti. Teorialdhtdisen analyysin
yhteydessd tuotettiin aineistoldhtdisesti uusi luokka “monimuotoisuuden
hallinta”, jonka merkitystd ja arvoa pdivittdisessd kotona suoriutumisessa
joudutaan punnitsemaan. Teoreettisessa mallissa kaikilla niilld tekijoilld on oma
paikkansa.
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Kognitio AADL=
kehittyneisti HYVA JA
toiminnoista PAHA OLO
suoriutuminen
IADL=
Sosi- vilineellisista Moni-
aalinen «»| toiminnoista muotoi-
tuki suoriutuminen suuden
HYVA hallinta
YMPARISTO
BADL=
perus- CC=
toiminnoista ”complexity
suoriutuminen control”
AVUN
Paivittdisen TARVE
Vaivat ja suoriutumisen JA
oireet kokonaisuus SAANTI
k-ADL
| |
|
HOIDON ASIANTUNTIJAN IAKKAAN
ARVIO OMA NAKEMYS

<—» = kuvaa kahdenvilisid yhteyksia

—» = kuvaa selittimisen suuntaa

Kuva 20.
teoreettinen malli

Analyysien tuloksena syntynyt idkkdiden pdivittdisen suoriutumisen

5.5 Yhteenveto tutkimustuloksista ja johtopaatokset

1. Luodun teoreettisen mallin keskeisid tekijoitd idkkdiden pdivittdisessd
suoriutumisessa hoidon asiantuntijan ndkokulmasta ovat kognitio, sosiaalinen
tuki sekd erilaiset vaivat ja oireet; hyvdid pdivittdistd suoriutumista edistdvit
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hyvdt  kognitiiviset toiminnot, sosiaalinen tuki ja oireiden, erityisesti
virtsatievaivojen vahdisyys.

Tutkimustulosten pohjalta voidaan todeta, ettd idkkdiden kotona
suoriutumisessa keskeistd ovat kohtuullisen hyvét kognitiiviset toiminnot.
Kotona asumiselle eivit ole esteend erilaiset oireet tai vaivat eikd my0dskéddn
runsas ladkkeiden kayttd. Lisdksi kotona asumista edistéé sosiaalinen tuki jossain
muodossa. Hyvin kognitiivisen tilan ylldpitdminen kaikin mahdollisin keinoin
turvaa idkkédiden itsendistd suoriutumista.

2. Ildkkdiden omien kokemusten perusteella kotona suoriutumisen kokonaisuus
koostui hyvdstd ympdristostd, hyvdstd ja pahasta olosta sekd avun tarpeesta ja
sen saannista.

Voidaan todeta, ettd oleellisia tekijoitd idkkdiden paivittdisessd kotona
suoriutumisessa ovat hyvdn ympériston luovat henkiset, sosiaaliset, symboliset ja
fyysiset elementit, joita olivat ldheiset ihmissuhteet, kotiymparistd sekd henkiset
ja luovat voimavarat. Iakkaille on tirkedd koti- ja 1ahiympéristo, jossa voi liikkkua
sekd ulkona ettd sisdlld turvallisesti. Niin lievitetddn pahaa oloa, pelkoa, huolta
ja yksindisyyttd sekd edistetddn hyvdd oloa. Avun ja tuen saanti lapsilta ja
lahiomaisilta sekd yhteiskunnan palvelujirjestelméltd on merkityksellista.

3. likkdiden omien kokemusten mukaan kognitiiviset tekijdt ja mieliala liittyvit
kehittyneistd toiminnoista suoriutumiseen, kun taas sosiaalinen tuki on tdrkedd
suoriutumisessa vdlineellisistd  toiminnoista, sensijaan monimuotoisuuden
hallinta liittyy kokonaisvaltaisesti ickkdcn henkilon koko eldmdnkulkuun.

Monimuotoisuuden hallinnan merkitys ilmenee idkkddn eldmassé tekijoind,
joiden avulla hahmotetaan omaa paikkaa yhteiskunnassa, ympaéristossa,
eldménkulussa ja maailmassa. Muistot ovat osa tdtd jasentimisprosessia.

4. Teoreettinen malli kuvaa ihmisen toiminnan kokonaisluonteisuutta, jolloin
ihminen ei erottele pdivittdistd suoriutumistaan niiden vaatimustason tai
kognitiivisten, emotionaalisten tai sosiaalisten tekijéiden mukaan.

Hoitotydsséd kokonaisluonteisuus ilmenee ensisijaisesti siten, ettd ihmisen

kayttdytymistd tarkastellaan hdnen omassa ymparistossddn ja hidnen omista
lahtokohdistaan kisin.
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6. POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu suhteessa aiempaan
kirjallisuuteen

6.1.1 Tuotetun teoreettisen mallin arviointia

Kehitettyd idkkdiden pdivittdisen suoriutumisen teoreettista mallia voidaan
tarkastella relevanssin, tarkoituksenmukaisuuden, mallin muuttujien suhteiden ja
niiden merkityksen sekd mallin rajoitusten avulla (Lippitt 1973, Lancaster &
Lancaster 1997). Mallin relevanssia, kayttokelpoisuutta, voidaan pitdéd tietyin
kriteerein hyvédnd. Mallissa idkkddn pdivittdisistd toiminnoista suoriutumista ja
sithen yhteydessd olevia tekijoitd kuvaavalla osalla voidaan todeta olevan
kulttuurista  tarttumapintaa  sekd  kansainvilisessd  ettd  kansallisessa
terveydenhuollossa ja hoitotydssd, mikd antaa tukea kotihoidon asiakkaita
hoitavalle moniammatilliselle hoitotiimille. Kotisairaanhoidon asiakasta voidaan
motivoida itsehoitoon ottamalla huomioon hinelle merkitykselliset kokemukset
ja ndkemykset pdivittdisessd suoriutumisessa. Nditd ovat erityisesti tdmén
tutkimuksen tulosten ja mallin mukaan hyvd ympéristd, hyvd olo, kognitio ja
monimuotoisuuden hallinta. Kognitiiviset toiminnot ja ihmisen kyky arvioida
tilannetta kognitiivisesti ovat mallissa mukana keskeisesti (Folkman & Lazarus
1988). Kognitio ja tilanteen arviointi on tarkedd idkkédiden kotihoidossa, koska
tulevaisuuden hoitotydssd ja hoitotieteessd on oleellista tarkastella asiakasta
itseddn ongelmiensa ratkaisijana. Mallin tarkoituksenmukaisuutta lisdéd se, ettd
mallissa on mukana sekd hoitajan ettd hoidettavan ndkemys suoriutumisesta,
koska hoidossa tarvitaan aina yhteisymmarrystd. Tarkoituksenmukaisena
voidaan pitdd myos sitd, ettd mallissa otetaan huomioon idkkdiden
erityislaatuinen eldméinvaihe, jota kuvaa monimuotoisuuden hallinta.
Kokonaisuudessaan mallin kéyttokelpoisuutta voidaan arvioida vasta kdytdnnon
sovelluksissa.

Idkkdiden péivittdisen suoriutumisen teoreettista mallia voidaan arvioida
my0s kiytettyjen muuttujien, késitteiden ja niiden merkityksen kautta (Lancaster
& Lancaster 1997, Totto 2004, Meleis 2005). Luodussa teoreettisessa mallissa
esiintyy jo aiemmin kdytossad olevia késitteitd, kuten paivittdisistd toiminnoista
suoriutuminen, joka muodostaa osan toimintakyvyn késitteestd. Toimintakyvyn
kédsite on erittdin laaja ja vakiintumaton, ja se on tutkimuksissa mairitelty
vaihtelevasti. Tdmédn mallin késite “suoriutuminen” kuvaa idkkdidn omaa
kayttaytymistd kotona paivittdisissd toiminnoissaan, jolloin sitd voidaan arvioida
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kdytdnnon toiminnan tasolla. Hoitotyon kannalta on tdrkedd perinteisten
paivittdisten toimintojen laajentaminen myds AADL -toimintoihin, joiden avulla
paivittdisistid toiminnoista suoriutumista voidaan arvioida kokonaisvaltaisemmin.
Kédsite  “monimuotoisuuden  hallinta”  tuotettiin  laadullisen  aineiston
deduktiivisen analyysin tuloksena. Tdm& uusi kédsite oli valttdmatontd nimetd,
koska sen késitesisiltod ei sopinut jo nimettyihin késiteluokkiin. Aineistolédhtdisen
analyysin tuloksena syntyneitd kisitteitd “hyvd ympaéristd”, “hyvd olo” sekd
“avun tarve ja saanti” on sisélloltddn kaytetty jo aiemmin hoitotieteessd. Niiden
nimedminen malliin vahvistaa hoitotieteen omaleimaisten kisitteiden merkitysti
(Kim 2000). Tuotetussa mallissa on kuvattu kisitteet ja osa niiden vélisistd
suhteista. Asiakkaan ja asiantuntijan ndkokulmasta tuotettujen kisitteiden vélisid
suhteita on kuvattu teorialéhtdisen analyysin avulla, jolloin kuitenkaan késitetté
”monimuotoisuuden hallinta” ei voitu kuvata suhteessa muihin. Mallin sopivuus
ympérdivdin yhteisoon tulee esiin, mutta rajoituksena mallissa on ympériston
laajempien, todellisten olosuhteiden ja implisiittisten yhteiskunnallisten arvojen
ja oletusten riittdméton kuvaus. Monimuotoisuuden hallinnan kisitteen sisélté on
kompleksinen, eiki riittdvén tarkka, jolloin hoitotydn kdytdnnosséd sen ottaminen
huomioon tillaisenaan ei ole helppoa. Mallia ei ole mydskddn
kokonaisuudessaan testattu, jolloin on mahdollista, ettd mallista puuttuu joitain
oleellisia elementtejd, joita timén tutkimuksen avulla ei saatu esiin.

Mallin rakentamisessa oli kyse teoreettis-analyyttisesta tarkastelusta, jossa
synteesin vaiheessa konstruoitiin teoreettinen malli. Rakentamistapa luotiin
tdmén trianguloivan tutkimuksen pohjalta, koska mallin rakentamiseksi ei ole
olemassa valmista kaavaa tai teoriaa metodien yhdistimiseksi. Mallin luomisessa
on ndin tarvittu tasapainottamista sisdlléon ja menetelmien vililld ja analyysisti
toiseen siirtymiseen transformatiivista ndkemysta (Lauri & Kyngés 2005, Bishop
& Hardin 2006, Newman 2002). Luonteeltaan tuotettu malli voidaan luokitella
lahinnd mentaaliseksi ja symboliseksi sekd semanttiseksi malliksi. Mentaalinen
malli on abstraktiotasoltaan korkein sisédltden abstrakteja késitteitd, jotka
muodostavat merkityksellisen kuvauksen todellisuudesta. (Lancaster &
Lancaster 1997, Meleis 2005) Mallissa on kyse moniarvoisuudesta ja aste-
eroista; ei siitd, mitd jokin on, vaan siitd, kuinka varmasti tai paremmin jokin asia
on (Kosko 1996). Mallin késitteet on tuotettu kahdesta erilaisesta kasitteellisesta
maailmasta, toisaalta tutkijoiden maailmasta kotisairaanhoitajien arvioinnin
avulla ja toisaalta idkkdiden omasta maailmasta, joten ne eivét ole yhteensopivia
keskenddn. Kaisitteet menevit lomittain ja pééllekkdin eivédtkd kata toisiaan
tdysin. Niitd voidaan pitdd loogisina keskendén, kun tarkastellaan erikseen joko
terveysalan asiantuntijan tai asiakkaan ndkOkulmaa. Asiakas nékee
suoriutumisensa kokonaisluonteisena, kun taas hoidon asiantuntijat tarkastelevat
usein suoriutumista ositetusti. Malli on rakennettu tutkimuksen avulla, ja néin
késitteiden viliset suhteet perustuvat empiriaan. Toiminnallisista komponenteista
mallissa korostuvat asiakas ja hdnen ympdiristonsd. Paradigmaattinen tausta on
eklektinen, missd on ldhtokohtia positivistisesta ja tulkitsevasta sekd myos
kriittisestd tieteen filosofiasta. Malli yhdistdd ndin eri tieteenalojen tietoa. Mallin
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arvoissa korostuu humanistisuus, ja se on yhdenmukainen hoitotyén arvojen
kanssa.

Kisitteellinen viitekehys, joka oli laadittu aikaisempien tutkimusten pohjalta,
ja jota kiytettiin ensimmadisen strukturoidun arvioinnin tekemiseen, oli
luonteeltaan hypoteettinen malli, jota testattiin kvantitatiivisella tutkimuksella.
Laadullisen aineiston induktiivisen analyysin pohjalta luotua kisitteellistd mallia
testattiin analysoimalla se uudelleen strukturoidun arvioinnin tuloksena saadun
luokittelun avulla. Keskeisend luodussa teoreettisessa mallissa on asiakas, joka
ndhdddn  ensisijaisesti  aktiivisessa  vuorovaikutuksessa  kulttuuriin = ja
ympéristoonsd olevana ehyend kokonaisuutena. Malli tarjoaa tutkijoille
kisitteellisen rakenteen, jossa on sekd asiakkaan ettd asiantuntijan ndkdkulma, ja
se palvelee idkkédiden Kkotisairaanhoitoasiakkaiden arviointia. Seuraavissa
kappaleissa tarkastellaan malliin kuuluvia osioita erikseen sekd kvalitatiivisten
ettd kvantitatiivisten tutkimustulosten pohjalta.

6.1.2. Idkkdiden kotona suoriutumisen kokemukset osana mallia

Tutkimuksen pohjalta luodussa mallissa korostuvat ensisijaisesti hoitotyon
asiakas ja hdnen toimintaympdristonsd. Teoreettista mallia tarkastellaan aluksi
1akkddn ndkokulmasta, jolloin keskeisiksi tekijoiksi nousevat hyvd ympiristo,
hyvé ja paha olo, avun tarve ja sen saanti sekd monimuotoisuuden hallinta.

Hyvin ympdriston merkitys

Haastatteluaineiston aineistoldhtdisen analyysin tuloksena oleellisiksi tekijoiksi
muodostuneista hyvin ympdriston luovista elementeistd korostui mallissa
erityisesti symbolinen ympéristd, mikd syntyy mm. sensorisesta ympdristostd ja
kulttuurista, jotka kdytdnnon hoitotydssd jadvit usein liian véhélle huomiolle
(Kim 2000, Meleis 2005, Tomey & Alligood 2006, Kolcaba 2006). Pietilidn ja
Tervon (1998) tutkimuksen mukaan kotona selviytymistd edisti turvallisuus,
jonka todettiin muodostuvan sosiaalisista kontakteista sekd paivittdisistd
tapahtumista eldmédn siséltond. My0Os puolison ja lasten apu on todettu
merkitykselliseksi (Vaarama & Kaitsaari 2002). Lisdksi uskonto on néhty
voimavarana, ja sen on todettu olevan yhteydessd sosiaaliseen osallistumiseen ja
vahiisiin depressio-oireisiin (Roine ym. 2000, Teinonen ym. 2002). Takkisen
(2000) tutkimuksessa kognitiivisiin kykyihin todettiin olevan yhteydessd eldamén
tarkoituksellisuuden, mitd kuvaavat tdssd tutkimuksessa pitkélti eldmisen
rikkauden ilmidt. Tdmén tutkimuksen kumpaakin aineistonkeruun aluetta kuvaa
hyvin Kainulaisen ym. (2001) tutkimus kaupunkiseudun keskuksista, joihin
tutkijoiden mukaan kasautuu taloudellista vaurautta, toimeliaisuutta ja hyvii
terveyttd, mutta myds psykososiaalisia ongelmia.
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Hyvdn ja pahan olon merkitys

Hyvién oloon kuuluivat oleellisena oman toiminnallisuuden, hyvén mielen sekd
itsestd huolehtimisen elementit. Tutkituilla idkkailld ndytti olevan runsaasti
voimavaroja lisddvid tekijoitd. Toiminnallisuus ja voimavarat tulevat esiin
useissa tutkimuksissa. On todettu, ettd vanhukset tuntevat voivansa varsin hyvin
lukuisista vaivoista ja sairauksista huolimatta. Idkkadt pyrkivit myos
rakentamaan ehyen suhteen maailmaan ja omaan eliménkulkuunsa, ymmaértévét
tilanteensa, ja heilld tuntuu olevan varsin hyvi suhteellisuudentaju. (Junttila ym.
2002) Vanhusten eldmikerroista nousee esiin aktiivisuus, luovuus ja erilainen
toiminnallisuus vanhuuden oleellisina elementteind, jokaisella vanhuksella on
oma tapansa toimia, joka heijastaa ndkemystd ihmisen halusta myos idkkéaana
toteuttaa itsedéin (Lanér & Sihvola 1990, Louhija 1998). Jyrkdmi (2003) kuvaa
kokemuksellista hyvdd vanhuutta toimijuuden kisitteelld, joka késittdd eldmisen
ja eri tilanteiden tuomia tyytyvéisyyden, onnellisuuden, ilon ja myonteisyyden
tuntemuksia.

Idkkdiden haastatteluihin liittyi paljon muistelua, jolla on tirkeéd sija vanhojen
ihmisten eldménkulussa. Hyvédn oloon kuului aikaisemman eldmén merkitys ja
eldamdn  jisentdminen  muistelemalla.  Muistelun ~ merkitys  ilmenee
transendenssiteorioissa, joissa hyvd olo nidhdddn kokonaisluoteisena. Kyse on
eheyden ja terveyden tunteesta, joka ilmenee mindkésityksen laajentumisena
sekd sisdisesti ettd ajallisesti siten, ettd nykyinen ja tuleva yhdentyy. (Sitzman &
Eichelberger 2004, Down 2006, Coward 2006). Muistelu liittyy ajan ja paikan
uudelleen  médrittelyyn, kokemukseen menneisyyden ja nykyisyyden
yhtdaikaisuudesta, jota kutsutaan myos gerotranssendensiksi. Se antaa
organisoitumattomalle toiminnalle merkityksen ja muodon, ja on vanhenemista
eheyttdvd prosessi. (Saarenheimo 1992, 1994, Tornstam 1997, Uotinen ym.
2004) Heikkinen R-L (2004) kuvaa ikddntymisen kokemista kisittelevissa
tutkimuksessaan idkkdiden kokemusta ajasta eheytend, jossa kohtaavat
menneisyys, nykyisyys ja tulevaisuus yhteni kokonaisuutena. Myds idkkéén tapa
muistella eldmédnkokemuksia ja eldmén historian tarkastelu merkitsiviat hyvaa
oloa ja tukea selviytymisessé (Pietild & Tervo 1998, Backman 2001). Idkkéiden
puhetta kuunnellessa saattoi havaita, ettd menneitd muisteltiin tarkoituksena
jasentdd ja ymmartdd omaa nykyistd eldmidéd sekd maailman tapahtumia. Eletty
elamid monimuotoisena nousi esiin viestittden, ettd pdivittdiseen suoriutumiseen
vaikuttavat hyvin monet jopa vuosien takaiset asiat. Kokemukset ovat
vaikuttaneet idkkddn eldmédnhallinnan taitoon, mistd heijastuu tahto ja voima
suoriutua.

Iikkdiden hyvédn olon kédintopuolta kuvasivat titd kokemusta heikentdvét
erilaiset pelot ja huolenaiheet. Vanheneminen koettiin vaikeana eldménvaiheena.
Paha olo mallissa kuvaa myds eldmidn viimeisiin vuosiin liittyvéa
haavoittuvuutta. Suurimpana pelkonaan idkkéét kuvasivat joutumista avuttomana
makaamaan hoitolaitoksen vuoteessa. My6s muiden tutkimusten mukaan idkkééat
ithmiset pelkddvit sairaaloita, hoitokoteja ja joutumista laitokseen toisten
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huolehdittaviksi (Roos 1987, Campion 1995). Kun tuloksia peilataan Suomen
vanhustenhoitohistoriaan, niin pelko laitoshoitoon joutumisesta saattaa olla
perdisin  haastateltavien omien vanhempien hoitokokemuksista. N&ma
vanhemmat olivat elédneet vanhuuttaan 1970- ja 1980 -luvuilla, jolloin kdytdnnon
hoitotydssa vallitsi kollektivisoiva hoitotyd. (Paasivaara 2002)

Avun tarpeen ja saannin merkitys

Selviytymisen esteitd oli runsaasti, jolloin avun ja tuen saanti oli erityisen
tarkedd. Liitkkumisvaikeudet, heikko ndkdé ja sairaudet koettiin hankalina.
Liikkumisen ongelmat tulevat esiin my0s muissa tutkimuksissa. Portaiden
kayttd, pyoratuolilla liikkuminen, tuoliin ja sénkyyn siirtyminen ja sieltd
nouseminen sekd kulkuvilineiden kdyttd on todettu myos keskeisind ongelmina
paivittdisessd suoriutumisessa Valderrama Caman et al. (2000) tutkimuksessa.
Vaaraman ja Kaitsaaren (2002) tutkimuksessa todettiin asunnon ja
asuinympdriston liitkuntaesteiden ja IADL -vaikeuksien estdvdn kotona
selviytymistd, sekd puolison ja lasten avun olevan merkityksellistd. Pietildn ja
Tervon (1998) tutkimuksessa kotona selviytyminen muodostui myds sosiaalisista
kontakteista, ja Peltosen (1994) tutkimuksessa sosiaalisen tuen todettiin olevan
yhteydessd eldméédn tyytyviisyyteen. Téssd tutkimuksessa idkkailld esiintyi
yksindisyyden tunteita, vaikka lapset ja sukulaiset pitavitkin yhteytta.

Hyvin vanhuuden, miké tarkoittaa toimintakykyisyyttd ja selviytymistad
paivittdisen eldmédn vaatimuksista, voidaan ndin ajatella muodostuvan
ensisijaisesti hyvastd ympéristostd ja hyvistd olosta sekd kokonaisluonteisesta
eldmisen ymmartamisestd.

6.1.3 Pdivittdisistd toiminnoista suoriutumiseen liittyvdt
kokemukselliset tekijdt teoreettisen mallin osana

Monimuotoisuuden hallinta pdivittdisessd suoriutumisessa

Mallissa on keskeiselld sijalla eldmisen monimuotoisuuden hallinta (CC), mika
sisdllollisesti kertoo tapahtuneesta ja edelleen tapahtuvasta voimavaroja ja
mahdollisuuksia  siséltidvistd kehityksestd ja kasvusta sekd ihmisen
holistisuudesta (Kim 2000). Iikkédiden voimavarana on tarkastella elettyd eldmaa
laajasti, jolloin he osaavat suhteuttaa siihen tilanteensa ja kokemuksensa.
Kathrine Kolcaba kuvaa téllaista tilaa transendenssina, erityisend tyytyvdisyyden
muotona, jossa henkild nousee ongelmien ja kipujen yldpuolelle (Kolcaba 2006,
Sitzman & Eichelberger 2004, Down 2006, Tornstam 1997). Monimuotoisuuden
hallinnan “complexity control” (CC) kisite sisdltdd voimaantumisen
kokemuksia. Talld tarkoitetaan henkilokohtaista hyvinvointiin kuuluvaa
ihmisestd itsestddn ldhtevdd sosiaalista prosessia, joka liittyy ihmisen
maailmankuvan rakentumiseen. Se on ihmisen kasvua ja kehitystd, kokemusta ja
tietoisuutta selviytymistaitojen ja toimintakykyisyyden lisddntymisestd. (Gibson
1991, Siitonen 1999, Kuokkanen & Leino-Kilpi 2000) Haastatteluissa nousivat
esiin  voimavarojen lisdksi eldmédn taitekohtien merkitys idkkdiden

112



suoriutumisessa. Backman (2001, 2003) tarkastellessaan itsestd huolenpitoa ja
sen ohjautumista eldmédnhistoriallisesta ndkdkulmasta totesi sen ohjautuvan
elamidn taitekohtien luonteen, yksilollisten tekijoiden, reagointitavan,
voimavarojen, itsestd huolenpidon merkityksen ja vanhenemisen kokemuksen
kautta. Lisdksi hidn totesi tutkimuksessaan, ettd paras toimintakyky oli
omapdisesti itsestddn huolehtivilla (Backman 2001), mikd merkinnee sekéa
voimaantumisen tunnetta ettd monimuotoisuuden hallintaa. Idkk&iden
haastatteluissa tuli esiin myds terveysldhtdisyys siten, ettd se toimii voimavarana
1dkkaan henkilon toimintakykya edistdvassi hoitotydssa.

Monimuotoisuuden  hallinnan  kisitteeseen  liittyy myds  eldmén
tarkoituksellisuuden kokemisen elementtejd, joiden todettiin Takkisen (2000)
tutkimuksessa olevan yhteydessd parempaan toimintakykyyn ja olevan tarked
hyvinvointia edistdvd tekija. Takkinen (2000) totesi myos, ettd yhteydet
psykososiaaliseen toimintakykyyn viittaavat siihen, ettd idkk&iden ihmisten
eldmén tarkoituksellisuuden tunnetta edistdméilld voisi olla mahdollista heikosta
toimintakyvystd huolimatta vihentdd vanhuudessa yleisid masentuneisuuden ja
yksindisyyden tunteita. Eldmin tarkoituksellisuuden kokemisen ja toimintakyvyn
vilinen yhteys ndytti olevan monimutkainen ja muodostuvan useista eri
tekijoistd. Vaarama & Kaitsaari (2002) totesivat, ettd hyvd eldminhallinnan
tunne oli yhteydessd itsendiseen selviytymiseen kotona, ja lisédsi tyytyvéaisyyttd
elimdin. FEldmainhallintaa kuvataan yksilon perususkomuksena ihmiseldmén
sddtelemisen mahdollisuuksista (Hdggman-Laitila & Pietild 1993). Eirolan ym.
(1996) artikkelissa kuvataan saman sukupolven naisten eldménhallintaa
myonteisend suhtautumisena eldmddn sekd ihmissuhteista huolehtimisena ja
taitona eldd arjen tosiasioiden kanssa. Peltosen (1994) tutkimuksessa
elaminhallintaan oli yhteydessd myos selviytyminen aikaisemmista kriiseista.
Hallinnan kyky todettiin myds toimintakykyisyyden merkittivimmaksi
ennustajaksi fyysisten terveyden vajeiden ja sosiaalisen tuen ohella (Badger &
Collins-Joyce 2000).

Iikkédiden eldméinkokemukset ja -hallinta sekd keskeinen eldménalue
kuuluivat monimuotoisuuden hallinnan kokonaisuuteen, joka ilmeni monin eri
tavoin. Se saattoi olla jokin keskeinen eldméinkokemus, joka néytti olevan tarked
arjesta selviytymisessd ja antavan voimia. Se saattoi olla myos perheestd
huolehtimista,  harrastuksia tai  aikaisemman tydeldmdn  merkitysti.
Haastateltavien kertomukset tuottivat kokonaisvaltaisia kuvauksia heididn
subjektiivisesta eldméntyylistdin. Pohjolainen (1994) kuvaa eldmintapaa
holistisena ja kokonaisvaltaisena, kun arkieldméd jdsennetdin johdonmukaiseksi
kokonaisuudeksi. Haastatteluista ilmeni myds yksildiden eldménkulku
kokonaisuutena kuten mikrohistoriallisessa tarkastelussa, jolloin kunkin
haastatellun elimi muodostaa oman historiansa, joka on yhteydessé valtakunnan
ja maailman historian tapahtumiin yhdistden ne (Peltonen 1999). Vanhuuteen on
katsottu kuuluvan my6s oman eldménkulun ndkemistd osana perheen, yhteison ja
inhimillisen olemassaolon kokonaisuutta sekd persoonallisuuden integraatiota
(Ruoppila 1997).

113



Haastatteluaineiston tuloksista ilmenee eldminkulun nidkokulma, joka on
nykyaikainen tapa kuvata vanhenemista, ja jossa on mukana ihmisen yksilolliset
eldimdnvaiheet, subjektiiviset kokemukset ja  historiallinen  muutos.
Vanheneminen ndhddidn yhd enemmaidn sosiokulttuurisesti, yksilollisesti ja
kokemuksellisesti sekd enenevidsti monimuotoisena (Koskinen ym. 1998).
ldkkédiden eldmisen kuvauksista ilmenevit tietyt historian vaiheet ja niihin
kuuluva kulttuuri. Samanlaisen kuvan haastatellusta sukupolvesta antaa Roos
(1987). Suomalaisten eldméntavan ulottuvuuksien kuvauksissa 1900-luvun
parina ensimmdisend vuosikymmenend syntyneet kuuluvat sodanjdlkeisen
jélleenrakennuksen ja nousun seka sotien ja pulan sukupolviin. Heille tyypillistd
ovat sotien muistot ja eldmén aktiivivaihe sotien vilisend aikana tai eldmin
aloittaminen sotien jédlkeen. Yhteisid olosuhteita ovat mm. epdvarmuus,
koulutuksen puuttuminen tai koulun keskeytyminen, koyhyys, sosiaalisten
eriarvoisuuksien tiedostaminen, jatkuva tyonteko, ponnistelu ja sairaudet. (Roos
1987) Haastatteluaineiston idkkdat kuuluivat kuvattuun sukupolveen, jonka
arkieliméin kokemuksista ilmenivét tyypillisind edelld kuvatut sota-ajan
vaikutukset.

Pdivittiisessd suoriutumisessa ilmenevdt kokemukselliset tekijcit
Haastatteluaineiston teorialdhtdisessd analyysissd korostui monimuotoisuuden
hallinnan lisdksi kognitiivisen toiminnan merkitys itsensd hoitamisessa ja kotona
suoriutumisessa. Folkmanin & Lazaruksen (1988) selviytymisprosessi -mallissa
ndhddan samoin keskeisend ihmisen kyky osata arvioida tilannetta kognitiivisella
tasolla. Thminen toimii holistisesti, jolloin toiminnassa on mukana ajattelu,
ratkaisujenteko sekd tunteet. Arkinen toiminta tapahtuu harvoin saman kaavan
mukaan. Thmisen toimintojen redusointi on néin ollen vékivaltaista. Freebornen
(1994) artikkelissa kuvataan, etti ADL- ja TADL -toiminnot kuuluvat
biologiseen ja sosiaaliseen toimintaan, mitd ei voida pitdd tdmén aineiston
pohjalta kisitteellisesti loogisena, koska itsensd ja taloutensa hoitaminen ei voi
tapahtua ilman mentaalisia tai kognitiivisia toimintoja. Rainion (2002) mukaan
kayttaytyminen ja kognitiivinen tila voidaan erottaa toisistaan vain siten, ettd
psyykkiset voimat maarddvit kognitiivisia tapahtumia, ja niitd seuraava padtos
panee alulle kdyttdytymisen. Tdma merkitsee holistisuutta siten, ettd tietoisuutta
kuvataan kiayttdytymisen kokonaistilana. Teoriapohjaisen analyysin perusteella
todettiin, ettd idkkddt eivdt nostaneet tietoisesti esiin kognitiivisia toimintoja ja
muistia, mikd ulkopuolisessa arvioinnissa ndyttdytyi keskeisend suoriutumiseen
vaikuttavana tekijdnd. On mahdollista, ettd haastattelutilanteet eivdt aktivoineet
metakognitiivisia taitoja, joita oman kognition merkityksen havaitseminen vaatii.
Jotkut haastateltavat tosin kertoivat, ettd muisti on heikentynyt tai ettd onneksi
muisti on pysynyt hyvdnd, mutta ndiden toimintojen yhteyttd hyvéin
suoriutumiseen ei ajateltu.

Haastatteluaineiston sekd aineisto- ettd teorialdhtdisen analyysin tuloksissa
heijjastuu idkkdiden eldminkulun ymmartiminen ja kypsyys. “Hyvddn oloon”
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kuuluu seesteisyyttd ja eldmidn ymmartdmistd ja “monimuotoisuuden hallintaan”
oman eldmaén késittdiminen osana ihmisen eldmisen kokonaisuutta.

6.1.4 likkdiden pdivittdisistd toiminnoista suoriutuminen
kotisairaanhoitajien arvioimana, siihen yhteydessd olevat ja sitd
selittdavdt tekijdt kehitetyssd teoreettisessa mallissa

Merkittavimpid tekijoitd suoriutumisessa olivat kognitiivisten toimintojen osuus,
virtsaamisongelmat ja niiden ldikitys, sosiaaliset suhteet ja mieliala, kun luotua
teoreettista mallia tarkastellaan terveysalan asiantuntijan nédkokulmasta
strukturoidun kotisairaanhoitajien tekemén arvioinnin pohjalta.

Pdivittiisistd toiminnoista suoriutuminen, kognitiivinen tila sekd muut
terveydentilan ja eldmdintilanteen tekijdt

Kotisairaanhoitajien suorittamaan arviointiin osallistuneista idkk&istd tamén
tutkimuksen aineistossa vain hyvin harvat olivat tdysin autettavia paivittdisistd
perustoiminnoista suoriutumisessa, mutta vilineellisissd toiminnoissa tarvittiin jo
runsaasti apua, ja kodin ulkopuolella liikkumisessa melkein kaikki tarvitsivat
jonkinasteista apua. Péivittdisistd toiminnoista suoriutumisen taso kuvaa
1dkkdiden mahdollisuutta asua ja suoriutua kotona. Suoriutumisen taso on todettu
jokseenkin vastaavaksi kotona asuvilla idkkéilld perus- ja vélineellisistd
toiminnoista suoriutumisessa Iki-vihredt -projektin uudemmassa tutkimuksessa
(Laukkanen ym. 2000). Samoin kotona asuvilla yli 75-vuotiailla todettiin
runsaasti vaikeuksia fyysisesti raskaammissa toiminnoissa ja erityisesti
sellaisissa, jotka vaativat portaissa kulkemista (Juutilainen 1999).

Aikaisemmissa tutkimuksissa (Katz et al. 1963, Reuben et al. 1990, Valvanne
1992) on arvioitu, ettd idkkailld heikentyvit ensin AADL -toiminnot, ja sitten
IADL- ja viimeisend BADL -toiminnot. Tdssd tutkimuksessa kotona asuvilla
AADL- toiminnoista vain litkkumista ja sosiaalista aktiviteettia vaativat
harrastukset olivat vdhidisid, mutta sen sijaan yksin tapahtuvia ja kognitiivista
aktiviteettia edellyttdvid oli varsin paljon. Tdmin aineiston perusteella ei voi
sanoa, ettd idkkiilld, jotka tarvitsevat apua pdivittdiseen itsensd ja taloutensa
hoitoon, kehittyneet toiminnot olisivat suorastaan heikentyneet. Néissd
toiminnoissa on kyse eldméiniloa tuottavista, mieltd virkistivistd sekd dlyllistd
aktiviteettia lisddvistd toiminnoista, joiden merkitystd idkkdiden hyvinvoinnissa
ei pitdisi jattdd huomiotta. Thmissuhteet sekd terveyttd ja mielen vireyttd
ylldpitdvd toiminta on todettu tirkedksi idkk&illdi mm. Takkisen (2000)
tutkimuksessa. Idakkdiden elimédnlaadun kohottamiseen tarvitaan tukea erityisesti
ulkona liikkumiseen ja asioiden hoitamiseen sekd mahdollisuuksiin osallistua
kodin ulkopuolisiin harrastuksiin. Asunnon ja asuinympériston liikuntaesteet,
korkea ikd ja IADL -vaikeudet estivit kotona selviytymistd merkittdvasti myos
Vaaraman & Kaitsaaren (2002) tutkimuksen mukaan.
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Muistihdiridistd kérsivien lukuméédrd tutkimusaineistossa oli vdhdinen, mitd
osin selittid se, ettd joukossa oli vain kolmasosa yli 85-vuotiaita. Tutkimuksissa
on todettu sekd koettujen ettd tutkijan arvioimien muistihdirididen lisddntyvin
vanhemmissa ikdryhmissd (Pahkala & Kiveld 1991, Valvanne 1993, Hianninen &
Soininen 2004). On myds mahdollista, ettd tutkimusaineistosta systemaattisessa
otannassa on jadnyt pois huonomuistisia idkkaitd. Myoskdan masentuneisuutta ei
tunnistettu tutkittujen idkkdiden joukossa kovin paljon. Masentuneisuuden
vihdiseen ilmenemiseen saattoi olla syynd, etteivdt idkkddt tuoneet esille
kotikdynneilld tutuille kotisairaanhoitajille masentuneisuuttaan, koska he kokivat
kdynnit useimmiten positiivisina. Yli puolet tutkituista sai sosiaalista tukea
lapsiltaan ja muilta sukulaisilta, mikd kuvannee suomalaisen yhteiskunnan
perhesidoksia.

Pdivittdisistd toiminnoista suoriutumiseen yhteydessd olevat ja sitd selittivdt
tekijdt

Kvantitatiivisen  arviointiaineiston analyyseissd nousi  selkedsti  esiin
kognitiivisten tekijoiden keskeinen merkitys kaikista péivittdisistd toiminnoista
suoriutumisessa. Se, ettd perustoiminnoista suoriutumista idkkdilld selitti
voimakkaasti kognitiivinen tila, kertonee siitd, ettei yksikertaisistakaan
paivittiisistd toiminnoista selviydytd ilman muistia ja rationaalista paittelya.
Tamén tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaiset useiden muiden tutkimusten
kanssa, joissa on my0s todettu kognitiivisen tilan olevan yhteydessid ADL - tai
BADL -toimintoihin (Rubenstein et al. 1989, Cutler & Grams 1988, Rozzini et
al. 1993, Gruber-Baldini et al. 2000, Mehta et al. 2002). Vilineellisistd
toiminnoista suoriutumisen parantuminen hyvien kognitiivisten toimintojen
myOtd on ymmarrettdvdd, kun on kyse aktiivisuutta vaativista toiminnoista,
ympdristostd huolehtimisesta ja taloudenhoidosta. Kodin ulkopuolella asioiden
hoitaminen ja raha-asioiden hoito vaativat myods enemmén suunnittelua ja
muistitoimintoja kuin kodissa tapahtuvat perusaktiviteetit. Vélineellisten
toimintojen vaatiman liikkumiskyvyn ja muistitoimintojen vélilld on todettu
my0s aikaisemmissa tutkimuksissa yhteyttd (Rozzini et al. 1993, Neadley et al.
1995).

Edelleen kognitiivinen tila selitti merkittdvimmin suoriutumista kehittyneistéd
toiminnoista, joita ovat erilaiset sosiaaliset aktiviteetit ja harrastukset. Tama
selittynee  erilaisessa  harrastustoiminnassa  vaadittavilla ~ monipuolisilla
kognitiivisilla taidoilla. Myos erilaisten dlyllisten aktiviteettien on todettu pitévit
ylld vireyttd ja hyvid kognitiivisia toimintoja (Rubenstein et al. 1989, Flicker et
al. 1993, Johansson et al. 1997, Tienari & Haltia 2001, Fratiglioni et al. 2004,
McDaniel et al. 2008). Vastaavia yhteyksid on kuvattu Shichitan et al. (1986) ja
Aartsenin et al. (2002) tutkimuksissa. Aartsenin et al. (2002) kayttama
aktiviteettien luokittelu sosiaalisiin, kokemusperdisiin ja kehittymiseen kuuluviin
aktiviteetteihin on késitteellisesti ldhelld AADL -toimintoja ja liittyy eldmisen
laatuun. Aartsenin et al. (2002) tutkimuksessa hypoteettinen yhteys olikin
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asetettu juuri ndin. Téassd tutkimuksessa tuloksena kuitenkin todettiin vain
informaation prosessointinopeudesta yhteys kehitysaktiviteetteihin.
Todellisuuden kuvaamiseen ja selittimiseen sisdltyy aina tulkintaa, mikd ei
tarkoita subjektiivisuutta. Hoitotyon ja sosiaalityon padtoksenteossa pitdisi voida
nojata tutkimusevidenssiin, mutta ihmisen kayttdytymisen kokonaisuutta
koskevien tutkimustulosten tulkinta ei ole yksiselitteistd. (Raatikainen 2004)

Kognitiivisten  tekijoiden  keskeisen = roolin  arkielimidssd  tekee
ymmaérrettdvaksi, kun tiedetddn, ettd kaikkeen toimintaan tarvitaan muistia sekd
loogisen ajattelun ja pédatoksenteon taitoja (Knight 2000). Tdmi myds vahvistaa
ndkemystd, ettd ihmisen toimintaa ei voi erottaa ajattelusta, jonka avulla
suunnitellaan ja arvioidaan tekemisid. Heikko suoriutuminen tuskin suoranaisesti
heikentdd kognitiivisia toimintoja, mutta on mahdollista, ettd kun siihen liittyy
yksitoikkoinen ja virikkeitd vailla oleva deprivoiva elinympdristd, niin silld on
vaikutusta élyllisiin toimintoihin. My0s vélinpitimattomyys itsensd hoitamisesta
saattaa alentaa vireyttd, kun taas aktiivinen toiminta taloudenhoidossa edistda
korkeamman tasoisten taitojen ylldpitoa. (Schaie 1996, McDaniel et al. 2008)

Masentuneisuuden ilmeneminen aineistossa ei ollut yksiselitteistd. Tassé
tutkimuksessa kehittyneistd toiminnoista sekd kahden ettd monen vilisessé
vertailussa vihemmén masentuneet ndyttivdt suoriutuvan jopa heikommin kuin
masentuneet, kun taas perustoiminnoista suoriutumisessa kahden vilisessd
vertailussa oli viitteitd siitd, ettd vihemmén masentuneet suoriutuivat paremmin.
Tuloksiin on saattanut vaikuttaa se, etti masentuneisuutta ei saatu esiin
merkittdvisti koko tutkimusaineistossa. Toisaalta taas erityisesti AADL -
toimintojen kohdalla masentuneisuudesta huolimatta ndma aktiviteetit nayttavét
olevan mahdollisia. Krachin et al. (1996) vastaavassa haastatteluaineistossa
masentuneisuutta ilmeni myos hyvin vidhédn. Useissa aiemmissa tutkimuksissa on
havaittu yhteyksid masentuneisuuden ja péivittdisistd toiminnoista suoriutumisen
valilla siten, ettd masentuneisuus heikentdd suoriutumista. (Berkman et al. 1986,
Cho et al. 1998, Laukkanen 1998, Rozzini et al 1993, Valvanne 1993, Badger-
Collins-Joyce 2000) Tosin myds joissain tutkimuksissa on todettu, ettd
masentuneisuudella ei olisi yhteyttd piivittdiseen suoriutumiseen (Whittle &
Goldenberg 1996). Mehtan et al. (2002) tutkimuksessa ADL -toiminnoissa apua
tarvitsevilla depressio ei ollut riskitekiji ADL -toimintojen heikkenemiselle,
mutta kylldkin ADL -toiminnoista itsendisesti suoriutuvilla depressio oli
riskitekija toimintojen heikkenemiselle.

Sosiaalinen tuki ndytti selittivin jossain mddrin péivittdisistd toiminnoista
suoriutumista. Aikaisemmissa tutkimuksissa on ndyttod sosiaalisen tuen
yhteydestd pdivittdiseen suoriutumiseen (Chappel & Badger 1989, Yu 1995,
Krach et al. 1996, Whittle & Goldenberg 1996, Badger & Collins-Joyce 2000).
Monen vilisessd vertailussa kuitenkin vdhdinen sosiaalinen tuki ndytti edistavin
vilineellisistd toiminnoista suoriutumista. Tulos voinee kertoa, ettei tarkeintd ole
sosiaalisen tuen antajien maiard vaan tuen laatu. Maksetun avun niukkuus
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selittdjand  kokonaissuoriutumisessa johtunee taas sen lukumaidrdisestd
véhidisyydestd. AADL -toimintojen kohdalla niiden sosiaalinen luonne selittinee
yhteyttd, ndma toiminnothan kuvasivat idkkddn yksiloharrastusten lisdksi kykyé
ja halua vuorovaikutukseen toisten ihmisten kanssa.

Iakkdidn henkilon suoriutumiseen vaikuttavat erilaiset oireet ja vaivat.
Erilaisista vaivoista tdrkein selittdja suoriutumiselle olivat virtsaamisvaivat,
erityisesti ndmid olivat yhteydessd perustoiminnoista ja vilineellisistd
toiminnoista suoriutumiseen sekd kokonaissuoriutumiseen. Virtsaamisongelmat
aiheuttavat hankaluuksia péivittdisestd puhtaudesta huolehtimisessa ja rajoittavat
ilmeisesti enemmén kodin ulkopuolella tapahtuvaa toimintaa. Sen sijaan
idkkdiden kotona tapahtuvat yksilolliset harrastusmuodot niyttdvéit olevan
mahdollisia ndistd vaivoista huolimatta. Vastaavia tutkimustuloksia, joissa on
todettu yhteyksid virtsaamisvaivojen ja pdivittdisen suoriutumisen vélilld, on
saatu jonkin verran my0s muissa tutkimuksissa (Rubenstein et al. 1989, Morris et
al. 1992, Valvanne 1992, Cho et al. 1998, Ramos et al. 2001).
Virtsatieinfektiolddkkeen kdytostd suoriutumiseen havaittiin samankaltaisia
yhteyksid, miké liittynee vaivoihin, joihin lddkettd kdytetddn. Néiden oireiden
rooli kognitiivisten toimintojen ohella niyttdd olevan merkittava tekija idkkain
paivittdiselle  suoriutumiselle. Huomiotta ei voida myo6skddn jattaa
mahdollisuutta, ettd virtsatieinfektioithin kaytettdva laédkitys saattaa aiheuttaa
sekavuutta ja heikentdi suoriutumista.

Idkkdiden kognitiivisten kykyjen tunnistaminen on kéytdnnon hoitotydssd
erityisen tirkedd, koska ndilld kyvyilli on keskeinen merkitys paivittdisista
toiminnoista suoriutumisessa. Lievdn kognitiivisen heikentymisen (MCI) on
todettu useissa tapauksissa johtavan dementiaan (Hénninen et al. 2002).
Kognitiivisten kykyjen tunnistaminen mahdollistaa myds ymmairrettidvien ja
tarkoituksenmukaisten hoito-ohjeiden ja terveysneuvonnan antamisen. Kun idkis
henkild pystyy vield huolehtimaan itsestddn itsendisesti ja tarvitsee apua vain
vaativampaa motoriikkaa edellyttdvissd toiminnoissa sekd ymmairtdd hoito-
ohjeet, niin kotona asuminen onnistuu. Tdméin pédivin ja tulevaisuuden
hoitoty0dssd tarvitaan entistd enemmin asiakkaiden omaa panosta itsensd
hoitamisessa ja terveyden edistimisessa.

6. 2 Tulosten luotettavuuden tarkastelu

6.2.1 Trianguloivan tutkimusotteen arviointi

Teoreettinen malli idkkdiden pdivittdiselle suoriutumiselle rakennettiin
metodologisen triangulaation pohjalta, koska tavoitteiden ldhtokohdiltaan
erilainen luonne vaati niiden tarkastelua erilaisista epistemologisista
ndkokulmista. Néin pyrittiin vdhentimdin tietoldhteestd tai menetelmisti
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aitheutuvia tutkimustulosten vinoumia ja ymmartdmiidn ilmi6td paremmin.
(Frankfort-Nachmias & Nachmias 1997, Leino-Kilpi 1997, Hirsjarvi & Hurme
2000, Fagerstrom ym. 2002, Creswell 2003)

Triangulaatiossa ongelmia tuottivat tulosten numeerisen ja kielellisen tiedon
yhdistiminen, poikkeavien tulosten tulkinta ja ne pdillekkiiset kisitteet, jotka
eiviat poikenneet selvidsti toisistaan sekd eri tietoldhteiden ja menetelmien
painotus (Mitchell 1986, Burns & Grove 2001). Tutkimuksessa strukturoidun
lomakkeen avulla hankitun numeerisen tiedon ja idkkdiden henkildiden itse
tuottaman kielellisen tiedon termit ja kasitteet olivat abstraktiotasoltaan erilaisia
ja viestivit eri ndkokulmia. Poikkeavat tulokset voidaan tulkita niin, ettéd
ulkopuolisen tarkkailijan ei ole mahdollista néhdé tilannetta asiakkaan kannalta,
ja ettd vain asiakas itse on oman tilanteensa asiantuntija. Mallissa on pyritty
tasapainoon hoitajien ja asiakkaan oman ndkemyksen vililld siten, ettd
tietoldhteiden ja menetelmien painotus ratkaistiin abduktiivisella otteella
korostaen asiakkaan ndkokulmaa. Tutkittavien henkildiden nikemys on myds
validiteetin kriteeri, koska kvantitatiivisten mittaustulosten taakse voi kitkeytyé
mittausvirheestd johtumatonta tietoa (Nummenmaa ym. 1997). Téssd
tutkimuksessa kvalitatiivisen analyysin tulokset ja niiden yhdistdminen
kvantitatiiviseen auttoivat ymmaértdmédn ja selittimdén tilastonumeroiden
antamaa tietoa (Bourdieu 1987, Ford-Gilboe et al. 1995). Edelleen laadullisen
aineiston kvantifiointi tdydensi kuvaa eri ilmaisujen painoarvosta, ja ndin lisési
tulkinnan uskottavuutta. Kognitiivisten tekijoiden keskeisyys molemmissa
aineistoissa oli 16ydos, jota voidaan pitdd koherenttina ja triangulaation tuloksia
tukevana. Tulokselle 16ytyi my0s teoreettista tukea. Triangulaatiolla voitiin nédin
lisétd tulosten vahvistettavuutta. (Cuba & Lincoln 1994, Cobb & Forbes 2002)
Triangulaatio tarjosi mahdollisuuden tarkastella idkkdiden péivittdisen
suoriutumisen kokonaisuutta monipuolisemmin, koska tutkimusmenetelméit
rajoittuvat aina tietynlaisen todellisuuden kuvaamiseen, jolloin ne tavoittavat
ilmiostd vain sen, mikd valitulla metodilla on mahdollista. (Turunen 1992,
Ronkainen 1998, Raunio 1999, Benyamini & Idler 1999, Lehto 1998, Creswell
2003, Totto 2004)

Tutkimushenkil6ind kahdessa aineistossa ei ollut samoja idkkéité ja aineistot
oli koottu eri aikoina, mutta hyvin samankaltaisilta alueilta. Ensimméinen
aineisto koottiin 1992 ja toinen aineisto 2001. Aineistojen ajallisen eron
merkitystd voi arvioida suhteessa tutkimuksen tavoitteena olleen teoreettisen
mallin rakentamiseen ja eri menetelmin saatujen tulosten yhdistdmiseen seké
suhteessa uuden vastaavan aineiston hankkimiseen. Kun tuloksia verrataan
Laukkasen ym. (2000) 1999 kerittyyn viestdd koskevaan aineistoon, todetaan,
ettd suoriutumisen taso on varsin samanlainen; joissain vilineellisissd
toiminnoissa tdmén tutkimuksen vanhemmassa aineistossa oli vdhemmain
itsendisesti suoriutuvia ja perustoiminnoissa saman verran tai hieman enemmaén
itsendisesti suoriutuvia. Kun Nikkildn (1999) tutkimuksessa kartoitettiin RaVa -
mittarilla idkkdiden yli 65 -vuotiaiden toimintakykyd kotipalvelun ja
kotisairaanhoidon asiakkailla, niin suoriutumisen taso todettiin jokseenkin
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samanlaiseksi kuin timin tutkimuksen vanhemmassa aineistossa. Mukkilan
(2003) vastaavassa tutkimuksessa RaVa -indeksillé arvioitu kotihoidossa olevien
helsinkildisten idkkdiden toimintakyky vuonna 2002 oli jonkin verran heikompi
kuin vuonna 1999. Pitkédlén et al. (2001) koko véestod koskevassa tutkimuksessa
verrattaessa eri aikoina syntyneitd 85 -vuotiaita todettiin 10 vuotta nuoremmalla
kohortilla joissain toiminnoissa parempi toimintakyky. Voutilaisen ym. (2007)
mukaan kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa saavat asiakkaat on todettu yha
huonokuntoisemmiksi. Suurin asiakasryhma ovat 75 - 84 -vuotiaat, joita on ldhes
puolet asiakkaista koko maassa. Néiden tulosten perusteella voidaan arvioida,
ettd kotisairaanhoidon asiakaskunta vuonna 2001 on jonkin verran
huonokuntoisempaa kuin 10 vuotta aiemmin. Edelleen voidaan arvioida, ettd
pdivittdisen suoriutumisen ja sithen yhteydessd olevien tekijoiden keskindiset
suhteet ovat varsin samankaltaiset. Kvantitatiivisen aineiston tulokset antavat
ndin aikaisempien muiden tutkimustulosten tuella pohjan tuotetulle mallille, jota
kvalitatiivisen aineiston tulokset tdydentaviét.

Vaikutelma oli, ettd harkinnanvaraisesti valitut haastatteluaineiston idkk&at
olivat fyysisesti huonokuntoisempia kuin aikaisemman arviointiaineiston
1akk&ét, mutta henkisesti erittdin virkeitd. Molemmissa aineistoissa oli fyysisiltd
kyvyiltdédan hyvin erilaisia idkkditd. Kummankin aineiston valitsivat
kotisairaanhoitajat, toisen systemaattisella otannalla ja toisen
harkinnanvaraisesti. Molemmista aineistosta on saattanut j44dd pois
heikkomuistisia, vaikka kognitiivisen tilan ei pitdnyt vaikuttaa tutkimukseen
osallistumiseen. Haastatteluaineisto koostui padosin suhteellisen hyvamuistisista
henkil6istd, koska mukaan toivottiin idkkaité, jotka olivat halukkaita kertomaan
kotona suoriutumisestaan. Myds kvantitatiivisen aineiston ulkopuolelle on voinut
jdadda huonomuistisia, koska lupa piti kysya téssd tapauksessa omaiselta. Tama
on saattanut olla hankalaa, jolloin mieluummin ehkd valittiin jérjestyksessd
seuraava. Suostumuksen saaminen tutkittavilta on myds voinut aiheuttaa
valikoitumista, jolloin kognitiivisesti vajaakykyisid ja erityisesti masentuneita on
saattanut jaada aineistosta pois.

6.2.2 Kvantitatiivisen aineiston tulosten luotettavuus

Validiteetti

Mittauksen validiteetilla tarkoitetaan sitd osuvuutta, jolla mittari mittaa
tarkoitettua asiaa (Polit & Beck 2006). Nikemys on edelleen tarkentunut kuvaten
validiteetin  tarkoittavan niiden pddtelmien sopivuutta, mielekkyyttd ja
kayttokelpoisuutta, joita mittaustuloksista tehddén. Tdsséd tarkastellaan sisdlto-,
kriteeri- ja konstruktiovaliditeettia, jotka kdytdnnossd toimivat yhdessd, mutta
ovat eri tapoja hankkia tietoa validiteetista (Nummenmaa ym. 1997, Frankfort-
Nachmias & Nachmias 1997).

Sisdllon validiteettia, eli mittauksen osuvuutta mitattavaan asiaan seké
kriteerivaliditeettia, nostettiin kdyttdmélld apuna alan tutkijoiden kisitteellisid
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ratkaisuja ja késitteiden operationalisointeja sekd aikaisemmissa tutkimuksissa
kéaytettyjd reliaabeleiksi ja valideiksi todettuja mittareita summamuuttujia
muodostettaessa (Alkula ym. 1999, Polit & Beck 2006, Astedt-Kurki et al.
2002). Osamittareiden viliset vahvat korrelaatiot vahvistivat myds
kriteerivaliditeettia (taulukko 2). Mittareiden késitevaliditeettia heikentda
kuitenkin aikaisemmissa tutkimuksissa kiytettyjen késitteiden moninaisuus,
erityisesti toimintakyvyn madrittelyssd kéytetyt erilaiset ja eritasoiset késitteet.
Kysymysten sisdlto rakennettiin ja tarkennettiin erityisesti kotihoitoon paremmin
soveltuvaksi, koska osaa aikaisemmista mittareista oli kéytetty ensisijaisesti
laitospotilailla. Operationalisoinnissa ja mittarien suunnittelussa ajateltiin
mittareiden kuvaavan kisitteitd, jotka vilittdvédt kuvaa konkreettisesta ilmiosti
eri puolilta. Lehto (1998) korostaa, ettd mittari toimiessaan indikaattorina ei voi
kuvata kéyttdytymistd kokonaisuutena, se on aina suhteellinen ja osittainen.
[Imidstd voidaan eristdd vain rajoitettu médrd mitattavia osia. Esitutkimuksen
avulla voitiin tehdd késitteellisid tarkennuksia ja ndin lisdtd mittarien seka
sisélto- ettd rakennevaliditeettia. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kiytetyt
kasitteet ja luokitukset ovat saattaneet my0Os rajata arkielimén todellisuutta,
jolloin havaittu todellisuus on muuttunut, koska vaihtoehdon valinnan takana on
aina yksi monien joukosta valittu tulkinta (Kurkela & Sauli 1994).

Péivittiisistd perus- ja vilineellisistd toiminnoista suoriutumisen mittareiden
osiot olivat laajalti kdytettyjd, mikd lisdsi sisdlto- ja kriteerivaliditeettia. Myos
ndiden mittareiden ja kognitiivisten tekijoiden mittareiden rakennevaliditeettia
voi pitdd varsin hyvénd, kun verrataan tuloksia aiempiin tutkimustuloksiin.
Kehittyneiden toimintojen mittari rakennettiin eri ldhteiden pohjalta, eikd sen
kaytostd ollut sellaisenaan aikaisempaa kokemusta, joten sen validiteetti ei ole
arvioitavissa. Mielialan ja masentuneisuuden arviointi oli tissd tutkimuksessa
vaikeaa. Ildkkait eivdt ehkd tuoneet masentuneisuutta esiin positiivisiksi
kokemillaan kotikdynneilld. Myos kysymysten siséltd vaikuttaa aina vastauksiin
huomattavasti enemmén kuin tehdyt tilastolliset ratkaisut (Heiskanen 1998).
Masentuneisuuden mittari ei tuonut esille masentuneisuutta, eikd ilmeisestikdian
erotellut sitd riittdvésti kognitiivisista ongelmista, vaikka se perustui
aikaisemmissa tutkimuksissa luotettaviksi todettujen mittareiden sisdltoon.
Tutkimukseen valikoituneet henkildt ovat saattaneet myds aiheuttaa vinoumaa,
mitd on kuvattu aiemmin. Muistin ja kognitiivisen tilan arviointiin olisi ollut
adekvaattia kayttdd valmiita luotettavaksi todettuja mittareita kuten CERAD-,
MMSE-, tai SPMSQ -mittareita (Hanninen ym. 1999, Héanninen et al. 2002),
vaikka ndidenkin mittareiden kdytdssd muistitoimintojen arviointiin on todettu
erilaisia rajoituksia (Pirttilda 2001, Hanninen & Pulliainen 2001). Kognitiivisen
tilan arviointiin ei kdytetty valmiita muistitestejd, koska esitutkimuksessa niiden
hyvéksyttivyyttd ja kayttokelpoisuutta ei todettu tdssd tutkimuksessa riittdvan
hyvdksi. MMSE -mittari todettiin liian aikaa vievéksi, ja esitutkimuksessa
kotisairaanhoitajat kokivat SPMSQ -mittarin loukkaavan idkkdiden integriteetti
(Etene 2001). Esitutkimus ennakoi my0s tiedon saatavuutta ja tiedon keruuta
suunnitellulla tavalla, jolloin voitiin vdhentdd tiedon keruussa syntyvid
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vaikeuksia. Lisdksi ennakoitiin tyontekijoiden arviointiin kdyttimaa aikaa, sekéd
arvioitsijoiden ja asiakkaiden suhtautumista asiaan.

Reliabiliteetti

Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittauksen pysyvyyttd uudelleen mittauksessa,
mittarin sisdistd yhtdpitdvyyttd ja mittauksen vastaavuutta eri tutkijoiden
kayttdessd sitd (Alkula ym. 1999, Polit & Beck 2006). Mittarin reliabiliteettia
pyrittiin  nostamaan  tutkimusinstrumentin  huolellisella  rakentamisella.
Kyselylomakkeen muuttujien luokat tehtiin  mahdollisimman toisensa
poissulkeviksi, erotteleviksi ja tyhjentdviksi. Tétd tarkoitusta palveli myds se,
ettd luokkien ilmaisut olivat kuvailevia ja nithin oli liitetty esimerkkejd
arviointien yhdenmukaisuuden lisddmiseksi. Mittareiden rakentamisessa pyrittiin
yksinkertaisuuteen ja selkeyteen, jolloin i1dkkd4n toimintojen arviointi ja
kysymyksiin vastaaminen olisi mahdollisimman yksiselitteistd. Liséksi
tarkennettiin mittauksen tasoja, jotta arvioitsijat pystyivdt loytimédin aina
sopivan vaihtoehdon varmemmin. Téll4 liséttiin myds mittarin objektiivisuutta ja
ymmarrettdvyyttd. Kuitenkin vaikka kvantitatiivisessa tutkimuksessa on
pyrkimyksend objektiivinen tieto, niin vastaajat aina tulkitsevat kysymyksid
oman merkitysjdrjestelméansi kautta (Lehto 1998). Kyselylomakkeen tekijd ja
sithen vastaajat ovat eri positioissa, ndin lomakkeen kysymykset eivit merkitse
kaikille samaa (Ronkainen 1998). Summamuuttujien sisdistd yhtidpitdvyyttd
tarkistettiin Cronbachin alfa -kertoimien avulla, jotka yhtd lukuun ottamatta
ylittivét tavoitetason 0,7 (Alkula ym. 1999, Nummenmaa ym. 1997, Kanniainen
1999, Heikkila 2001, Polit & Beck 2006); ne olivat valilla 0,66 - 0,91.

Mittarin pysyvyyttd ja mittauksen vastaavuutta liséttiin  kdyttdmalla
arvioitsijoita, joilla oli mahdollisimman yhdenmukainen terveysalan koulutus- ja
tyotausta (liite 13). Arvioitsijat ohjattiin tutkimusvélineen kayttdon ja
varmennettiin kysymysten ymmartiminen mahdollisimman yhdenmukaisella
tavalla. Kotisairaanhoidon ulkopuolinen arvioitsija ei olisi pystynyt hankkimaan
tarvittavaa tietoa luotettavasti. My0skddn omaisten, sukulaisten, perheenjdsenten
tai ystdvien tekemid arviointeja ei ole todettu luotettaviksi. Tutkimuksessa, jossa
oli kdytetty ko. henkil6itd kognitiivisten toimintojen arvioitsijoina, 40 prosenttia
annetuista arvioinneista todettiin joko liian hyviksi tai heikoiksi verrattuna
testien avulla tehtyyn arviointiin (Kemp et al. 2002). Koska arvioitsijoita oli
useita (54), niin arvioinnin tasoihin jdi todennédkdisesti jossain mddrin eroja.
Arvioitsijoilta saadun palautteen mukaan arviointi ei tuntunut hankalalta vaan
pikemminkin mielenkiintoiselta, myos palautettujen lomakkeiden suuri mééra
kertoo tdstd. Mikili arvioinnit olisi tehty uudelleen jonkin ajan kuluttua, niin
todennikoisesti samoja vaihtoehtoja ei olisi valittu myoskddn siitd syysté, ettid
idkkdiden tilanteet muuttuvat péivittdin, tdmd on luonnollinen tdhén
tutkimukseen kuuluva reliabiliteettiongelma.

Tuloksia arvioitacssa on muistettava, cttd tilastollisesti merkitsevd ero ei

valttimattd ole sisdllollisesti merkitsevd. Jakauman &éripdissd pienetkin erot
voivat saavuttaa tilastollisen merkitsevyyden, vaikkei eroilla ehké ole kdytinnon
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merkitystd. (Heiskanen 1998) Titd on arvioitu tehtdessd tulkintoja tilastollisista
analyyseistd. Tutkijan paikkaa korostetaan laadullisessa tutkimuksessa, mutta
vaikka mairéllisessd tutkimuksessa tutkija on objektiivinen ja tutkimuskohteen
ulkopuolella, niin kuitenkin h@nen ndkemyksensd aiheesta saattaa heijastua
tulosten tulkintaan. Pohtia voi edelleen, milld mittareilla ja miten arvioimalla
saadaan kayttokelpoista tietoa idkkdiden suoriutumisen ennustamiseen. Valvanne
(1992) on todennut, ettd yksittdiset 16ydokset eiviat vahvoista riippuvuuksista
huolimatta kovin hyvin ole ennustaneet toimintakyvyn heikkenemistd, ja ettd
yksinkertaiset kliiniset menetelmit ja yleisarviot néyttdvdt antavan yhtd
luotettavan kuvan kuin mutkikkaat testit. Ndkemys tukee hoitajien ja idkkdiden
omien arvioiden hyddyllisyyttad pdivittdisen suoriutumisen arvioinnissa. On myos
todettu, ettd kliiniseen tutkimukseen perustuva ladkérin arvio erottelisi paremmin
kuolemanvaaran suhteen riskialttiit vanhukset kuin heiddn oma arvionsa
(Valvanne & Tilvis 1994).

6.2.3 Kvalitatiivisen aineiston tulosten luotettavuus

Trianguloivan tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti olisi Creswellin (2003)
mukaan tarkoituksenmukaista arvioida molempien menetelmien kohdalla
yhdessd. Tédmén tutkimuksen aineistojen ja analyysien hyvin erilaisesta
luonteesta johtuen luotettavuutta on perusteltua tarkastella erikseen.
Kvalitatiivisen analyysin luotettavuutta tarkastellaan arviointikriteereilld, jotka
ovat laadullisen tutkimuksen paradigman kanssa sopusoinnussa (Naukkarinen
1996, Hirsjarvi & Hurme 2000, Cobb & Forbes 2002). Eniten kiytetyn
laadullisen tutkimuksen luotettavuuden (trustworthiness) arviointikriteeriston on
kehittdnyt Cuba & Lincoln (1994), ndmai kriteerit ovat uskottavuus (credibility),
siirrettdvyys (transferability), varmuus (dependability) ja vahvistettavuus
(confirmability). Lisdksi arvioidaan tulosten nikemyksellisyyttd, tdimd Larssonin
(1994) esittdimé arviointikriteeri poikkeaa muista. Se edustaa ldhtokohdiltaan
hyvin sitd tieteenfilosofista ajattelua, mikd on kvalitatiivisen tutkimuksen
taustalla.

Uskottavuus

Uskottavuudessa on kyse totuudellisuudesta ja autenttisuudessa, mika tarkoittaa
tutkijan ja tutkittavien késitysten yhdenmukaisuutta (Cuba & Lincoln 1994,
Cobb & Forbes 2002), se vastaa ldhinné sisdistd validiteettia. Haastattelun teema
oli valittu varsin viljiksi kohdentaen haluttuun aiheeseen, jolloin haastateltaville
jéi tilaa itse kuvata kokemuksiaan haluamallaan tavalla. Kertomuksia voidaan
pitdd uskottavina, kun haastateltavat kuvasivat asioita siten, kuin olivat ne
kokeneet. Ulkopuolinen tarkkailija olisi kuitenkin saattanut nihdi asiat toisin.
(Frankfort-Nachmias & Nachmias 1997) Aineiston keruumenetelméni fokusoitu
haastattelu niyttdisi toimineen hyvin, koska idkk&dit haastateltavat saattoivat
tuoda keskusteluun juuri heille tirkeitd asioita. On tosin mahdollista, ettéd
tutkittavat kaunistelivat asioita tai toisaalta he ovat voineet esittdd asiat myos
huonompina. Haastattelutilanteessa tutkija vaikuttaa haastateltavaan kiyttdménsa
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kielen kautta, jolloin tutkittavien oman maailman tavoittaminen ei ehkd ollut
kaikin osin mahdollista (Astedt-Kurki 1994). Vaikka tutkijan pyrkimykseni oli
olla mahdollisimman neutraali, niin haastattelu on aina vuorovaikutustilanne,
jossa haastattelijan reaktiot vaikuttavat kertomuksen etenemiseen. Uskottavuutta
paransivat riittdvan pitkdt haastattelutuokiot, joihin liittyi lisdksi havaintojen
tekemisti, vaikkakin haastateltavat tavattiin vain kerran (Cuba & Lincoln 1994,
Cobb & Forbes 2002).

Yhteyttd aineiston ja tulosten vélilld on pyritty selventdmadn kayttamalla
luokat ja aineiston yhdistivda késitejirjestelmdd. Tulosten voi sanoa olevan
uskottavia ja jarkevid, ja kokonaisuuden ja osien suhde kontekstiin on
ymmarrettdvd. Luotettavuusongelmaksi jda edelleen se, miten toinen henkil6 voi
ymmartda toisen subjektiivisen kokemuksen samoin kuin tutkittava on sen eldanyt
ja kokenut. Aineiston pelkistdmistd, ryhmittelyd ja siséltdjen sijoittumista
kategorioihin, kielellisten ilmaisujen tulkintaa sekd tutkijan pééttelyd on
mahdollista seurata siséllon analyysien tulkintaprosessin kuvauksen avulla (kuva
3, liite 15). Autenttisten katkelmien avulla lukijan on mahdollista arvioida
yhteyksid aineiston ja tulkinnan vélilld (Sandelowski 1994, Kyngis & Vanhanen
1999). Aineiston analysoi haastattelut tehnyt tutkija. Toinen vaihtoehto olisi ollut
kayttdd useampaa analysoijaa, koska tutkijoiden erilainen esiymmaérrys tuottaa
erilaisia tulkintoja (Downe-Wanbold 1992). Luotu késitejarjestelmd on
ainutkertainen, koska védjaamattd kasitekonstruktioiden luomisessa on ollut
taustalla tutkijan oma vuosien myoéta kirjallisuudesta ja kdytdnnostd omaksuttu
ndkemys idkkéiden suoriutumisesta ja sithen vaikuttavista tekijoista.

Haastattelutilanteet olivat avoimia ja késittelivdt laajaa aihepiirid, jolloin on
mahdollista, ettd analyysissd ei ole loydetty juuri oleellista. Toisaalta voidaan
ajatella, ettd haastateltavat kertoivat erityisesti heille tarkeitd asioita, koska saivat
vapaasti tuottaa kuvausta suoriutumisestaan. Se, ettd tutkija haastatteli ja
analysoi aineiston itse, antoi mahdollisuuden paneutua aineiston sisiltdon, ja eldd
kertomukset uudelleen, jolloin niiden luokittelua auttoivat tilanteessa syntyneet
vivahteet ja sivumerkitykset. Ongelmana analyysissi saattoi olla, ettéd tutkija néki
aineiston jdsentyneempdnd kuin se oli tai hidn nosti esiin vai mielenkiintoisia
ilmiditd (Miles & Huberman 1994). Tiedonkéyttdjien kanssa toteutetusta
reflektiosta kédytetddn nimitystd face-validointi, jonka avulla tuloksia
tarkastellaan esittelemilld ne henkildille, joille tutkittava ilmid on tuttu (Downe-
Wanbold 1992, Kyngéds & Vanhanen 1999). Face-validiteettina toimi tulosten
reflektointi kollegoiden ja kéytdnnon tyontekijoiden sekd idkkdiden henkildiden
kanssa, samoin kuin tutkijan kulttuurinen kompetenssi. Teoreettista validiteettia
tukee tulosten yhdenmukaisuus aiempiin tutkimustuloksiin. Kun tutkimuksessa
on kdytetty haastattelussa haastateltavien kayttimia késitteitd, ja heitd on tutkittu
heiddn omassa ympdristossdén, niin voidaan puhua myds ekologisesta
validiteetista (Hirsjarvi & Hurme 2000).
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Siirrettdavyys

Siirrettdvyys tarkoittaa analyysin tuottaman tulkinnan ja ilmioén rekonstruktion
yleistimistd vastaavaan tilanteeseen ja ympdristoon. Kyse on siitd, voidaanko
tulokset siirtdd toisiin ilmioihin toisissa olosuhteissa. (Cuba & Lincoln 1994,
Cobb & Forbes 2002). Siirrettdvyyttd voidaan verrata kvantitatiivisen
tutkimuksen yleistettavyyteen tai ulkoiseen validiteettiin (Tynjild 1991, Guba &
Lincoln 1994). Olennaista on tutkimuksen pyrkimys selittdd paikallisesti ja tehda
ilmi0 ymmarrettdvaksi sekd 10ytdd tilanteen merkitys ja uusi teoreettinen
nikemys (Paunonen &  Vehvildinen-Julkunen 1997).  Tutkimuksen
aineistonhankintaosassa on kuvattu tutkimuskontekstia, informantteja ja heiddn
toimintaympadristoddn sekd taustatietoja, joiden avulla siirrettdvyyttd voidaan
arvioida. Olosuhteiden samankaltaisuus tukee siirrettdvyyttd, jolloin tdmédn
tutkimuksen kohdalla tuloksia voidaan pitda siirrettdvind vastaavaan kontekstiin
kaupunkimaisessa ympéristdssd asuviin saman sukupolven idkkiisiin. Uusien
sukupolvien kohdalla elimin kokemukset ovat erilaisia, jolloin siirrettivyys
joudutaan arvioimaan uudelleen. Kulttuurierot saattavat myos tuottaa
virheldhteitd tuloksiin (Ronkainen 1998). Tulokset sisdltdvit tiivistd kuvausta, ja
toisaalta ne on kuvattu riittdvan yleisesti, jolloin voidaan punnita sovellettavuutta
myos toisissa olosuhteissa. Idkkdiden hoitotydssa toimivat lukijat voivat arvioida
16yddsten yhdenmukaisuutta ja tulosten siirrettdvyyttd laajempaan joukkoon aina
tilannekohtaisesti. Siirrettdvyyttd parantaa se, ettd tutkimuksen aineisto on seké
madrillisesti ettd laadullisesti suhteellisen kattava. Kun taas siirrettdvyytti
heikentdd se, ettd haastatteluaineisto on kerdtty yhdeltd harkinnanvaraisesti
valitulta Helsingin alueelta, joka véestopohjaltaan ei vélttimittd vastaa muita
Helsingin eikd muun Suomen alueita. Saadut tulokset voivat antaa todellisuutta
positiivisemman kuvan. Haastateltavilta ei mydskddn ole kerdtty erikseen
demograafisia taustatietoja. Luodun kisitejarjestelmédn kayttokelpoisuus toimii
myos siirrettdvyyden arviointikriteerind (Leino-Kilpi 1990).

Varmuus

Varmuus tarkoittaa tuloksena tuotetun mallin tai késitteellisten tydkalujen
soveltuvuutta uusiin tapauksiin ulkoisten tekijéiden vaihtelusta huolimatta; se
tarkoittaa tulosten totuudenmukaisuutta. Tutkijan ennakkokésitykset ja
taustaoletukset ovat luettavissa kirjallisuuskatsauksesta ja aikaisemmin tehdysti
kvantitatiivisesta tutkimusosuudesta. Niistdi on oltava tietoinen, koska ne
vaikuttavat aina jossain miérin, ja niiden sulkeistaminen tdysin on mahdotonta
(Tymjdla 1991). Varmuudessa ja tarkistettavuudessa on myds Kkyse
tutkimusprosessin ~ johdonmukaisuudesta ja  havaintojen  pysyvyydesti.
Tutkimustulokset eivdt kuitenkaan voi pysyd samana, vaikka tutkimus
toistettaisiin, koska késityksemme maailmasta muuttuu alituisesti (Tynjéld 1991,
Guba & Lincoln 1994). Analyysin luotettavuuden  lisddmiseksi
luokitteluperiaatteet on  kirjattu ja  analyysin  tueksi on esitetty
alkuperdishavaintoja. Tdmi auttaa arvioimaan luokitusrungon toimivuutta ja
tulkinnan etenemistd. Késitteellinen taso alaluokista ylidluokkiin on pyritty myds
pitimadn yhdenmukaisena (Morse 1998). Deduktiivisen analyysin perustana
kaytetty luokitusrunko syntyi kvantitatiivisten tutkimustulosten avulla (kuva 4,
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liite 16). Kunkin kategorian sisdltod on kuvattu yksityiskohtaisesti
kvantitatiivisessa tutkimusosuudessa lukuun ottamatta uutta analyysissd
syntynyttd luokkaa, ja luokkien lukuméédrit on myds mainittu. Erityisesti
deduktiivisessa analyysissa yhdeksi tutkimuksen luotettavuutta heikentéviksi
tekijdksi nousi se, ettd luokittelurungon alakategoriat olivat sisélldllisesti tiukasti
kytkoksissé toisiinsa, ja niiden erotteleminen oli osin vaikeaa.

Haastattelussa nauhurin kdytto ei hdirinnyt, ja se unohdettiin aina hyvin pian.
Haastateltavat kokivat vapaamuotoisen haastattelun lihes aina myonteisend, kun
heilld oli mahdollisuus kertoa suoriutumisestaan haluamallaan tavalla.
Haastattelijaan suhtauduttiin hyvin asiallisesti. Pari kertaa oli havaittavissa
hienoisia vasymisen merkkejd haastattelun kuluessa. Tutkimusaineiston analysoi
yksi henkild, mutta aineiston luokittelu tarkistettiin uudelleen puolen vuoden ja
vield vuoden kuluttua. Tarkistuksissa yld- ja alaluokat seké alaluokkiin kuuluvat
suoriutumisen kuvaukset sdilyivdt ennallaan. Lausumista kaksi prosenttia
sijoitettiin toiseen suoriutumisen kuvausjoukkoon. Tutkijatiimin etuja olisi ollut
ndhda asioita useammalla tavalla, erilaisista tulkinnoista olisi voitu keskustella,
ja etsid ndin yhteisymmarrystd (Andrews et al. 1996). Menettely olisi tuottanut
mahdollisesti joitain uusia tulkintoja.

Vahvistettavuus

Vahvistettavuus tarkoittaa aineiston edustavuutta tutkittavan ilmion suhteen.
Haastattelutilanteessa otettiin huomioon idkkdiden henkildiden erityispiirteet,
kuten kuulovaikeudet tai sairaustilaan liittyvd védsyminen, jotka saattoivat
vaikuttaa jonkin verran haastatteluun. Haastattelukysymyksissd pyrittiin
selkeyteen, ja ne olivat yhdenmukaiset tutkimuksen tavoitteiden kanssa.
Objektiivisuudessa ja vahvistettavuudessa on kyse myods toistettavuudesta,
jolloin tutkija ei aiheuta erhettd tuloksiin. Autenttisuus auttaa arvioimaan
vahvistettavuutta, ja sille voidaan saada tukea muista vastaavista tutkimuksista
(Cuba & Lincoln 1994, Cobb & Forbes 2002) Tutkijan rooli oli l&helld
informanttia ja hén integroitui osaksi kenttdd sekd kdytti omaa kokemusta
tietynlaisen objektiivisuuden 16ytdmiseksi. Tutkija ndkee 10ydokset kuitenkin
aina oman teoreettisen linssinsé ldpi (Schutz 1994). Vahvistettavuutta on lisdtty
kuvaamalla tutkimusprosessi ja menetelmit tarkoin. Tuloksia kuvattaessa on
pyritty sdilyttdmddn yhteys aineistoon. Analyysissd luokat pyrittiin pitdmain
toisensa poissulkevina. Tuloksia ja vaihtoehtoisia johtopdédtdksid on pohdittu ja
vertailtu edelld aikaisempiin tutkimuksiin.

Ndikemyksellisyys

Larssonin ~ (1994) mukaan laadullisessa  tutkimuksessa tulee olla
nakemyksellisyyttd. Tama tarkoittaa, ettd tutkija ndkee arkieldmédssd ilmenevin
totuuden taakse ja 16ytdd ndin perspektiivid tuloksilleen. Edelleen vaaditaan, etti
tutkimuksella tulee olla rikas sisdlto, sisdinen logiikka ja harmonia, mika
tarkoittaa ilmion luonteen ja menetelmien yhteensopivuutta. Téssd tutkimuksessa
kaytetyt laadulliset menetelmét olivat sopusoinnussa tutkittavan ilmion kanssa, ja
tulokset tuottivat varsin ehyen kokonaisuuden. Haastateltavat muokkasivat myos
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omia ajatuksiaan haastattelun kuluessa, jolloin saattoi syntyd uusia ndkemyksid
esilld olevaan asiaan, ja haastattelutilanne toimi ndin tiedostamisen vélineena.
Empiiriset kytkenndt kuvasivat yhteyttd todellisuuden ja tulosten tulkinnan
vélilld. Larssonin vaatimus teoriaa lisddvdstd vaikutuksesta ndkyy tyon
ankkuroituessa aikaisempiin tutkimustuloksiin, joita on kuvattu edelld siséllon
tarkastelussa. Tutkimus sijoittuu yhteiseen “teoreettiseen maisemaan”, jolloin
uudet késitteet ja tulokset liittyvdat muiden tutkimusten tuloksiin ja vastaaviin
kisitteisiin (Larsson 1994). Aineiston ja sen analyysin avulla on pyritty aineiston
takaiseen todellisuuteen (T6tt6 2004). Lukija voi edelleen arvioida, onko téssé
tutkimuksessa pédsty arkieldmissd ilmenevin totuuden taakse, ja onko siséltd
rikas, sisdisesti looginen ja harmoninen. Aineistoa voidaan pitdd edustavana,
uutta tietoa tuottavana ja hyddynnettivdnd (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen
1997).

6. 3 Eettinen tarkastelu

Tassd tutkimuksessa on noudatettu eettisid periaatteita siten, ettd tietoa on
hankittu ja tuotettu asianmukaisilla menetelmilli. Ennen kummankin
tutkimuksen osan aloittamista tutkimussuunnitelmasta on hankittu eettisen
toimikunnan myonteinen lausunto, ja tutkimuksen molempiin empiirisiin osiin
saatiin asianmukaiset luvat (liite 8) (Laki lddketieteellisestd tutkimuksesta 1999).
Tamidn tutkimuksen empiirisissd osissa suhteessa tutkittaviin noudatettiin
periaatteita, joita ovat ihmisarvon kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus,
integriteetti, hyvéin aikaansaaminen seki oikeus pddttdd omista asioista. Eettinen
ndkokulma oli my0s osana padtoksessd kdyttdd teoreettisen mallin rakentamisen
osana 10 vuoden ikdistd aineistoa. Arvioitiin, ettd kotisairaanhoitoasiakkaiden
tilanne ei ole niin paljon muuttunut, ettd olisi perusteltua rasittaa idkkaitd ja heitd
hoitavaa henkilokuntaa uudelleen vastaavalla tutkimuksella (Voutilainen ym.
2007).

Tutkittaville annettiin mahdollisuus antaa suostumuksensa tutkimukseen
osallistumiseen vapaaehtoisesti. Tutkimuksen ensimmadisessd vaiheessa
kotisairaanhoitajien suorittamaan arviointiin kysyttiin lupa idkk&iltd itseltddn.
Lisédksi kotisairaanhoitaja kysyi luvan ldhiomaiselta, mikili iikk&4n henkilon
kognitiiviset kyvyt olivat hyvin vajavaiset, eikd hin niin itse kyennyt paattimain
suostumuksestaan. ~ Lisdksi  kotisairaanhoitajat  selittivdt  tutkimukseen
osallistuville idkkéille tutkimuksen tarkoituksen. Arvioinnit tehtiin normaalien
kotikdyntien  yhteydessa. Myo6s  tutkimuksen  toisessa  vaiheessa
haastatteluosuudessa  tutkittaville  selitettiin ~ tutkimuksen tarkoitus ja
toimintatavat sekd suullisesti ettd kirjallisesti, ja pyydettiin lupa haastatteluun
sekd nauhurin kéiyttoon haastattelun aikana. Tutkittaville annettiin riittdva
selvitys tutkimuksen laadusta ja menettelytavoista, sekd kerrottiin tutkimuksen
tekijd ja tutkimusaihe. Kaikille tutkittaville kerrottiin, ettd he voivat keskeyttda

127



tutkimuksen missd vaiheessa tahansa, ja ettd heiddn henkil6llisyytensd pysyy
taysin salassa. Heilld oli my6s oikeus ilmaista vain haluamiaan asioita.
Tutkittaville mahdollistettiin oikeus yksityisyyteen sekd oikeudenmukaiseen
kohteluun. Tutkittavat antoivat tutkimukseen kirjallisen suostumuksensa, jossa
asiakkaan itsemddrddmisoikeus konkretisoitui. Haastatteluaineistoon valituista
pari henkilod kieltdytyi siind vaiheessa, kun oli jo antanut terveydenhoitajalle
suullisen haastatteluluvan. Yksi haastateltava epdroi haastattelun alkaessa, mutta
saatuaan kuulla vield uudelleen, ettd hdnelldi on mahdollisuus keskeyttdd
haastattelu niin halutessaan, hdn suostui. (liite 17)

Haastattelun aikana idkk&itd kuunneltiin arvostaen heitéd ja ilmaistiin heididn
kuulemistaan. Otettiin myds huomioon, ettei haastattelu aiheuttanut turhaa
ahdistusta. Liséksi kerrottiin, ettd haastattelunauhoja késittelee vain tutkija, ja ne
hdvitetddn viiden vuoden kuluttua tutkimuksen valmistuttua, ja ettd
anonymiteetti taataan, koska mitddn henkilGtietoja ei kirjata muistiin.
Tutkittavien henkil6llisyyttd ei mydskddn voida tunnistaa ddninauhoista eikd
litteroinneista. Tutkimustuloksia kerrottiin hyodynnettdvin idkkdiden kotihoidon
kehittdmisessd, ja ettd tutkimus tulee hyddyttdmiin tulevaisuudessa vanhusten
kotihoitoa, mitd tutkittavat pitivat tirkednd. (Laki lddketieteellisesta
tutkimuksesta 1999, Etene 2001, Pelkonen & Louhiala 2002) Tutkimukseen
osallistuville annettiin mahdollisuus kysyéd haluamiaan asioita ennen ja jilkeen
haastattelun. Kukaan tutkimukseen osallistuneista ei halunnut keskeyttdd sit4.
Haastattelutilanteiden lopuksi annettiin tutkittaville mahdollisuus kertoa
kokemuksensa haastattelusta ja annettiin mahdollisuus tuoda esiin myos vaikeita
asioita, joista tarvittaessa keskusteltiin (Bowsher et al. 1993).

6.4 Tulosten merkitys hoitotieteelle, hoitotyon
kaytantoon, koulutukseen ja yhteiskunnallisesti

Haasteita hoitotieteelliselle tutkimukselle ja jatkotutkimusehdotuksia

Témi tutkimus tidydentdd asiakkaaseen ja hédnen toimintaansa kohdentuvaa
tutkimusta. Tuotetussa teoreettisessa mallissa yhdistyvdat sekd hoidon
asiantuntijoiden ettd idkkdiden itsensd ndkokulmat. Triangulaation pohjalta
rakennetun teoreettisen mallin kehittimismenetelmd antaa myds metodologista
tukea  hoitotieteellisten teorioiden kehittdmiselle. Hoitotieteellista
vanhustutkimusta on tehty lisddntyvésti Suomessa 90-luvulta eteenpdin.
Uudemmissa tutkimuksissa ovat kohderyhméni yleensé olleet yli 75 -vuotiaat.
Kotona selviytymistd on tutkittu toimintakyvyn, itsehoidon ja itsestd
huolenpidon kannalta. Asiakkaaseen tai potilaaseen kohdistuvaa tutkimusta on
tehty enemmin kuin toimintaympdristod ja hoitotyon toimintaa koskevaa.
(Haapaniemi ym. 2003)
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Tutkimuksen  pddosa on tehty  Helsingin = kaupungissa, jossa
tutkimusohjelmassa korostetaan varautumista tutkimuksellisesti ikdantymisen
tuomiin muutoksiin. Tilastotiedon ohella halutaan tietoa siitd, millainen Helsinki
on mm. vanhusten kokemana. Yhtend tutkimuksen pddmddrdnd on vieston
ikddntymisen nékyvéksi tekeminen ja wurbaanin ikdintymisen tutkiminen.
Erityisesti painotetaan uudenlaisten ikddntyvien ihmisten kotona tapahtuvan
hoidon tutkimusta. (Helsingin kaupungin tietokeskus 2001, Lankinen ym. 2001,
Helsingin kaupungin tietokeskus 2004) Tamé tutkimus palvelee niiti tavoitteita,
ja voidaan perustellusti ehdottaa, ettd jatkotutkimuksissa pitdisi panna painoa
erityisesti idkkdiden voimavaroja vahvistavien tekijoiden, kuten kognitiivisten
tekijéiden ja monimuotoisuuden hallinnan tutkimiseen sekéd keinoihin, joiden
avulla néité tekijoitd ylldpidetddn ja vahvistetaan. Tuotetun mallin pohjalta olisi
myOs mahdollista tehdd strukturoitu, kohdennettu arviointi idkkiille heidin
omista ndkemyksistdin suoriutumiseen yhteydessd olevista ja siithen
vaikuttavista tekijoistd. Edelleen tarvitaan tutkimusta, jossa yhdistyvit hoito- ja
ladketieteellinen, psykologinen sekd yhteiskuntatieteellinen tutkimus (Hentinen
2002), koska ndin saadaan kaikki tutkimuksellinen osaaminen palvelemaan
idkkéiden hoitoa. Tulevaisuudessa on tarpeen erityisesti monitieteinen tutkimus,
jonka tarkoituksena on kehittdd idkkdiden hoitoa ja muuttaa kaytdntoja.
Hoitotieteessd yleistettdvéin tiedon lisdksi tarvitaan tdydentdvda kokemuksellista
tietoa, jonka avulla voidaan kehittdd palvelujirjestelmdd ottaen huomioon
idkkdiden itsemddrddamisoikeus, ja lisdtd ndin idkkdiden itsensd hoitamisen
kykya. Tutkimuksen avulla on voitava asettaa uusia kysymyksii ja oletuksia seké
uskallettava kyseenalaistaa itsestdénselvyyksid, jotta tarkeitd ndkokulmia ei jéisi
tutkimuksen ulkopuolelle.

Tutkimustulosten merkitys ja hyéty hoitotyon kdytinndssd ja koulutuksessa

Tdssd tutkimuksessa huomio on kohdistettu idkkdidn kotihoitoasiakkaan
auttaa 10ytdmiédn tarkoituksenmukaisia interventioita idkkédiden suoriutumisen
tukemiseen kotona. Hoitotyon kdytdnnossé tarvitaan lisdé tietoa idkkdén ihmisen
toiminnasta suhteessa terveyteen ja sairauteen, siis siitd miten hédn toimii
suoriutuakseen pdivittidisestd eldmisestddn, ja siitd mikd tukee héntd
suoriutumisessa ja saa hénet toimimaan niin, ettd hdn sdilyttdd monimuotoisen
toiminnallisuutensa mahdollisimman pitkddn. Edelleen tarvitaan tietoa siit4,
miten idkkddn kognitiiviset toiminnot ja mieliala sdilyvit optimaalisella tasolla,
ja miten voidaan kehittdd ja nostaa péivittdisen suoriutumisen tasoa ottamalla
huomioon tekijét, jotka ovat yhteydessd ja vaikuttavat hyvdin suoriutumiseen.
Kehitetyn teoreettisen mallin avulla idkkddn ihmisen on myos mahdollista tehda
itsearviointia, ja tunnistaa omia voimavarojaan péivittdisessd suoriutumisessa.

Kognitiivisten kykyjen ylldpitdminen kaikin mahdollisin keinoin on térkedi,
koska ne ovat keskeisid idkkédiden pdivittdisessd suoriutumisessa. Tutkimuksissa
on todettu, ettd muistitoimintoihin on vaikutusta henkiselld, fyysiselld ja
elamintapojen aktiivisuudella sekd myos ravitsemuksella. Lisdksi muistia
voidaan ylldpitdd erilaisten harjoitusten ja muististrategioiden avulla. (Schaie
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1996, Tienari & Haltia 2001, Fratiglioni et al. 2004, McDaniel et al. 2008)
Kotiympdristossd olisi tarkedd 10ytdd erilaisia stimuloivia tekijoitd, joilla on
merkitystd kognitiivisille kyvyille. Kognitiivisten toimintojen vajavuuden
tunnistaminen varhain mahdollistaa myds niihin vaikuttamisen (Erkinjuntti &
Koivisto 2001, Hanninen & Pulliainen 2001). Huomiota pitdisi kiinnittda
idkkdiden oppimiseen. Idkk&ét tarvitsevat tietoa oman terveytensd hoitamisesta,
gerontologista tietoa seké tietoa terveyden- ja sairaanhoidosta. Uuden oppiminen
toimii ndin my0s kognitiivisia toimintoja vahvistavana tekijéni, ja vaikuttaa
valmiuksiin kohdata wuusia tilanteita. Samoin péivittiisissd toiminnoissa
tarvittavan liikkkumiskyvyn edistdmiseen ja sen ylldpitoon eri tavoin tdytyisi
panostaa nykyistd enemmén. Edelleen lddketieteellisien ongelmien, kuten
virtsatieinfektioiden ja niiden hoitoon tulisi kiinnittdd kotihoidossa enenevésti
huomiota.

Laadullinen osuus tdydensi nidkemystd idkkdidn henkilon toimintatavasta ja
tarjosi tietoa, jonka avulla voidaan kehittéé idkkdiden osallistumista hoitoonsa ja
terveytensd ylldpitimiseen. Ndin voidaan méaarittdd idkkdiden tulevaisuutta tai
tulevaisuuden idkkdiden tapaa toimia suhteessa terveyteensd. Erityistd huomiota
vaatii tdnd pédivdnd ihmisten yksil6llisyyden ja oman kokemuksen ottaminen
hoitotyon ldhtokohdaksi. IThmiset ovat samasta kronologisesta idstdén huolimatta
erilaisia ja ajattelevat asioista eri tavalla. Idkkédiden yksilollisyyttd ja autonomiaa
tulisi kunnioittaa - voi olla, ettd rutiinimaisesti kiireessd autetaan idkk&ita
tarpeettomasti, mikd ei edistd heiddn itsendistd suoriutumistaan ja nédin
selviytymistd entistd pidempddn kotiympéristossd. Kéytdnnon hoitotydssi
tuotetun mallin pohjalta olisi mahdollista kehittdd edelleen viline idkkaiden
suoriutumisen arviointiin. Asiakkaan nédkdkulman yhdistiminen hoidon
asiantuntijan ndkemykseen olisi tarpeen, mutta sen rakentaminen loogiseksi
kokonaisuudeksi ei kuitenkaan ole yksinkertaista. Kotihoidon tiimid varten,
johon myos kotihoidon asiakas kuuluu, tarvitaan kokonaisvaltaista ja tiimille
yhteistd hoidon suunnittelun ja arvioinnin vilinettd. Idkkdiden hoitotyon
koulutuksessa mallin kokonaisvaltaisuuden avulla voidaan tuoda esiin
paivittidisen suoriutumisen monimuotoisuus ja suoriutumisessa oleelliset tekijét.

Tulosten merkitys pddtoksenteossa ja tulevaisuuden visiot

Suomessa ja EU:n alueella on idkkédiden palvelujen keskeiseksi periaatteeksi
asetettu hyvén eldminlaadun, itsemédrddmisoikeuden ja itsendisen suoriutumisen
tukeminen riippumatta toimintakyvystd (Vaarama ym. 2001, Elderathome 2004).
Kansallisissa tavoite- ja toimintaohjelmissa edellytetiddn hyvinvointia ja terveytta
tukevien uusien toimintatapojen ja menetelmien kehittimistd. Ik&éntyneiden
omatoimisen selviytymisen tueksi tarvitaan kokonaisvaltaista palvelundkemysta,
jotta eri palveluja tuottavat tahot voivat toimia saumattomasti idkkdiden
tukemiseksi (Vaarama ym. 2001, Sosiaali- ja terveysministerio 2001, 2003,
Hallitusohjelma 2007) Terveydenhuollon tyontekijéiden yhteistyohon tarvitaan
eri ndkokulmat huomioon ottavaa idkkdiden suoriutumisen arvioinnin mallia,
jonka avulla koko hoitotiimi asiakkaan kanssa voi suunnitella toimintaansa.
Tuotettu teoreettinen malli on kisitteistoltddn riittdvén yleinen, jolloin se
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soveltuu koko hoitotiimin kayttoon. Késitteistolld on yhtymikohtia myos koko
terveydenhuoltoon, jolloin se voisi palvella koko hoitotiimid.

Vanhusten kotihoidon kustannustehokkuuden lisddmistd korostetaan siten,
ettd se olisi entistd enemmidn kotona annettavaa sairaanhoitoa ja hoivaa. Nédin
halvempaa avohoitoa pidetdén ensisijaisena vaihtoehtona. (Hallitusohjelma
2007) Suoriutumisen teoreettisen mallin avulla rahallista sddstéd ei lyhyelld
aikavililld tavoitettane. Sen sijaan pitemméin ajan kuluessa, kun osataan tukea
1akkddn itsendistd selviytymistd kotona asianmukaisella tavalla, taloudellisia
sddstdjd on mahdollista saavuttaa. Tdmén tutkimuksen avulla toivotaan saatavan
aikaan muutosta idkkdiden kotihoidossa. Poliittiset pédittdjat tarvitsevat tietoa
tukeakseen tdmin ikdryhmén voimaantumista.

Vanhuspolitiikassa  painotetaan  kotona asumisen mahdollistamista,
aktiivisuuden ja vaikutusmahdollisuuksien lisddmisti. Toimintavoiksi ehdotetaan
asumismuotojen ja tyOmenetelmien kehittdmistd, vanhusten toimintakyvyn ja
henkisen vireyden ylldpitdmistd sekd arkiteknologian hankkimista Kkotiin.
(Hernesniemi ym. 2001, Hallitusohjelma 2007, Valtioneuvoston kanslia 2006,
Sosiaali- ja terveysministerid 2008a, Sosiaali- ja terveysministerio 2008b)
Terveys ja toimintakyky ndhddin ensisijaisesti ihmisten oman ymmaérryksen,
toiminnan ja merkitysten aikaansaamina. Suomen vanhuspolitiikassa on jo
pitkddn linjattu avohoitopainotus ja kotona asumisen mahdollistaminen, miké ei
kuitenkaan ole vield toteutunut. Tdhén lienee ollut vaikuttamassa vanhustyon
historiallinen painolasti (Paasivaara 2002).

Terveyttd vuoteen 2015 -ohjelman (Sosiaali- ja terveysministerio 2001)
mukaan pyritddn viaestoldhtoisesti ylldpitdmddn ja edistdmdidn idkkdiden
terveyttd. Moniammatillisen yhteistoiminnan avulla luodaan vanhustyodssd
uudenlaista osaamista. Yhteiskunnan eri palveluorganisaatioiden tulisi pystya
keskindiseen yhteisty6hon, viestintddn ja verkostomaiseen toimintaan.
Ikdantyvin asiakkaan voimavarojen, elamidnkokemusten ja odotusten tulisi olla
tyoskentelyn 14dhtokohtana. Omatoimisen ja mielekkdin elimédn kannalta on
tirked jarjestdd toimintoja, joiden avulla voidaan lisdté ja ylldpitdd ikddntyneiden
itsetuntoa ja dlyllisid kykyja. Selvitdkseen pdivittéisistd toimistaan kotona idkés
henkil6 tarvitsee erilaisia apuvélineitd. Teknisesti on mahdollista jédrjestdd kotia
monella eri tavalla toimivammaksi; tietokoneohjatut ja elektroniset jirjestelmét
auttavat monissa paivittdisissd toimissa. MyoOs terveys- ja sosiaalialan
koulutukseen tarvitaan lisdd geriatrista preventiota ja normaalin vanhenemisen ja
ladkehoidon tuntemusta (Kiveld 2006), samoin tulee vahvistaa gerontologisen
hoitotyon tietoperustaa erityisesti teknologian osalta (Hyttinen 1999).
Vanhuspolitilkka Suomessa noudattaa kansainvilisid suosituksia, joiden
tavoitteina ovat: mahdollisimman korkea hyvinvointi ja eldmisen laatu,
itsendisen selviytymisen ja eldmdnhallinnan edistdminen,
itsemddrddmisoikeuden, autonomisuuden ja riippumattomuuden turvaaminen,
ikdsyrjinndn lopettaminen sekd myonteisen vanhuskésityksen korostaminen ja
edelleen edellytysten luominen mielekkdille eldminsiséllolle ja sosiaaliselle
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osallisuudelle sekd sukupolvien vélisten suhteiden kehitykselle (Sosiaali- ja
terveysministerid 2003). Tulevaisuusvaliokunnan kannanotossa vuoden 2015
terveydenhuoltoon  korostetaan  kansalaisten  yhteisvastuuta, = vanhusten
litkkumista tukevien asumisratkaisujen kehittdmisti sekd opastusta ja neuvontaa
antavien terveysneuvoloiden perustamista vanhusviestolle
(Tulevaisuusvaliokunta 2006). Idkkdiden hoidon turvaamiseen tarvitaan vahvaa
yhteisollisyyttd, eettisyyttd, yhteisvastuuta sekd halua ja kykyd ottaa
henkilokohtaista vastuuta omasta ja lahimmaisten eldmasta.

Suosituksia idkkdiden pdivittdisen suoriutumisen tukemiseksi
Tutkimuksen pohjalta voidaan esittdéd seuraavaa:

1. Idkkdiden asuinympdéristdon, erityisesti symboliseen, kulttuuriseen ja
sensoriseen ymparistoon tulee kiinnittdd huomiota ja etsid keinoja
parantaa sitd. Idkkdiden asuinolosuhteita tulisi kohentaa turvallisen
liikkkumisen lisdamiseksi. Toiminnallisuus, itsestd huolehtiminen seka
iloa ja hyvdid mieltd tuottava toiminta tulisi saada selviytymisen
tueksi.

2. Monimuotoisuuden  hallinnan  avulla  hahmotetaan  paikkaa
elaminkulussa. Eldmdn monimuotoisuuden ilmentymét, kuten
elimistd jdsentdvdt muistot tulisi saada kdyttoon idkkddn
voimavaroina hoidon tueksi.

3. Kognitiivisiin toimintoihin tulee kiinnittdd enenevdsti huomiota ja
etsid keinoja niiden ylldpitdmiseen ja edistimiseen. Samoin
virtsaamisvaivat vaativat erityistd huomiota.

4. lakkdiden mahdollisuuksia liitkkumiseen kodin ulkopuolella ja
osallistumista erilaisiin aktiviteetteihin tulisi edistéa.

5. lakkéilld esiintyvien pelkojen, huolenaiheiden ja turvattomuuden
tunteen vdhentdmiseeen on panostettava.

6. Ammatillisen hoitotiimin ja asiakkaan yhteisymmarrystd ja
yhteistyotd tulisi edistéd, jolloin idkds henkild motivoituu hoitamaan

itsedan.

7. Moniammatilliselle hoitotiimille, johon kuuluu myo0s asiakas, tulisi
etsid yhteistd kieltd hoidon tueksi.
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7. TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli rakentaa teoreettinen malli idkkdiden yli 75 -
vuotiaiden kotona asuvien pdivittiiselle suoriutumiselle. Teoreettinen malli
rakennettiin menetelméllisen triangulaation avulla kéyttden kahta aineistoa.
Mallissa on yhdistetty kisitteellisesti sekd hoitoa antavien asiantuntijoiden etti
1akkdiden itsensd ndkokulmat.

Ensimmadinen strukturoitu aineisto, joka késitteli idkkéiden péaivittdisistd
toiminnoista  suoriutumista ja  sithen  yhteydessd olevia  tekijoitd
kotisairaanhoitajien arvioimana (N=204) oli koottu 1992, ja analysoitiin vuonna
2004 Khiin nelidtestin ja logistisen regressioanalyysin avulla. Idkkdiden kotona
suoriutumisen kokemuksia kisittelevd haastatteluaineisto (N=20), joka koottiin
2001, analysoitiin sekéd aineisto- ettd teorialdhtdisesti vuosina 2002 - 2005.

Kvantitatiivisen analyysin tulosten pohjalta malliin tdrkeimmiksi selittdjiksi
hyville péivittdisistd toiminnoista suoriutumiselle nimettiin kognitiiviset
toiminnot, lisdksi virtsaamisvaivojen, niiden ldékityksen ja erilaisten oireiden
puuttuminen.

Haastatteluaineiston aineistolédhtdisen analyysin tuloksena malliin sijoitettiin
1dkkdidn omana kokemuksena “hyvén ympdériston, hyvian olon, avun tarpeen ja
saannin sekd pahan olon” kokonaisuudet. Hyvd ympéristd merkitsi henkisii,
sosiaalisia, symbolisia ja fyysisid elementtejd. Hyvddn oloon kuului oman
toiminnallisuuden ja tekemisen, ilon ja hyvdn mielen sekd itsestd huolehtimisen
elementit. Avun ja tuen saanti lapsilta ja ldhiomaisilta sekd yhteiskunnan
palvelujérjestelméltd ilmeni merkityksellisend. Pahaa oloa tuottivat ja hyvén olon
kokemusta heikensivit erilaiset pelot ja huolenaiheet.

Haastatteluaineiston teoriapohjainen analyysi tuotti malliin ndkemyksen, etté
kognitiiviset tekijat liittyivdt useimmin kehittyneistd toiminnoista ja sosiaalinen
tuki vélineellisistd toiminnoista suoriutumiseen. Tdmén analyysin uutena
luokkana syntyneessd “monimuotoisuuden hallinnassa” keskeisend néyttaytyivat
muistot, joiden avulla ihminen jdsentdd paikkaansa eldminkulussa ja
maailmassa.

Tulosten perusteella todettiin, ettd teoreettisen mallin keskeiset tekijat,
erityisesti monimuotoisuuden hallinta ja kognitiiviset tekijédt, tulisi ottaa
paremmin huomioon idkkdiden kotihoidossa.

Avainsanat: pdivittdinen suoriutuminen, idkkadt, kotona asuvat, teoreettinen
malli

133



8. SUMMARY

The aim of this study was to build a theoretical model for the daily performance
of home dwelling elderly over 75 years old. The theoretical model was build by
using methodological triangulation on two materials. The model combines
conceptually the points of views of the care giving experts and the elderly
themselves.

The first, structured material that considered the daily performance of the
elderly and related factors assessed by home nurses (N=204) was collected in
1991, and was analysed in 2004 by using Khi-square and logistic regression
analysis. The second, interview material (N=20), considering the performance
experiences of the home dwelling elderly, was collected in autumn 2001, and
was analysed both inductively and deductively during 2002-2004.

Based on the results of the quantitative analysis, cognitive functions, the lack
of urinating problems and their medication and the lack of other symptoms were
found to be the most important factors explaining good daily performance in the
model.

The qualitative inductive analysis produced as a result the categories of the
elderly person's own experiences of “good environment”, “good feeling”, “need
and getting of assistance” and “bad feeling”. “Good environment” included
mental, social, symbolical and physical elements. “Good feeling” consisted of
the elements of own activity and doing, joy and happiness and taking care of
oneself. Getting assistance and support from children, close relatives and
society's service system were important. “Bad feelings” were produced and the
experience of “good feelings” was reduced by various fears and worries.

The theory based analysis of the interview material showed that cognitive
factors were related with the performance of advanced activities, while social
support was related with the performance of instrumental activities. In a new
class created in this analysis, called “complexity control”, the central issues were
memories that help people understand their place in life span and in the world.

The results indicated that the essential factors of the theoretical model, especially
complexity control and cognitive functions, should be taken into consideration
more carefully in the home care of elderly people.

Key words: daily performance, elderly, home dwelling, theoretical model
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Kiitokset

lakkaiden itsenainen selviytyminen kotona on nytykevaisuudessa keskeisia
yhteiskunnallisia kysymyksid. Tama tutkimus saiuaiga kiinnostuksesta siihen,
minkalaista tietoa ja miten on tarkoituksenmukalsdakkia iakkaiden ihmisten
kotona suoriutumisesta ja niista tekijoista, jotlievat kotona suoriutumista.
Tutkimuksen etenemiselle on ollut tarkedad asiaettart ja kannustavan
ohjauksen mahdollisuus. Erityisesti kiitin Tamparegiopiston hoitotieteen
laitoksen ohjaajiani professori Paivi Astedt-Kurkagprofessori Eija Paavilaista
asiantuntevasta, pitkdjanteisestd ja karsivalésestjauksesta, jonka avulla
tutkimusraportti rakentui ja jasentyi. Tyon kayrgmisesta Kkiitos kuuluu
professori Marita Paunoselle. Esitarkastajia pisafesHelena Leino-Kilpea ja
dosentti Paivi Voutilaista kiitdn asiantuntevagiarusteellisesta ja huolellisesta
tarkastustyostd, jonka avulla tutkimusraportti nitggkasti kehittyi. Lisaksi
kitin ~ Tampereen yliopiston terveystieteen laitokse arvokkaasta
tilastomatemaattisesta avusta ja tuesta, jota\aittzboraattori Raili Salmelin ja

Tiina Parviainen.

Tutkimusprosessin aikana olen saanut kannustustatuk@a monilta
henkil6iltd, joita kiitdn nain yhteisesti. Moniemtaisien keskustelujen avulla
olen jaksanut vieda prosessia eteenpain. Kiitodukumyos kaikille ystaville,
opiskelijatovereille Tampereella ja  ammattikorkealko  Stadiassa
opettajakollegoille ja esimiehille, joiden kanssdeno voinut keskustella
aiheestani ja siihen liittyvista ongelmista. Ty#i#ni Kati Tiikaselta olen saanut
merkittavdad apua englannin ja suomen kielen ongsknisek& lukuisissa
kaytannon asioissa. Tietoteknisissd pulmissa apwaaioa tarjonnut Katin
puoliso Matias Arje. Tyoni etenemista on helpottatuntuvasti Helsingin
yliopiston Terkon ja Stadian kirjastojen osaava gaulias henkilokunta.
Taloudellisesti  vaitoskirjatybta ovat tukeneet: siegin  kaupunki,
Sairaanhoitajien koulutussaation AD -rahasto, Hmteen historian seura ry,
Suomen sairaanhoitajaliiton Uudenmaanpiiri ja HeJsi ammattikorkeakoulu
Stadia.
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Liite 1-1

Paivittaisista toiminnoista suoriutumisen ja toimintakyvyn mittareita
kehittivia ja testaavia tutkimuksia

Tutkija, julkaisu- Tarkoitus/tavoitteet, Kdytetyt mittarit/ Keskeiset tulokset/
vuosi ja tutkimus ongelmat, aineisto analyysimenetelmdit Jjohtopdditokset
Bathen T & Tutkittiin Sunnaas Mittarit: Sunnaas ADL - Todettiin korkea
Vardeberg K ADL-indeksin indeksi, joka késittdd 12 yhdenmukaisuus eri
2001. Test-Retest | toistettavuutta. hierarkkisesti jarjestettyd | testikerroilla, hyva
Reliability of the Otos: toimintoa (P-ADL ja I- toistettavuus ja ADL-
Sunnaas ADL Kuntoutussairaalan 44 ADL). Analyysit: T-testi, | mittari reliaabeliksi
Index. potilasta sairaalaan Pearsonin kokonaisuudessa ja

tullessa ja sielté korrelaatiokerroin, alatasoilla.

lahtiessa. lineaarinen

regressioanalyysi.

Brach JS, Van
Swearingen JM,
Newman JM &
Kriska AM 2002.
Identifying early
decline of physical
function in
community-
dwelling older
women:
performance-
based and self-
report measures.

Verrattiin kotona
asuvien naisten
fyysisen toimintakyvyn
kuvauksia, jotka saatiin
suorituspohjaisilla ja
itseraportointi-
mittareilla.

Otos: 170 kotona
asuvaa naista, keski-ika
74,3 vuotta.
Seurantatutkimus.

Mittarit: perus -ADL,
vélineelliset toiminnot
(IADL), toimintakyvyn
arviointi (FSQ),
sosiaaliset aktiviteetit
(SA) (tavata perhettd ja
ystavid, kulkemisnopeus,
(PPT) 7-osioinen fyysisen
suoriutumisen testi:
lauseen kirjoittaminen,
syomissimulaatio, kirjan
nostaminen olkapaén
korkeudelle, jakun
pukeminen, pennin
poimiminen lattialta, 360
asteen kddntyminen ja
15,2 m kévely. Analyysi:
kuvailevat tunnusluvut.

Suurin osa pisteytti
korkeammalle
itsearvioidun
toimintakyvyn (ADL
77%, IADL 61%, SA
95%), ja 7% pisteytti
korkeammalle PPT:n ja
30% kulkemisnopeuden.
Terveydentilaan oli
tyytyvédinen 83 % ja 60 %
saavutti itsearvioidun
toiminta-kyvyn tason.
Suoritusmittareilla
tunnistettiin enemman
rajoituksia fyysisissé
toiminnoissa kuin
itsearvioiduilla mittareilla.

Edwards MM
1990. The
Reliability and
Validity of Self-
Report Activities
of Daily Living
Scales.

Arvioitiin fyysisen
itsehoidon ja
vilineellisten
toimintojen mittarin
reliabiliteettia ja
validiteettia iakkailla
sairaalapotilailla.
Otos: 30. Haastattelut,
havainnointi.

Mittarit: ADL, PSMS
(fyysinen itsehoito) ja
IADL (vilineelliset
toiminnot), MMSE, FIM
(toiminnallisen
riippumattomuuden
mittari, GDS (geriatrinen
depression mittari)
Analyysi: keskiarvot,
hajonnat, korrelaatiot.

Todettiin, ettd
molemmissa toiminnoissa
sisdinen reliabiliteetti ja
uudelleen
mittausreliabiliteetti olivat
hyvit. Todettiin myos
potilaiden arvioivan oman
toimintakykynsa
paremmaksi kuin
ulkopuolinen tarkkailija.
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Liite 1-2

Tutkija, julkaisu- Tarkoitus/tavoitteet, Kdytetyt mittarit/ Keskeiset tulokset/
vuosi ja tutkimus ongelmat, aineisto analyysimenetelmdit Jjohtopddtokset
Frederiks CMA, Tutkittiin, miten Yhdistetty asteikko Luotu instrumentti
teWierik MJM, taloustoista (ADL + HHA), joka soveltuu kotona

Visser APh. & suoriutumisen (7) ja soveltuu kotona kéytettavéksi, se vaatii
Sturmans F 1991. | pdivittdisten asuville idkkdille, ja vield testaamista. ADL-
A scale of toimintojen (6) lista jolla oli tyydyttava ja HHA- asteikoilla
functional status kuvaa toimintakykyd. | Guttmann -kerroin. todettiin vastaavuus, ja
of the elderly Otos 2451, postikysely hierarkkinen jérjestys.
living at home. kotona asuville yli 55 Reliabiliteetti ja

-vuotiaille.

validiteetti todettiin
hyvéksi.

George LK & Kuvataan OARS (the | OARS: sosiaaliset ja OARS -mittari tarjoaa

Fillenbaum GG Older Americans taloudelliset relevanttia tietoa.

1985. OARS Resources and voimavarat, Rajoituksina todetaan,

Methodology. A Services) psyykkinen ja ettd mittarista puuttuu

Decade of toimintakykyisyyden | fyysinen terveys ja tieto ymparistosta,

Experience in arviointimenetelma. paivittdiset toiminnot | palvelun tarve on

Geriatric Kayttod mitattiin 24 (ADL, IADL). epatarkka, sensitiivisyys

Assessment. palvelumuodossa. Analyysit: kuvailevat | ei ole hyvi ja

tunnusluvut, toimintakyvyn
faktorianalyysi. muuttuminen vaikeuttaa
arviointia.

Helmes E, Csapo | Kehitettiin ja Mittarit: Osioilla oli voimakas

KG & Short JA normitettiin idkkdiden | monidimensionaalinen | yhteys toisiinsa;

1987. kognitiivisen ja havainnointiasteikko. | sekavuuden ja

Standardization psykososiaalisen 40 -osioinen testi: emotionaalisten

and Validation of | toiminnan itsehoitotoiminnot, hairiéiden lisddntyessd

the monidimensionaalinen | desorientoitunut, vihenivit itsehoitotaidot.

Multidimensional | arviointilomake tuskainen, drtynyt ja MOSES -asteikon

Observation Scale | (Multidimensional vetdytynyt kdytos sekd | todettiin soveltuvan

for Elderly Observation Scale = depressio. hyvin laitoksissa

Subjects MOSES) Analyysit: hoidettavien vanhusten

(MOSES). Otos 2391 yli 65 - faktorianalyysi, fyysisten, kognitiivisten
vuotiasta. (7 korrelaatiokerroin, ja emotionaalisten
psykiatrista palvelu- varianssianalyysi. toimintojen arviointiin.
yksikkoa, 22 MOSES -mittari ennusti

hoitokotia, 9
vanhusten taloa ja 7
jatkohoito-sairaalaa).
Arvioinnin suoritti

validisti hoitotulosta.
Itsehoito-osion
reliabiliteettiarvot olivat
korkeita, depressio-osion

henkilokunta. arvot jaivat mataliksi.
Katz S, Ford AB, Kuvataan ADL - Mittarit: ADL Todetaan toipumisen
Moskowitz RW, indeksin (peseytyminen, ADL -toiminnoissa
Jackson BA & standardisointia ja pukeutuminen, tapahtuvan samassa
Jaffe MW 1963. kéayttoda 1001:11a WC:ssé kéynti, jérjestyksessa kuin lasten
Studies of Illnes in | avohoidossa ja litkkkuminen sisalla, kehitys, joten paitelldan
the Aged. The sairaalassa olevalla virtsan pidatyskyky, sen perustuvan
Index of ADL: A | henkil6lla. syominen). biologiseen ja
Standardized psykososiaaliseen
Measure of toimintaan, sekd
Biological and neurologiseen ja
Psychososial motoriseen perustaan.
Function.

160




Liite 1-3

Tutkija, julkaisu- Tarkoitus/tavoitteet, Kdytetyt mittarit/ Keskeiset tulokset/
vuosi ja tutkimus ongelmat, aineisto analyysimenetelmdt | johtopddtokset

Katz S, Downs TD, | Tarkoituksena kuvata | Mittarit: ADL ADL -indeksin todettiin
Cash HR & Grotz ja testata toiminnan (peseytyminen, olevan laajasti

RC 1970. Progress
on Development of

mittaria (ADL -
indeksid).

pukeutuminen, W:ssd
kaynti, liikkuminen

sovellettavissa,
sensitiivinen ja

the Index of ADL. sisdlld, virtsan objektiivinen, se ennusti
pidétyskyky, paremmin kuin
syOminen) psyykkisen tai fyysisen
toiminnan mittarit pitkén
aikavilin tuloksia
litkkkumisen suhteen.
Katz S 1983. Esiteltiin tutkimusten | Mittari ADL, BADL | BADL-ja IADL -
Assessing Self- pohjalta (22) ja liikkkuminen & mittarit todettiin
maintenance: itsehoitomittarien IADL. hyodyllisiksi. Mittarit
Activities of Daily luotettavuutta. todettiin valideiksi ja

Living, Mobility,
and Instrumental
Activities of Daily
Living.

reliaabeleiksi kliiniseen
arviointiin. Niiden avulla
voidaan tunnistaa hoitoa
vaativia ongelmia.

Kempen GI
Suurmeijer TP
1990. The
Development of a
Hierarchical
Polychotomous
ADL-IADL Scale
for
Noninstitutionalized
Elders.

Testattiin 18
paivittiisen
toiminnon
hierarkkista
asteikkoa. Otos
kasitti 101 yli 60 -
vuotiasta kotona
asuvaa.

ADL (11)- jaIADL
(7)-mittarit. Kukin
osio mitattiin 3
kysymyksella.
Tilastolliset
analyysit:
padkomponentti-
analyysi, Cronbachin
alpha, Guttman
skaala.

Tulokset vahvistivat, ettd
on mahdollista rakentaa
yksidimensionaalinen,
hierarkkinen
”polykotoominen”
asteikko idkkédiden
toiminnallisten
ongelmien mittaamiseen.

Landi F, Tua E,
Onder G, Carrara B,
Scadari A Rinaldi
C, Gambassi G,
Lattanzio F &
Bernabei R 2000.
Minimum Data Set
for Home Care. A
Valid Instrument to
Assess Frail Older
People Living in the
Community.

Tavoitteena oli
osoittaa "Minimum
Data Set assessment
instrument for Home
Care (MDS-HC)-
mittarin
mahdollisuudet
16yt4d toiminnallisia
ja kognitiivisia
vajeita.

Poikittais- ja
kokonaistutkimus: 95
kotihoitopotilasta.

Mittarit: MDS-HC:
kuulo, ndko, mieliala
ja kayttdytyminen,
sosiaalinen toiminta
ja tuki, fyysinen
toimintakyky (ADL
jaIADL),
liikkkuminen,
kestévyys, toiminta-
potentiaali,
diagnoosit,
pidétyskyky,
terveydentila,
kognitio (CPYS),
Barthel -ADL ja -
IADL, MMSE.
Analyysit: Pearsonin
korrelaatiokerroin,
lineaarinen
regressioanalyysi.

Yhdenmukaisuus oli
MDS-ADL ja Barthel -
indeksin vililla, MDS-
IADL ja Lawton -
indeksin vélilla sekéd
kognitiivisen asteikon ja
MMSE:n vililla.
Todettiin MDS-HC -
mittarin olevan validi
toimintakyvyn ja
kognitiivisen vajeen
arviointiin kotona
asuvilla
heikkokuntoisilla
iakkailla.
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Liite 1-4

Tutkija, julkaisu- Tarkoitus/tavoitteet, | Kdytetyt mittarit/ Keskeiset tulokset/
vuosi ja tutkimus ongelmat, aineisto analyysimenetelmdit Jjohtopdditokset
Lawton MP & Testattiin kahta Mittarit: PSMS, ADL ja | Todettiin, ettd PSMS
Brody EM 1969. toimintakyvyn IADL (puhelimen jaIADL olivat
Assessment of aluetta: fyysinen kéyttd, ostosten teko, hyodyllisia
Older People: Self- | itsehoito (Langley- | ruuan valmistus, moniammatillista
Maintaining and Porter Physical talouden hoito, pyykin | suunnittelua ja
Instrumental Self-Maintenance pesu, liikkennevilineiden | arviointia varten.
Activities of Daily Scala) =PSMS ja kaytto, ladkkeiden otto | Mittarit arvioitiin
Living. vélineelliset jaraha-asioiden hoito). | valideiksi.
paivittiiset Ladketieteellinen tila,

toiminnot =[ADL
Otos 265 erilaisessa
avohoidossa olevaa
yli 60 -vuotiasta.

orientaatio, muisti,
kayttaytyminen.
Guttman-skaala.
Analyysi: Pearsonin
korrelaatiokerroin.

Lawton MP 1970.
Assessment,
Integration and
Environments for
Older People.

Tarkoituksena
16ytad menetelma,
jolla arvioidaan
iakkaitd erilaiseen
hoitoymparistoon.
Kirjallinen selvitys.

Arvioitiin: eldmén
yllapitiminen,
toiminnallinen terveys,
havainto- ja
kognitiivinen toiminta,
fyysinen ja
vélineellinen itsensé
hoito, luovuus ja
vaikuttaminen sekd
sosiaaliset roolit.

Ehdotettiin, ettid
hoitoympariston
valinnassa on otettava
huomioon, miten
ithminen suoriutuu
elamiselle tarkeisti
tehtdvista.

Lawton MP 1971.
The Functional
Assessment of
Elderly People.

Kuvattiin erilaisia
1akkdiden
toimintakyvyn
arviointitekniikoita.
Kirjallinen selvitys.

Mittarit: fyysinen
terveys ja itsehoito,
vélineelliset toiminnot
(IADL), psyykkinen tila
(MSQ), sosiaaliset
roolit ja aktiviteetit
(MSBS), asenteet ja
eldméén tyytyvéisyys,
psykiatrinen tila.

Todettiin, ettd vaikka
ko. testit eivét ole
taydellisid, niin ne
auttavat kaytdnnon
tyontekijad hoidon
suunnittelussa ja
hoitopaikan
valinnassa.

Maikinen E 1991.
Classifying
Disability in
Supervised Out-
Patient Care. A
comparitive study
with Joensuu
classification and
four other methods.
Vajaakuntoisuuden
luokittelu
valvotussa

kotisairaanhoidossa.

Joensuu -luokitusta
ja neljad muuta
menetelmad
vertaileva tutkimus.

Tarkoituksena
kehittad
kotisairaanhoidon
kayttoon
toimintakyvyn
luokitusmenetelméa
ja arvioida sitd.
Otos 460 valvotun
kotisairaanhoidon
potilasta. Keski-ika
75,7 vuotta.

Mittarit: BADL, IADL,
sairastavuus, toiminnan
rajoitukset ja
vajaakuntoisuus,
ladkkeiden kaytto,
muistitoiminnot, avun
saanti, demograafiset
piirteet ja sopiva
hoitopaikka. Analyysit:
ristiintaulukointi,
logistinen
regressioanalyysi.

Todettiin Joensuu-
luokituksen
toistettavuus,
herkkyys ja kyky
ennustaa
laitoshoitoon
sijoittumista hyvin.
Antaa tietoa
paivittiisen eldmisen
perustoiminnoista ja
muistih&dirion
asteesta.

Etuna todettiin
parempi puuttuvan
tiedon sieto ja
toistettavuus.
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Tutkija, julkaisu- | Tarkoitus/tavoitteet, Kdiytetyt mittarit/ Keskeiset tulokset/
vuosi ja tutkimus | ongelmat, aineisto analyysimenetelmdit Jjohtopddtokset
Pfeiffer E, Tutkittiin Mittarit: Lyhennelma Hoitokodissa olevilla
Johnson TM & toimintakyvyn SPMSQ:sta: sosiaaliset | oli heikkenemista
Chiofolo RC heikkenemista ja taloudelliset kaikissa osioissa.
1981. Functional | toimintakyvyn voimavarat, Todettiin, ettd FAL:n
Assessment of mittarin FAL:n avulla. | mielenterveys, fyysinen | kdyttod voi suositella
Elderly Subjects Eri palvelumuodoissa | terveys, ADL. idkkdiden hoito-
in Four Service olevia idkkaita: Analyysit: paikkojen valinnassa.
Settings. hoitokoti, korrelaatiokerroin, Todettiin korkeat
palveluasuminen, varianssianalyysi. korrelaatiot ADL-
aikuisten péivikeskus toimintojen ja
ja seniorikeskus. mielenterveyden vélilld
Otos: 244. sekd ADL- toimintojen
Haastattelut. ja fyysisen terveyden
vélilla. Tarvitaan lisda
tutkimuksia FAL:n
reliabiliteetin ja
validiteetin suhteen.
Pfeiffer BA, Mc Tutkittiin Mittarit: lyhennelma Todettiin FAL:n
Clelland T & toimintakyvyn SPMSQ:sta: sosiaaliset | erottelevan reliaabelisti
Lawson J 1989. arviointimittarin ja taloudelliset iakkaitd erilaisissa
Use of Functional | (FAI) ”The functional | voimavarat, palvelumuodoissa.
Assessment assessment inventory” | mielenterveys, fyysinen | Muodostui kolme
Inventory to kykyé erotella terveys ja ADL. kokonaisuutta:
Distinguish iakkaitd eri Analyysit: laitoshoito, kotihoito ja
Among the Rural | palvelumuodoissa: varianssianalyysi. vanhusten keskus.
Elderly in five mielenterveysyksikko, Todettiin korkeat
Service Settings. hoitokoti, kotihoito ja korrelaatiot ADL-
vanhustenkeskus ja toimintojen ja

terveet. Otos 125.
Haastattelu, arviointi.

mielenterveyden vélilld
sekd ADL- toimintojen
ja fyysisen terveyden
vililla.

Reuben DB &
Solomon DH
1989. Assessment
in Geriatrics. Of
Caveats and
Names.

Kuvattiin
toimintakyvyn (CGA)
arvioinnin
tdydentdmisti
kolmannella tasolla,
AADL (advanced
activities of daily
living), joka késittad
korkeatasoisia tai
kehittyneita
paivittdisen eldmisen
toimintoja.

Mittarit: BADL, TADL,
AADL (= toimintoja,
jotka edustavat
eldmisen laatua,
tahdonalaista ja
yhteiskuntaan
suuntautuvaa sosiaalista
toimintaa).

Todetaan, ettd
toiminnallisuus tai
suoriutuminen on
erotettava sithen
yhteydessé olevista tai
vaikuttavista tekijoisti,
joita ei voi mitata
suoriutumisen
termeilld, kuten
ladketieteelliset
ongelmat, kognitioon ja
tunnetilaan liittyvét
tekijat, sosiaalinen tuki,
taloudelliset tekijét
sekd ympéristdon ja
eldménlaatuun liittyvat
tekijét.
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Tutkija, julkaisu- | Tarkoitus/tavoitteet, | Kdytetyt mittarit/ Keskeiset tulokset/
vuosi ja tutkimus ongelmat, aineisto analyysimenetelmdt Johtopdditokset
Reuben DB, Hiris | Testattiin Mittarit: AADL Liikuntaharrastukset
J, Laliberte L & mittavélinettd (yksiloharrastukset, korreloivat positiivisesti
Mor V 1990. A kehittyneiden matkustelu, kehittyneisiin sosiaalisiin
Hierarchical elamisen omaehtoinen toimintoihin,
Exercise Scaleto | toimintojen tyoskentely, terveydentilaan ja
Measure Function | (AADL) arviointiin. | osallistuminen psyykkiseen terveyteen.
at the Advance Otos: 736 sosiaalisiin ja Vajeen todettiin néissé
Activities of Daily | Puhelinhaastattelu. | uskonnollisiin ryhmiin | toiminnoissa ilmenevian
Living (AADL) sekd fyysistd yleensd ennen perus- ja
Level. aktiviteettia vaativat viélineellisten toimintojen
toiminnot). Analyysit: vajetta, jolloin mittaria
varianssianalyysi ja voitaisiin kayttaa
Khiin neli6. varhaisen toiminnallisen
vajavuuden arviointiin.
AADL — mittari arvioitiin
sensitiiviseksi, ja
rakenne- ja ennuste-
validiteetti hyviksi.
Robinson BE, Validoitiin Mittari FAIL: mielen- Tutkijan ja
Lund CA, Keller | toimintakyvyn terveys, fyysinen kotisairaanhoidon
D & Cuervo CA arvioinnin mittaria | terveys, sosiaaliset ja moniammatillisen
1986. Validation (FAI). taloudelliset voimavarat | tyéryhmén arvioinnin
of the Functional | Otos: 30 yli 60 - ja ADL. yhdenmukaisuus oli hyvé,
Assessment vuotiasta Analyysit: t-testi, toimintakyvyn mittari
Inventory Against | kotihoitopotilasta. Kappa, todettiin validiksi.
a Haastattelu ja korrelaatiokerroin.
Multidisciplinary | arviointi.
Home Care Team.
Saliba D, Orlando | Tutkittiin Mittarit: ADL- ja IADL | Todettiin lyhennetty lista

M, Wenger NS,
Hays RD &
Rubenstein LZ
2000. Identifying
a Short Functional
Disability Screen
for Older Persons.

lyhennetyn ADL- ja
IADL -listan
soveltuvuutta
terveysriskien
arviointiin.

Otos: 9865 kotona
asuvaa iakasta.

-osiot (11). Analyysit:
IRT-analyysi, Khiin
nelid, logistinen malli.

(ostosten teko, kevyet
taloustyot, kavely,
peseytyminen ja raha-
asioiden hoito)
kayttokelpoiseksi sekd
michille etté naisille ja
kaikille ikdryhmille.

Truscott DJ 2000.
Cross-cultural
Ranking of IADL
Skills.

Tutkittiin, miten eri
kulttuurisen taustan
omaavat laakérit
arvioivat perus-
(ADL) ja
viélineellisen
toiminnon (IADL)
taitoja iakkailla
kotona.

Otos: 236 ladkéria
11:sta erilaisesta
kulttuurista.

Mittarit: ADL, IADL
(12 toimintoa):
pukeminen, hygienia,
puhelin, ostosten teko,
syominen, ladkitys,
raha-asiat,
taloudenhoito, pyykki,
litkkennevélineet, ulkona
ja sisilla likkkuminen.
Kuvailevat tunnusluvut.
Ladkérit arvioivat osiot.

Todettiin, ettd IADL-
mittaria voidaan kéyttaa
toimintakyvyn
mittaamiseen
yleismaailmallisesti.
Lisatutkimukset lisaavat
reliabiliteettia.
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Liite 1-7

Tutkija, julkaisu- | Tarkoitus/tavoitteet, | Kdytetyt mittarit/ Keskeiset tulokset/
vuosi ja tutkimus | ongelmat, aineisto | analyysimenetelmdit Jjohtopddtokset
Whetstone LM, Kuvattiin fyysisen | Mittarit: PFI (Physical | Instrumentti todettiin
Fozard JL, Metter | toimintakyvyn Functioning Inventory): | reliaabeliksi ja

EJ, Hiscock BS, mittari. Arvioitiin ADL, IADL ja vaativia | tehokkaaksi 16ytiméain
Burke R, Gittings | sisdistéi ja uudelleen | toimintoja (reipas varhaisvaiheen

N & Fried LP mittauksen harjoittelu, aktiviteetit) | kyvyttdmyyttd suoriutua
2001. The reliabiliteettia. Liikkuminen: portaiden | ADL-, IADL -

Physical Otos: 392 kotona ja puolen mailin toiminnoista ja
Functioning asuvaa aikuista. kavely, kumartuminen, | liikkumisesta. Se oli

Inventory: A Puhelinhaastattelu. | kyykistyminen, golf, vahemman reliaabeli
Procedure for keilaaminen, imurointi, | havaitsemaan vaativia
Assessing puutarhan hoito, toimintoja.
Physical Function hoélkkddminen, Yhdenmukaisuusprosentit
in Adults. aerobinen harjoittelu, vaihtelivat 63 — 100 %.

raskaat tyot, mailapelit.

Kuvailevat tunnusluvut,

korrelaatiot.
Williams BC, Li Verrattiin FIM- FIM- ja MDS -mittarit | Todettiin, ettd FIM- ja
Y, Fries BE, (Functional muunnettiin MDS -osioita voidaan
Warren RL & Independence vertailukelpoisiksi. kayttdd ennustamaan
1997. Predicting Measure) ja MDS- | Analyysit: Spearmanin | toistensa pisteita
Patient Scores (Minumum Data korrelaatiokerroin tasmallisesti, joten on

Between the
Functional
Independence
Measure and the
Minimum Data
Set: Development
and Performance
of a FIM-MDS
"Crosswalk".

Set) mittareita
muunnoskaavan
avulla eri
hoitomuodoissa.
Otos: 173
kuntoutuspotilasta
kuudesta
hoitokodista.

mahdollista verrata
kuntoutuspotilaita avo- ja
laitoshoidossa.
Reliabiliteetti tdytyy
todentaa toisenlaisissa
tilanteissa.
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Tutkimuksia, joissa on kiytetty paivittiisistid toiminnoista suoriutumisen

mittareita
Tutkija, julkaisu- | Tarkoitus/tavoitteet, | Kdytetyt mittarit/ Keskeiset tulokset/
vuosi ja tutkimus ongelmat, aineisto analyysimenetelmdt Johtopddtokset
Boult C, Boult Tutkittiin Mittarit: kognitio, Interventioryhmaélld on
LB, Morishita L, avopotilaiden toimintakyky: merkittdvasti vihemman
Dowd B, Kane geriatrisen sairausprofiili (fyysinen | heikkoa toimintakykyd,
RL & Urdangarin | arvioinnin ja hoidon | toiminta, depressio- rajoitteita paivittiisissa
CF 2001. A vaikutuksia (GEM) | oireet, yleinen toimissa ja depressiota
Randomized riskialttiiden terveydentila, sekd kotipalvelujen
Clinical Trial of idkkdiden kuolleisuus, palvelujen | kdyttod. GEM hidasti
Outpatient toimintakykyyn ja kayttd), vuodepdivat, toimintakyvyn
Geriatric palvelujen rajoitetun aktiivisuuden | heikentymisti. Kéytetyt
Evaluation and kayttoon. Otos: 568 | paivit. Analyysit: mittarit olivat valideja ja
Management. yli 70 -vuotiasta. prosentit, Khiin nelid, t- | reliaabeleja.
testi, regressioanalyysi.

Cohen HJ, Tutkittiin Interventiona oli Geriatristen
Feussner JR, geriatristen hoito- geriatrinen tai yleinen sairaalaosastojen
Weinberger M, ohjelmien hoito. Tulokset potilailla tapahtui
Carnes M, Hamdy | vaikutuksia. Otos: mitattiin 36 -osioisella | vdhenemisti
R.C, Hsieh F, yli 65-vuotiata 1388 | terveysmittarilla, johon | toimintakyvyn
Phibbs C & (11veteraanien kuului BADL- ja IADL | heikkenemisessé.
Lavori P 2002. terveyskeskusta). -suoriutuminen. Geriatrisilla
A Controlled Trial | Tutkimuspaikat: Analyysit: avohoitoklinikoilla
of Inpatient and sairaalan regressioanalyysi ja t- tapahtui paranemista
Outpatient geriatrinen tai testi. mielenterveydessa
Geriatric tavallinen osasto ja geriatristen hoito-
Evaluation and geriatrinen tai ohjelmien vaikutuksesta.
Management. tavallinen

avovastaanotto.
Jylhi M & Testattiin Mittarit: paivittdiset Kuolleisuutta ennusti:
Hervonen A 1999. | postikyselyd yli 90 | toiminnot vuoteeseen sidottu, ei kdy
Functional status -vuotiailla ja Tilastolliset ostoksilla, ei lue
and need of help selvitettiin menetelmat: Khiin sanomalehtid, jatkuva
among people itsearvioitua nelio -testi, logistinen avun tarve. Y1i 90 -
aged 90 or over: a | toimintakykyé ja regressiomalli, Cox'in vuotiaat olivat
mailed survey avun tarvetta malli. heterogeenien ryhma.
with a total home- | kuolleisuuden ja Todettiin voitavan kéyttaa
dwelling laitoshoitoon postikyselyd my0s talla
population. joutumisen ikdryhmalld. Validiteetti

ennustajina. Otos: oli hyvi, reliabiliteetti

448. vaatii lisdtutkimuksia.
Katz PR, Dube Tutkittiin Mittarit: fyysinen ja Todettiin, ettd arviointi
DH & Calkins E. | ladkérijohtoisen psyykkinen terveys voidaan tehdd tehokkaasti
1985. Use of laajan (MMS, FAI), ja sen avulla pystytdan
Structured toimintakyvyn sosioekonominen tunnistamaan uusia
Functional arvioinnin hyotya. tilanne, paivittdiset ladketieteellisia,
Assessment Otos: 51 potilasta, toiminnot (ADL). psykologisia, sosiaalisia
Format in a keski-ikd 78 vuotta. | Analyysit: Khii toiseen, | ja muita ongelmia. Mittari
Geriatric t-testi, Pearsonin on todettu validiksi ja
Consultative korrelaatiokerroin. reliaabeliksi.
Service.
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Tutkija, julkaisu-
vuosi ja tutkimus

Tarkoitus/tavoitteet,
ongelmat, aineisto

Kdytetyt mittarit/
analyysimenetelmdt

Keskeiset tulokset/
Johtopdditokset

Katz S & Stroud
MW 1989.
Functional
Assessment in
Geriatrics. A
Review of
Progress and
Directions.

Kuvataan tutkimusta,
jossa toimintakykya
arvioitiin paivittdisten
perustoimintojen
(ADL) avulla.

Mittarit: peseytyminen,
pukeutuminen, WC:ssé
kaynti, liikkkuminen
sisélld, pidatyskyky,
syOminen.

Todettiin mittareilla
saatavan hyodyllistad
informaatiota hoidon
tehokkuudesta ja
toiminnallisista
tuloksista.

Lee T, Kovner

Tutkittiin tekijoitd,

Mittareita:

Tuloksena oli, ettd

CT, Mezey MD | jotka vaikuttavat Kyselylomake, jossa kotihoito-ohjelmassa

& Ko I-S 2001. pitkdaikaishoitopaikan | ADL (1&hinnd olevilla oli vihemmaén

Factor valintaan ja pohdittiin | perustoiminnot), kognitiivista vajetta,

Influencing kotihoitoon kognitiivinen tila vihemmén rajoituksia

Long-Term valittavien kriteereitd. | (lyhytmuisti, paivittdisissd toimissa ja

Home Care Otos kasitti 134 orientaatio, olivat nuorempia.

Utilization by the | idkéstd, joista puolet paitoksenteko, Todettiin, ettd terveyteen

Older Population: | oli laitoksessa ja kommunikaatio ja liittyvét tekijat olivat

Implications for | puolet kotona. pukeutumistaito) ja tiarkedmpid kuin

Targeting. sosiodemografiset sosiodemografiset
tekijat. Analyysit: tekijat. Kriteereitd
frekvenssit, prosentit, pidettiin tarkoitukseen
t-testi, Khiin nelio. sopivina.

Sonn U, Tarkoituksena oli Mittari: ADL, johon Tuloksena 16ytyi

Tornquist K & méadrittdd toimintojen | kuului 12 osiota kategorinen

Svensson E 1999. | kategorinen jarjestys (sydminen ja jérjestysrakenne kullekin

The ADL ja verrata yksildiden juominen, liikkkuminen, | toiminnolle.

Taxonomy — jakaantumista WC:ssé kdynti, Taksonomian kieli oli

from Individual
Categorical Data
to Ordinal
Categorical Data.

kullekin toiminnan
tasolle. Otokset:
kotiapua saavat yli 65
-vuotiaat (684),
toimintaterapiaa eri
paikoissa saavat (373)
ja aivohalvauksen
poteneet (226).

hygienia,
pukeutuminen,
kommunikaatio,
liikkennevélineet,
ruuanlaitto, ostoksilla
kaynti, siivoaminen ja
pyykinpesu).
Analyysit: Kruska-
Wallisin
yksisuuntainen
varianssianalyysi,
askeltava
monimuuttuja-analyysi
ja Bonferroni-Holmin
askeltava tarkennus.

ammatillisesti
kayttokelpoista, ja sen
osiot soveltuivat
kayttoon sekd yksilo-
ettd ryhmétasolla.
Kotona asuvilla oli
kaikissa IADL -
toiminnoissa korkeampi
kyvykkyyden taso
verrattuna muihin
ryhmiin. Mittarin
validiteetti todettiin.
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Tutkija, julkaisu- | Tarkoitus/tavoitteet, | Kdytetyt mittarit/ Keskeiset tulokset/

vuosi ja tutkimus ongelmat, aineisto analyysimenetelmdit Jjohtopddtokset

Stuck AE, Tutkittiin kotona Kyvyttomyyden Interventioryhmésti 12 %
Aronow HU, tapahtuvan laajan ehkdisyd mitattiin ja 22 % kontrolliryhmésté
Steiner A, Alessi | geriatrisen perus- ja vilineellisistd | tarvitsi kolmen vuoden
CA, Biila CJ, arvioinnin (CGA) toiminnoista kuluttua apua

Gold MN, Yuhas | vaikutusta kotona (BADL+IADL) perustoiminnoista

KE, Nisenbaum asuviin idkkaisiin. suoriutumisella ja suoriutumisessa.

R, Rubenstein LZ | Satunnaisotos: laitoshoitoon Vilineellisissa

& Beck JC 1995. | interventioryhma joutumisella. Analyysit: | toiminnoissa apua saavien
A Trial of Annual | 215 ja logistinen maérd ei eronnut
In-Home kontrolliryhmé 199 | polykotoominen merkitsevasti
Comprehensive yli 75 -vuotiasta. regressioanalyysi ja kummassakaan ryhméssa.
Geriatric Interventio: Poissonin CGA:n todettiin
Assessment for sairaanhoitajan regressiomalli. hidastavan

Elderly People kotikdynti. kyvyttomyyden

Living in the kehittymista.

Community.

Stuck AE, Minder | Tutkittiin Mittarit: perus -ADL, Kotikdynnit vihensivét
CE, Peter-Wiiest ehkéisevien vélineellinen ADL, véhdisen riskin omaavilla
I, Gillman G, Egli | kotikdyntien kykyd | sosiodemograafiset iakkdilld kyvyttomyyttd
C, Kesselring A, ehkaistd tiedot, oma arvio suoriutua péivittdisistd
Leu RE & Beck kyvyttomyytta terveydestd, toiminnoista, mutta ei

JC 2000. A kotona asuvilla kognitiiviset toiminnot, | korkean riskin omaavilla.
Randomized Trial | idkkailla. masennus, kdvely ja

of In-Home Visits | Stratifioitu tasapaino, ladkkeet ja

for Disability satunnaisotanta, krooniset sairaudet.

Prevention in 791 yli 75 - Analyysit: logistinen ja

Community- vuotiasta kotona Poissonin

Dwelling People asuvaa. regressioanalyysi.

at Low and High Terveydenhoitajat

Risk for Nursing arvioivat.

Home Admission.

Valvanne J, Selvitettiin Mittarit: demograafiset | Todettiin, ettd

Erkinjuntti T & helsinkildisten 75-, | tiedot, terveydentila, toimintavajavuuksien
Tilvis R 1992. 80- ja 85-vuotiaiden | sosiaalinen aktiivisuus, | insidenssi kaksinkertaistui
Helsingin terveydentilaa, elintavat, oireet, muisti, | 5 vuoden vilein 75 -
vanhustutkimus. toimintakykyd ja sairaudet, avun tarve, vuotiaista 85 -vuotiaisiin
Helsinkildisten terveyspalvelujen ladkkeet, lilkkuminen, siirryttdessd. Keskeiset
75-, 80- ja 85- tarvetta. Otos: 795. | ADL ja IADL, l6ydokset: muistihiiriot,
vuotiaiden Kirjekysely, rajoittavat oireet, vaikeudet kyykistyessd,
terveydentila, terveystarkastukset. | harrastukset, kliiniset sydanloydokset.
toimintakyky ja 16ydokset, depressio.

terveyspalvelujen Analyysit:

tarve 1989. varianssianalyysi, t-

testi, ristiintaulukoinnit.
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Paivittiisistid toiminnoista suoriutumista ja toimintakykyé laajasti kartoittavia

tutkimuksia
Tutkija, julkaisu- | Tarkoitus/tavoitteet, | Kdytetyt mittarit/ Keskeiset tulokset/
vuosi ja tutkimus ongelmat, aineisto analyysimenetelmdit Jjohtopdditokset

Biila CJ, Berod
AC, Stuck AE,
Alessi CA,
Aronow HU,
Santos-Eggimann
B, Rubenstein LZ
& Beck JC 1999.

Tutkittiin laajan
geriatrisen
arvioinnin (CGA)
kykya ehkéisté
toimintakyvyn
heikkenemisti eri
ryhmissi: 1) ei

Toimintakyky arvioitiin
CGA:n avulla kotona,
analyysit alaryhmissa
tehtiin vuosittain 3
vuoden ajan: 1)
riippumaton seki
BADL- ettd IADL -

Interventioryhma oli
harvemmin riippuvainen
sekd BADL- ettd IADL -
toiminnoissa. Interventio
véhensi tiydellisen
riippumattomuuden aikaa
molemmissa

Effectiveness of riippuvuutta BADL | toiminnoissa, 2) toimintaluokissa.
Preventive In- -toiminnoissa, 2) ei | riippumaton BADL-, Todettiin, ettd ehkiisevit
Home Geriatric riippuvuutta IADL- | mutta riippuvuutta kotikdynnit hidastavat
Assessment in eikd BADL- IADL- toiminnoissa ja | kyvyttdmyyttd niilla,
Well Functioning, | toiminnoissa. 3) riippuvuutta joilla ei ollut alkujaan
Community- Satunnaisotos: 294 | molemmissa. heikkenemistd BADL -
Dwelling Older kotona asuvaa yli Tilastolliset analyysit: toiminnoissa.
People: Secondary | 75 -vuotiasta. kahden muuttujan
Analysis of a Interventio: analyysit, regressio-
Randomized gerontologisen sh:n | analyysi ja Wilcoxin
Trial. kotikdynnit. arvo-summatesti.
Cullum CM, Tutkittiin TFLS - The Texas Functional TFLS korreloi vahvasti
Saine K, Chan mittarin Living Scale (TFLS)- MMSE- mittariin ja
LD, Martin-Cook | psykometrisid mittaria (pukeminen, jonkin verran
K, Gray KF & ominaisuuksia ja aika, raha, hoidonantajien
Weiner MF 2001. | kliinistad kommunikaatio ja arviointiin. Todettiin:
Performance- hy6dynnettdvyyttd | muisti) verrattiin TFLS- mittarilla oli hyva
Based Instrument | AD- potilailla ja MMSE -mittariin, reliabiliteetti, sisdinen
to Assess normaaleilla liséksi arvioitiin konsistenssi, yhteneva ja
Functional iakkailld (64 - 85 - | hoidonantajien avulla eritteleva validiteetti.
Capacity in vuotiailla). 22 AD- | péivittdisia taitoja sekd | Testi on lyhyt ja helposti
Dementia: The potilasta ja 21 emotionaalista ja tehtdva
Texas Functional | kontrollipotilasta. kayttdytymisen tilaa. suoriutumispohjainen
Living Scale Analyysit: korrelaatiot. | toimintakyvyn mittari.
Fabacher D, Tutkittiin Mitattiin mm. Tuloksina todetaan, etti
Josephson K geriatrisen interventioryhmén interventioryhmaéstd 76 %
Pietruszka F arvioinnin hoitomyontyvyys, noudatti ohjeita,
Linderborn K, tehokkuutta kuolleisuus, ladkkeiden | toimintakyky (IADL) oli
Morley JE & kotihoidossa. kaytto, toimintakyky: parempi, ldékkeiden
Rubenstein LZ Satunnaisotos: yli mieliala, kéytto ei lisdéntynyt.
1994. An In- 70 -vuotiaat terveyskdyttdytyminen. | Todettiin, ettd geriatrinen
Home Preventive | veteraanit, joista ADL, IADL vuoden tarkkailu kotona voi estda
Assessment 131 interventio- seurannassa. uhkaavia ongelmia.
Program for ryhméssi ja 123 Tilastolliset analyysit:
Independent Older | kontrolliryhméssd. | t-testi, Khiin nelid.
Adults: a Interventio:
Randomized kotikaynti,
Controlled Trial. seurantakéynti ja

kontrollisoitto.
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Tutkija, julkaisu-
vuosi ja tutkimus

Tarkoitus/tavoitteet,
ongelmat, aineisto

Kdiytetyt mittarit/
analyysimenetelmdit

Keskeiset tulokset/
Johtopdiitokset

Horn L, Cohen
CI & Teresi J
1989. The EASI:
A Self-
Administered
Screening Test
for Cognitive
Impairment in the
Elderly.

Testattiin vanhusten
kognitiivista vajetta
mittaavaa testid
(EASI).
Tarkoituksena
selvittdd sen
kayttokelpoisuus
erotella kognitiivista
vajaakykyisyytta.
Otos 146 yli 60 -
vuotiasta vanhusten
keskuksesta ja 19

muistihairioklinikalta.

EASI (=The Early
Assessment Self
Inventory):
neuropsykologiset
testit (orientaatio,
muisti, kieli,
laskeminen,
visuaalinen
havainnointi,
huomiokyky) ja
erikoisladkéreiden
diagnostiset arvioinnit.
Tilastolliset analyysit:
keskiarvot, hajonnat,
prosentit, Khiin nelié

Testi erotteli 3 luokkaa:
dementiaepdily, muita
hairiGita tai epéily
diagnoosista ja ei
vajaakykyisyyttd. Se
korreloi Mini-Mental
State Examn ja Mattis
Dementia Rating Scale'n
kanssa. Testilld todettiin
hyva sisdinen
konsistenssi seka
reliabiliteetti, spesifisyys
ja sensitiivisyys.

Johansson B,
Allen-Burge R &

Tutkittiin, miten
muistin itsearviointi

Mittarit: itsearvioitu
muisti,

Todettiin, ettd erittdin
iakkailla (the oldest old)

Zarit SH 1997. on yhteydessé MIR -muistitesti, kognitiivinen kyky ja
Self-Reports on muistisuoritukseen, muistista palautus, masentuneisuus olivat
Memory masentuneisuuteen, kello-testi, kolikkotesti, | yhteydessé seké
Functioning ina | ikédn ja MMSE ja dementia - aktuaaliseen ettd
Longitudinal koulutukseen. Otos: diagnoosi sekd itseraportoituun
Study of the 267, keski-ikd 86,85 | depressio. muistamiskykyyn, mitka
Oldest Old: vuotta. Analyysit: korrelaatiot, | saattoivat ennakoida
Relation to t-testi, logistinen muistihdiriditi ja
Current, regressionanalyysi dementiaa.
Prospective, and
Retrospective
Performance.
Karppi P & Tilvis | Tarkoituksena oli Mittarit: Short Portable | Térkein kuolleisuuden
R 1997. Outcome | tunnistaa idkkdiden Mental Status ennustaja oli huono
of aged patients kotona asuvien Questionnaire, Zung suoriutuminen ADL -
in Finnish kuolleisuuden ja Self-Rating Depression | toiminnoista.
supervised home | laitoshoitoon Scale, Katz ADL index | Laitoshoitoon joutumista
care. joutumisen ja Lawton & Brody ennusti heikko ADL -
ennustajia. Otos oli IADL-testi. Analyysit: | suoriutuminen,
312 yli 65 -vuotiasta | t-testi, Fisherin eksakti | heikentyneet

kotisairaanhoidon testi, Cox'in kognitiiviset toiminnot ja

potilasta. regressiomalli. depressio.
Korner-Bitensky | Tutkittiin Barthel -indeksi (10 Yksimielisyysprosentti
N & Wood- toimintakyvyn luokkaa — 3 tasoa) puhelin- ja
Dauphinee S arviointien SPMSQ -kognitiivisen | kotihaastattelupisteiden
1995. vertailtavuutta tilan ja Zung -asteikko | vililld oli aina yli 90 %,
Barthel Index puhelin- ja mielialan arviointiin. luokkien sisdinen
information kotihaastattelussa. analyysit: ICC- korrelaatiokerroin oli
elicited over the Otos: 366 viisi vuotta | luokkien sisdinen 0.89. Todettiin, ettd
telephone. Is it kuntoutussairaalasta korrelaatio, Cohen'in toimintakyky on
reliable? 1dhdon jilkeen. kappa, Mcnemar'in arvioitavissa reliaabelisti

Khii toiseen,
regressioanalyysi.

myos puhelimitse.
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Tutkija, julkaisu- | Tarkoitus/tavoittee,/ | Kdytetyt mittarit/ Keskeiset tulokset/
vuosi ja tutkimus | ongelmat, aineisto analyysimenetelmdit Jjohtopdditokset

Landi F, Onder Arvioitiin Minimum | Mittarit: MDS-HC ja Todettiin, ettd

G, Tua E, Carrara | Data Set for Home BADL, IADL, MMSE interventioryhma joutui

B, Zuccala G,

Care (MDS-HC)

sekd sairaalaan

sairaalaan myohemmin ja

Gambassi G, systeemin tehoa joutuminen, harvemmin, kaytti

Carbonin PU & toimintakyvyn ja terveyspalvelujen kotipalveluja enemmén ja

Barnabei R 2001. | sairaalahoidon kaytto, toimintakyky. ADL- ja MMSE -pisteet

Impact of a New | tarpeen arvioinnissa. | Analyysit: ANOVA, olivat parantuneet.

Assessment Satunnaisotos: 187 Kruskal-Wallis -testi, Kustannukset

System, the kotisairaanhoidon Khiin neli6, Kaplan- interventioryhmaélld olivat

MDS-HC, on potilasta, Mayer -testi, Wilcoxin- | alhaisemmat. Todettiin

Function and interventio- ja testi. MDS-HC -mittarin

Hospitalization of | kontrolliryhmit. olevan validi

Homebound toimintakyvyn ja

Older People: A kognitiivisen vajeen

Controlled arviointiin kotona asuvilla

Clinical Trial. heikkokuntoisilla
iakkailla.

Leinonen R, Tutkimuksen Mittarit: ADL - Yleisimpid olivat sydén-

Heikkinen E, Era | tarkoituksena oli toimintakyky (perus- ja | ja verenkiertoelimiston-,

P, Heikkinen R-
L, Hirvinen H,
Kauppinen M,
Laaksonen P,
Laukkanen P,
Linnove T,
Ruoppila I,
Silvennoinen S &
Suutama T 1996.
Iakkdiden
henkiloiden
terveys- ja
toimintakyky-
tarkastusten
toteutus
perusterveyden-
huollossa.

selvittia
toimintakyvyn ja
terveyden
tarkastusmenetelmén
soveltuvuutta
iakkdille.

Aineisto: 41 ja 34
70-vuotiasta seka 20
75vuotiasta.
Haastattelut,
terveystarkastukset.

vélineelliset toiminnot)
kognitiiviset toiminnot
(muistamiskyky),
psyykkis-sosiaalinen
hyvinvointi (sosiaaliset
kontaktit), Mini-
Mental State -testi ja
Beckin
depressioasteikkoon
perustuva
mielialakysely),
fyysinen toimintakyky
(liikkuntakyky ja
fyysinen
suoriutuminen),
terveystarkastukset,
laboratoriotutkimukset,
aistitoiminnot..

hermoston- ja aistimien-
sekd umpieritys- ja
aineenvaihduntasairaudet.
Tutkituista 70 vuotiaista
kaksi viidesosaa ja muista
viidesosa kaytti viitté tai
useampaa ladketta.
Valtaosa koki terveytensé
véhintdin tyydyttidviksi.
Keskivaikeaa masennusta
esiintyi 15 %:lla ja 4
%:1la lievdd masennusta.
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Tutkija, julkaisu- | Tarkoitus/tavoitteet, | Kdytetyt mittarit/ Keskeiset tulokset/
vuosi ja tutkimus ongelmat, aineisto analyysimenetelmdit Johtopdditokset
Morris JN, Fries Tavoite: kuvata ja Mittarit: MDS-HC Todettiin, ettd MDS 2.0
BE, Steel K, verrata MDS 2.0 ja | (=Minimum Data Set toimi yhtd hyvin
Tkegami N, MDS-HC - Home Care): avohoidossa kuin
Bernabei R, arviointia, ja kognitiivinen tila, hoitokodissa, ja etté
Carpenter GI, tunnistaa ongelmia. | kommunikaatio, kuulo, | mittaria voidaan kayttaa
Gilgen R, Hirdes Satunnaisotos 241 ndko, mieliala ja kansainvélisesti
JP & Topinkova E | kotisairaanhoidon kéayttdytyminen, erilaisissa
1997. asiakasta ja 780 sosiaalinen toiminta, palvelumuodoissa.
Comprehensive kotisairaanhoidon sosiaalinen tuki, MDS 2,0 ja HDS-HC -
Clinical arviointia 5 maasta | fyysinen toimintakyky | mittarit todettiin
Assessment in ja 187 asukasta (ADL jaIADL, vertailukelpoisiksi.
Community USA:ssa 21:std likkkuminen, kestdvyys, | Osioilla todettiin korkea
Setting: hoitokodista. toimintapotentiaali), reliabiliteetti.
Applicability of pidatyskyky, iho,
the MDS-HC. diagnoosit, hampaat,

ravitsemus,

terveydentila.

Analyysit: painotettu

Kappa
Murphy DD & Testattiin, miten Mittarit: Potilaista 2/3:11a oli
Lam CLK 2001. COOP/WONGA- COOP/WONGA- vaikeuksia ainakin
Feasibility and mittarin avulla mittari (fyysinen kunto, | yhdessé osiossa. Yli
acceptability of tunnistetaan tunteet, sosiaaliset puolella arvioitiin olevan
the toimintakyvyn aktiviteetit, terveyden rajoituksia fyysisessd
COOP/WONGA rajoituksia tila ja -muutokset). toimintakyvyssi ja
Charts for avohoitopotilailla ja | Analyysit: prosentit ja paivittdisissa
identification of edistetddn frekvenssit. toiminnoissa, mutta
functional potilaskeskeistad véhén sosiaalisissa
limitations in rural | hoitoa. Otos: 113 aktiviteeteissd ja
patients of the potilasta. tunneasioissa. Mittaria
People's Rebublic | Kyselylomake ja pidettiin hyddyllisend, se
of China. haastattelu. todettiin reliaabeliksi ja

validiksi sekd herkédksi
kohdeviestossa.
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Tutkija, julkaisu- | Tarkoitus/tavoitteet, | Kdytetyt mittarit/ Keskeiset tulokset/

vuosi ja tutkimus | ongelmat, aineisto analyysimenetelmdit Jjohtopddtokset
Rubenstein LZ, Testattiin laajan Mittarit: yleinen terveys | Kotona toteutetun CGA:n
Aronow HU, geriatrisen ja avulla 16ytyi térkeitd
Schloe M, Steiner | arvioinnin terveyskdyttdytyminen: | terveysvajeita.

A, Alessi CA, kasitteistod (CGA) | terveyden kokeminen, BADL -toiminnoissa
Yuhas KE, Gold kotona. Arvioitiin BADL, IADL, lahes kaikki olivat

M, Kemp M, intervention geriatrinen itsendisid, IADL -

Raube K, vaikutuksia monitasoinen arviointi, | toiminnoissa vihemmain
Nisenbaum R, terveydentilaan, kognitio (MSQ), kipu, itsendisid, depressiota
Stuck A, Beck JC | toimintakykyyn, tyytyvéisyys hoitoon. ilmeni varsin vdhin,

1994. psykososiaalisiin Psykologiset mittarit: sosiaalinen tuki

A home-based tekijoihin ja eldménlaatu, depressio, | keskinkertaista.

geriatric palvelujen coping -kyky. Tutkimus antoi vastauksia
assessment, kayttoon. Sosiaaliset mittarit: kotona tapahtuvan CGA:n
follow-up and Otos: interventio- sosiaalinen verkosto, sovellettavuudesta ja
health promotion | ryhmi 215 ja sosiaalisen tuen laatu. vaikutuksista.

program: Design, | kontrolliryhmé 199 | Ympéristomittarit:

methods, and yli 75 -vuotiaita. ympériston ja

baseline findings | Interventiona henkildkohtainen

from a 3-year kotikdynnit turvallisuus.

randomized vuosittain ja Analyysit: prosentit,

clinical trial. puhelinkontaktit. regressiomallit.

Santos-Eggimann | Tutkittiin Mittarit: ADL, IADL, Henkildiden itsensé ja

B, Zobel F & arviointien MMSE (=Mini-Mental | maallikoiden tekemét
Berod AC 1999. yksimielisyytta. State Examination), arvioinnit ADL- ja [ADL
Functional Status | Arvioitiin Tilastolliset analyysit: -toiminnoista olivat hyvin
of Elderly Home toimintakykya prosentit, Kappa. yksimielisid, samoin

Care Users: Do
Subjects, Informal
and Professional
Caregivers Agree?

kotona olevilla
pitkdaikaispotilailla,
otos 420.
Haastattelut.

kognitiivisen kyvyn
(MMSE) arvioinneissa.
Erimielisyyttd ilmeni
useammin maallikko- ja
ammattihoitajien valilla.

Shyu Y-IL & Lee
H-C 2002.
Predictors of
nursing home
placement and
home nursing
services
utilization by
elderly patients
after hospital
discharge in
Taiwan.

Tutkittiin, mikd
ennusti
taiwanilaisten
idkkdiden
valikoitumista
kotihoitoon tai
laitoshoitoon
sairaalan jélkeen.
Tapaus-kontrolli-
asetelma, otos: 233
65-100 -vuotiaita.

Mittarit: Chinese
Barthel Index (CBI)
ADL-toiminnot, lisdksi
tietoisuuden taso,
katetrit ja sairaalassa
olo aika.

Analyysit: Cronbachin
alpha, Kappa.

Vahvin laitoshoitoa
ennustava tekijé oli
aikaisempi laitoshoito ja
hoidonantajan mieltymys,
ja kotihoidon vahvin
ennustaja oli
itsehoitokyky ja
tietoisuuden taso sekd
katetrien poisto ennen
1aht64.
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Likkiiden piivittiiseen suoriutumiseen yhteydessi olevia ja sita
selittavii tekijoita kartoittavia tutkimuksia

Tutkija, julkaisu- | Tarkoitus/tavoitteet, | Kdytetyt mittarit/ Keskeiset tulokset/

vuosi ja tutkimus | ongelmat, aineisto analyysimenetelmdit Jjohtopddtokset

Aartsen MJ, Tutkittiin Mittarit: sosiaaliset Yksikéédn aktiviteeteista
Smits CHM, von | péivittdisten aktiviteetit (kdynti el ndyttdnyt parantavan
Tilburg T, aktiviteettien: kirkossa, naapurissa, kognitiivisia toimintoja,
Knipscheer sosiaalisen, avustusjarjeston kun kontrolloitiin k4,
KCPM & Deeg kokemusperéisen ja kokouksessa). sukupuoli, koulutustaso ja
DJH 2002. kehittymisaktiviteetin | Kokemusperiiset terveys (portaiden nousu,
Activity in Older | vaikutusta aktiviteetit (kdyda litkkennevilineiden
Adults: Cause or | kognitiivisiin kavelylld metsdssa, kédyttdminen,
Consequence of | toimintoihin (vélitén | huvipuistossa, varpaankynsien leikkaus).
Cognitive palautus, oppiminen, | eldintarhassa, Kognitiivisen toiminnon
Functioning? A | joustava élykkyys, museossa, teatterissa, mittari — informaation
Longitudinal informaation elokuvissa, kahvilassa, | prosessointinopeus naytti
Study on prosessointinopeus) ravintolassa). vaikuttavan

Everyday ja kognitiivisen Kehittymisaktiviteetit kehittymisaktiviteetteihin.
Activities and toiminnan mittariin (osallistuminen Todettiin, ettei mikdin
Cognitive (MMSE): muistista koulutukseen, kurssiin | erityinen aktiviteetti,
Performance in palautus, orientaatio, | tai urheiluun ulkona). mutta sosioekonominen
Older Adults. havainto- ja Analyysi:regressiomalli | tila, johon aktiviteetit

huomiokyky, kieli ja
konstruointi) 55-85 -

kullekin kognitiivisen
toiminnon ja kunkin

olivat tiukasti yhteydessé,
tuki kognitiivisista

vuotiailla. Otos 2076. | aktiviteetin toiminnoista
6 vuoden seuranta. kombinaatiolle. suoriutumista.
Badger TA 1998. | Tutkittiin depression | Mittarit: Center for Merkitsevé yhteys

Depression, vaikutusta palvelujen | Epidemiological 16ydettiin depression ja
Physical Health | tarpeeseen ja Studies-Depression fyysisen terveyden
Impairment and | kdyttoon. Tutkittavia | scale (CES-D) —mittari, | vajavuuden, mutta ei
Service Use oli 80 jaettuna Older American havaittu depression ja
Among Older kolmeen ryhmédén Resources and Services | demograafisten tekijoiden
Adults. depression Multidimensional ja kroonisen sairauden
voimakkuuden Functional Assessment | tyypin valilld. Todettiin
mukaan. Questionaire (OARS- depressiolla olevan
MFAQ) -mittari. vaikutusta palvelujen
Khiin nelio, tarpeeseen ja kayttoon.
regressioanalyysi.
Badger TA & Verrattiin Mittarit: SPMSE Masentuneilla todettiin
Collins-Joyce P masentuneita ja ei- (kognitiivisen vajeen enemmaén fyysista
2000. masentuneita: testi), jolla suljettiin vajaakykyisyytti,
Depression, fyysien terveys, otoksesta ja CES-D vihemmén sosiaalisia
psychosocial psykososiaaliset (depressiotesti), resursseja, vahentynyt
resources, and voimavarat ja OARS-OMFAQ taloudellisen
functional ability | toimintakyky. (fyysinen terveys, hyvinvoinnin tunne ja
in older Adults. Kuvattiin depression, | toimintakyky, véhentynyt toimintakyky.

fyysisen terveys-
vajeen ja
psykososiaalisten
voimavarojen
vaikutusta toiminta-
kykyyn. Otos: 78
60 -76 -vuotiasta
kotona asuvaa.

sosiaalinen tuki), johon
sisdltyi ADL- ja IADL
-mittarit.

Analyysit: t-testi,
regressioanalyysi.

Merkittdvimmaét
ennustajat
toimintakykyisyydelle
olivat hallinnan kyky
(mastery), fyysisen
terveyden vajeet ja
sosiaalinen tuki.
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Tutkija, julkaisu- | Tarkoitus/tavoitteet, | Kdytetyt mittarit/ Keskeiset tulokset/
vuosi ja tutkimus ongelmat, aineisto analyysimenetelmdit Jjohtopdiitokset
Beckett LA, Itsearvioituja Mittarit: modifioitu Keskiméardinen

Brock DB, Lemke
JH, Mendes de

fyysisid toimintoja
tutkittiin 5 vuoden

Katzin ADL -asteikko,
Rosow-Breslaun

heikkeneminen fyysisissa
toiminnoissa oli

Leon CF, seurantana. Y1i 65 - | toiminnallinen terveys | yhteydessd ikdén;
Guralnik JM, vuotiaat arvioivat (kdvelld puoli mailia, heikkeneminen lisdéntyi
Fillenbaum GG, omaa fyysista kiivetd portaita, tehda idn lisddntyessd, paljon
Branch LG, Wetle | toimintakykyé&én. raskasta tyotd) ja yksilollistd variaatiota,
TT & Evans DA Otos 4 mukaeltu (Nagi): pieni merkittdva osa
1996. Analysis of | paikkakunnalla vaikeat fyys. toiminnot | tutkituista koki fyysisissé
change in-self kullakin 2812 — (taivuttaminen, kyvyissd paranemista.
reported physical | 4163. kumartuminen tai Naiset kokivat enemmaén
function among kyykistyminen, tuolin heikkenemistd fyysisissa
older persons in tyontdminen tai toiminnoissa kuin miehet,
four population vetdminen ja kurkotus | ja olivat vdhemman
studies. olkapéiden yli). halukkaita tervehtyméaan.

Analyysit: Markovin

transitiomalli, logist.

regressiomalli.
Bergamini L, Tutkittiin Mittarit: Tinetti Sukupuoli ja

Burgoni M,
Federzoni G,
Goldoni CA,
Martini E,
Neviani F & Neri
M 2007.
Multidimensional
evaluation of
home-dwelling
elderly: the
impact of medical
and social factors
on health status
indices.

sukupuolen, idn ja
elamén tilanteen
vaikutusta
sairauksiin,
heikentymiseen ja
kyvyttomyyteen
(impairment,
disease, disability)
(WHO). Otos: 195
kotona asuvaa 75-
85 -vuotiasta.

(suorituspohjainen
liikkkumistesti),
SPMSQ, muistitesti,
mentaalitesti, ADL,
IADL, dementia,
taloudellinen ja
elaméntilanne
Lineaarinen
regressioanlyysi.

eldméntilanne seka
sukupuoli ja ikd tuottivat
eroja affektiivisissa
oireissa. Vain sukupuoli
tuotti eroja IADL -
toiminnoissa. Tinetti
selitti puolet ADL -
varianssista.
Kognitiiviset toiminnot ja
kayttaytymisprofiili
tuottivat padosan IADL-
varianssista. Todettiin
voitavan tunnistaa
ladketieteellisia ja
sosiaalisia tekijoitd, jotka
lisadvét riskid heikenty4.

Berkman LF,
Bergman CS, Kasl
S, Freeman DH,
Leo L, Ostfeld
AM, Cornoni-
Huntley J &
Brody JA 1986.
Depressive
symptoms in
relation to
physical health
and functioning in
the elderly.

Tutkittiin
masennusoireiden
yhteyttd fyysiseen
terveyteen ja
toimintakykyyn
iakkailld.

Otos: 2806 kotona
asuvaa 1dkéastd.

Mittarit: CES-D (the
Center for
Epidemiologic Studies-
Depression scale), joka
kasitti 20 tunnetilaa
sekd BADL, Rosow-
Breslau, Nagi,
sosiodemograafiset
tiedot.

Analyysit:
regressioanalyysi,
faktorianalyysi.

Masennusoireita ilmeni
enemmaén heikon
toimintakyvyn omaavilla
henkil6illd kuin
toimintakykyisilla.
Toimintakyvyttomyys oli
merkitsevésti yhteydessa
kaikkiin
masentuneisuuden
oireisiin eikd vain
somaattisiin.
Toimintakyvyttomyys
heikensi yhteyttd idn ja
depressio-oireiden vélilla.
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Tutkija, julkaisu- Tarkoitus/tavoitteet, Kdytetyt mittarit/ Keskeiset tulokset/

vuosi ja tutkimus ongelmat, aineisto analyysimenetelmdit Jjohtopddtokset

Bernard SL, Tutkittiin Mittarit: kuolinpdiva, Itsearvioidun

Kincade JE, itsearvioidun itsearvioitu toimintakykyisyyden

Konrad TR, toimintakykyisyyden | toimintakykyisyys, todettiin vaikuttavan

Arcury TA, ja kuolleisuuden itsearvioitu terveys, itsendisend idkkdiden

Rabiner DJ, yhteyttéd. Otos: sosiodemograafiset riskiin kuolla my6hemmin.

Woomert A, stratifioitu muuttujat, sairaudet ja | Kun itsearvioidun

DeFriese GH & satunnaisotanta 3485 | vajavuudet (BADL, terveyden lisdksi mallissa

Ory MG 1997. idkdstd kolmesta IADL, MADL oli my®0s ik, sukupuoli,

Predicting ikdryhmésté: 65 - 74, | =mobility activities), ladketieteellinen tila,

Mortality From 75 - 84 ja 85 jayli. toisten apu ja toimintakyky, toisten apu,

Community Haastattelut. selviytymiskyky. niin huono itsearviointi

Surveys of Older Tilastolliset lahes kaksinkertaisti riskin

Adults: The menetelmat: Cox’'in kuolla seuranta-aikana.

Importance of osittainen

Self-Rated riskimonimuuttujamalli

Functional

Ability.

Chappell NL & Tutkittiin sosiaalisen | Sosiaalisen Sosiaalisen eristyneisyyden

Badger M 1989. eristyneisyyden ja eristyneisyyden mittareista “ei seuraa” oli

Social Isolation hyvén olon tunteen mittarit: yksin merkitsevésti yhteydessi

and Well-Being. yhteyksié. asuminen, ilman eldméén tyytyvéisyyteen.
Satunnaisotos uskottua ystévéd, ilman | Kun kontrolloitiin muut
743 yli 60 -vuotiasta. | seuraa, ei lapsia, ei muuttujat, niin muuttujat
Haastattelu. naimisissa ja “ei uskottua ystévid’ ja ‘ei

kombinaatiot néist.
Terveyden mittarit:
toiminnallinen
kyvyttdmyys, krooniset
tilat, BADL, IADL.
Analyysit: t -testi ja
varianssi-analyysi.

seuraa’ olivat merkitsevésti
yhteydessé subjektiiviseen
hyvaén oloon. Vahvin
elamadn tyytyvidisyyden
ennustaja oli toimintakyky.

Cho C-Y, Alessi
CA, Cho M,
Aronow HU,
Stuck AE,
Rubenstein LZ &
Beck JC 1998.
The Association
Between Chronic
Illness and
Functional
Change Among
Participants in a
Comprehensive
Geriatric
Assessment
Program.

Tutkittiin yhteyksid
kroonisten
sairauksien ja
toimintakyvyn vélilld
3 vuoden aikana
ehkéisevéan hoito-
ohjelmaan ja laajaan
geriatriseen
arviointiin (CGA)
osallistuneilta.
Satunnaisotos: 202
yli 75 -vuotiasta
kotona asuvaa
interventioryhmassa.

Riippuvina muuttujina
olivat BADL- ja IADL
-toiminnot ja
riippumattomina 13
kroonista sairaustilaa:
Analyysit: prosentit,
keskiarvot, hajonnat,
regressioanalyysi.

Tulokset: tasapainohéiriot,
depressio, turvaton
kotiymparisto ja
koronaaritauti olivat
yhteydessd merkittivéasti
IADL -suoriutumiseen ja
hypertensio, depressio,
virtsanpidatyskyvyttomyys,
tasapainohdiriot olivat
yhteydessd BADL -
suoriutumiseen. Todettiin,
etti erityisesti depressio ja
tasapainohiiridt olivat
merkittdvasti yhteydessa
toimintakykyyn.
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Tutkija, julkaisu- Tarkoitus/tavoitteet, | Kdytetyt mittarit/ Keskeiset tulokset/
vuosi ja tutkimus ongelmat, aineisto analyysimenetelmdit Jjohtopddtokset
Eagles JM, Tutkittiin Mittarit: MMSE Kognitiivisesti
Beattie JAG, kognitiivisen Analyysit: parianalyysi, | vajaakykyisilld oli
Restall DB, vajavuuden ja riskisuhde selvisti korkeampi
Rawlinson F. aikaisen kuoleman kuoleman riski kuin
Hagen S & yhteyttd idkkailla, 3 kognitiivisesti
Ashcroft GW vuoden aikana. parempikuntoisilla.
1990. Relation Otos: 410 kotona

between cognitive | asuvaa yli 65-

impairment and vuotiasta.

early death in the

elderly.

Fillenbaum GG Kuvataan viisi- Mittarit: IADL, ADL, Todettiin yhteydet
1985. Screening osioista IADL - OARS (the Older toimintakyvyn ja fyysisen
the Elderly. A seulontatestid eri Americans Recources sekd psyykkisen

Brief Instrumental
Activities of Daily
Living Measure.
(Special Article)

tutkimusten avulla.

and Services):
sosiaaliset ja
taloudelliset
voimavarat, psyykkinen
ja fyysinen terveys ja
paivittdiset toiminnot.

terveyden vililla. TADL -
suoriutuminen ennusti
kuolemaa. Mittari on
kuvattu lyhyeksi,
validiksi ja reliaabeliksi.

Ford AB, Haug Tutkittiin, itsesti Mittarit: ADL, IADL, Jatkuvaa

MR, Stange KC, huolehtimisen aktiviteetit, kognitio, riippumattomuutta
Gaines AD, ennustajia kotona demograafiset tiedot, ennusti ik,

Noelker LS & asuvilla idkkailla fyysinen toimintakyky, | miessukupuoli,

Jones PK 2000. kolmen vuoden sairaudet, eldméntavat, | vihemmaén sairauksia,
Sustained aikana. asenteet. Analyysit: hyva fyysinen

Personal Otos: 602 yli 70 - Khii toiseen, t-testi, toimintakyky, ei-
Autonomy: A vuotiasta, 2 vuoden | logistinen tupakointi sekd asenteet:
Measure of jélkeen 487. regressioanalyysi. ”selvidd itse, eikd odota
Successful Aging. | Haastattelu. lasten apua”.
Gruber-Baldini Tutkittiin Mittarit: Cognitive Kognitiivisen tilan

AL, Zimmerman
SI, Mortimore E
& Magaziner J
2000. The
Validity of
Minimum Data
Set in Measuring
the Cognitive
Impairment of
Persons Admitted
to Nursing
Homes.

kognitiivista vajetta
mittaavaa testia.
Otos:

1939 yli 65-
vuotiasta
hoitokodissa (59)
asuvaa haastateltiin.

Performance Scale
(CPS), the MDS
Cognition Scale (MDS-
COGS), Mini-Mental
State Examination
(MMSE),
Psychogeriatric
Depency Rating Scale
(PDGRS),
orientaatiotesti,
(Orientation Scale),
(Behavior Subscales) ja
Katzin ADL.

Analyysi: Pearsonin
korrelaatiokerroin.

mittareiden (CPS ja
MDS-COGS) keskindinen
korrelaatio oli vahva,
lisdksi ne korreloivat
(MMSE:n ja PGDRS):n
kanssa ja myos ADL -
indeksiin todettiin
yhteytta.
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Tutkija, julkaisu- | Tarkoitus/tavoitteet, Kdytetyt mittarit/ Keskeiset tulokset/
vuosi ja tutkimus | ongelmat, aineisto analyysimenetelmdit Johtopdiitokset
Grundy E & Analysoitiin sosio- Mittarit: Todettiin, ettd
Glaser K 2000. demograafisia eroja toimintakyvyttomyys toimintakyvyttomyys
Socio- kyvyttomyyden (litkkuminen, itsensé vaihteli in,
demographic alkamisessa ja hoito, kurkottaminen, sosiaaliluokan,
differences in etenemisessi. Otos: laajuus, nidko, kuulo, koulutuksen ja
the onset and 3543 pidatyskyky, asumismuodon mukaan.
progression of 55 - 69 -vuotiasta. kommunikaatio, Lisdéntyva kyvyttomyys
disability in tietoisuus, oli yhteydessd matalaan
early old age: a kayttdytyminen, sosioekonomiseen tilaan,
longitudinal dlyllinen toiminta, itsearvioituun
study. sy0minen, juominen), | terveydentilaan, ikdén ja

sosiaaliluokka, sukupuoleen.

koulutus, tulot,

asuminen, ADL.

Analyysit: logistinen

regressiomalli.
Johnson TM, Tutkittiin Mittarit: ika, Todettiin, ettd virtsan-
Bernard SL, pidatyskyvyttomyyden | sukupuoli, koulutus, pidityskyvyttomyydesti
Kincade JE & yhteyttd koettu toimintakyky ja | kérsivien riski kuolla oli
Defriese GH kuolleisuuteen ja sitd, | terveydentila, suurempi, mutta
2000. Urinary miten demograafiset pidatyskyvyttomyys. terveyteen ja
Incontinence and | tekijét, terveys ja ADL, IADL, MADL toimintakykyyn
Risk of Death toimintakyky ovat (liikkumiskyky). suhteutettuna riski kuolla
Among yhteydessé siihen. Analyysi: Cox’in pieneni.
Community- Otos: 3485 kotona suhteellisen riskin Pidétyskyvyttomyyttd
Living Elderly asuvaa yli 65- malli. pidettiin merkkind, mika
People: Results | vuotiasta. Haastattelu. pitdd huomioida
From the kuolleisuusriskina.

National Survey
on Self-Care and
Aging.

Koyano W,
Shibata H.,
Nakazato K,
Haga H, Suyama
Y, Matsuzaki T
1988. Prevalence

Tutkittiin japanilaisten
vanhusten
vilineellisissi
toiminnoissa
suoriutumista ja sithen
yhteydessé olevia

Mittarit: Instrumental
Activities of Daily
Living (IADL):
kulkuneuvojen ja
puhelimen kéytto,
veden kuumentaminen,

Kyvyttomyys lisdédntyi
idn myoté kaikissa
osioissa sekd miehilld
ettd naisilla, se oli
suurempaa naisilla kuin
miehilld ja erot

of Disability in tekijoitd ostosten tekeminen, sukupuolten valilla

Instrumental Otos: 7735 yli 65 aterioiden lisddntyivét idn myota.

Activities of vuotta tayttaneita. valmistaminen, Aterioiden

Daily Living Keski-ikd 73,5 vuotta. | laskujen, pankki- ja valmistuksessa michet,

Among Elderly | Postikysely. postiasioiden hoito. erityisesti yli 75 -vuotiaat

Japanese. Analyysit: olivat kyvyttomampia

regressioanalyysi. kuin naiset, jotka taas

olivat kyvyttomampia
kulkuvélineiden
kaytossa.
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vuosi ja tutkimus | ongelmat, aineisto analyysimenetelmdt Johtopdiitokset

Krach P, Tutkittiin, kuinka Mittarit: Older Fyysisen, psyykkisen,

DeVaney S, De | fyysiset, psyykkiset, Americans Resource sosiaalisen, ekonomisen

Turk C & Zink sosiaaliset, henkiset, Survey (OARS), tilan ja péivittéisistd

MH 1996. taloudelliset ja Mini-Mental Status toiminnoista

Functional status | péivittdiset toiminnot Examination suoriutumisen valilla

of the oldest-old | ovat yhteydessé ja (MMSE), Geriatric ilmeni yhteys. Eniten

a home setting. edistéavit Depression Scale toiminnallista vajetta
selviytymista. (GDS), Spiritual Well | ilmeni paivittdisissa
Otos 50 yli 85- Being Scale (SWBS). | toiminnoissa ja fyysisessi

vuotiasta kotona
asuvaa, ei kognitiivista
vajetta. Haastattelut.

Analyysit: prosentit,
Pearsonin korrelaatio,
logistinen
regressioanalyysi.

toimintakyvyssa.
Masentuneisuutta ilmeni
hyvin vahén.

Lammi U-K,
Kiveld S-L,

Tutkittiin psyykkista
toimintakyky4, sithen

Mittarit: MSQ,
pariassosiaatiotesti,

Todettiin, ettd ikd, matala
koulutustaso, heikko

Nissinen A, yhteydessé olevia palikkatesti. toimintakyky, tietyt
Punsar S, Puska | tekijoitd ja ennustajia Analyysit: kliiniset arvot ja tietyt
P & Karvonen M | 65 - 84 -vuotiailla ristiintaulukointi, sairaudet sekd korkeat
1989. Mental miehilla. Pearsonin depressiopisteet olivat
disability among korrelaatiokerroin, yhteydessé psyykkiseen
elderly men in t-testi. toimintakyvyttdmyyteen.
Finland: MSQ todettiin
prevalence, reliaabeliksi.
predictors and
correlates.
Laukkanen P Kuvattiin idkkédiden Mittarit: PADL, Tulokset: vaikeudet
1998. Tdkkdiden | paivittdisistd IADL, kognitiiviset paivittiisissa
henkiloiden toiminnoista testit (WMS, WALIS, toiminnoissa lisddntyivit
selviytyminen selviytymistd ja sithen | Mini-D) ian myotd. Depressiiviset
paivittéisista liittyvid sekd Analyysit: logistinen oireet olivat yhteydessd
toiminnoista. selviytymisti regressioanalyysi, sekd PADL- ettd IADL -

ennustavia tekijoita. varianssianalyysi, osioihin. Heikot

Otos 2321. faktorianalyysi, kognitiiviset kyvyt

Haastattelut: 944, Pearsonin lisdsivit avuntarvetta.

lisdksi korrelaatiokerroin,

laboratoriotutkimukset. | Khiin nelio,

polkumallit.

Mehta KM, Tutkittiin kognitiivisen | Mittarit: AHEAD Todettiin, ettd ADL -
Yaffe K & vajeen ja depression (vapaa palautus, toiminnoista itsendisesti
Covinsky KE osuutta paivittdisten laskeminen, numerot, | suoriutuvilla
2002. Cognitive | toimintojen paivit, kuvion kognitiivinen vaje ja
Impairment, heikkenemisessa 2 leikkaaminen, depressiiviset oireet
Depressive vuoden aikana. Otos: presidentti), olivat riskitekijoitd ADL-
Symptoms, and | 5697, keski-ikd 77 depressiiviset oireet: suoriutumisen
Functional vuotta. CES-D (yksinéisyys, heikkenemiseen, mutta

Decline in Older
People.

surullisuus, onnen
puute, masennus,
levottomuus, energian
puute) ja ADL.
Analyysit: Khiin
nelid, t-testi, kahden
muuttujan analyysi,
logistinen regressio.

ADL -toiminnoissa apua
tarvitsevilla kognitiivinen
vaje oli, mutta ei
depressiiviset oireet,
riskitekija suoriutumisen
heikkenemiselle.

179




Liite 4-7

Tutkija, julkaisu- Tarkoitus/tavoitteet, | Kdytetyt mittarit/ Keskeiset tulokset/

vuosi ja tutkimus ongelmat, aineisto analyysimenetelmdit Jjohtopddtokset

Morris A, Browne | Tarkoituksena oli Mittarit: MMSE, Virtsanpidatyskyvyttomyys
G & Saltmarche A | tunnistaa pidéatys- fysiologinen ja oli yhteydessé heikkoon
1992. Urinary kyvyttomyyteen ladketieteellinen tila, kognitiiviseen kykyyn,
Incontinence: yhteydessa olevia ADL, WC:n depressioon ja ADL -
Correlates among | lddketieteellisia, kayttokyky, GDS suoriutumiseen.
cognitively toiminnallisia, (=Geriatric Depression

impaired elderly kognitiivisia ja Scala)

veterans. tunne-elaméain Analyysit: Khiin nelio,

kuuluvia tekijoita
heikon kognitiivisen
kyvyn omaavilla.
Otos: 359
pitkdaikaishoidossa
olevaa veteraania.

Fisherin testi, t-testi,

Neadley AW, Tutkittiin idkkdiden | Mittarit: Kendrick Todettiin huonoista
Kendrick DC & muistia ja puhekykyéd | Cognitive Test for the muistisuorituksista yhteys
Brown R 1995. kognitiivisella Elderly, Kendrick terveyden tilan hiiridihin,
Health and testilla Object Learning Test liikkkumisen tasoon ja
memory in people | Otos: 140 yli 50 - (KOLT), Kendrick terveyspalvelujen kéayttoon.
over 50: asurvey | vuotiasta. Digit Copying Test
of a single-GP Kyselylomake. (KDCT),
practice on dementiadiagnoosi,
England. Analyysit:

kovarianssianalyysi,

Khiin nelio.
Pahkala K & Selvitettiin lddkérin Mittarit: Zung, Seké naisten ettd miesten

Kiveld S-L 1991.
Iakkaiden terveys,
toimintakyky ja
depressio.

kliinisten
tutkimusten ja
haastattelujen avulla
idkkdiden terveytta,
toimintakykyd ja
depressiota.
Aineisto: 68 vuotta
taytténeet, 229
miesti ja 365 naista.
Haastattelut ja
kliiniset tutkimukset.

toimintakyky: BADL.
Terveys: oma arvio
terveydestd, sairaudesta
tai vammasta,
painsérky, lihassirky,
hengenahdistus, sydin-,
ruuansulatus-kanavan ja
virtsaoireet, huimaus,
nékohiiriot, kuulo- ja
muistivaikeudet.
Analyysit: Khiin nelid,
ristiintaulukointi, t -
testi, varianssianalyysi.

depressio olivat yhteydessa
huonoksi koettuun
terveyteen, ladkérin
arvioimaan huonoon
fyysiseen terveydentilaan,
tyokykya rajoittavaan
vikaan, vammaan tai
sairauteen, alentuneeseen
toimintakykyyn, monien
somaattisten ja
psykosomaattisten oireiden
esiintymiseen ja moniin
stressitekijoihin.
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Pearson JL, Teri Tutkittiin depression | Mittarit: MMSE (aika- | Depressiolla todettiin

L, Reifler BV & yhteyttd DAT - ja paikka- paédvaikutus toimintakyvyn
Raskind MA potilailla ja orientoituneisuus, heikkenemiseen, kun
1989. Functional kognitiivista huomiokyky, muistista | kognitiivinen tila oli
Status and vajavuutta potevilla | palautus, laskeminen, kontrolloitu.

Cognitive vilineellisistd kielen kaytto ja Depressiopotilailla oli
Impairment in toiminnoista konstruktiivinen kyky), | vihemmain kognitiivista
Alzheimer’s suoriutumiseen IADL, perheen tekemd | heikentymistd kuin ei-
Patients With and | (IADL) Otos 50 ei- arviointi. depressiivisilld. Todettiin,

Without

laitoksessa asuvaa.

Analyysit: Khiin nelio

ettd lievittamalla

Depression. -testit, t-testit, depressiota voitaisiin
korrelaatiokerroin ja véhentdd toiminnallisia
Duncan testi. rajoituksia. IADL -mittari
todettiin reliaabeliksi.
Rahkonen O & Tutkittiin idkkdiden | Mittarit: koettu Sosiaaliluokka erottelee
Takala P 1997. koetun terveyden, terveys, vanhojen ithmisten
Terveydentilan ja | pitkdaikais- pitkdaikaissairastavuus, | terveydentilaa ja
toimintakyvyn sairastavuuden ja toimintakyky, toimintakykya paremmin
erot vanhoilla toimintakyvyn sosiaaliluokka, kuin siviilisddty ja
miehilld ja rajoitusten yhteytta siviilisdéty, asuminen. | kaupungistumisaste.
naisilla. sosiaaliluokkaan, Analyysit: Khiin nelié, | Toimintakyvyn rajoitukset
siviilisdityyn ja logistinen lisdantyivét idn myota.
kaupungistumis- regressioanalyysi.
asteeseen. Otos:
1448 kotona asuvaa
yli 65 -vuotiasta.
Ramos LR, Tarkoituksena oli Mittarit: OARS Kuolemaa ennusti
Simoes EJ & 16ytéd kuolleisuuden | (sosiodemograafiset sukupuoli, ikd, sairaalassa
Albert MS 2001. ennustajat kotona tekijat, ei-muodollinen | olo viimeisen 6 kuukauden

Dependence in
Activities of Daily
Living and
Cognitive
Impairment
Strongly Predicted
Mortality in Older
Urban Residents
in Brazil: A 2-
Year Follow-Up.

asuvilla ennen
ladketieteellisia
tutkimuksia.

Otos: 1667 yli 65 -
vuotiasta kotona
asuvaa.
Strukturoitu
haastattelu.

sosiaalinen tuki, oma
kisitys terveydesta,
kroonisten sairauksien
maard), terveyshistoria,
terveyspalvelujen
kaytto, ADL ja
kognitiivinen tila seka
MMSE. Analyysit:
Khiin neli6 ja
logistinen
regressiomalli.

aikana, riippuvuus ADL -
toiminnoissa ja
kognitiivinen vajavuus.
Muita ennustavia tekijoité
olivat sairauksista halvaus,
virtsanpidityskyvyttomyys,
masentuneisuus ja oma
arvio terveydentilasta.
Todettiin, ettd paivittiisten
toimintojen ja kognitiivisen
tilan arviointi on oleellista.
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Rozzini R, Verrattiin BADL-, Kyselylomake: Tulokset: kognitiivinen tila
Frisoni GB, IADL -kyvykkyyttd | demograafiset tiedot, ja tunnetila olivat
Bianchetti A, ja PPT (physical sosiaalinen aktiviteetti, | yhteydessd BADL - ja
Zanetti O & performance test), kognitio (MMSE, IADL -toimintoihin, ja iké
Trabucchi M jotta 16ydettaisiin mieliala, GDS = ja ladkkeiden méérd IADL
1993. Physical terveydentilan Geriatric Depression -toimintoihin.

Performance Test | heikentyminen. Scale), somaattinen Kognitiivinen tila, oireiden

and Activities of
Daily Living
Scales in the
Assessment of
Health Status in

Otos: 549 kotona
asuvaa idkasti yli
70 -vuotiasta.

terveys, toimintakyky
(BADL ja IADL) seka
PPT(= Physical
Performance Test).
Analyysit: Cohen's

maéra, tautien ja
ladkkeiden madra seka
yleinen terveydentila olivat
yhteydessé PPT:iin.
Todettiin, ettd krooniset

Elderly People. kappa, keskiarvot, sairaudet voivat vaikuttaa
hajonnat, prosentit, toimintakykyyn siten, ettd
korrelaatiot, lineaarinen | se ei ilmene BADL ja
regressiomalli. IADL -mittareissa.

Rubenstein LV, Raportti lddkédreiden | Tehtyjen tutkimusten Todettiin erityisesti oireista

Calkins DR, kokouksesta: pohjalta kisiteltiin kivun ja pidétys-

Greenfield S, tarkoitus laatia toimintakyvyn kyvyttdmyyden sekd

Jette AM, ehdotus valideista mittareita ja annettiin depression ja kognitiivisen

Meenan RF, mittareista, jotka niisté suositus. tilan olevan yhteydessé

Nevins M A, sopivat idkkdiden fyysiseen ja sosiaaliseen

Rubenstein LZ, laajaan toimintakykyyn (sydominen,

Wasson JH & toimintakyvyn pukeutuminen,

Williams ME arviointiin. peseytyminen,

1989. Health liikkuminen, raha-asioiden

Status hoito ja sukulaisten

Assessment for tapaaminen).

Elderly Patients.

Ross MM & Tutkittiin kipujen Mittarit: kipu (laatu, Kivun ja

Crook J 1998. kokemisen useus, kesto, paikka), toimintakykyisyyden

Elderly recipients | yleisyyttd kotona toimintakyvyttomyys mittareiden valilla oli

of home nursing | asuvilla idkkailla. (ADL, IADL), OARS, yhteys. Kivun ja mitatun

services: pain, Néyte: 66 kipuja toimintakykyisyys: kyvyttomyyden (ADL;

disability and kokeneita. yleinen toiminta, IADL) vilill ei havaittu
functional Haastattelu ja masennus, kognitio yhteytta.

competence. kyselylomake. (SPMSQ), unihdiriot ja
tyytyvaisyys elamaén.

Analyysit: t-testi.

Shichita K, Tutkittiin Mittarit: Benton Visual | Muistisuoritusten,

Hatano S, Ohashi | koulutuksen ja Retention —test. aktiivisen eldméntavan ja

Y, Shibata H & aktiivisuuden Analyysit: koulutuksen viélilla

Matuzaki T 1986. | vaikutuksia muistiin | regressioanalyysi todettiin yhteys, 5 vuoden

Memory Changes
in the Benton
Visual Retention
Test Between
Ages 70 and 75.

1dkkailla. Otos: 302
japanilaista 67-71 -
vuotiasta.

kuluttua Benton -pisteet
olivat heikentyneet sekd
michilld etté naisilla.
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Teinonen T, Kuvattiin Mittarit: kirkossa Uskonnollinen
Vahlberg T, Isoaho | eldkeikiisten kayntiméaars, osallistuminen oli
R & Kiveld S-L uskonnollista sosioekonominen yhteydessa
2002. osallistumista ja sen | asema, sosiaalisen naissukupuoleen,
Uskonnollisen yhteyttd muuhun osallistumisen maara, toimimiseen palvelu- tai
osallistumisen osallistumiseen, fyysisen terveyden maanviljelyalalla,
yhteydet sosioekonomisiin riskitekijét, fyysinen tupakoimattomuuteen ja
sosioekonomisiin tekijoihin sekd (sairaudet, muuhun sosiaaliseen
tekijoihin, psyykkiseen ja litkuntakyky) ja osallistumiseen, ja
sosiaaliseen fyysiseen psyykkinen (depressio) | vdhdisempiin depression
osallistumiseen terveyteen, terveys. Analyysit: oireisiin, muihin
sekd fyysiseen ja tupakointiin ja ristiintaulukointi, Khii | sairauksiin sekd hyvain
psyykkiseen ylipainoon. toiseen, Spearmanin litkuntakykyyn.
terveyteen Kokonaisotos: 1080 | korrelaatio, logistinen
elakeldisilld. Haastattelut. regressioanalyysi.
Whittle H & Tutkittiin Mittarit: Terveyden- IADL -toimintoihin oli
Goldenberg D toiminnallisen tilakysely, yhteydessa
1996. Functional terveydentilan toimintakyvyn toiminnallinen
health status and yhteyttd arviointi (IADL), terveydentila, mika
instrumental vilineellisistd demografiset tiedot. késitti sosiaalista
activities of daily toiminnoista Analyysit: kuvailevat toimintaa, késityksen
living performance | suoriutumiseen tunnusluvut, Pearsonin | terveydestd ja fyysisen
in kotona asuvilla. korrelaatio, t-testi, toiminnan. Kun
noninstitutionalized | Harkinnanvarainen | varianssianalyysi. toiminnallinen
elderly people. otanta: 47 yli 70 - terveydentila heikkeni,
vuotiasta. niin IADL -riippuvuus
lisddntyi.
YuS 1995. A Tarkoituksena oli FIL: fyysiset toiminnot | Tulokset: Itsendisen
Study on ymmartaa (néko, kuulo, puhe, toiminnan (FIL) taso
Functioning for itsendiseen eldmddn | liikkkuminen, vaihteli tdysin
Independent Living | vaadittavaa siirtyminen, kdden ja itsendisesti lievdin
among the Elderly | toimintakyvyn kasivarren liikkeet ja vajavuuteen. Fyysinen
in the Community. | (FIL) tasoa ja pidityskyky) ja aktiviteetti, kroonisten
analysoida siithen psyykkiset toiminnot sairauksien maéra,

yhteydessé olevia
tekijoita sekd tutkia
itsendisen eldméin
ennustajia.
Satunnaisotos 247
yli 65 -vuotiasta.
Haastattelu,
kyselylomake ja
havainnointi.

(muisti, tunnistaminen,
puheen selvyys,
vaeltelu, epétavallinen
kayttdytyminen)
Analyysit: frekvenssit,
prosentit, keskiarvot,
hajonta, Khiin nelid, t-
testi, Pearsonin
korrelaatio, askeltava
regressioanalyysi.

terveystarpeet, ikd,
hoidon antaja ennustivat
itsendistd suoriutumista.
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Valderrama-Gama | Tavoitteena Mittarit: Barhtel - Itse arvioituun terveyteen
E, Damian J, Del arvioida pdivittdisid | indeksi, Lawton-Brody | oli yhteydessi

Molino JP, Lopez toimintoja (18) ja (IADL) -indeksi. merkitsevasti portaiden
MR, Perez ML & itsearvioitua Analyysit: logistinen kéyttd, pyorétuolilla
Iglesias FIG 2000. | terveyttd idkkailld. | regressioanalyysi. litkkkuminen, tuoliin ja

Assosiation of
individual activities
of daily living with
self-rated health in
older people.

Stratifioitu otanta:
781 yli 65 -
vuotiasta kotona
asuvaa.
Haastattelut.

sénkyyn ja sieltd
siirtyminen sekd
taloudellisten asioiden
hoito, pyykinpesu ja
kulkuvélineiden kaytto.
Tarkeimmat péivittaisistd
toiminnoista liittyivét
liikkkumiseen. Kunkin
IADL -toiminnon
vaikutus itsearvioituun
terveyteen riippui
toimintakyvyn tasosta
perustoiminnoissa.
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Iikkiiden kasityksia ja suoriutumisen kokemuksia kartoittavia tutkimuksia

Tutkija, julkaisuvuosi
Jja tutkimus

Tarkoitus/tavoitteet,
ongelmat, aineisto

Kdytetyt mittarit/
analyysimenetelmdt

Keskeiset tulokset/
Jjohtopdditokset

Backman, K 2001.
Kotona asuvien
ikddntyvien itsestéd
huolenpito.

Tavoitteena oli
kuvailla ja ymmaértda
kotona asuvien
ikddntyvien itsesta
huolenpitoa ja tuottaa
1lmiotd kuvaava malli.
Tutkimuksessa
eroteltiin erilaisia
itsestd huolenpidon

tyyppeja.

I vaihe: analysoitiin
grounded teoria -
lahestymistavan
jatkuvaa vertailevaa
analyysid kayttéen.
II vaihe:
alkuperdinen
haastatteluaineisto
analysoitiin
deduktiivisella

Paras toimintakyky
oli omapdisesti
itsestddn huolehtivilla,
heikoin luovuttaneilla.
Luovutetusti itsestddn
huolehtivilla oli my6s
matalin itsearvostus ja
eldmdin tyytyvaisyys.
Korkein elamain
tyytyvéisyys oli

Haastatteluaineisto 75 | sisdllon analyysilld ulkoapdin

vuotta tiyttineitd (n = | III vaihe: kuvailevat | ohjautuvasti ja

40) henkilita. tilastomenetelmét korkein itsearvostus

Uusi aineisto (n = 5) IV vaihe: omavastuisesti

eldmékertahaastattelut. | induktiivinen itsestddn huolehtivilla.

sisdllonanalyysi. Eldmaénhistoriallisessa
tarkastelussa ilmeni:
elamén taitekohtien
luonne, reagointitapa,
voimavarat, itsesti
huolenpidon merkitys
ja vanhenemisen
kokemus.
Folden SL 1990. Haluttiin ymmart4a Tutkimusmenetelmi: | Tulokset: kotiin

Perceptions of the

kotiin sidottujen

etnografinen metodi.

sidottuna oleminen

Homebound. idkkdiden omia Haastattelu ja merkitsee
nikemyksié siitd, mitd | kenttimuistiinpanot. | riippumattomuuden,
merkitsee olla kotiin sosiaalisten
sidottu, ja minkélaista verkostojen,
apua tarvitaan. taloudellisen
Harkittu otanta: 7 riippumattomuuden ja
kroonisesti sairasta henkildkohtaisen
idkasta. hallinnan menetysta.

Helin S 2000. Tarkoituksena oli Hermeneuttinen Selviytyminen

Iakkéiden henkildiden | kuvata, analysoida, tutkimusote, toiminnan rajoitteiden

toimintakyvyn tulkita ja ymmaértaa, konstruktiivinen kanssa on asteittainen

heikkeneminen ja sen | miten idkk&at tiedonndkemys. muutosprosessi.
kompensaatioprosessi. | selviytyvit Sisédllonanalyysi, Péivittdisid toimintoja
paivittdiseen johon kuului kompensoidaan joko
eldméénsa liittyvistd tiivistys, teemojen aktiivisilla tai
haasteista ja tunnistus, luokittelu, | passiivisilla
tehtavistd, kun analyysi ja tulkinta. strategioilla. Huomio
sairaudet ja tulisi kohdistaa
toiminnanrajoitteet sosiaaliseen
tuovat vaikeuksia. osallistumiseen ja
Aktiivinen haastattelu: vapaa-ajan
82 - 83 —vuotiasta aktiviteetteihin, koska
(22), joilla ei ollut toimintakyvyn

muistiongelmia.

rajoitteet huomataan
niissi ensin.
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analyysimenetelmdit

Keskeiset tulokset/
Johtopditokset

Junttila M, Lintonen T

Tarkoituksena oli

Mittarit: PADL,

Positiivisia terveys-

& Jylhda M 2002. selvittdd hyvin IADL, sairauksien arvioita selitti ika,
Hyvin vanhojen idkkédiden omia médrd, sosiaalinen keskinkertainen ja
vertailevat terveysarvioita osallistuminen, hyvé toimintakyky,
terveysarviot ja niiden | verrattuna muihin elamién tyytyvéisyys. | pieni haittaavien
selittdjat. samanikdisiin ja Ristiintaulukointi, sairauksien maéra,
yhteyttd siihen, ettd | Khii toiseen, aktiivinen sosiaalinen
terveys arvioidaan logistinen ja osallistuminen, ja
muita paremmaksi. | multinominaalinen tyytyvéisyys eldmadn.
Otos: 80 - 89 - regressioanalyysi. Tulokset tukivat
vuotiaita, 367 teoriaa terveydelle
haastateltiin. asetettavien
vaatimusten laskusta
vanhetessa.
Hellstrom Y & Tarkoituksena oli Mittarit: Suuri osa avusta
Hallberg IR 2001. tutkia toiminnallista | demograafiset tekijit, | saatiin ldheisiltd ADL-
Perspectives of elderly | terveyttd, asumisolosuhteet, ja IADL-toiminnoissa.
people receiving home | sairauksia, koettua | asuinkumppanit, Rajoittunutta

help on health, care
and quality of life.

eldménlaatua. Otos:
448 yli 75 -
vuotiasta kotona

terveys, sairaus,
eldménlaatu, avun
saanti.

toimintakykya kuvasi
20 - 40 % vastaajista,
joista kolmasosa

asuvaa, jotka saivat | Analyysit: kuvasi heikkoa
laheisten tai Regressionanalyysi. eldménlaatua.
ammattiapua. Heikkoon
eldménlaatuun oli
yhteydessé vaivat,
rajoittunut kyky olla
yksin ja asua yksin.
Nores T 1993. Testattiin Menetelméit: Tuloksena 12
Olemassaolokokemus. | substantiivista 96 osiota sisaltiva selviytymistd
Naisvanhuspotilaan teoriaa lomake, frekvenssi- ja | selittdvaa tekijaa:
olemassaolokokemusta | naisvanhuspotilaan | prosenttijakaumat, ymmarretién, tulla
koskeva kisitteellinen | olemassaolo- ristiintaulukointi, kuulluksi, olla oma
ja empiirinen analyysi. | kokemuksesta. osioanalyysi. itsensd, olla pidetty ja
Selvitettiin hyvéksytty, huolien
murtumisen ja purkaminen,
parjadmisen kéarsimyksen
kokemuksia. ottaminen todesta,
Haastateltiin 120 tuen saaminen,
vanhusta riittdvasti ohjelmaa,
laitoksessa. osaston hyva henki, ei

tarvitse peléta hoitajia,
varovaisuus hoidossa
sekd mielitekojen,
halujen ja
kannanottojen
huomioon ottaminen.
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Liite 5-3

Tutkija, Tarkoitus/tavoitteet, | Kdiytetyt mittarit/ Keskeiset tulokset/
Julkaisu- ongelmat, aineisto analyysimenetelmdit Jjohtopddtokset

vuosi ja

tutkimus

Peltonen R Selvitettiin keski- Mittarit: elaméén Elaméén tyytyvaisyyteen
1994. ikdisten naisten tyytyvaisyys, oli yhteydessé 55 -
Sosiaalinen tuki, | kokemaa terveyttd, | eldménhallinta (kontrolli, | vuotiailla puoliso, lapset,
eldmdén hallinta | ja sitd miten ymmarrettdvyys, tyd ja suvun sosiaalinen
ja koettu terveys | sosiaalinen tuki ja tarkoituksellisuus), tuki. Eldménhallintaan oli

keski-ikéisilla
naisilla.

eldménhallinta
selittdvat héiritsevida
oireita.

Postikysely. Otos:
1547 51-ja 55 -
vuotiaita.

terveydentila, sosiaalinen
tuki, oireet.

Analyysit: jakaumat,
frekvenssit,
riippuvuudet,
korrelaatiot,
lohkorekursiivinen malli,
loglineaarinen malli.

yhteydessé tyo,
siviilisddty, selviytyminen
kriiseistd, avoimuus seka
tyOyhteison ja lasten
sosiaalinen tuki.
Terveydentilaan oli
yhteydessé naimisissa olo,
koulutus, tyd, estrogeenien
kéyttd, kroonisten
sairauksien puuttuminen,
tyOyhteison sosiaalinen
tuki, eldménhallinta ja
toimeentulo.

Pietild A-M &
Tervo A 1998.
Elderly Finnish
People’s
experiences
with coping at

Kuvattiin vanhusten
kokemuksia kotona
selviytymisestaan.
Haastateltiin 20 yli
75 -vuotiasta
kotona asuvaa

Kohdennettu haastattelu
ja laadullinen
siséllonanalyysi.

Todettiin, ettd kotona
selviytyminen muodostui
sosiaalisista kontakteista,
paivittdisistd tapahtumista
eldmén siséltoni ja
aikaisemmista elaméan

home. vanhusta. kokemuksista. Kotona
selviytymistd edisti
terveydentila, hyvén olon
kokemus ja turvallisuus.
Takkinen S Tarkasteltiin Kartoitettiin psyykkistd, | Elimén
2000. Meaning | elimin fyysistd ja sosiaalista tarkoituksellisuuden
in life and its tarkoituksellisuuden | toimintakykya. voimakkuus ei ollut
relation to ja siséllon yhteyksid | Haastattelukysymykset: | riippuvainen kognitiivisen
functioning in kognitiiviseen elaméntarkoituksellisuus, | kyvykkyyden tasosta,
old age. kyvykkyyteen ja koherenssi ja mutta sen siséltd oli
litkunta- elaménviivapiirrokset. yhteydessa kognitiiviseen
aktiivisuuden Ikivihreit -projektin kyvykkyyteen. Liikunta-
vaikutusta eldmén aineistot: 65 - 92 - aktiivisuus lisési
tarkoituksellisuuden | vuotiaat. elaméntarkoituksellisuutta,
kokemiseen, nidmi henkil6t myos
terveyteen ja arvioivat myonteisesti
toimintakykyyn. toimintakykyéén ja
terveyttaan.
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Liite 5-4

Tutkija, julkaisu- | Tarkoitus/tavoitteet, | Kdytetyt mittarit/ Keskeiset tulokset/

vuosi ja tutkimus | ongelmat, aineisto analyysimenetelmdt Johtopddtokset

Vaarama M & Tutkittiin Mittarit: fyysinen, Todettiin: asunnon ja

Kaitsaari T 2002. | ikddntyneiden sosiaalinen ja asuinympériston

Ikddntyneiden elinolojen, psyykkinen litkkuntaesteet, korkea ik

toimintakyky ja toimintakyvyn ja toimintakyky. ja IADL -vaikeudet estivit

koettu paivittdisen Analyysit: kotona selviytymista.

hyvinvointi. suoriutumisen faktorianalyysi, Koherenssin tunteella oli
vaihtelua ién, Cronbachin alpha. yhteyttd itsendiseen
sukupuolen ja selviytymiseen. Puolison
asuinalueen ja lasten avun merkitys oli
mukaan. suuri. Koettu terveydentila
Satunnaisotos, yli oli subjektiivista
60 -vuotiaat. hyvinvointia mééritteleva

tekija ja hyva
eldménhallinnan tunne
lisdsi tyytyvaisyytta
eldmain.
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Liite 6-1

Suoriutumisen ja toimintakyvyn tutkimusten meta-analyysejéi

Tutkija, julkaisu- | Tarkoitus/tavoitteet, Kdytetyt mittarit/ Keskeiset tulokset/
vuosi ja tutkimus | ongelmat, aineisto analyysimenetelmdt Jjohtopddtokset
Knight M. 2000. | Tutkittiin Kirjallisuuskatsaus ja Tuloksena nelja
Cognitive ability | toimintakyvyn meta-analyysi. luokkaa: 1)

and functional (functional ability) Tuhansista lahteista: toimintakyky

status.

késitteen kehittymisti
ja kognitiivisen
dimension sisiltymisti
sithen.

CINAHL, PsycLit,
MedLine. Laaja otos
vuosilta 1960-1998

kayttdytymisend, 2)
kognitio erilliseni
toimintakyvysté, 3)
kognitio vilineellisiin
toimintoihin
kytkeytyneend ja 4)
kognitio toimintakyvyn
dimensiona.

Stuck AE, Siu
AL, Wieland GD,
Adams J &
Rubenstein LZ
1993.
Comprehensive
geriatric
assessment: a
meta-analysis of
controlled trials.

Meta-analyysi: 28
kontrolloitua
tutkimusta (trial), jotka
kasittivat 4959
koehenkil6d ja 4912
kontrollihenkiloa
sijoitettuna viiteen
CGA -tyyppiin
(hoitopaikkakohtaiseen
luokkaan) mukana
my0s kotipalvelu ja
avosairaanhoito.

Tutkimusten aineisto
hankittiin MEDLINE:n
kautta ja analysoitiin
uudelleen, laskettiin
OR:t yhdistdaen
tulokset
regressioanalyysin
avulla.

Voitiin todeta: CGA -
ohjelmat geriatrisessa
evaluaatiossa ovat
tehokkaita idkkdiden
eloonjddmisen ja
toimintakyvyn
parantamisessa.
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Liite 7-1

Muuttujaluettelo

Taustamuuttujat: (liite 12-1)
Iki (kys. 2 -3)
Sukupuoli (kys. 4)
Siviilisaity (kys. 5)

Riippuvat/selitettivit muuttujat:
Itsensi hoitamisen (BADL) summamuuttuja: (liite 12 - 1,2)
(pisteitd 7 - 28, kysymykset 6 - 12, jokaisen osion pisteet 1- 4)
Pukeutuminen
Koko vartalon pesu
Ulkon#dstd huolehtiminen
WC-kdynneistd huolehtiminen
Kotona litkkuminen
Vuoteesta nousu ja sinne meno
Ruokailusta ja syomisestd huolehtiminen

Talouden hoidon ja ympiriston hallinnan (IADL) summamuuttuja: (liite 12 - 2,3)
(pisteitd 7 - 28, kysymykset 13 - 19, jokaisen osion pisteet 1- 4)

Ruuan valmistaminen

Kahvi- ja teeveden kuumentaminen

Kodinhoito ja taloustydt

Ostosten tekeminen

Raha-asioista huolehtiminen

Puhelimen kaytto

Kodin ulkopuolella liikkuminen

Sosiaalisten aktiviteettien ja harrastusten (AADL) summamuuttuja: (liite 12 - 3.4)
(pisteitd 6 - 24, kysymykset 20 - 25, jokaisen osion pisteet 1- 4)

Viikoittaiset harrastukset

Sosiaaliset kuukausittain tapahtuvat harrastukset

Maailman tapahtumien seuraaminen lukemalla

Maailman tapahtumien seuraaminen katselemalla ja kuuntelemalla

Yhteydenpito omaisiin ja ystdviin

Vuorovaikutus naapureiden kanssa

Riippumattomat/selittivit muuttujat:
Kognitiivisen tilan ja muistin summamuuttuja: (liite 12 - 4,5)
(pisteitd 8 - 32, kysymykset 26 - 33, jokaisen osion pisteet 1- 4)
Kommunikaation ymmartdminen
Puheen selkeys ja ymmarrettivyys
Hoitavien henkildiden tunnistaminen
Henkilon tietoisuus paikasta
Henkilon tietoisuus ajasta
Askeisten tapahtuminen muistaminen
Tarkeiden menneiden tapahtumien muistaminen
Muistihdirididen esiintyminen

Mielialan/masentuneisuuden summamuuttuja: (12 — 6,7)

(pisteitd 5 - 20, kysymykset 34 - 38, jokaisen osion pisteet 1- 4)
Masentuneisuuden ja surullisuuden osoittaminen tai ndyttdminen
Jannittyneisyyden tai ahdistuneisuuden osoittaminen
Itkeminen
Pessimismin tai toivottomuuden osoittaminen tulevaisuuden suhteen
Huolestuneisuuden osoittaminen ympéristossé tapahtuvien asioiden suhteen

190



Liite 7-2

Fyysisti terveydentilaa kuvaavat muuttujat (liite 12 — 7,8)
(kysymykset 40 - 42)

Kuulo (pisteitd 1- 4)

N&ko (pisteitd 1- 4)

Yli- tai alipaino (pisteitd 1- 4)

Sosiaalisen tuen laadun summamuuttuja (liite 12 — 8,9)

(pisteitd 5 - 20, kysymykset 47 - 51, jokaisen osion pisteet 1- 4)
Ystdvien ja omaisten yhteydenpidon useus
Omaisten ja ystivien suhtauminen idkkadseen henkiloon
Omaisten ja ystivien suhtautuminen henkilén vanhenemiseen
Liheisten ja ystédvien antama kéytédnnollinen apu
Samassa taludessa asuvat henkilot

Sosioekonomisen tilanteen summamuuttuja (liite 12 — 9,10)
(pisteitd 7 - 28, kysymykset 52 - 58, jokaisen osion pisteet 1- 4)

Henkilon peruskoulutus

Henkilon entinen ammatti

Henkilon tulotaso

Toimeentulon riittdvyys

Asunnon omistussuhde

Asuinympériston viihtyvyys

Asunnon varustetaso

Erilaisten masentuneeseen mielialaan liittyvien ilmaisujen kiytté vihintiin yhden kerran
kuluneen viikon aikana (pisteitid 0-14, kysymys 39) (liite 12-7)
Vaihtoehdot: on tai ei ole kdyttinyt
"Vanhetessaan ihminen kéy tarpeettomaksi”
"Harmistun pienistidkin asioista helpommin kuin aikaisemmin"
"Huolestuneisuus vaikuttaa unen saantiin"
"Toisinaan tuntuu, ettei elimé ole eldmisen arvoista"
"En ole yhtd onnellinen kuin nuorena"
"Minulla on paljon surun aiheita"
"Pelkdin monia asioita"
"Suutun herkemmin kuin aikaisemmin"
"Elama on minulle useimmiten vaikeaa"
"Otan yleensa asiat raskaasti"
"Hermostun helposti"
"Tunnen itseni yksindiseksi"
"En tapaa riittdvin usein ystavié ja tuttavia
"Tunnen itseni masentuneeksi"

Erilaisten laiikkeiden sdidnnéllinen kaytto (liite 12-8)
(pisteitd 0-9, kysymys 45)
Vaihtoehdot: kéytti4 tai ei kiytad
Sydédmen vaajatoimintalddkettd
Verenpaineldiketti
Angina pectoris -ladketta
Sokeritautilddkettad
Sarkyladketta
Antikoagulanttihoitoa
Psyyken ladkettd
Unilaaketta
Virtsatieinfektiolddketta
Muu ladke
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Liite 7-3

Sosiaalisen tuen mééri (liite 12 — 8)
Erilaisten tukihenkildiden (muut kuin "ammattiauttajat") yhteydenpito potilaaseen kuluneen
viikon aikana (pisteitd 0 - 9, kysymys 46)
Vaihtoehdot: pitdé yhteyttd tai ei pidd yhteytta

Aviopuoliso tai avopuoliso

Lapset tai heidén perheensd

Muut sukulaiset

Liheinen ystdva

Naapuri

Ystivipalvelusta

Vapaaehtoisjérjeston tyontekija

Muu maksettu apu

Jokin muu

Erilaisten vaivojen, kipujen ja oireiden esiintyminen kuluneen viikon aikana (liite 12 - 8)
(pisteitd 0 - 14, kysymys 44)
Vaihtoehdot: esiintyy tai ei esiinny
Rintakipua
Hengenahdistusta
Selkésarkya
Nivelkipuja
Niska- tai hartiakipuja
Paansarkya
Vatsavaivoja
Ripulia
Ummetusta
Virtsaamisvaikeuksia
Ruokahaluttomuutta
Pahoinvointia
Huimausta
Unettomuutta
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Liite 7-4
Muuttujien pisteytys

Perustoiminnoista (BADL) ja vélineellisistd (IADL) toiminnoista suoriutumisen
summamuuttujien luokittelu neljaén luokkaan

Suoriutumisen taso Summamuuttujien pisterajat
Téysin itsendisesti suoriutuva 10 tai alle

Osin itsendisesti suoriutuva 11-15

Avun turvin suoriutuva 16-20

Téaysin autettuna suoriutuva 21 taiyli

Kehittyneistd toiminnoista (AADL) suoriutumisen summamuuttujan luokittelu neljaén

luokkaan

Suoriutumisen taso Summamuuttujien pisterajat
Erittdin aktiivinen, on useita harrastuksia 10 tai alle

Aktiivinen, on harrastuksia 11-15

Ei kovin kiinnostunut aktiviteeteista 16-20

Ei lainkaan kiinnostunut aktiviteeteisté 21 taiyli

Kokonaissuoriutumisen (ADL) summamuuttujan luokittelu neljdén luokkaan

Suoriutumisen taso Summamuuttujan pisterajat
Taysin itsendisesti suoriutuva 30 tai alle

Osin itsendisesti suoriutuva 31-40

Avun turvin suoriutuva 41-50

Taysin autettuna suoriutuva 51 taiyli

Perustoiminnoista toiminnoista (BADL) suoriutumisen summamuuttujat luokiteltuna

kahteen luokkaan:

Suoriutumisen taso Summamuuttujan
pisterajat

Taysin itsendinen 10 tai alle

Osin itsendinen/tarvitsee auttajan 11 tai yli

Vilineellisistd toiminnoista (IADL)suoriutumisen summamuuttuja luokiteltuna kahteen

luokkaan

Suoriutumisen taso Summamuuttujan
pisterajat

Jokseenkin itsendinen 15 tai alle

Osin itsendinen/tarvitsee apua 16 tai yli

193



Liite 7-5
Kehittyneistd toiminnoista (AADL) suoriutumisen summamuuttuja luokiteltuna kahteen
luokkaan

Suoriutumisen taso Summamuuttujan
pisterajat

Aktiivinen, on harrastuksia 10 tai alle

Ei kovin kiinnostunut aktiviteeteisté 11 tai yli

Kokonaissuoriutumisen (ADL) summamuuttuja luokiteltuna kahteen luokkaan

Suoriutumisen taso Summamuuttujan
pisterajat

Jokseenkin itsendinen ja aktiivinen 40 tai alle

Ei tdysin itsendinen, ei kovin aktiivinen 41 taiyli

Kognitiivisen tilan/muistitoimintojen summamuuttujan luokittelu

Kognitiivisten toimintojen taso

Summamuuttujan pisterajat

Erittdin hyvét kognitiiviset toiminnot 10 tai alle
Hyvit kognitiiviset toiminnot 11-15
Vihéan heikentyneet kognitiiviset toiminnot 16-20
Heikot kognitiiviset toiminnot 21 taiyli

Mielialan/masentuneisuuden summamuuttujan luokittelu

Masentuneisuuden taso

Summamuuttujan pisterajat

Ei lainkaan masentunut 10 tai alle
Hieman masentuneisuutta 11-15
Jonkin verran masentunut 16-20
Erittdin masentunut 21 taiyli

Sosiaalisen tuen laadun summamuuttujan luokittelu

Sosiaalisen tuen laadun taso

Summamuuttujan pisterajat

Erittdin hyva 10 tai alle
Melko hyvi 11-15
Tyydyttava 16-20
Heikko 21 taiyli

Kognitiivisen tilan/muistitoimintojen summamuuttujan luokittelu

Kognitiivisten toimintojen taso

Summamuuttujan pisterajat

Erittdin hyvét kognitiiviset toiminnot
Heikentyneet kognitiiviset toiminnot

10 tai alle
11 taiyli
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Liite 7-6
Kognitiivisen tilan/muistitoimintojen summamuuttujan luokittelu

Kognitiivisten toimintojen taso Summamuuttujan pisterajat
Erittdin hyvat kognitiiviset toiminnot 10 tai alle
Hyvit kognitiiviset toiminnot 11-15

Vihin heikentyneet kognitiiviset toiminnot 16 tai yli

Mielialan/masentuneisuuden summamuuttujan luokittelu

Masentuneisuuden taso Summamuuttujan pisterajat
Ei lainkaan masentunut 10 tai alle
Jonkin verran masentunut 11- tai yli

Sosiaalisen tuen laadun summamuuttujan luokittelu

Sosiaalisen tuen laadun taso Summamuuttujan pisterajat
Hyva 10 tai alle
Tyydyttava 11 tai yli

Sosio-ekonomisen tilanteen summamuuttujan luokittelu

Sosioekonominen tilanne Summamuuttujan pisterajat
Erittdin hyva 10 tai alle

Melko hyva 11-15

Tyydyttava 16-20

Heikko 21 taiyli

Sosio-ekonomisen tilanteen summamuuttujan luokittelu

Sosioekonominen tilanne Summamuuttujan pisterajat
Erittdin hyva 15 tai alle
Kohtalainen 16 tai yli
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Liite 9-1.

Paivittaisista toiminnoista suoriutuminen kuvattuna prosentteina

Taulukko 1. Perustoiminnoista (BADL) suoriutuminen (N=204)

Suoriutuminen
Taysin Osin Avun Taysin Yhteensa
itsendisesti  itsendisesti turvin autettuna
BADL % % % % %
Vuoteeseen meno ja 91 6 2 1 100
nousu
WC:ssd kdyminen 91 7 1 1 100
Ruokailu ja sydminen 84 12 4 - 100
Pukeutuminen 68 23 7 2 100
Kotona liikkkuminen 55 43 1 1 100
Koko vartalon pesu 40 20 36 4 100
Ulkon&osti 38 42 17 3 100
huolehtiminen

Taulukko 2. Vilineellisistd toiminnoista (IADL) suoriutuminen (N=204)

Suoriutuminen
Taysin Osin Avun Taysin  Yhteensd
itsendisesti  itsendisesti turvin autettuna
IADL % % % % %
Veden 82 6 6 6 100
kuumentaminen
Puhelimen kaytto 59 23 13 5 100
Raha-asioiden hoito 39 16 22 23 100
Ruuan valmistus 25 32 28 15 100
Kodin ulkopuolella 13 21 24 42 100
liitkkuminen
Ostosten teko 10 8 30 52 100
Kodin hoito, 8 45 27 20 100
taloustyot
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Taulukko 3. Kehittyneistd toiminnoista (AADL) suoriutuminen (N=204)

Liite 9-2.

Osallistuminen
Erittdin Aktiivi-  Passiivi- Erittdin Yhteensa
aktiivinen nen nen passiivi-
nen
AADL % % % % %
Tapaht.seuraam.TV/ 32 26 34 8 100
radion valitykselld
Yhteydenpito 30 39 20 11 100
omaisiin ja ystéviin
Tapaht.seuraaminen 27 30 22 21 100
lukemalla
Vuorovaikutus 14 27 45 14 100

naapurien kanssa

Taulukko 4. Erilaiset yksilolliset ja sosiaaliset harrastukset kehittyneistd toiminnoista

suoriutumisena (N=204)

Toimintaa
harjoittaneiden
osuus
Harrastukset ja sosiaaliset aktiviteetit %
Aikakauslehtien lukeminen viikoittain 64
Vierailu ystdvien ja sukulaisten luona kuukausittain 45
Kirjojen lukeminen tai dénitteiden kuuntelu viikoittain 38
Ulkoilu, kdvely, liikunta yms. kuukausittain 30
Kirkko yms., kerhot, yhdistykset kuukausittain 21
Erityisharrastus esim. kirjoittaminen, maalaaminen viikoittain 10
Kasi- tai puutdiden tekeminen, askartelu viikoittain 7
Teatteri, konsertti, matkustaminen kuukausittain 4
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Liite 10-1
Terveydentilan ja eliméntilanteen tekijoitd kuvattuna prosentteina

Taulukko 1. Kognitiivinen tila idkkdilld (N=204)

Kognitiivisten tilan laatu

Erittdin ~ Jokseen- Vihin Erittdin ~ Yht.
hyvé kin hyvd heikentynyt huono

Kognitiiviset toiminnot % % % % %
Tietoisuus paikasta 93 2 5 - 100
Kommunikaat. ymmaértam. 89 9 2 - 100
Tietoisuus ajasta 71 16 4 9 100
Puheen loogisuus 67 29 4 - 100
Askeisten tapaht. muistam. 63 21 11 5 100
Menneiden tapaht. muistam. 63 18 17 2 100
Hoitajien tunnistaminen 52 29 18 1 100
Muisti hoitajien arvioimana 47 34 15 4 100

Taulukko 2. Masentuneisuuden ilmeneminen idkkdilld (kuluneen viikon aikana)
N=204

Masentuneisuuden ilmenemisen useus

Eiyhtdan Harvoin  Melko  Usein

kertaa usein
Mielialan kuvaajat % % % % %
Itkeminen 80 15 5 - 100
Pessimistinen suht.tulevaisuut. 53 34 11 2 100
Ahdistuksen/jannityks.ilm. 52 34 12 2 100
Masennuksen/surun ilm. 49 30 18 3 100
Huolestuneisuuden ilmais. 33 47 17 3 100

Taulukko 3. Masentuneeseen mielialaan liittyvien ilmaisujen esittiminen (vihintddn
kerran kuluneen viikon aikana). N=204

On esittanyt

Esitetyt ilmaisut %
1. "Tunnen itseni yksindiseksi" 35
2. "Vanhetessaan ihminen kdy tarpeettomaksi" 23
3. "Huolestuneisuus vaikuttaa unen saantiin" 22
4. "Toisinaan tuntuu, ettei eliméi ole eldmisen arvoista" 22
5. "Elama on minulle useimmiten vaikeaa" 22
6.  "En tapaa riittdvéan usein ystévia ja tuttavia" 20
7. "Harmistun pienistékin asioista helpommin kuin aikaisemmin" 19
8. ”Tunnen itseni masentuneeksi” 19
9. "En ole yhté onnellinen kuin nuorena" 18
10. "Minulla on paljon surun aiheita" 18
11. "Pelkdin monia asioita" 16
12.  ”Hermostun helposti” 16
13. "Otan yleensa asiat raskaasti" 12
14.  "Suutun herkemmin kuin aikaisemmin" 3
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Taulukko 4. Sosiaalista tukea kuluneen viikon aikana antaneiden/yvhteydessd olleiden
mddrd (N=204)

On ollut
yhteydessa
Tukihenkildt (muut kuin "ammattiauttajat™) %
1.  Lapset tai heidén perheensi 55
2. Muut sukulaiset 51
3. Laheinen ystivi 32
4.  Naapuri 31
5. Avio- tai avopuoliso 16
6.  Muu maksettu apu 10
7. Vapaachtoisjérjeston tyontekijé 5
8.  Ystivépalvelu 3
9. Muu 7
Taulukko 5. Sosiaalisen tuen laatu ja luonne (N=204)
Tuen laatu
Erittdin  Melko Tyydyt Heikko
hyva hyva -tdva
Tuen luonne % % % % %
Omaisten/ystidvien suhtautuminen 67 26 4 3 100
henkilén vanhenemiseen
Omaisten/ystavien suhde potilaaseen 51 31 14 4 100
Omaisten/ystidvien yhteydenpidon 49 37 12 2 100
useus
Omaisten/ystavien kdytdnnollinen 30 28 32 10 100
apu
TukihenkilGitd samassa taloudessa * 15 9 1 75 100

*Puoliso (15 %), sukulaiset (9 %), ystavid (1 %) ja yksinasuvia (75 %).

Taulukko 6. Erilaisten vaivojen, kipujen tai oireiden esiintyminen (N=204)

On esiintynyt
0

Vaivat tai oireet %
1. Huimausta 51
2. Nivelkipuja 42
3. Unettomuutta 34
4.  Selkasarkya 30
5. Hengenahdistusta 29
6.  Niska- tai hartiakipuja 29
7. Ruokahaluttomuutta 29
8.  Padnsdrkya 23
9.  Rintakipua 22
10. Vatsavaivoja 21
11. Ummetusta 21
12. Virtsaamisvaikeuksia 21
13. Pahoinvointia 12
14. Ripulia 8
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Taulukko 7. Sddnnollisesti kéytetyt lddkkeet (N=204)

Liite 10-3.

On kéytetty
Kaytetty ladke %
1. Sydamen vajaatoimintalddke 70
2. Sarkyladke 46
3. Angina pectoris -lddke 40
4. Verenpaineldike 39
5. Uniladke 38
6.  Sokeritautilddke 23
7. Psyykenldédke 22
8. Virtsatieinfektiolddke 18
9.  Antikoagulanttihoito 6
10. Muu ladke 58
Taulukko 8. Henkilon kuulo, niké ja paino (N= 204)
%  Yht. %
Kuulo hyvé 63
tyydyttava 28
huono 9
tdysin kuuro - 100
Nako hyva 48
tyydyttava 37
huono 13
tdysin sokea 2 100
Yli- tai alipaino normaalipainoinen 57
hieman yli- tai alipainoinen 26
selvasti yli- tai alipainoinen 14
ylipainoa runsaasti tai huomatt. alipainoinen 3 100
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Taulukko 9. Sosioekonominen tilanne (N=204)

Sosioekonomisen tilanteen taso

Hyva Melko Tyydy Huono

hyva ttava

Sosioekonomisen tilanteen kuvaaja % % % % %

Asunnon omistussuhde* 67 27 6 - 100
Asunnon varustetaso* 54 30 14 2 100
Asuinympériston viihtyisyys* 52 38 8 2 100
Toimeentulon riittdvyys* 25 32 39 4 100
Entinen ammatti* 10 9 46 35 100
Peruskoulutuksen taso* 7 8 73 12 100
Henkilon tulotaso* 9 24 53 14 100

*Sosioekonomisen tilanteen kuvaajissa kaytetty tasokuvaus:

Asunnon omistussuhde:

hyvd = oma asunto; melko hyvi = vuokra-asunto; tyydyttdvd = muu esim. palvelutalo
Asunnon varustetaso:

hyva = kaikki mukavuudet, jadkaappi, pesukone; melko hyva = mukavuudet, ei pesukonetta;
tyydyttava = WC ja suihku, mutta portaita asuntoon mentéessé; huono = ei suihkua, ei jadkaappia
Asuinympdriston viihtyisyys:

hyvé = luonnonléheisyys ja rauhallisuus; melko hyvé = esim. liikenne haittaa; tyydyttiva =
joitain epaviihtyvyystekijoitd tai turvallisuusriskejd; huono = kaikin puolin epéviihtyisd ja
runsaasti turvallisuusriskejd (tiiviisti rakennettu, litkkennehaittoja)

Toimeentulon riittdvyys.

hyvé = tulee hyvin toimeen; melko hyva = riittdvé toimeentulo (rahaa jaa joskus esim.
matkoihin); tyydyttdva = rahat riittdvat harkitusti kdytettynd; huono = tulot eivét riitd menoihin
Entinen ammatti (viimeksi kdytetyn ammattinimikkeen mukaan):

hyvé = johtavassa asemassa, tyonantaja, ylempi toimihenkild tai yksityisyrittdjd; melko hyva =
alempi toimihenkild; tyydyttdvd = ammattitaitoinen tyontekijd; huono = tyontekija,
ammattitaidoton

Peruskoulutuksen taso:

hyvé = ylioppilastutkinto tai lukio; melko hyva =keskikoulu; tyydyttdva = kansakoulu; huono =
vdhemmain kuin kansakoulu

Henkilon tulotaso:

hyvé = hyvit rahalliset tulot (hyvé eldke ja muita tuloja); melko hyvé = kohtalaiset tulot (hyvi
eldke); tyydyttava = tyydyttavit tulot (vanhuuselédke ja tydeldke); huono = pienet tulot (esim.
vanhuuseléke ja lisit)
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Paivittaisisti toiminnoista suoriutumiseen yhteydessi olevia tekijoiti tarkasteltuna
ristiintaulukointien avulla

Taulukko 1. Henkilén kognitiivisen tilan yhteys perustoiminnoista (BADL)
suoriutumiseen

Kognitiivinen tila/muistitoiminnot

Erittdin Jokseenkin  Vihén Erittdin Yhteensa

hyva hyvé heikentynyt huono
BADL - (n=111) (n=54) (n=20) (n=19) (n=204)
suoriutuminen % % % % %
Téysin itsendisesti 71 56 60 26 62
Osin itsendisesti 26 44 25 37 32
Avun turvin 3 - 10 32 5
Taysin autettuna - - 5 5 1
Yhteensi 100 100 100 100 100

Fisherin eksakti testi 35,694; p < 0,001

Taulukko 2. "Eldmd on minulle useimmiten vaikeaa" -ilmaisun viikoittaisen esiintymisen
yhteys perustoiminnoista (BADL) suoriutumiseen

"Eldmé4 on minulle useimmiten vaikeaa" -ilmaisu

Ei Kylla Yhteensd
(n=159) (n=45) (n=204)
BADL -suoriutuminen % % %
Itsendinen 65 49 62
Avun turvin 35 51 38
Yhteensi 100 100 100

Khiin neli6 4,053 (df 1); p = 0,044

Taulukko 3. Léiheisen ystdvin kuluneen viikon aikana tapahtuneen yhteydenpidon yhteys
perustoiminnoista (BADL) suoriutumiseen

Ystévin yhteydenpito
Ei Kylla Yhteensa
(n=139) (n=65) (n=204)
BADL-suoriutuminen % % %
Itsendinen 57 72 62
Avun turvin 43 28 38
Yhteensi 100 100 100

Khiin neli6 4,490 (df 1); p = 0,034
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Taulukko 4. Nivelkipujen ilmenemisen yhteys perustoiminnoista (BADL) suoriutumiseen

Nivelkipujen ilmeneminen

Ei ilmene Ilmenee Yhteensa
(n=119) (n=85) (n=204)
BADL -suoriutuminen % % %
Itsendisesti 69 52 62
Avun turvin 31 48 38
Yhteensi 100 100 100

Khiin nelié 6,170 (df 1); p = 0,013

Taulukko 5. Henkilon kognitiivisen tilan yhteys vilineellisistd toiminnoista (IADL)
suoriutumiseen

Kognitiivinen tila/muistitoiminnot

Erittdin hyva Jokseenkin Heikentynyt Yhteenséd

hyva
IADL- (n=111) (n=54) (n=39) (n=204)
suoriutuminen % % % %
Téysin itsendisesti 17 15 3 14
Osin itsendisesti 38 24 13 29
Avun turvin 38 43 18 35
Téaysin autettuna 7 19 66 22
Yhteensd 100 100 100 100

Fisher 54.626; p < 0.001

Taulukko 6. Naapurin kuluneen viikon aikana tapahtuneen yhteydenpidon yhteys
vidlineellisistd toiminnoista (IADL) suoriutumiseen

Naapurin yhteydenpito
Ei Kylla Yhteensi
(n=140) (n=64) (n=204)
IADL-suoriutuminen % %
Itsendinen 38 55 43
Avun turvin 62 45 57
Yhteensd 100 100 100

Khiin nelié 5,072 (df 1); p= 0,024
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Taulukko 7. Henkilon kognitiivisen tilan yhteys kehittyneistd toiminnoista (AADL)
suoriutumiseen

Kognitiivinen tila/muistitoiminnot
Erittdin hyvd  Jokseenkin = Heikentynyt Yhteensa

hyva
AADL- (n=111) (n=54) (n=39) (n=204)
suoriutuminen % % o o,
Erittiin aktiivinen 52 30 8 38
Aktiivinen 43 65 72 54
Ei aktiivinen 5 5 20 8
Yhteensd 100 100 100 100

Fisherin testi 32.868; p < 0.001

Taulukko 8. Masennusilmausten esiintymisen lukumddrdn yhteys kehittyneistd
toiminnoista (AADL) suoriutumiseen

Masennusilmausten lukumaéri viikon aikana

0-1 2 tal enemman Yhteensa
(n=92) (n=112) (n=204)
AADL-suoriutuminen % % %
Aktiivinen 29 45 38
Ei aktiivinen 71 55 62
Yhteensa 100 100 100

Khiin neli6 5,029 (df 1); p = 0,025

Taulukko 9. "Harmistun pienistdkin asioista helpommin kuin aiemmin" ja "Minulla on
paljon surun aiheita" -ilmaisujen viikoittaisen esiintymisen yhteys kehittyneistd
toiminnoista (AADL) suoriutumiseen

"Harmistun pienistdkin ~ "Minulla on paljon surun

asioista helpommin kuin aiheita"
aiemmin " *1) *2)
Ei Kylla Ei Kylla Yhteensa
(n=166) (n=38) (n=168) (n=36) (n=204)

AADL- % % % % %
suoriutuminen

Aktiivinen 34 53 34 53 38
Ei aktiivinen 66 47 66 47 62
Yhteensd 100 100 100 100 100

*1)Khiin nelio 4,404 (df 1); p = 0,036
*2)Khiin nelio 4,204 (df 1); p = 0,040
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Taulukko 10. Henkilon sosiaalisen tuen laadun yhteys kehittyneistd toiminnoista
(AADL) suoriutumiseen

Sosiaalisen tuen laatu

Erittdin hyva Hyva Heikko Yhteensé
AADL (n=121) (n=70) (n=13) (n=204)
-suoriutuminen % % % %
Aktiivinen 43 36 - 38
Ei aktiivinen 57 64 100 62
Yhteensi 100 100 100 100

Khiin neli6 9,413 (df 2), p = 0,009

Taulukko 11. Henkilon sosiaalisen tuen mddrdn yhteys kehittyneistd toiminnoista
(AADL) suoriutumiseen

Sosiaalisen tuen antajien lukumaari

Yksi tai 2-3 tuen 4 tai Yhteensa
vihemmaén antajaa enemman
AADL (n=61) (n=124) (n=19) (n=204)
-suoriutuminen % % % %
Itsenéisesti 23 44 47 38
Avun turvin 77 56 53 62
Yhteensd 100 100 100 100

Khiin neli6 oli 8,208 (df2) p = 0,017

Taulukko 12. Sukulaisten kuluneen viikon aikana tapahtuneen yhteydenpidon yhteys
kehittyneistd toiminnoista (AADL) suoriutumiseen

Sukulaisten yhteydenpito

Ei Kylla Yhteensé
(n=101) (n=103) (n=204)
AADL -suoriutuminen % % %
Aktiivinen 29 47 38
Ei aktiivinen 71 53 62
Yhteensa 100 100 100

Khiin neli6 6,945 (df 1); p = 0,008
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Taulukko13. Summamuuttujien ja muiden muuttujien korrelaatiot perus- (BADL) ja

vdlineellistd (IADL) sekd kehittyneisti (AADL) toiminnoista suoriutumiseen

Suoriutuminen

Terveydentilan ja eldméntilanteen BADL IADL AADL ADL
muuttujat

Kognitiiviset toiminnot (muisti) 27 42 .38 43
Mieliala (masentuneisuus) .02 A2 .09 .09
Masennusta kuvaavien ilmaisujen lukum. -.02 -.10 -.01 -.07
Vaivojen lukumééra .00 .03 -.04 .05
Virtsaamisvaikeudet .30 .20 -.01 24
Nivelkipu .16 -.03 -.13 .02
Niska- ja hartiakivut .02 -.07 -.18 -.06
Ladkkeiden lukumaéra .06 .03 .00 .02
Sarkyladke .07 -.05 -.15 -.03
Virtsatieinfektiolddke 31 29 .08 28
Sosiaalisen tuen laatu .01 .01 A5 .09
Tukihenkildiden lukumééra -.07 -.06 -.18 -.09
Ystavépalvelu 22 13 .09 18
Sosioekonominen tilanne -.09 -.07 12 -.05

8% (25)= p<.001, **(20-) = p<.01 ja *(.15-) = p<.05

Taulukkoon on koottu selittdjind toimivien summamuuttujien liséksi niiden osioista merkittdvéasti

korreloivat muuttujat.
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ARVIOINTILOMAKE JA LOMAKKEEN RAKENTAMINEN
VANHUSTEN KOTONA SUORIUTUMISEN JA SITHEN YHTEYDESSA OLEVIEN
TEKIJOIDEN ARVIOINTI

Mittari on tutkijan tekemd tdtd tutkimusta varten, selvitys muuttujista on liitteessd 7.
Lomakkeeseen on lisiitty tiedot sen rakentamisessa kiytetyisti mittareista ja lihteisti
kunkin osion jéilkeen.

VASTAUSOHIE

Ympyroi valitsemasi vastausvaihtoehdon numero tai kirjoita vastaus! On tdrkedd, ettd
vastaat jokaiseen kysymykseen. Vastaa kuluneen viikon tilanteen mukaisesti tai sen
viikon mukaan, jolloin olet tavannut potilaan viimeksi.

Taustatiedot
1. Potilaan koodi:
(Merkitse koodi muistiin, sen avulla voidaan tarvittaessa tarkistaa tietoja.)

2. Potilaan syntymévuosi

3. Potilaan iké (tayttad ko. iin 1991 aikana)
1) 75— 79 vuotta
2) 80 — 84 vuotta
3) 85— 89 vuotta
4) 90 vuotta ja yli

4. Potilaan sukupuoli
1) Mies
2) Nainen

5. Potilaan siviilisdity
1) Naimisissa tai avoliitossa
2) Leski
3) Eronnut
4) Naimaton

Itsensé hoitaminen (BADL)

6. MITEN POTILAS SUORIUTUU PUKEUTUMISESTA?
1) Taysin itsendisesti (esim. etsii myds vaatteensa)

2) Osittain itse, autetaan vdhin (esim. vaatteiden etsimisessa)
3) Pukee melkein kaiken itse (esim. ei pysty napittamaan)

4) Ei pysty pukemaan mitééin vaatteita péadlleen itse

7. MITEN POTILAS SUORIUTUU KOKO VARTALON PESUSTA?

(kylvyssé kéynnistd tai suihkutuksesta)

1) Ilman toisen apua, valmistelee my0s itse pesun

2) Melkein itsendisesti (esim. varataan saippua ja pyyhe tai avataan vesihanat tai
kannustetaan peseytyméén)

3) Osin itse, autetaan paljon (esim. ammeeseen menemisessa tai jonkin kehon osan
pesemisessi)

4) Ei peseydy lainkaan itse (esim. myds vuodepesu)
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8. MITEN POTILAS HUOLEHTII ULKONAOSTAAN?

(hiuksien, kynsien ja hampaiden hoito seki parranajo)

1) Taysin itsendisesti kaikesta

2) Péidosin itse, ei suoriudu kaikesta (esim. kynnet leikataan)

3) Selviytyy osittain itse, tarvitsee usein toisen apua (esim. hampaiden tai hiusten hoito)
4) Ei lainkaan pysty hoitamaan ulkondkodin

9. MITEN POTILAS SUORIUTUU WC:SSA KAYNNEISTA?

1) Itsenéisesti (riisuu ja pukee housunsa, siistiytyy itse)

2) Osittain itse, autetaan tai ohjataan vahén (esim. istumaan, ylos nousussa)

3) Autetaan paljon (esim. housujen poisotto, pukeminen ja istumaan ja ylos auttaminen
WC:ssd)

4) Kokonaan autettava (nostettava sangysté, tarvitsee alusastiaa, portatiivia, katetria, tai
on tehty avanne)

10. MITEN POTILAS LIIKKUU KOTONA?

1) Kéavelee ilman apua (véhintdan noin 20 metrid)

2) Itsendisesti apuvélineen avulla (esim. kdvelytuen, pyorétuolin, kepin avulla)
3) Kulkee kotona vain toisen henkilon tukemana

4) Ei liiku, on vuoteessa tai tuolissa, tarvitsee kaksi nostajaa

11. MITEN POTILAS MENEE VUOTEESEEN JA NOUSEE SIELTA?

1) Taysin omin avuin

2) Itsendisesti apuvilineiden avulla (esim. nostotangon, nojatuen, tuolin ym. avulla)
3) Autettuna (esim. tuetaan pystyyn nousemisessa)

4) On vuoteessa ympéri vuorokauden

12. MITEN POTILAS SUORIUTUU RUOKAILUSTA JA SYOMISESTA?
1) Ruokailee itsendisesti, kun ruoka valmistetaan

2) Padosin itse, saa vahin apua (esim. lihan tai leivin leikkaamisessa)

3) Osittain itse (esim. ruoka paloitellaan, leipd voidellaan)

4) Ei lainkaan, toisen on syotettava

Osiot 6-7, 9-12: kdytetty mittaria: Katz et al. 1963, Lawton & Brody 1969, Katz et al.
1970, Katz & Stroud 1989 (jdtetty pois virtsanpiddtyskyky) Osio 8: Mdkinen 1991.

Taloudenhoito ja ympiriston hallinta (IADL)

13. MITEN POTILAS SUORIUTUU RUUAN VALMISTAMISESTA?
1) Valmistaa itsendisesti asianmukaiset ateriat

2) Valmistaa yksinkertaista syotdvaa (esim. puuroa)

3) Ei valmista aterioita, mutta lammittd4 valmiit ateriat

4) Ei valmista itse, eikd lammiti atrioita

14. MITEN POTILAS SELVIYTYY KAHVI- JA TEEVEDEN
KUUMENTAMISESTA?

1) Taysin itsendisesti

2) Kuumentaa veden, kun saa vdhin apua (esim. hanan avaaminen)

3) Tarvitsee paljon apua (esim. veden ottaminen kattilaan tai liedestd huolehtiminen)
4) Ei selviydy, vaikka saisi apua
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15. MITEN POTILAS SUORIUTUU KODINHOIDOSTA JA TALOUSTOISTA?
1) Itsenéisesti (esim. siivoaa, pesee pyyKkin itse)

2) Tekee itse kevyet kotityot (esim. tiskaa, sijaa vuoteen; saa apua siivouksessa ja
pyykinpesussa)

3) Saa apua useimmissa taloustdissé (voi tiskata itse)

4) Ei tee mitddn taloustoitd itse

16. MITEN POTILAS SUORIUTUU OSTOKSISTA?

1) Ostaa itse kaikki (myos vaatteet ja kulutustavarat)

2) Ostaa yleensd itse paivittdistavarat (esim. ruokatavarat)

3) Ostaa péivittdistavarat avustajan kanssa (myds joskus itse tekee pienid ostoksia)
4) Ei kéy ostoksilla lainkaan

17. MITEN POTILAS HUOLEHTII RAHA-ASIOISTAAN?
1) Hoitaa raha-asiansa itsendisesti (esim. pankki, posti)

2) Maksaa itse paivittdistavarat ja pienet ostokset

3) Maksaa péivittdistavarat, ei pysty maksamaan laskujaan
4) Ei pysty huolehtimaan lainkaan raha-asioistaan

18. MITEN POTILAS KAYTTAA PUHELINTA?

1) Itsendisesti, etsii myds numerot

2) Soittaa vain muutamaan (1-3) hyvin tuntemaansa numeroon
3) Vastaa puhelimeen, ei soita itse

4) Ei kéyta tai ei ole puhelinta

19. MITEN POTILAS LIIKKUU YKSIN KODIN ULKOPUOLELLA
1) Liikkuu rajoituksetta, myos portaissa

2) Itsendisesti ldhelld ja kauempana tutuissa paikoissa

3) Rajoitetusti tutussa ympéristossa (esim. lepaa vililla tai eksyy joskus)
4) Ei liiku lainkaan (esim. tarvitsee opastusta tai ei jaksa)

Osiot 13, 15 - 19: kéytetty: Lawton 1970,1971, Lawton & Brody 1969 (ei otettu
pyykinpesu, lddkehoito), osio 14: Koyano et al. 1988

Sosiaaliset aktiviteetit ja harrastukset (AADL)

20. MITA POTILAS HARRASTAA VIIKOITTAIN?
Ympyréi ko. vaihtoehtojen (kylld, ei) numerot! KYLLA El
1. Lukee aikakauslehtid (ammatti-, harrastus- ym.)

2. Lukee kirjoja tai kuuntelee danitteita

3. Tekee késitoitd tai puutditd tai askartelee

4. Harrastaa jotain erityistd esim. kirjoittaa, maalaa ym.

—_— e —
SO OO
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21. MIHIN SOSIAALISIIN HARRASTUKSIIN POTILAS OSALLISTUU
KUUKAUSITTAIN?

Ympyroi ko. vaihtoehtojen (kylld, ei) numerot! KYLLA EIl
1. Ulkoilu, kdvely, liikunta (uinti, ryhméliikunta) 1 0
2. Kirkko tai hengelliset tilaisuudet tai yhdistys- tai

kerhotoiminta (esim. péivikeskus) 1 0
3. Vierailut ystévien, sukulaisten tai tuttavien luona

tai perhejuhliin osallistuminen 1 0
4. Kdynnit teatterissa, elokuvissa tai konserteissa

tai matkustaminen kotimaassa tai ulkomailla 1 0

22. MITEN POTILAS SEURAA MAAILMAN TAPAHTUMIA LUKEMALLA?
1) Lukee sanomalehden tarkkaan péivittdin

2) Lukee sanomalehted pintapuolisesti péivittdin

3) Lukee sanomalehted joskus pééllisin puolin

4) Ei lue sanomalehtid koskaan

23. MITEN POTILAS SEURAA TAPAHTUMIA KATSELEMALLA TAI
KUUNTELEMALLA?

1) Saannollisesti TV-uutisia tai radiouutisia

2) Useimmiten TV-uutisia tai radiouutisia

3) Katsoo TV:ti tai kuuntelee radiota silloin tdlloin

4) Ei katso TV:ti eikd kuuntele radiota lainkaan

5) Ei ole toimivaa TV:ti tai radiota

24. MITEN POTILAS PITAA YHTEYTTA OMAISIINSA JA YSTAVIINSA?
1) Soittaa ldhes paivittdin tai kirjoittelee joskus

2) Soittaa viikoittain tai kirjoittaa silloin talloin

3) Soittaa tai kirjoittaa hyvin harvoin

4) Ei soita eik kirjoita koskaan

25. MITEN POTILAS ON VUOROVAIKUTUKSESSA NAAPUREIDENSA
KANSSA?

1) Aloittaa usein kontaktin ja ylldpitda suhteita

2) Aloittaa joskus kontaktin ja useimmiten yllapitda suhteita

3) Ei aloita kontaktia, vastaa kontaktiyrityksiin

4) Ei koskaan aloita kontaktia, eiké vastaa kontaktiyrityksiin

Osiot (20 - 25) rakentamisessa kdytetyt ldhteet: Lawton 1970, Reuben & Solomon 1989,

Reuben et al. 1990. Osioita ei ole sellaisenaan aikaisemmin kdytetty.

Kognitiivinen tila (tiedonkisittely ja orientaatio)

26. MITEN POTILAS YMMARTAA KOMMUNIKAATIOTA?
1) Ymmartid useimmiten puheen tdysin

2) Yleensd ymmartdd vain lyhyet lauseet tai eleet

3) Useimmiten ymmartda lyhyet viestit toistettacssa

4) Ei ymmaérra mitdén viesteja
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Liite 12-5
27. MINKALAISTA ON POTILAAN PUHE?
1) Useimmiten johdonmukaista, selkeéé ja monipuolista
2) Kuulostaa johdonmukaiselta, mutta ei pysy asiassa tai alkaa loogisesti, mutta eksyy
padaiheesta (esim. puhe ei ole suhteessa kysymyksiin, sanoja vaikea 10ytad)
3) Aivan pienié lauseita (esim. esittdd merkityksettomié fraaseja tai sanoja tai lyhyita
sanontoja)
4) Asiakas ei puhu lainkaan (kysymyksiin ei vastata)

28. MITEN POTILAS TUNNISTAA HOITAVAT HENKILOT?

1) Tietdd useimmat hoitajansa nimeltd ja ammattinimikkeelti (esim. sh, th)

2) Tunnistaa tutuimman hoitajan nimelté ja ammattinimikkeeltd

3) Erottaa tyontekijat muista vierailijoista, ei kuitenkaan tiedd nimea ja virka-asemaa
4) Ei erota tyontekijoitd muista vierailijoista

29. MINKALAINEN ON POTILAAN TIETOISUUS PAIKASTA?

1) Tietd4 tarkalleen, missd asuu (kaupunki, kaupunginosa, katu) ja keiden kanssa asuu
2) Tietdd, missd asuu, mutta ei aina keiden kanssa asuu

3) Ajoittain tietdd, missd asuu ja keiden kanssa asuu

4) Ei tiedd, missé asuu ja keiden kanssa asuu

30. MINKALAINEN ON POTILAAN TIETOISUUS AJASTA? (vuosi, vuodenaika,
paivamaira)

1) On tietoinen vuodesta, vuodenajasta ja pdivista

2) On tietoinen kahdesta edelld mainitusta

3) On tietoinen yhdestd edelld mainitusta

4) On ajoittain sekaisin kaikista kolmesta

31. MITEN POTILAS MUISTAA NYKYISET JA ASKEISET TAPAHTUMAT?
1) Useimmat péivittdiset tapahtumat selvésti (esim. kiynnit, vierailut)

2) Useimmat pdivittdiset tapahtumat, mutta epdvarmasti

3) Joitain péivittdisid tapahtumia, mutta unohtaa tiydellisesti toiset

4) Unohtaa useimmat tapahtumat vélittomaésti tapahtuman jilkeen

32. MITEN POTILAS MUISTAA TARKEAT MENNEET TAPAHTUMAT?
(syntymévuosi, ammatti, perheenjésenet ja heidén kuolemansa)

1) Muistaa vaivatta ja tarkkaan menneet tapahtumat

2) Muistaa monia menneitd tapahtumia tarkkaan, mutta vaivoin

3) Muistaa joitain menneitd asioita, mutta unohtaa toisia

4) Sekoittaa muistissaan useimmat menneen elimén tapahtumat

33. MITEN POTILAALLA ESIINTYY MUISTIHAIRIOITA?

1) Ei ole merkittavasti muistihdiriita

2) On jonkin verran muistihéiri6ita (tdrkeitd asioita on tarkistettava)
3) On paljon muistihdirioitd (asiat varmistettava)

4) On vaikeasti muistamaton (turvallisuus uhattuna)

Mittarin (osiot 26—32) ldhteind kdytetty: Lawton 1970, 1971, Helmes et al 1987, Horn et
al. 1989. Osio 33 perustuu asiakkaan tuntevan hoitohenkilokunnan arviointikykyyn.
Osiot on rakennettu tdmdn tutkimuksen kdyttoon.
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Liite 12-6
Mieliala tai emotionaalinen tilanne

34. KUINKA USEIN POTILAS ILMAISI TAI NAYTTI OLEVANSA
MASENTUNUT TAI SURULLINEN TAI SANOI TOIVOVANSA KUOLEMAA?
1. Ei yhtdén kertaa

2. Harvoin (vain noin kerran viikossa)

3. Melko usein (1&hes piivittdin noin 3 péivéni viikossa)

4. Usein (pdivittdin useammin kuin 3 péivénd viikossa)

35. KUINKA USEIN POTILAS ILMAISI TAI NAYTTI OLEVANSA
JANNITTYNYT TAI AHDISTUNUT TAI TUSKAINEN?

1. Ei yhtdén kertaa

2. Harvoin (vain noin kerran viikossa)

3. Melko usein (1&hes piivittdin noin 3 péivéni viikossa)

4. Usein (pdivittdin useammin kuin 3 péivénd viikossa)

36. KUINKA USEIN POTILAS ITKI?

1. Ei lainkaan

2. Harvoin (noin kerran viikon aikana)

3. Melko usein (1&hes paivittdin noin 3 péivéné viikossa)
4. Usein (pdivittidin useampana kuin 3 péivana viikossa)

37. KUINKA USEIN POTILAS ILMAISI SUHTAUTUVANSA PESSIMISTISESTI
TULEVAISUUTEEN TAI SANOI SEN OLEVAN TOIVOTON?

1. Ei yhtéén kertaa

2. Harvoin (vain noin kerran viikossa)

3. Melko usein (1&hes paivittdin noin 3 péivéné viikossa)

4. Usein (pdivittdin useammin kuin 3 pdivéni viikossa)

38. KUINKA USEIN POTILAS OLI HUOLESTUNUT HANELLE TAI HANEN
YMPARISTOSSAAN TAPAHTUVISTA ASIOISTA?

1. Ei yhtéén kertaa

2. Harvoin (vain noin kerran viikon aikana)

3. Melko usein (ldhes paivittdin noin 3 kertaa viikossa)

4. Usein (useita kertoja paivissd useampana kuin 3 paivéni)
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Liite 12-7
39. MITA SEURAAVIA MIELIALAAN LITTYVIA ILMAISUJA POTILAS ON
ESITTANYT VAHINTAAN YHDEN KERRAN (kuluneen viikon aikana)?

ON EI
1. "Vanhetessaan ihminen kiy tarpeettomaksi" 1 0
2. "Harmistun pienistékin asioista helpommin kuin aikaisemmin"1 0
3. "Huolestuneisuus vaikuttaa unen saantiin" 1 0
4. "Toisinaan tuntuu, ettei elimé ole eldmisen arvoista" 1 0
5. "En ole yhti onnellinen kuin nuorena" 1 0
6. "Minulla on paljon surun aiheita" 1 0
7. "Pelkédin monia asioita" 1 0
8. "Suutun herkemmin kuin aikaisemmin" 1 0
9. "Eldmi on minulle useimmiten vaikeaa" 1 0
10. "Otan yleensi asiat raskaasti" 1 0
11. "Hermostun helposti" 1 0
12. "Tunnen itseni yksindiseksi" 1 0
13. "En tapaa riittdvan usein ystdvii ja tuttavia 1 0
14. "Tunnen itseni masentuneeksi" 1 0

Osiot 34 - 38: lihteend kdytetty: Helmes et al. 1987 ja osio 39: ldhteend Lawton 1971.
Osiot on rakennettu tdmdn tutkimuksen kdyttoon.

Fyysinen terveyden tila

40. MITEN POTILAS KUULEE (my0s kuulolaitteen kanssa)?
1. Hyvin (kuulee tavallisen puheen)

2. Tyydyttavasti (kuulee normaalia kovemman puheen)

3. Huonosti (kuulee vain kovan puheen)

4. Taysin kuuro

41. MITEN POTILAS NAKEE (my®és silmélasien kanssa)?

1. Hyvin (nékee lukea sanomalehden tekstid)

2. Tyydyttavasti (ndkee lukea tavallista suurempaa tekstid ja nikee liikkua hyvin)
3. Huonosti (liikkkumista jonkin verran haittaava ndkdvamma)

4. Taysin sokea

42. ONKO POTILAALLA YLI- TAI ALIPAINOA
1. Normaalipainoinen, paino sopiva pituuteen nihden
2. Hieman yli- tai alipainoinen

3. Selvisti yli- tai alipainoinen

4. Ylipainoa runsaasti tai huomattavan alipainoinen

43. MITA TAUTEJA (liiketieteellisid diagnooseja) POTILAALLA TALLA
HETKELLA ON?

AN S e
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. Rintakipua

. Hengenahdistusta

. Selkésarkya

. Nivelkipuja

. Niska- tai hartiakipuja
. Padénséarkya

. Vatsavaivoja

. Ripulia

. Ummetusta

10. Virtsaamisvaikeuksia
11. Ruokahaluttomuutta
12. Pahoinvointia

13. Huimausta

14. Unettomuutta

45. MITA LAAKKEITA POTILAS KAYTTAA SAANNOLLISESTI?

1. Sydidmen vaajatoimintalééketté
2. Verenpaineldaketta

3. Angina pectoris -ladkettd

4. Sokeritautiladketta

5. Sarkyladketta

6.
7
8
9
1

Antikoagulanttihoitoa

. Psyyken ladketta

. Uniladketta

. Virtsatieinfektioladketta
0. Muuta, mitd?

KYLLA

e e e e e e e e e e e ek e

KYLLA

Liite 12-8
44. MITA SEURAAVIA VAIVOJA, KIPUJA TAI OIREITA POTILAALLA ON
ESIINTYNYT (kuluneen viikon aikana)?

™
—

SO DD OO DD O O

™
—

SO OO O OO OO

Osioiden (40 - 45) lihteind kdytetty: Fillenbauml1985, Robinson et al., 1986, Mdkinen

1991, Pahkala-Kiveld 1991. Osiot on rakennettu timdn tutkimuksen kdyttéon.

Sosiaalinen tuki

46. KETKA SEURAAVISTA TUKIHENKILOISTA (muut kuin "ammattiauttajat")
OVAT OLLEET YHTEYDESSA POTILAASEEN (kuluneen viikon aikana)?

O 01N DN KWk —

. Aviopuoliso tai avopuoliso

. Lapset tai heidén perheensi

. Muut sukulaiset

. Laheinen ystiva

. Naapuri

. Ystavépalvelusta

. Vapaaehtoisjérjeston tyontekijé
. Muu maksettu apu

. Muu, kuka?

ON

S VUL VU W

EIl
0

(=N elNeloNoNoNe)
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Liite 12-9
47. KUINKA USEIN NE YSTAVAT JA OMAISET, JOIDEN LUONA POTILAS EI
ASU, PITAVAT YHTEYTTA?
1. Pdivittdin tai pari kertaa viikossa
2. Kerran viikossa tai pari kertaa kuukaudessa
3. Kerran kuukaudessa tai harvemmin
4. Ei koskaan

48. MINKALAINEN ON OMAISTEN JA YSTAVIEN SUHDE POTILAASEEN?
1. Hyva (kuuntelevat, keskustelevat vaikeistakin asioista)

2. Melko hyvi (keskustelevat monista asioista)

3. Tyydyttava (keskustellaan arkisista asioista)

4. Huono (pinnalliset, muodolliset suhteet)

49. MITEN LAHIOMAISET, YSTAVAT JA MUUT LAHEISET SUHTAUTUVAT
ASIANOMAISEN VANHENEMISEEN JA TOIMINTAKYKYYN?

1. Ottavat huomioon vanhuksen toimintakyvyn (esim. antavat taustatukea, kannustavat
itse tekeméén)

2. Ottavat jossain médrin huomioon vanhuksen toimintakyvyn (esim. antavat tukea,
eivit ota huomioon resursseja)

3. Eivét ota huomioon toimintakykyé (esim. tukevat liikaa)

4. Suhtautuvat torjuvasti

50. MITEN LAHEISET JA YSTAVAT ANTAVAT KAYTANNOLLISTA APUA?
1. Tarjoutuvat auttamaan péivittdinkin tarvittaessa

2. Voivat tulla auttamaan pari kertaa viikossa

3. Voivat toimittaa pyydettdessa joitain asioita

4. Eivit voi antaa konkreettista apua

51. KEITA ASUU SAMASSA TALOUDESSA POTILAAN KANSSA?
1. Aviopuoliso tai avopuoliso

2. Muita sukulaisia

3. Ystévid tai muita samanikéisid

4. Ei asu muita, asuu yksin

Osioiden (46 - 51) lihteind kdytetty: Helmes et al. 1987, Pfeiffer et al 1981, 1989,
Chappell & Badger 1989, Fillenbaum 1985. Osiot on rakennettu timdn tutkimuksen
kdyttoon.

Sosioekonominen tilanne

52. MIKA ON POTILAAN PERUSKOULUTUS?
1. Ylioppilastutkinto tai lukio

2. Keskikoulu

3. Kansakoulu

4. Vihemmin kuin kansakoulu
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Liite 12-10

53. MIKA ON POTILAAN ENTINEN AMMATTI (viimeksi kiytetyn
ammattinimikkeen mukaan)?

1. Johtavassa asemassa, tyOnantaja, ylempi toimihenkild tai yksityisyrittdja
2. Alempi toimihenkild

3. Ammattitaitoinen tyontekija

4. Tyontekija, ammattitaidoton

54. MINKALAISET OVAT POTILAAN TULOT?
1. Hyviét rahalliset tulot (hyva eldke ja muita tuloja)
2. Kohtalaiset tulot (hyvé eldke)

3. Tyydyttavit tulot (vanhuuseldke ja tyoelike)

4. Pienet tulot (esim. vanhuuseléke ja lisét)

55. ONKO POTILAAN TOIMEENTULO RIITTAVA?

1. Tulee hyvin toimeen

2. Riittiva toimeentulo (rahaa jai joskus esim. matkoihin)

3. Tyydyttdva toimeentulo (rahat riittdvat harkitusti kdytettyna)
4. Heikko toimeentulo (tulot eivit riitd menoihin)

56. MIKA ON ASUNNON OMISTUSSUHDE?
1. Oma

2. Vuokra-asunto

3. Muu, mika?

57. MINKALAINEN ON POTILAAN ASUIYMPARISTON VIIHTYVYYS?
1. Hyva (esim. luonnonldheisyys ja rauhallisuus)

2. Tyydyttavd (esim. litkenne haittaa)

3. Joitain epéviihtyvyystekijoitd tai turvallisuusriskejé

4. Kaikin puolin epaviihtyisi ja runsaasti turvallisuusriskejé (tiiviisti rakennettu,
litkkennehaittoja)

58. MINKALAINEN ON POTILAAN ASUNNON VARUSTETASO?
1. Hyva (esim. kaikki mukavuudet, jadkaappi, pesukone)

2. Melko hyva (esim. mukavuudet, ei pesukonetta)

3. Tyydyttivé (esim. WC ja suihku, mutta portaita asuntoon mentéessé)
4. Huono (esim. ei suihkua, ei jadkaappia)

Osioiden (52 - 58) lihteind kéytetty: Katz et al. 1985, Berkman et al. 1986, Chappel-

Badger 1989. Ramsdel et al. 1989, Rubenstein et al. 1989, Mdkinen 1991. Osiot on
rakennettu timdn tutkimuksen kédyttéon.
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Liite 13
Tiedot kotisairaanhoitajista

Lomake arvioitsijalle Tulokset
Taytetdédn vain yksi neljai potilasarviointia kohti!

1. Arvioitsijan koodi:
(Ilmoita koodi ylihoitajalle, sen avulla voidaan tarvittaessa tarkistaa tietoja.)

n %/0sio
2. Iki
1. 30 vuotta tai alle 10 18
2. 31 - 40 vuotta 21 39
3. 41 - 50 vuotta 8 15
4. 51 vuotta tai yli 15 28
3. Erikoiskoulutuksen ala tai alat
1. Terveydenhoitaja 47 87
2. Sisétautien tai kirurginen sairaanhoito (tai sis.kir.sh) 4 7
3. Kitilo -
4. Muu, mika?_(th-opiskelija, sairaanhoitaja) 3 6
5. Ei erikoiskoulutusta -
4. Sairaanhoitajana tai terveydenhoitajana toimittu aika yhteensi
1. alle 3 vuotta 8 15
2. 3 vuotta, mutta alle 6 vuotta 8 15
3. 6 vuotta, mutta alle 10 vuotta 10 18
4. 10 vuotta tai enemman 28 52
5. Kotisairaanhoidossa toimittu aika yhteensa
1. alle 3 vuotta 17 31
2. 3 vuotta, mutta alle 6 vuotta 15 28
3. 6 vuotta, mutta alle 10 vuotta 7 13
4. 10 vuotta tai enemméan 15 28
6. Tehtdviala tilla hetkella
1. Kotisairaanhoito 43 80
2. Viestovastuinen tyo 10 18
3. Muu, mika? (lisdksi kouluth) 1 2

7. Sairaanhoitoryhmén hoidossa olevien potilaiden kokonaislukumaérd:
ja ndistd 75 vuotta ja vanhempien potilaiden lukumdéard:

KIITOKSET VIELA KERRAN OSALLISTUMISESTASI TUTKIMUKSEEN!
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Liite 14
HAASTATTELUINSTRUKTIO

Ennen nauhoitusta (vain muistutuksena haastattelijalle)

*Haastattelun tarkoituksena on selvittda, mitéd idkkadt henkilot ajattelevat
suoriutumisesta paivittdisestd eldmisestddn ja mitd he pitdvét siind tarkedna.
*Tutkimuksella tuotetaan tietoa, jonka avulla autetaan idkké&itd suoriutumaan kotonaan
mahdollisimman pitkadan.

*Haastattelu on vapaamuotoinen, siind keskitytéén péivittdiseen suoriutumiseen.

Haastattelukysymykset, joita ei esitetd sellaisenaan, vaan tarvittaessa keskustellen
haastateltavan ehdoilla:

Ensimmadinen kysymys, joka esitetdén vain sisdlloltdén seuraavanlaisena:

MITEN SUORIUDUTTE PAIVITTAISESTA ELAMISESTA?

Kysymyksid avuksi, jos haastattelu ei etene:

1. Pyytdisin teitd kertomaan, kuinka suoriudutte itsenne hoitamisesta paivittdin!

2. Kuinka selviydytte pdivittdin talouden hoidosta ja muista liikkumista vaativista
toiminnoista?

3. Millé tavalla virkistdydytte tai miten saatte ajan kulumaan (péivisin)?

4. Miké on teille paivittdisessd elamisessd tarkedd tdnd paivana?

5. Minkilaiset asiat auttavat selviytymdidn ja minkélaiset asiat estivét péaivittdistd
suoriutumista?

(6. Miten suoriutumiseen vaikuttaa mahdollinen muistin heikentyminen?

7. Miten suoriutumiseen vaikuttaa mieliala?

8. Miten saatte tukea ongelmissa ystdviltd tai sukulaisilta tai muilta 1&heisiltd?

9. Miten erilaiset sairaudet, oireet tai vaivat vaikuttavat suoriutumiseen?)
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Liite 15-1
Esimerkki litteroidusta haastattelutekstista

H: Than silla tavalla voitais aloittaa Teiddn péivittdisestd suoriutumisesta, voisitte
kuvailla sitd, milld tavalla Te selviitte kotona.

A: Niin, niin, no aamupiiva tai aamutunnit nyt on tietysti vahan tukkosemmat minulla.
Mini puhuin tésti l4ddkarillekin, kun ma olin maanantaina mina olin l4&kérin, minulla oli
semmonen kontrollikdynti maanantaina, niin puhuin tistd ladkarillekin, ettd aamutunnit
on niin tukkosia ja tuota ennen kuin mini saan ottaa ladkkeet. Kun ldékkeen otan aina
siind aamuruoan yhteydessd. Mut sitten kun méa ne ladkkeet, se rupee sitten vaan
vihitellen se tukkoisuus hdvidméén ja niin kuin paiva kirkastus. Pdiva kirkastus
paremmin, ja eik0 aamut on semmosia, ettd monta kertaa ajattelen, ettd miten mind nyt
oikein selviydyn. Ajattelen ja sitten mind unohan aamupalan ja syonyt ja pukenut
pailleni ja sitten miné teen kévelyretken portaaseen. Niin teen portaassa kivelyretken,
kdvelen kolmannesta kerroksesta alas ja ylos. (H: Jestas) Niin se on minulla semmonen,
semmonen aamupdivéin voimistelu. Kylld mind séngyssi jo teen joitakin
voimisteluliikkeitd joitakin, mitd voin. Mutta se, se minun pitéé tehdé se porraskaynti,
sitten mind padsen vasta oikein vireeseen. (H: Sitten se on ihan hyvi, etté sitd hissié ei
olekaan, etti...) Se sikéli on hyvi, kun tdstd nyt on, tulee talvella 14 kun mini
halvaannuin ja sitten se on ongelma, etté mites sitd nyt kolmanteen kerrokseen piésee
nousemaan. No ma meninkin sitten kesélld maalle ja olin pydrituolissa. Mutta sielld
maalla mind sitten virkistyin niin paljon, ettd pyoratuoli jatettiin, kun tultiin kotiin, niin
pyoratuoli jétettiin jo sairaalaan, ettd me emme, ettd ne kokeili, ettd paddsenkd mind nuo
portaat ylds. Ja padsin kun péésinkin ja siitd se lahti. Kylldhdn me ajateltiin
asunnonvaihtoa, mutta mind en mielelldni halunnut ldhted tdaltd R:lta. No eihén t4alla
ole hissid muuta kuin tornitaloissa, niin sanoin, ettd mulla on niin ihanat naapurit ja
ympéristd on sellainen, ettd mind en haluais pois tééltd ja ei saatu sitten semmosta
ensimmaisestd kerroksesta. Ja niin mind jéin tdhén ja tdssd mind olen ollut. Mina 88
talvella halvaannuin. Ja kesilld mind olen aina maalla, mulla on kotitila tuolla A:ssa.
Téndkin kesénd me oltiin kaks kuukautta tyttéren kanssa sielld. Han on nyt eldkkeelld,
hén on pari vuotta ollut eldkkeell4 jo, niin hén ennéttid sitten olemaan sielld. Mutta
silloin kun hén oli tydeldméassa niin hommas mulle viikoksi aina jonkun hoitajan ja hén
viikonloppuna tuli sinne ja sitten alkuviikon péivit mulla oli sitten erikoinen hoitaja.
Joo, ja silloin ensimmaisend kesdnd, kun mun oli se pydrétuoli sielld, hén ajeli minut
rantaan ja talutti jarveen uimaan. Oli oikein lammin kesdkuu, kesdkuussa me mentiin,
kesdkuun alussa vissiin. Se oli niin ldmmin ja vesi oli lamminta ja tuota sielld mind
oikein sitten, sielldhdn mind kuntouduin, kun miné voin tehda liikkeita sielld vedessi ja.
Ja olenhan miné ollut paljon tuolla S:n kuntoutumiskeskuksessa, olen ollut aina 2 viikon
semmosessa kuntoutuksessa, joka myonnetddn sotaveteraaneille. Mutta sielld ne ei ole
ne ladkérit oikein minua kehottaneet sinne altaaseen. Ettd ne on vdhdn niinku uskalt, ettd
ois aina pitényt olla aina joku erikoinen hoitaja. Sielld miné en kylld mitd nyt monia
kertoja ollut sielld, niin sielld mind en ole kylla tuota ollut altaassa. Ja nyt kun mi
viimeksi olin viime talvena sielld, ne ei antaneet mulle tdtd allasvoimistelukaan, ettd méa
en pédse pois siitd altaasta. (H: Se olis kylld hyvda jumppaa) Niin, niin, etti ne
korvasivat sen semmosella, ettd jalat pantiin povia myo6ten semmoseen altaaseen ja siiné
oli ne yrtit, mitd siind nyt oli. Eiko sielld ois ollut niitd nostajia sitten. (H: On se vdhén
kumma kylld. Milloin Te olette viimeksi ollut S:ssa) No mi ajattelin, mitd tuosta. Enhén
mind kotonakaan endé mene altaan pohjaan, minut kylvetetdén laualla, laualla
kylvetetidén. Vasta miné lakkasin menemadstd altaan pohjaan, kun mulla kaks vuotta
takaperin sattui sielld maalla, mi kompastuin pihakeinun astinlautaan ja sain valtavan
sddrihaavan ténne ja se kesti puoli vuotta. Jatkuu..........

220




Liite15-2
Aineistolahtoisen analyysin kulkua

2 . vaihe: esimerkki semanttisesta osituksesta

Esimerkki aineiston pelkistdmisestd lausumiksi:

6.1. No aamulla miné nousen yl10s siind kahdeksan aikana ja pukeudun aika hitaasti,
koska mulla on vaikeuksia noihin jalkoihin laittaa sukkia.

6.2. Ja sitten mi menen ja keitdn puuron ja syon ja otan aamun laédketta

6.3. ja sitten tulee tuolta terveyskeskuksesta hoitaja, joka katsoo, ettd ma olen
ottanut ne 14dkkeet ja syonyt puuron ja hin pesee ne astiat ja sijaa vuoteen

ja kirjoittaa nimensa kirjaan ja sitten hin ldhtee. Hin on vajaa puoli tuntia.

6.4. Sitten mind usein uudelleen pitkélleni ja katson ensin postin ja menen
pitkélleni ja olen siind

6.5. kuuntelen aika paljon radiota, koska miné en viitsi tulla tdnne istumaan, tuota
telkkaria katsomaan. Ja niin multa sitten meneekin puoleen péiviin ja

6.6. sitten mulla kdly semmonen tytto, joka tulee ja lammittda ruoan. Mulle
tuodaan tuolta ateriaalista ruoka. Mutta se usein tulee vasta kahdeltakin

6.7. Sitten me sydomme yhdessi. Han ostaa usein ruuan tuosta Primulasta tai sitten
kaupasta, tai valmista ruokaa ja pesee ne astiat.

6.8. Mini tuota olen tdssa ylhédlld ja joskus mé ldhden kaupunkiin, tdhén
M-niemeen vain kidveleméén ja

6.9. sitten mind menen uudestaan pitkélleni siind kahden jalkeen ja niin multa menee
se iltapdiva siind, ettd ma jotain pientd askartelua teen, kunnes tulee sitten ilta

6.10. kello kuuden aikana me juodaan teeti ja syoddan voileipéé ja jotain makeaa.
6.11. Ja illan mind olen yksin tai hén jaa vahiksi aikaa. Ja siind yhdekséin jélkeen
m4 alan iltapuhteet.

6.12. Multa menee pesuun aikaan, kun pitéé kéyttda vaippoja. Mulla oli erittdin
paha virtsarakon tulehdus ja

6.13.maé jouduin sairaalaan ja olin kolme ja puoli viikkoa L:n sairaalassa kaaduttuani
sitd ennen kotona, ettd Punainen Risti haki minut sinne. Joo toista vuotta sitten
multa murtui lonkka, kun mind kaaduin kukkakaupassa, silloin mini olin melkein
kuukauden sairaalassa

6.14. opin aika hyvin kéveleméén ja nytkin mini pérjdisin ilman tuota rollaattoria,
mutta miné pelkéén niin hirveésti sitd kaatumista, kun miné kaaduin sen jilkeen viis
kertaa.

6.15. Ja minulle ei kdynyt sen kummemmin, mutta mind en paise ylds, jos mi
kaadun selédlleni tai noin istualleni, niin hyvin vaikea pdésté vanhan ihmisen siité,
kun ei mistddn, mistd pitdisi kiinni.

6.16. Niin mini olen oppinut hyvin varovaiseksi niin ettd mind yo6lldkin kadytin
rollaattoria, vaikka ma voisin parjatd ilmankin, mutta kun sitd unen popperossa
menee, sitd tdytyy olla varovainen. Se ei ole mikéén hauska tilanne olla sairaalassa.
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Liite 15-3

Aineistolahtoisen luokittelun kulkua:

3. vaihe: esimerkKi alustavasta luokittelusta

O 0 1O\ LN Wi —

WL LW W LW W W WENNDNDNDDNDNDNDNDNDDNDFE /=== = = = =
NN NP WD, OOV NNDDEWND—=L,OOVINWN WD —O

. Tuntee voivansa hyvin sairauksista huolimatta (10)
. On kiinnostunut ympéristonsé tapahtumista (8)

. Sosiaalinen kanssakédyminen on tarkeéa (20)

. Viihtyy yksin hyvin, on tekemisti (10)

. Liikkuu mielelldin kodin ulkopuolella (23)

. Luova ja aktivoiva harrastus (6)

. Ottaa kantaa poliittisiin ilmi6ihin (6)

. Sairaalasta huonoja kokemuksia (13)

. Paljon rajoittavia sairauksia (21)

. Saanut sairaalasta apua (9)

. Liikkuu kotona apuvilineen avulla (16)

. Talossa on hyvit palvelut, asuinalue on mukava (7)
. Asunto on viihtyisé (13)

. Asuinympdristd antaa turvallisuuden tunnetta (12)
. Hyvid muistoja (22)

. Saa apua kotiavusta ja kotisairaanhoidosta (16)

. Aamut ovat hankalia (3)

. Kuntoutunut hyvin (11)

. Ikd haittaa paranemista ja kuntoutumista (4)

. Ei tarvitse kiirehtid, voi levéta (5)

. Vanhuus ja sairaudet ovat muuttaneet tottumuksia (8)
. Virkistysté harrastuksista (21)

. On huolissaan (4)

. Tuntee olevansa hyvamuistinen (2)

. Huono néko haittaa (7)

. Pitdd ylla toimintakykyéén liikunnalla (29)

. Litkkumista haittaa (6)

. Pelkdd (2)

. Uskonto antaa rauhaa (3)

. Lapset ja lapsenlapset ovat térkeitd (10)

. Kotona hyvi olla (1)

. Lapset, omaiset auttavat (18)

. Huolehtii itsestédén (11)

. Taloudellisesti tiukkaa (4)

. Kieliongelmia (5)

. Lapset pitdvét huolta (14)

. Raskaita muistoja (11)
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Liite 15-4
Aineistolahtoisen luokittelun kulkua:

4. vaihe: esimerkki luokitusotsikoiden synnysti

1.1. Oma terveydentila pelottaa Pelkoa aiheuttaa oma tilanne
1.2. Hoidot pelottaa

1.3. Pelottaa omaisten huolenpidon loppumine

1.4. Ahdistavia pelkoja

1.5.Kaatumisen pelko

n}
2.1. Oma tilanne huolestuttaa Huolta ja mielipahaa tuottaa
2.2. Luopuminen tuottaa mielipahaa
2.3. Huoli, ettei saa apua riittdvasti.
9.1. Tekeminen on tirkeda Liikkuu ja toimii terveyden

9.2. Kéy ulkona liikkuakseen ylldpitimiseksi
9.3. Yrittad liikkkua terveyden takia

9.4. Saa vireyttd kuntosalilta ja jumpasta
9.5. Saanut apua kuntoutuksesta

12.1 Paivét yksitoikkoisia

12.2. Yksitoikkoisuus péivissa

12.3. Padivit kuluvat hitaasti samalla tavalla
12.4. Tottunut paivien yksitoikkoisuuteen

14.1. Vanhuus tuntuu vaikealta Vanhuus

14.2. 1k4 haittaa paranemista ja kuntoutumista aiheuttaa ongelmia
14.3. Ei jaksa endd kuten nuorempana

14.4. Vanhuus ja sairaudet ovat muuttaneet tottumukpia

Yksindisyys ja paivien
yksitoikkoisuus

14.5. Pohtii vanhuuden luonnetta
15.1. Nauttii kotona olemisesta Pitii kotia parhaana
paikkana

15.2. Kotona on parasta, kun kunto riittda

15.3. Ei haluaa sairaalaan tai palvelutaloon

28.1. Yksin liikkkuminen vaikeaa Liikkuminen on hankalaa
28.2. Liikkumista ulkona hankaloittaa
28.3. Elama rajoittuu asuntoon

28.4. Liikkumista ulkona estda

29.1. Liikkuu kotona apuvélineen avulla Liikkumista mahdollistaa

29.2. Kodin ulkopuolella liikkumisen mahdollistaa >~
29.3. Liikkuu mielelldén kodin ulkopuolella
29.4. Tarkeda voida asioida kaupungilla J

30.1. Asunto on mukava ja viihtyisa Asunnon ja asuinpaikan
30.2. Asuinalue on mukava viihtyisyys merkitsee
30.3. Talossa on hyvét palvelut

30.4. Asuinympdristd antaa turvallisuutta
30.5. Turvallisuuden tunnetta kotona liséé
32.1. Tuntee tehneensé elaméssé jotain tirkeda Hyvit muistot antavat voimia
32.2. Hyvét muistot eldmén rikastajina

32.3. Muistot matkoista rikastuttavat

34.1. Maailmanmenon pohdiskelu ja nykyajassa elimjnen  Pohtii maailmanmenoa

34.2. On kiinnostunut ympéristonsa tapahtumista

34.3. Ottaa kantaa poliittisiin kysymyksiin |

Y
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Liite 15-5
Esimerkki lopullisesta aineistolihtoisesti luokasta:
HYVA OLLA KOTONA -alaluokan kuvausta

Omassa kodissa asumisen tirkeys

15.1. Nauttii kotona olemisesta

Kotona on parasta olla (8.23., 8.58., 8.59.)

Haluaa ehdottomasti olla kotona (8.19.)

Haluaa olla kotona niin pitkddn kuin suinkin (5.46.)

Kotona saa omassa sédngyssd nukkua - paivéllakin torkut ottaa (15.52.)
Viihtyy hyvin asunnossaan, kuvittelee, ettd on Pariisissa (16.15,)
Téarkeintd on saada olla kotona (18.52.)

Nauttii kotona olemisesta (17.72.)

15.2. Kotona on parasta, kun kunto riittdd

Kotona on kaikkein mieluimmin, saa ajan kulumaan (2.53., 2.54.)

Koti on kuin kotisairaala (2.67.)

Pitdd omaa asuntoa parhaana paikkana (3.47.)

Hyvé néinkin on olla kotona, ei valittamista (20.25.)

Hyva, jos terveend pysyy, kotona on hyvi olla (14.43.)

15.3. Ei halua sairaalaan tai palvelutaloon

Ei halua ldhted palvelutaloon, mukava olla kotona (8.18.)

Ei halua ldhted palvelutaloon, on kdiynyt katsomassa (3.46., 3.48.)
Kotona on parasta olla, sairaala on ikava (2.23., 2.32., 2.35., 2.52.)
Molemmat ovat yli 80 v., on mukavampi olla kotona, kuin hoitopaikoissa (20.8.)
Ei ole parempaakaan, kun saa olla kotona; sairaalassa ei viihdy (20.19.)
Ei halua mennai sairaalaan, haluaa olla kotona, vain vikisin sairaalaan (18.57., 18.75.)
Parasta on olla kotona, ei lonkka sairaalassa paremmaksi tule (15.50.)

Tyytyviisyys selviytymisesta kotona

16.1. Hyvd, kun selvidd kotona

Niéko heikko, péarjad kuitenkin (2.33.)

Kiitollinen, etté viel4 jotain jaksaa (3.42.)

Hyva, ettd on yleiskunto hyvi ja tajuaa asiat (3.51)

Tarkeda on, ettd terveys ei huonone, eikd muita sairauksia tule (2.61., 2.63.)
Voi olla tyytyvéinen, kun voi itse tehd4 jotain pientd (2..84.)

Pysynyt virkedna, kun on ollut paljon lapsia (4.20.)

Ajattelee, ettei pienistd pidd hermostua (4.34.)

N&ko on pysynyt hyvind, vaikka ikéd on 90 sukuvikako? (4.12., 4.13)

Ei kéyta kuulokojetta, on hankala (20.60.)

Vield voi hoitaa kotona, kun péaédse vahin ylos sdngysté (18.58.)

Ihan hyvé, kun vdhén jaksaa tehdé, raskaampaan tarvitsee apua (20.16.)
Tarkedd on terveys, ruoka, puhtaus; kun pystyédéan hoitamaan, niin hyva on (2.49)
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Liite 15-6

16.2. Hyvd, ettd selvidd apuvdlineiden avulla

Vaikeuksia pukemisessa, tavarat pysyvit vield kdsissd; reuman takia (17.9)
Asuntoon on asennettu kahvoja ja ammelauta, selviytyy niiden avulla yksin (19.12.)
Kaikki tekeminen on hidasta, pit44 muistaa joka askelta (17.50.)

Ei ole haluttu kotiapua, menee hyvin niin; lapset myds auttavat (20.35.)
Késivoimat ovat onneksi hyvét (19.24.)

Tasapaino on huono, késilld auttaa; mies pani soutamaan verkkoja (19.23.)
Voi istua portatiivilla sdngyn vieressd (18.8.)

Vaatteiden kanssa ongelmia, on pitinyt korsettia (17.85.)

Keksii keinoja selviytyé kotona (19.12., 19.8.)

16.3. Tarvitsee apuvdlineitd taloustoissd

Keittiossa voi istua ja keittdd puuron (17.24.)

Helpointa on toimia istualtaan, voi vililld kurkottaa ylédhyllyllekin (19.25.)
Pyykin kanssa selvidd pyoratuolissa (19.7.)

Tiskaa pyoratuolista kdsin, pdytd on matalalla (19.8.)

Pesukoneen saa péille, kun kodinhoitaja on laittanut pulverin esille (17.25.)
Kayttdd hohtimia korvaamaan heikkoja sormivoimia (17.26.)

Voi istua portatiivilla sdngyn vieressi (18.8.)

HYVA MIELI -alaluokan kuvausta

Hyvii muistoja

32.1. Tuntee tehneensd eldmdssd jotain tdrkedd

Ty6 ollut merkittdva, muistelee sitd (1.2.)

Muistelee tyotddn, on ollut tarkedd (9.30.)

Piti osata saksaa radiohommissa (20.40.)

Aloitti teknillisen koulun ja rakensi taloa; (20.45.)

Silloin tehtiin talot toisella lailla, ei homehdu (20.47.)

Muistelee tyotdén ja eldkkeelle jadmistaédn, kun tuli ATK ja fuusioita(17.86., 17. 88.)
Tyo6toverit olivat ihania ja auttavaisia; viihtyi ty0ssdén (17.87., 17.89.,)

Hyvit muistot sisaren lasten kidynneisté, pidettiin rajat, jirjestettiin tekemistd (17.71.)
Muistelee asunnon saantia, oli onnea matkassa, vaikka oli tiukkaa asunnoista (19.31.)
Rintamamiechet sai ostaa tontteja; alettiin rakentaa taloa (20.44.)

Tuolla ylékerrassa lapset aloitti el&dménsa (20.48.)

32.2. Hyvdt muistot yhdessd olosta

Oli paljon sisaruksia, muistelee (7.43.)

Muistelee, ettd tahtoivat monta lasta (8.35.)

Muistelee kaupungilla kidyntejd ystdvien kanssa (8.73.)

Muistelee aikaisempaa yhdessé oloa ystivien kanssa ja harrastuksia (8.75., 8.77.)
Muistelee perhettddn, lapsia pienend (9.31.)

Muistelee hauskoja tapahtumia sota-ajalta; poikien tapaamisia (14.59., 14.60.)
Tyoelamaéssa keksittiin aina jotain hauskaa, tarkedd oli pysyd mukana (14.53.)
Muistelee tyotddn keskuksena sota-aikana, oli tavannut vanhoja tuttuja (14.3.)

On ollut hauska eldmai, pojat kdyvét katsomassa (16.7.)

Seurakunnan piiri ollut harrastuksen pitkdan, kasityotd ym. (11.56.)

Muistelee, ettd oli kivaa toimintaa ja saatiin jotain aikaan (11.59., 11.60., 11.63.)
Muistelee haikeana kerhotoiminnan loppumista (11.62.)

Muistelee kerhon toimintaa; keittivat laulajille kahvia ym. (11.58., 11.61.)
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15-7
32.3. Hyvid muistoja toiminnasta ja tekemisestd
Sukulaisissa taiteilijoita, kuvanveistija (7.35., 7.37.)
On maalaustarvikkeet, ei tule endd maalattua (7.37.,
Hyvid muistoja eletysté elamasté (6.44., 6.48., 6.49., 6.50., 6.51., 6.52., 6.53.)
Harrastuksena on ollut piirtdminen ja maalaaminen, my0s voimistelu (7.35.)
Muistelee rikasta elamddnsa (1.5., 1.8.)
Muistelee vanhoja, hienoja kisityotaitoja, nyorinpunojia (10.75.)
Viettanyt "seikkailueldmaa", pitdd muistiaan hyvéna (10.14.)
Arvostaa esivanhempiensa késityoldisammatteja (10.25.)
Muistelee evakkomatkaa ja nuoruuttaan; nytkéén ei ole mitddn valittamista (13.20.)
Muistelee, ettd kutoi paljon silloin (11.64.)
Nuoruudessa on myds harrastanut voimistelua (14.54.)
Muistelee sota-aikaa puhelinkeskuksessa, kun osasi saksaa (14.57., 14.58.)
Muistelee, ettd nuorena oli hyva uimaan; ei parjannyt juoksussa, hengéstyi (17.35.)
Pyoriillyt nuorena, loukannut polvensa (18.35.)
Muistelee pyoréretkii ja elamda nuorena (18.37., 18.39.)
Vaimo my0s muistelee pyoriilya lapsena (18.38.)
32.4. Muistot matkoista rikastuttavat
Muistelee hauskoja ulkomaan matkojaan (16.8.)
Hyvid muistoja useista ulkomaan matkoista, kortteja (13.54., 13.55.)
Ollut risteilylld myos, oli mukavaa (13.56.)
Muistelee uimistaan ja ldmminta vettd Mustalla merelld (16.9.)
Hyvid muistoja aikaisempien vuosien matkustelusta omaisten kanssa (5.66.)
Muistelee Espanjaa, oli niin mukavaa (16.18.)
Pédsi kdyméan Amerikassa, ei enédd jaksaisikaan (16.19.)
Muistelee Lappia ja hiihtdmisié, oli niin ihanaa, ruoka oli hyvai (16.20., 16.21.)
Muistelee hauskaa matkaansa Pariisiin, tunnelmaa ym. (16.16.)
Muistelee uimistaan Vilimeressa, ja etti poika osti veneen (16.17.)
On matkustellut paljon ystévien kanssa (19.70.)
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Liite 16-1
ESIMERKKI TEORIALAHTOISESTA LUOKITTELUSTA

Kuvausta kognitiivisten tekijoiden yhteydesti IADL —suoriutumiseen
Sisar auttaa, tuo kirjoja (2.22)

On paras, jos pérjaa kotona, sairaala on ikdva (2.23)
Suoraveloitus pankissa (2.27)

Ei halua rollaattoria, pelkda kaatuvansa sen kanssa (2.31)
Vanhuksia paljon, tilanne muuttunut (2.43)

Ei halua karrya...jos on pakko (2.85)

Ensimm. Kerros hyvé asua (2.86)

Yrittda tehda aina itse, siivota (2.91)

Hyvi, ettd padsee ulos lilkkumaan (3.14)
Rollaattori ei hyva (3.15)

Sisélla péarjaa (3.16)

Kiitollinen, ettd on voimissa pysynyt (3.42)
Yleiskunto hyva (3.51)

Menee taksilla kaupunkiin (4.3)

Haluaa itse valita vaatteet (4.18)

Itse petaan (4.30)

Hoitaa pankkiasiat (4.49)

Rupean tekeméén jotain. (5.9)

Kévelee kotona, ettd pysyy véhidn kunnossa (5.16)
Ei voi menna ulos, portaita ei voi kdvelld (5.17)
Hoidan kotini niin kauan kuin pystyn (5.31)

Pitda vélilld jarruttaa itsedén (5.39)

Luopunut paksuista matoista (5.80)

Itse pesee pyykit (5.81)

Lahden kédvelemain (6.8)

Sitten jotain askartelua (6.9)

Yolldkin kaytén rollaattoria, pitdd olla varovainen (6.16)
Tekee huushollia aamulla (7.5)

On hyvékuntoinen, hoitaa huushollia (7.7)

Ruoka saan — puolivalmisteita, hyvid (7.12)

Itse laittelen ruokaa, pysyy paremmassa kunnossa (7.14)
Haluaa tuulettaa (8.62)

Kaupat héavinneet (8.66)

Itse kuntoututan (9.6)

On jumpannut itse (9.14)

Harjoittelee kavelya (9.37)

On itse hoitanut pankkiasiat (9.40)

Jumppaa itsekseen (9.59)

Voimistelu ehké auttaa (9.60)

Rollaattoria voi kayttdd apuna (9.61)

Ihminen selviéd, kun ei voivottele (10.38)

Suvussa sisukkaita ihmisid (10.74)

Hoitaa kuntoaan porraskivelylld (11.3)
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Itse laittaa jotain ruokaa (11.32)

Laitan aamulla puuron (11.42)

Kéy tuolijumpassa (12.3)

Kun tekee vaan, saa voimia (12.7)
Tuolijumppa viikoittain (12.25)

Liikutaan taksilla (12.28)

Ympéristo on tuttu (13.6)

Hoitaa itse pankkiasiat (13.12)

Tullut omillaan tdhén asti (13.14)

Hoitaa raha-asiat itse (13.16)

Sangyn pohjalta on noustava (13.29)
Kayttad rollaattoria yolla (13.50)

Kun on unenpdpperdssi, niin rollaattori on hyvé(13.51)
Kuntosalilla voi kdyda (13.70)

Kay kaupassa, tulee oltu ulkona (14.28)
Kéy veteraanivoimistelussa (14.31)

Kulkea voi bussikortilla (14.39)

Voi liikkua taksilla (14.48)

Parempi itse liikkua (14.49)

Kay itse apteekissa (14.50)

Itse laittaa ruuan (16.22)

Hitaasti tehtdva, ettd onnistuu (17.50)
Pyérituolilla ja taksilla sairaalaan (17.56)
Tukijalkineet ja jumppa tulee samalla (17.57)
Ei voi kayttaa kuin pitkid housuja (17.85)
Taytyy ottaa asiat, niin kuin ne tulee (18.51)
Varovasti pitid siirtyd pyoratuoliin (19.2)
Liikkuu hitaasti j varovasti (19.3)
Tarkoituksella toimin hitaasti ja varovasti (19.4)
Ruuan laitan, en siivoa (19.5)

Pyykin pesen itse (19.6)

Pyérétuoli apuna kotitdissd (19.25)

Ei ole ollut kovin liikunnallinen (19.62)

Ei ole tykdnnyt voimistelusta (19.63)
Pydrituolilla on hankala liikkua, vaikka autetaan (19.74)
Ihan normaalia eldmé&i (20.1)

Aamulla keitetdén kahvit ja puuron (20.2)
Lehti haetaan ulkoa aamuisin (20.20)

Kun liukasta. Pitdd varoa (20.21)
Kodinhoitajat kéy (20.52)

Hyva, kun on tidssikin kunnossa (20.54)

Ei voi ajaa autoa endi (20.59)
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Liite 17-1
Anja Valta 1.9.2001

Ylihoitaja/terveydenhoitaja
.............. terveyskeskus
.............. peruspiiri

Likkéiden tutkimushaastattelut peruspiirin alueella

Teen viitoskirjatutkimusta, jonka aihe on: Iidkkiiden toimintakyky ja
suoriutuminen péivittiisestd elamisestiin - toimintakyvyn ja suoriutumisen
arviointi  teoreettisesti  tarkasteltuna, kotisairaanhoitajien tekeménd ja
suoriutuminen idkkéiden kokemana.

Minulle on mydnnetty tutkimuslupa 21.8.2001 viitoskirjatutkimustani varten
idkkdiden kotisairaanhoidon asiakkaiden parissa peruspiirissd. Tdmédn
tutkimusosuuden tarkoituksena on selvittdd idkkdiden omaa kokemusta
suoriutumisestaan haastattelujen avulla.

Pyydén, ettd peruspiirin alueelta voin haastatella 5 - 8 yli 75-vuotiasta
kotisairaanhoidon asiakasta. Haastateltaviksi sopivat henkil6t, jotka ovat
halukkaita kertomaan suoriutumisestaan kotona ja jotka ovat orientoituneita seka
jaksavat noin yhden tunnin mittaisen haastattelun. Haastateltavat voivat olla
yksin tai perheessé asuvia ja heidin suoriutumisensa piivittiisistd toiminnoistaan
voi olla hyvéd tai huono. Lisdksi heiddn pitdd suostua haastatteluun ja nauhurin
kdyttoon haastattelun aikana.  Menetelmd on avoin aiheeseen keskitetty
haastattelu, jossa ei ole valmista kyselylomaketta. Oheinen tiedote jaetaan
sopiville henkildille ja he voivat harkita suostumistaan haastatteluun.

Pyydén, ettd kotisairaanhoitajat valitsevat mahdollisia haastateltavia, ja
antavat heille tutkimusta koskevan tiedotteen sekd kertovat haastattelun
merkityksestd. Tamén jdlkeen voin ottaa yhteyttd haastateltaviin puhelimitse ja
sopia haastatteluajan tai saapua haastateltavan luokse kotisairaanhoitajan kanssa,

mikali ndin sovitaan.

Otan yhteyttd ldhipdivind puhelimitse ja toivon saavani kotisairaanhoitajien
yhteystiedot, jotta saan heiddn vilityksellddn haastateltavat.

Yhteistyon merkeissi

Anja Valta
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