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Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida 95-vuotiaiden koettua eliminlaatua seki
tyytyviisyyttd elimanlaadun fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja elinympirist66n

liittyvidn elimidnlaadun ulottuvuuteen. Tutkimuksessa kohdejoukkona olivat turku-
laiset kotona tai laitoshoidossa asuneet vuonna 1920 syntyneet (n=58). Eliminlaatua

arvioitiin WHOQOL-Bref-mittarilla. Tulosten mukaan melkein kolme neljisosaa

(73 %) koki eliminlaatunsa hyviksi tai erittdin hyviksi ja oli melko tai erittdin tyy-
tyviinen terveyteensd. Vastaajat kokivat eliminlaatunsa ulottuvuuksista parhaaksi

elinympiristoon liittyvin ulottuvuuden (keskiarvopisteet 77,8) ja heikoimmaksi

psyykkisen ulottuvuuden (60,9). Vaikka psyykkinen ulottuvuus koettiin heikoim-
maksi eliménlaadun ulottuvuudeksi, yli puolet vastaajista koki nauttivansa eldimis-
td ja kaksi kolmasosaa koki elimdnsid vihintddn kohtuullisen merkitykselliseksi.
Tutkimuksen tulokset vahvistavat tietoa siité, ettd parhaiten pérjdavilld osalla hyvin

idkkiistd eliminlaatu siilyy padsidntoisesti hyvind korkeaan ikddn saakka.

Johdanto

vaikka he ovat useissa maissa nopeimmin kas-
vava viestoryhmi. Tamin viestoryhmin tutki-

Viesto ikddntyy ja elinajanodote nousee. Van-
hoista vanhimmat ovat kaikkein nopeimmin
kasvava ikiryhmi niin Suomessa kuin monessa
muussakin maassa. (WHO 2016; Tilastokeskus
2019; Jylhi 2020.) Yhteiskunnan ja palveluiden
suunnittelemisen kannalta tirked kysymys on,
millaiseksi hyvin vanhoiksi eldvit ithmiset ko-
kevat eliminlaatunsa (WHO 2016). Kaikkein

vanhimpien eliminlaatua tunnetaan huonosti,

mista tarvitaan ymmdrtdmain vanhuutta seki
palvelujirjestelmin kehittdmiseksi vastaamaan
ihmisten todellisia tuen tarpeita. (Helminen,
Sarkela, Enroth, Hervonen & Jylhi 2012.)
Eliminlaadun kisite on moniulotteinen.
Tiassa tutkimuksessa tarkastelemme elimanlaa-
tua yksilon subjektiivisena arviona hyédyntien
Maailman terveysjirjeston (WHO) mairitel-
mii eliminlaadusta. Miiritelmissa elimin-
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laatu koostuu neljéstd ulottuvuudesta: fyysisestd,
psyykkisestd, sosiaalisesta ja elinympiristosti.
(WHOQOL-Group 1998.) Yksiloilld elimin-
laadun ulottuvuuksien merkitys vaihtelee eld-
mantilanteiden ja -kulun mukaan. Esimerkiksi
hyvin vanhoilla ihmisilld koetussa eliméanlaa-
dussa korostuvat tihin eliminvaiheeseen liit-
tyvit erityispiirteet, joita nuoremmilla ei niin-
kdin ole. Tillaisia erityispiirteitd ovat muun
muassa fyysisen toimintakyvyn heikentyminen
ja riippuvuus muiden tuesta ja avusta. (Bowling
2007; Walker & Mollenkopf 2007; Vaarama,
Siljander, Luoma & Merildinen 2010.)

Gerontologisissa eliminlaadun tutkimuk-
sissa on havaittu, ettd vaikka ihminen arvioisi
fyysisen elimédnlaadun ulottuvuuden heikoksi,
hin saattaa arvioida sosiaalisen ulottuvuu-
den hyviksi (Layte, Sexton & Savva 2013).
Perusajatus on, ettd elimédnlaadusta saadaan
parempi kuva, kun kiytetidn kokonaiseld-
minlaadun arvioinnin lisiksi monipuolisesti
eliminlaadun eri ulottuvuuksien arvioimista
(Bowling 2007; Walker & Mollenkopf 2007;
Vaarama ym. 2010). Tissd tutkimuksessa kay-
tetty WHO:n eliminlaadun méiritelmiin pe-
rustuva WHOQOL-Bref-elimanlaatumittari
ja sen neljd ulottuvuutta antavat kuvaa siitd,
mistd ja milld tavalla tutkimukseen osallis-
tuvien hyvin vanhojen ihmisten eliménlaatu
koostuu kyseiselld mittarilla arvioituna.

Aikaisempien tutkimusten perusteella van-
hoista vanhimpien eliminlaadun on todettu
pidsiintoisesti sdilyvin hyvind, vaikka kaikilla
elimidnlaadun ulottuvuuksilla tapahtuu heiken-
tymistd iin my6td (Vaarama, Luoma & Ylonen
2006; Vaarama ym. 2010). Suomalaisten hyvin-
vointitutkimuksessa havaittiin, ettd noin kol-
me viidesosaa 80 vuotta tiyttineistd koki ylei-
sen eliménlaatunsa hyviksi tai erittdin hyviksi.
Toisaalta 85 vuotta tiyttineistd miehistd lihes
20 prosenttia koki eliminlaatunsa huonoksi;
vastaava osuus 85 vuotta tiyttineilld naisilla
oli alle 10 prosenttia. (Vaarama, Mukkila &
Hannikainen-Ingman 2014.)

Eliminlaadun ulottuvuuksien merkitys
vaihtelee eliminkulun eri vaiheissa. Fyysiseen

ulottuvuuteen liittyvit tekijit korostuvat idk-
kiilld nuorempiin verrattuna. (Poon, Martin,
Bishop & Cho 2010.) Vanhimmissa ikéryh-
missi tirkeitd eldimanlaadun ylldpitdjid ovat ko-
kemus hyvistd terveydesti ja toimintakyvystd,
myonteinen asennoituminen fyysiseen vanhe-
nemiseen, tarmon sdilyminen arkipéivisti sel-
viytymisessd sekd hyvi unen laatu (Fagerstrom
& Borglin 2010; Poon ym. 2010; Fusco ym.
2012; Andersson, Marcusson & Wressle 2013;
Low, Molzahn & Schopflocher 2013; Xie ym.
2014; Ng, Tey & Asadullah 2017).

Psyykkiselld ja sosiaalisella ulottuvuudella
elimanlaatua vahvistavia tekij6itd vanhimmissa
ikdryhmissd ovat elimdin tyytyviisyys, hyvi
mielenterveys ja sosiockonominen asema (Fa-
gerstrom & Borglin 2010; Poon ym. 2010;
Fusco ym. 2012; Andersson ym. 2013; Xie ym.
2014; Ng ym. 2017). Lisaksi liheisiltd ja ysti-
viltd saatu tuki ja tieto siitd, ettd tarvittaessa saa
arjesta selviytymiseen ulkopuolista tukea, ovat
eliminlaatuun positiivisesti vaikuttavia teki-
joitd vanhimmissa ikdryhmissd (Vaarama ym.
2010; Wong ym. 2014).

Aikaisemmissa tutkimuksissa elinympiris-
ton ulottuvuus on eldiménlaadun ulottuvuuksista
koettu parhaimmaksi sekd kotona ettd laitokses-
sa asuvien idkkdiden keskuudessa: yli 60 pro-
senttia vastaajista koki olonsa erittdin turvalli-
seksi paivittdisessi elimassdin. Heikoimmaksi
eliminlaadun ulottuvuudeksi puolestaan koet-
tiin psyykkinen: vain kolmannes miehisti ja
vajaa kolmannes naisista koki nauttivansa eli-
mistd. Eliminsid merkitykselliseksi koki 40
prosenttia michistd ja 29 prosenttia naisista.
(Torelli ym. 2019.) Myos muissa aikaisemmis-
sa tutkimuksissa idkkddt ovat kokeneet psyyk-
kisen eliménlaadun ulottuvuudet heikoimmik-
si (Vaarama ym. 2014; Cao ym. 2016).

Vanhoista vanhimpien koetun eldiménlaadun
arvioiminen on tirkeii, silli huonoksi koettu
eliminlaatu on yhteydessid masennukseen, li-
sddntyneeseen lidkkeiden kiytt6on ja heikenty-
neeseen paivittiisistd toiminnoista suoriutumi-
seen (Andersson ym. 2013). Heikko elimin-
laatu ennustaa vanhuksilla my6s ennenaikaista



Eloranta, Makimattila, Viitanen, Viikari, Salminen — Gerontologia 3/2020

211

laitoshoitoon joutumista (Bilotta ym. 2011).
Tutkimustieto vanhoista vanhimmista seki
heidin eliminlaadustaan on kuitenkin vield
vihiistd (Poon ym. 2010; Helminen ym. 2012;
Low ym. 2013; Jylhi 2020).

Timin tutkimuksen tarkoituksena oli ar-
vioida 95-vuotiaiden turkulaisten koettua eld-
minlaatua sekd tyytyviisyyttd eliminlaadun
fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja elinym-
piristé6n liittyviin ulottuvuuteen.

Aineisto ja menetelmit

Tutkimus on osa Turun vanhustutkimusta
(TUVA). TUVA-tutkimus on viestdpohjainen
pitkittdistutkimus, jonka aineisto kerittiin
vuosina 1990-1991. Kohdejoukkona olivat
70-vuotiaat (vuonna 1920 syntyneet) kotona
asuvat turkulaiset (n = 1032, 70 % kutsutuista)
(Upmeier ym. 2016; Henriksson ym. 2017).
Heidit tutkittiin uudelleen vuosina 2000-2001

(TUVAZ2), 20052006 (TUVA3), 2009-2011
(TUVA4) seki 2015 (TUVAS). TUVAS5-tutki-
mukseen kutsuttiin 117 edelleen Turussa koto-
na tai laitoksessa asuvaa 95-vuotiasta turkulais-
ta. TUVAS5-tutkimuksen kulkukaavio on esi-
tetty kuviossa 1.

TUVA-tutkimuksen aineiston keruu on
kuvattu tarkemmin toisaalla (Henriksson ym.
2017). TUVA-tutkimuksella on Turun kaupun-
gin eettisen toimikunnan (§ 8/19.12.1990) ja
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin eettisen
toimikunnan (§ 31/16.2.2010) puollot. TUVA-
tutkimukselle on saatu tutkimuslupa Turun
kaupungilta. Tutkittavien tietoinen suostumus
tutkimukseen osallistumisesta kysyttiin kirjal-
lisesti haastattelujen yhteydessi. Tutkittavia in-
formoitiin suullisesti ja kirjallisesti tutkimuk-
sesta, sen tarkoituksesta ja tutkittavien oikeuk-
sista. Tutkittavilla oli mahdollisuus keskeyttdd
osallistuminen tutkimuksen missa tahansa vai-
heessa.

TUVAS-tutkimukseen vuonna

2015 kutsutut kotona tax
laitoksessa asuvat 95-vuotiaat
turkulaiset

n=117

Kieltayty: (n=43)
Ei tavortettuwkuollut (n=10)

Muuttanut pois (n=1)

Antol tietoon perustuvan
suostumuksen tutkimukseen
osallistunseks

n=63

Keskeytt: (n=5)

Osallistun TUVAS-tutkimukseen

n=58

Kuwio 1. Turun vanhustutkimuksen vuoden 2015 (TUVAS) kulkukaavio
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TUVAS5-tutkimuksen aineisto kerittiin
strukturoiduilla kyselylomakkeilla kasvokkain
haastatellen. Yhden haastattelun kesto oli kes-
kiméddrin 90-120 minuuttia, ja se toteutettiin
tarvittaessa kahdessa osassa. Osalla tutkittavis-
ta oli omainen mukana haastattelutilanteessa.

Taustatietoina tutkittavilta tiedusteltiin su-
kupuolta, siviilisidtyd, asumispaikkaa, samassa
taloudessa asuvia seki tehtiin kognitiivinen ar-
vio (Mini-Mental State Examination, MMSE).
Eliminlaatua arvioitiin WHO: Quality of
Life-BREF-mittarilla. (WHOQOL-BREF).
Mittarissa on yhteensi 26 Likert-asteikollista
kysymystd, joista yksi liittyi yleiseen eldmin-
laatuun (Millaiseksi arvioitte eliminlaatun-
ne?) ja yksi yleiseen terveydentilaan (Kuinka
tyytyviinen olette terveyteenne?). Loput 24
kysymystd liittyvit neljddn eri eliminlaadun
ulottuvuuteen: fyysinen (7 kysymysti), psyyk-
kinen (6 kysymysti), sosiaalinen (3 kysymysta)
ja elinympiristo (8 kysymysti). Tutkimukseen
osallistujia pyydettiin arvioimaan eliminlaa-
tuaan kyselyi edeltidvin kahden viikon ajalta.
(WHOQOL Group 1998.)

WHO:n Quality of Life-BREF-mittarin
neljdstd, fyysisestd, psyykkisestd, sosiaalisesta
ja elinympiristod kuvaavasta ulottuvuudesta
muodostettiin summamuuttujat, jotka pis-
teytettiin asteikolla 0—100 mittarin ohjeiden
mukaisesti. Pisteytyksessd suurempi arvo tar-
koittaa parempaa eliminlaatua. Kaikilta tut-
kittavilta ei kognitiivisten haasteiden tai vi-
hiisten voimavarojen vuoksi saatu vastauksia
kaikkiin mittarin vdittimiin. Pisteytysti ei las-
kettu niistd lomakkeista, joissa puuttuvia vas-
tauksia oli yli 20 prosenttia. Mikili yksi vas-
taus puuttui, korvattiin se kdyttdmalld muiden
kyseisen ulottuvuuden kysymysten keskiarvoa.
Fyysisen, psyykkisen tai sosiaalisen ulottuvuu-
den pistemdirdd ei laskettu, jos niiden kysy-
myksistd puuttui kaksi tai enemmin ja ympa-
ristdulottuvuuden pistemdidrdd ei laskettu, jos
sen kysymyksistd puuttui kolme tai enemman.
(WHOQOL Group 1998.) Aineistoa kuvail-
tiin tarkastelemalla muuttujien frekvenssi- ja
prosenttijakaumia, keskiarvoa, keskihajontaa

sekd minimi- ja maksimiarvoja (WHOQOL
Group 1998).

Tulokset

Vastaajien taustatiedot

Vastaajista 81 prosenttia (n=47) oli naisia ja 19
prosenttia (n=11) michid. Kaksi viidestd tut-
kimukseen osallistuneesta asui omassa kodis-
saan, 17 prosenttia palvelutalossa ja 21 pro-
senttia ymparivuorokautisen hoidon yksikossa.
Suurin osa osallistujista oli siviilisiddyltddn les-
kid. Vastaajien taustatiedot on esitetty tarkem-
min taulukossa 1.

Taulukko 1. Vuonna 1920 syntyneiden g5-vuotiai-
den TUVA-tutkimukseen osallistuneiden (n=58)
taustatiedot.

n (%)
Sukupuoli
Nainen 47 (81)
Mies 11 (19)
Siviilisaaty n (%)
Naimisissa tai avoliitossa 5(9)
Naimaton 3(5)
Asumuserossa tai eronnut 4 (7)
Leski 46 (79)
Asuinpaikka
Kotona 36 (62)
Palvelutalossa 10 (17)
Ympaérivuorokautisen hoidon
pysyvaispaikassa 12(29)
Asumistapa
Yksin 48 (83)
Puolison kanssa 5(9)
Lapsen/lapsen perheen
kaEssa/ P P 3
Jonkun muun/muiden kanssa 2(3)
MMSE (Mini-Mental State
Examination) (n=56)
25-30 20 (36)
17-24 28 (50)
<16 8 (14)
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Koettu eliminlaatu ja tyytyviisyys

terveyteen

Noin kolme neljdsosaa vastaajista koki eld-
minlaatunsa hyviksi tai erittdin hyviksi (n=38,
73 %). Vastaajista 27 prosenttia (n=14) ei ko-
kenut eliminlaatuaan hyviksi eikd huonoksi.
Yksikdin vastaajista ei arvioinut eliminlaa-
tuaan huonoksi.

Noin kolme neljisosaa vastaajista oli mel-
ko tai erittdin tyytyviinen terveyteensd (n=38,
73 %). Vastaajista 19 prosenttia (n=10) ei ollut
terveydentilaansa tyytyviinen eikd tyytymiton.
Heistd 8 prosenttia (n=4) oli erittdin tai melko
tyytymiton terveydentilaansa.

Vastaajien keskiarvopisteet eliméinlaadun
fyysisessi, psyykkisessd, sosiaalisessa ja elinym-
pirist6on liittyvissd ulottuvuudessa vaihtelivat
vililld 60,9 ja 77,8 ollen matalimmat psyykki-
sessd ulottuvuudessa ja korkeimmat elinympi-
ristod kuvaavassa ulottuvuudessa (taulukko 2).

Eldminlaadun fyysinen ulottuvuus

Vastaajista reilulla kolmanneksella fyysinen
kipu ei estdnyt millddn tavalla piivittdisistd
toiminnoista suoriutumista (taulukko 3). Vaik-
ka lihes kaikki vastaajat tarvitsivat ladke- tai
muuta hoitoa selviytyikseen pdivittdisistd toi-

minnoista, lihes kolme neljisosaa vastaajis-
ta oli kuitenkin melko tai erittdin tyytyviisid
paivittdisistd toiminnoista suoriutumiseensa.
Lisaksi yli kaksi kolmasosaa koki, ettd heilld
oli ldhes tai tdysin riittdvisti tarmoa arkipdivin
elimdd varten, ja ldhes kaksi kolmasosaa piti
litkuntakykyddn hyvini tai jopa erittdin hyvina.
Unen laatuun tyytyviisid oli selvisti yli puolet
vastaajista.

Eliminlaadun psyykkinen ulottuvuus

Vastaajista yli puolet koki nauttivansa elimistd
paljon tai erittdin paljon ja kaksi kolmasosaa
koki eliminsi vahintdan kohtuullisen merki-
tykselliseksi (taulukko 4). Lihes kaksi kolmas-
osaa oli tyytyviinen tai erittdin tyytyviinen it-
seensd. Suurin osa vastaajista ilmoitti, ettd ko-
kee kielteisid tuntemuksia, kuten alakuloa, epd-
toivoa, ahdistusta ja masennusta, harvoin tai ei
koskaan.

Elimainlaadun sosiaalinen ulottuvuus

Suurin osa vastaajista oli melko tai erittdin tyy-
tyviisid ihmissuhteisiinsa ja yli puolet oli mel-
ko tai erittdin tyytyviisid ystaviltidn saamaansa

tukeen (taulukko 5).

Taulukko 2. Vuonna 1920 syntyneiden g5-vuotiaiden TUVA-tutkimukseen osallistuneiden elamanlaadun

ulottuvuuksien kokonaispisteet.

Koetun elédméanlaadun ulottuvuudet Keskiarvo Keskihajonta Vaihteluvali
Fyysinen (n=49) 64,7 15,6 25-94
Psyykkinen (n=48) 60,9 11,9 31-88
Sosiaalinen (n=48) 70,2 16,7 19—-100
Elinymparisto (n=47) 77,8 11,4 50—100
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Taulukko 3. Vuonna 1920 syntyneiden g5-vuotiaiden TUVA-tutkimuksen osallistuneiden eldamanlaadun

fyysinen ulottuvuus, n (%).

Eilainkaan  Vahan Kohtuullisesti Paljon Erittdin
paljon
Missa maarin fyysinen 19(37) 17 (33) 11 (19) 2 (4) 3(6)
kipu estaa Teita tekemasta
paivittaisen
eldmanne kannalta
tarpeellisia asioita? (n=52)
Kuinka paljon tarvitsette 2 (4) 15(29) 20 (39) 12 (24) 2 (4)
|aake- tai muuta hoitoa
pystydksenne
toimimaan paivittaisessa
eldmdssanne? (n=51)
Eilainkaan  Vahan Kohtuullisesti Lahes Taysin
riittavasti riittavasti
Onko teilla riittavasti 1(2) 3(6) 11 (22) 20 (39) 16 (31)
tarmoa arkipaivan
eldamaanne varten? (n=51)
Erittdin Huono Ei hyva eika Hyva Erittdin hyva
huono huono
Millainen on 1(2) 10 (20) 8 (16) 27 (53) 5(10)
liikuntakykynne? (n=51)
Erittdin Melko Ei tyytyvdinen  Melko Erittdin
tyytymaton tyytymaton eika tyytymaton tyytyvdinen tyytyvainen
Kuinka tyytyvéainen olette 4 (8) 3(6) 12 (24) 21 (42) 10 (20)
unenne laatuun? (n=50)
Kuinka tyytyvainen o (o) 2(4) 12 (25) 31(63) 4 (8)
olette kykyynne selviytya
paivittaisista toimista?
(n=49)
Kuinka tyytyvéainen olette 1(2) 8 (17) 14 (30) 21 (45) 3(6)

tyokykyynne? (n=47)

Eldminlaadun elinympirist66n liittyvi
ulottuvuus

Vastaajista lihes kolme neljasosaa koki olon-
sa hyvin tai erittdin turvalliseksi péivittdisessd
elimidssdin ja kolme neljisosaa arvioi fyysisen
ympiristonsd hyvin tai erittdin terveelliseksi

(taulukko 6). Noin puolella vastaajista oli mie-
lestddn tarpeeksi rahaa tarpeisiinsa nahden.
Asuinalueensa olosuhteisiin tyytyviisid oli yli
neljd viidesosaa ja mahdollisuuksiinsa saada
terveyspalveluja yli kolme neljdsosaa. Lisdksi
kahdella kolmasosalla oli mielestddn riittavésti
mahdollisuuksia vapaa-ajan toimintaan.
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Taulukko 4. Vuonna 1920 syntyneiden g5-vuotiaiden TUVA-tutkimuksen osallistuneiden eldmanlaadun
psyykkinen ulottuvuus, n (%).

Eilainkaan  Vahan Kohtuullisesti  Paljon Erittdin
paljon
Kuinka paljon nautitte o (o) 4 (8) 20(37) 15 (28) 15 (28)
eldmasta? (n=54)
Missa maarin tunnette, etta 1(2) 12 (23) 28 (54) 10 (19) 1(2)
eldmanne on merkityksellista?
(n=52)
Enlainkaan  Vdhan Kohtuullisesti ~ Hyvin Erin-
omaisesti
Kuinka hyvin pystytte o (o) 4 (8) 24 (46) 24 (46) o (0)
keskittymaan asioihin? (n=52)
Eilainkaan ~ Vahan Kohtuullisesti ~ Lahes Taysin
riittavasti riittavasti
Oletteko tyytyvéinen 6 (12) 5 (10) 19(37) 8 (16) 13 (26)
ulkomuotoonne? (n=51)
Erittain Melko Ei tyytyvdainen  Melko Erittain

tyytymdton tyytymatdn eikd tyytymaton tyytyvdinen tyytyvdinen

Kuinka tyytyvéinen olette o(o) 4(8) 13 (27) 28 (57) 3(6)
itseenne? (n=48)

Eikoskaan  Harvoin Melko usein Hyvin usein  Aina

Kuinka usein Teilla on ollut

sellaisia kielteisia tuntemuksia, 6 (13) 35 (73) 4 (8) 3(6) o (o)
kuten alakuloisuus, epatoivo

ahdistus tai masennus? (n=48)

Taulukko 5. Vuonna 1920 syntyneiden g5-vuotiaiden TUVA-tutkimuksen osallistuneiden eldméanlaadun so-
siaalinen ulottuvuus, n (%).

Erittain Melko Ei tyytyvdinen =~ Melko Erittdin
tyytymaton tyytymaton eikd tyytymatdn tyytyvdinen tyytyvdinen

Kuinka tyytyvdinen olette o (o) 1(2) 4 (8) 19 (40) 24 (50)
ihmissuhteisiinne? (n=48)

Kuinka tyytyvdinen olette 3(6) 1(2) 29 (62) 4 (9) 10 (21)
sukupuolieldmaanne? (n=47)

Kuinka tyytyvadinen olette 2 (4) 2(4) 15(32) 20 (43) 8 (17)
ystaviltanne saamaanne
tukeen? (n=47)
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Taulukko 6. Vuonna 1920 syntyneiden g5-vuotiaiden TUVA-tutkimuksen osallistuneiden eldmanlaadun eli-

nymparistoulottuvuus, n (%).

En lainkaan  Vahan Kohtuullisen  Hyvin Erittdin
turvalliseksi  turvalliseksi
Kuinka turvalliseksi o (o) 2(4) 13(25) 28 (54) 9(17)
tunnette olonne
paivittdisessa elamassanne?
(n=52)
En lainkaan Vahan Kohtuullisen  Hyvin Erittdin
terveellisend terveellisena
Kuinka terveellisena pidatte o (o) 1(2) 12 (24) 30(59) 8 (16)
fyysista ymparistoanne?
(n=51)
Eilainkaan  V&han Kohtuullisesti Lahes Taysin
riittavasti riittavasti
Onko Teilla tarpeeksi rahaa o (o) 1(2) 7 (14) 18 (35) 25 (49)
tarpeisiinne ndhden? (n=51)
Saatteko tarpeeksi tietoa o (o) 1(2) 4 (8) 16 (31) 30(59)
jokapdivaisen elamanne
kannalta tarkeistd asioista?
(n=51)
Missd maarin Teilld on o (0) 6 (12) 11 (22) 10 (20) 23 (46)
mahdollisuuksia vapaa-ajan
toimintaan? (n=50)
Erittdin Melko Ei Melko Erittdin
tyytymaton tyytymaton tyytyvainen  tyytyvainen  tyytyvainen
eika
tyytymaton
Kuinka tyytyvainen o (o) 1(2) 7 (15) 26 (54) 14 (29)
olette asuinalueenne
olosuhteisiin? (n=48)
Kuinka tyytyvainen olette o (o) 5(11) 6 (13) 27 (59) 8 (17)
mahdollisuuksiinne saada
terveyspalveluja? (n=46)
Erittain Melko Ei Melko Erittdin
tyytymaton tyytymaton tyytyvainen  tyytyvainen  tyytyvainen
eika
tyytymaton
Kuinka tyytyvéinen olette o (o) 4 (9) 14 (33) 13(30) 12 (28)

mahdollisuuksiinne
kayttaa julkisia ja/tai muita
liikennevalineitd? (n=43)
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Pohdinta (Eloranta, Arve, Isoaho, Lehtonen & Viitanen
2015) seki tukee ikdihmisten kotona selviyty-
Tdmin tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida ~ mistd (Brenum-Hansen, Petersen, Jeune &
95-vuotiaiden turkulaisten koettua eliminlaa- ~ Christensen 2009). Hyvin idkkdiden ihmisten
tua sekd tyytyviisyyttd eliminlaadun fyysiseen, kohdalla monisairastavuus, erityisesti muisti-
psyykkiseen, sosiaaliseen ja elinympiristé6n  sairaus ja masennus, puolestaan heikentdd ko-
liittyvddn ulottuvuuteen. Tulosten mukaan  kemusta itsearvioidusta terveydestd (Halonen,
52:sta tutkittavasta melkein kolme neljisosaa  Enroth, Jylhd & Tiainen 2017).
(73 %) koki elimidnlaatunsa hyviksi tai erittdin Kansallisen laatusuosituksen (STM 2017)
hyviksi ja oli melko tai erittiin tyytyvdinen ter- mukaan vieston ikddntymisesti ja elinajanodot-
veyteensd. Vastaajat kokivat eliminlaatunsa  teen noususta seuraa, ettd yhteiskunnan on mu-
ulottuvuuksista parhaaksi elinympiristo6n liit-  kauduttava laajasti entistd idkkddmman vies-
tyvin ulottuvuuden (keskiarvopisteet 77,8) ja  ton tarpeisiin. Vanhetessa fyysisen toimintaky-
heikommaksi psyykkisen ulottuvuuden (60,9).  vyn heikkeneminen altistaa monet idkkait ar-
Suurin osa tutkimuksen 95-vuotiaista koki  jesta selviytymisen ja ympiriston esteille. Tama
yleisen eliminlaatunsa hyviksi tai erittdin hy- saattaa kaventaa heidin elinpiiriddn ja hanka-
viksi, eikd yksikddn vastaajista arvioinut elimin-  loittaa heiddn piivittdistd selviytymistddn sekd
laatuaan erittdin huonoksi. Tulos on saman- liikkumista. (Rantakokko ym.2016.) Tassi tut-
suuntainen kuin suomalaisen hyvinvointitut- kimuksessa lihes kaksi kolmasosaa piti litkun-
kimuksen (Vaarama ym.2014) tulokset, joiden  takykyddn hyvini tai jopa erittiin hyvini. Li-
mukaan 80 vuotta tdyttineistd noin kolme vii-  sdksi lihes kolme neljdsosaa 95-vuotiaista oli
destd koki yleisen eliminlaatunsa hyviksi tai  kuitenkin melko tai erittdin tyytyviisid piivit-
erittdin hyviksi. Tutkimuksen tulokset niin ol-  tdisistd toiminnoista suoriutumiseensa. Saattaa
len vahvistavat tietoa siiti, ettd ainakin osalla  olla, ettd tutkittavat olivat mahdollisista esteis-
hyvin vanhoiksi eldvisti eliminlaatu sdilyy  td huolimatta jatkaneet totuttujen piivittdisten
pidsddntoisesti hyvind korkeaan ikddn saakka  askareittensa tekemistd edes jossakin mddrin,

(Vaarama ym. 2006; 2010). mikid vaikutti heididn eliméinlaatuunsa myon-
Tutkimuksen 95-vuotiaista suurin osa oli  teisesti (Bowling 2005).
my6s melko tai erittdin tyytyviisid terveyteen- Timin tutkimuksen vastaajat kokivat elid-

sd, mikd on todettu myds aikaisemmissa tutki- minlaatunsa ulottuvuuksista parhaaksi elin-
muksissa (Goebeler 2009; Ng ym. 2017). Esi-  ympirist66n liittyvin ulottuvuuden. Valtaosa
merkiksi Tervaskannot 90+ -tutkimuksessa ha- (71 %) 95-vuotiaista koki olonsa hyvin tai erit-
vaittiin, ettd kotona asuvista 90-vuotiaista 78  tdin turvalliseksi pdivittdisessd elimissiddn ja yli
prosenttia ilmoitti terveytensid hyviksi tai kes-  puolet koki, ettd heilld oli riittdvisti mahdolli-
kinkertaiseksi (Goebeler 2009). Yli 95-vuo-  suuksia vapaa-ajan toimintaan. Turvallisia asuin-
tiaista henkilbistd yli kuusi kymmenestd piti  ja elinympirist6jd kehittimilld voidaan turva-
terveyttidn keskivertona tai siti parempana  ta muun muassa toimivia ratkaisuja tukemaan
(Helminen ym. 2012). My6s suomalaisen hy- mahdollisuuksia lihiympiristossd asiointiin,
vinvointitutkimuksen 80-vuotta tiyttineistdi  mielekkidseen tekemiseen ja sosiaalisten suh-
kolme viidestd oli melko tai erittdin tyytyvdi- teiden yllipitoon. (STM 2017.) Tamin tutki-
nen terveyteensd (Vaarana ym. 2014). muksen tulosten perusteella nédyttdd siltd, ettd
Hyviksi koetun terveyden on todettu ku- ainakin kaupunkiolosuhteissa edelld mainitut
vaavan hyvin ikddntyneiden kokonaistervey- asuin- ja elinympéristoon liittyvit laatusuosi-
den tilaa (Jylhd 2009; Ocampo 2010; Poon ym.  tuksen tavoitteet on melko hyvin saavutettu.
2010). Lisiksi oman terveytensi hyviksi koke- Eliminlaadun psyykkinen ulottuvuus ar-
minen vahvistaa yleistd elimdin tyytyviisyyttd  vioitiin heikoimmaksi eliminlaadun ulottu-
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vuudeksi. Tulos on linjassa aikaisempien tut-
kimusten tulosten kanssa (Vaarama ym. 2014;
Cao ym. 2016). Neljisosa 95-vuotiaista koki
vihin tai ei lainkaan elimin merkityksellisyyt-
td. Eldman merkityksellisyys on tirkedd kaikis-
sa eliminvaiheissa. Saajanaho (2016) on ha-
vainnut, ettd elimdn merkityksellisyyden ja
mielekkyyden viheneminen saattaa korostua
vanhuudessa, jolloin terveys ja toimintakyky
usein my6s heikkenevit. Heikentynyt toimin-
ta- ja litkkumiskyky ja sitd kautta kaventuva
elinpiiri ndyttivit rajoittavan monien merki-
tyksellisen elimin kannalta tirkeiden asioi-
den toteuttamista ja vaikuttavan eliminlaa-
tuun heikentivisti (Rantakokko ym. 2016;
Saajanaho 2016).

Elinpiirin kapeneminen voi vaikuttaa myos
sosiaalisten suhteiden vihenemiseen ja siten
heikentdd elimanlaadun sosiaalista ulottuvuut-
ta. Tassd tutkimuksessa suurin osa vastaajista
oli melko tai erittdin tyytyviisid ihmissuhtei-
siinsa ja yli puolet oli melko tai erittiin tyyty-
viisid ystaviltddn saamaansa tukeen. Tulos on
rohkaiseva, silld sosiaaliset suhteet ovat keskei-
sid hyvin vanhenemisen ja eliméinlaadun re-
sursseja (Vaarama ym. 2014; Tuominen &
Pirhonen 2019). On myoskin huomioitava,
ettd tdssd tutkimuksessa yli puolet vastaajista
koki nauttivansa elimist ja kaksi kolmasosaa
koki elimansi vihintdidn kohtuullisen merki-
tykselliseksi. Lisiksi vain harvat kokivat kiel-
teisid tuntemuksia, kuten alakuloisuutta, epi-
toivoa, ahdistusta ja/tai masennusta. Tulos on
tirked, silld negatiiviset tunteet, kuten yksinii-
syys, ahdistus ja masentuneisuus, ovat vanhus-
ten yleisimmit psyykkistd hyvinvointia hei-
kentivit tekijit. Eliminlaatua puolestaan yl-
lapitavit yksindisyyden tunteen puuttuminen,
kyky nauttia elimistd ja mielihyvin sdilyminen.
(Vaarama ym. 2014.)

Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksessa arvioitiin hyvin idkkdiden

ihmisten kokemuksia eliminlaadusta

WHOQOL-BREF-mittarilla (WHOQOL
Group 1998). Mittaria on kiytetty Suomessa
muun muassa viestotutkimuksissa ja vanhus-
vieston, mielenterveys- ja paihdepotilaiden eld-
minlaatututkimuksissa. Mittari todettu vali-
diksi ja sen psykometriset ominaisuudet hyvik-
si. (Skevington ym. 2004; Muurinen ym. 2006;
Kalfoss, Low & Molzahn 2008; Vaarama ym.
2006; Vaarama ym. 2010, 2014.) Taytyy kui-
tenkin muistaa, etti vanhoista vanhimpien
tutkiminen on gerontologisessa tutkimuksessa
vield uusi haaste. Valitun eliminlaatumittarin
kiyttokokemukset ndin idkkailld kohdejoukol-
la ovat vield vihiisid. Lisiksi mittarin kaikki
kysymykset, esimerkiksi kysymys tyytyviisyy-
destd tyokykyyn, eivit sovellu ndin idkkididen
kohdejoukon tutkimiseen.

Mittarin kysymysten muistijakso on kaksi
viikkoa eli vastaajaa pyydettiin arvioimaan
omaa eliminlaatuaan kyselyd edeltivin kah-
den viikon ajalta. Aineiston keruu suoritettiin
haastattelemalla, vastaajan kognitio ja vireys-
tila huomioiden. Kaikilta tutkittavilta ei kogni-
tiivisten haasteiden tai vihiisten voimavarojen
vuoksi saatu vastauksia kaikkiin mittarin kysy-
myksiin. Osa puuttuvista vastauksista oli mah-
dollista korvata mittarin kiyttéohjeiden mu-
kaisesti.

Tutkimusjoukko jdi pieneksi ja oli hyvin
valikoitunut, mikd tulee huomioida yleistyksid
tehtdessd. 95-vuotiasta turkulaista 117 kut-
suttiin tutkimukseen. Niistd kutsutuista, joil-
la olisi ollut mahdollisuus osallistua tutkimuk-
seen (kymmenti ei tavoitettu tai oli menehty-
nyt ja yksi oli muuttanut pois), 55 prosenttia
osallistui ja 49 prosenttia vastasi kysymyksiin
eliminlaadusta. On selvii, ettid tutkimuksem-
me ulkopuolelle jdivit kaikkein sairaimmat ja
heikkokuntoisimmat 95-vuotiaat.

Aikaisempien tutkimusten perusteella tie-
detain, ettd vanhoista vanhimmat ovat taustal-
taan, terveydeltidn, toimintakyvyltdin ja eld-
minlaadultaan hyvin heterogeeninen ryhmi.
Myés sukupuolten vililld on suuria eroja. (Hel-
minen ym. 2012; Jylhd 2020.) Siksi tutkimuk-
semme tuloksia ei voida yleistid kaikkiin
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95-vuotiaisiin. Tuloksemme kuvaavat lihinni
sitd, millaiseksi parhaiten parjadvit 95-vuotiaat
kokevat eliminlaatunsa. Tutkimuksen vahvuu-
tena voidaan pitdd sité, ettd vastaajina oli sekd
kotona ettd laitoshoidossa asuvia 95-vuotiaita
turkulaisia. Vanhoista vanhimpia on kaiken
kaikkiaan tutkittu vield hyvin vihin. Heiddn
kisityksensi ja kokemuksensa eliméinlaadusta
ovat tirkedd tietoa vanhuspalvelujen suunnit-
telijoille ja kehittéjille.

Haastattelulla keritty kyselyaineisto on so-
siaalinen vuorovaikutustilanne, jossa haasta-
teltavalta kysytddn mielipiteitd tutkimuksen
kohteesta, ja johon haastateltava vastaa puhu-
tussa muodossa (Kylmé & Juvakka 2012). Haas-
tateltavat kertoivat kokemuksistaan ja nike-
myksistddn mielellddn haastattelijalle. Haas-
tattelutilannetta ohjasi strukturoitu kyselylo-
make, mutta tistd huolimatta keskustelu pol-
veili my6s asioihin, joita kyselylomakkeissa
ei kysytty. Osalla haastateltavista oli tekijoitd,
kuten heikko kunto, kognitio tai heikentynyt
kuulo, jotka otettiin huomioon haastattelua
suoritettaessa. Haastatteluiden tauottamisella,
ajan antamisella ja kysymysten toistamisella
sekid ddnen korottamisella valtaosassa tilanteis-
ta selvittiin. Osalla haastateltavista oli omainen
mukana tutkimustilanteessa. Osa heistd halusi
kertoa omista kokemuksistaan ja vastata tutkit-
tavan puolesta. Ndissi tilanteissa haastattelija
joutui ohjaamaan keskustelua takaisin aihee-
seen ja korostamaan tutkittavan subjektiivisen
vastauksen tirkeyttd.
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Suurin osa tutkimukseen osallistuneista 95-
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