IKAANTYNEIDEN HENKILOIDEN KOGNITHVISEN TOIMINTAKYVYN
YHTEYS ITSEARVIOITUUN ICT-OSAAMISEEN

Irma Latikka

Terveystieteen pro gradu -tutkielma
Liikuntatieteellinen tiedekunta
Jyvéskylén yliopisto

Kevat 2019



TIHVISTELMA

Latikka, I. 2019. Ik&antyneiden henkildiden kognitiivisen toimintakyvyn yhteys itsearvioituun
ICT-osaamiseen. Liikuntatieteellinen tiedekunta, Jyvéskylén yliopisto, Gerontologian ja kan-
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Arkemme digitalisoituu. Kodeissamme on yha enemmaén digitaalisia laitteita ja yhteydenpito
muihin ihmisiin ja palveluihin tapahtuu usein sahkdisten kanavien avulla. 1kd&ntyva véaestomme
tulee muodostamaan yh& suuremman osan sosiaali- ja terveyspalveluiden kéyttdjista. Samanai-
kaisesti sosiaali- ja terveyspalveluita digitalisoidaan palveluiden saatavuuden ja saavutettavuu-
den turvaamiseksi. Ikadntymiseen liittyvé kognitiivinen heikentyminen haastaa uusien séhkois-
ten palveluiden kayttdmisen. Taman pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittdd, onko
kognitiivinen toimintakyky yhteydessé ikadntyneiden henkildiden ICT-osaamiseen.

Tutkielman aineistona kaytettiin Jyvaskylan yliopiston, Gerontologian tutkimuskeskuksen Pro-
moting Safe Walking among Older People -tutkimuksen (PASSWORD) alkumittauksia. Tut-
kittavat (n = 314) olivat 70—85-vuotiata jyvéskylalaisi, vahan liikkuvia ja muistitoiminnoiltaan
terveitd (MMSE > 24) miehid (n = 126) ja naisia (n = 188). Muisti- ja tiedonkasittelytoimintoja
mitattiin MMSE-testin ja CERAD-kokonaispistemé&arén avulla. Toiminnanohjauskykya arvioi-
tiin TMT A, B ja niiden erotusmuuttujan avulla. ICT-osaamista tutkittavat arvioivat itsenéisesti
kyselylomakkeella. Sosioekonomisia taustamuuttujia olivat koulutusaste, koulutusvuodet, am-
mattiasema ja talouden nettotulot. Tutkittavat jaettiin puhelimen ja tietokoneen kaytdssa vai-
keuksia kokeviin ja ilman vaikeuksia selviytyviin. Ryhmien vélisia tuloksia analysoitiin riippu-
mattomien otosten t-testilla ja Mann-Whitneyn U -testill& sek& Pearsonin khiin nelio -testilla ja
Fisherin tarkalla testilla. Logistisen regressioanalyysin avulla analysoitiin kognitiivisen toimin-
takyvyn yhteytté vaikeuksien kokemiseen puhelimen ja tietokoneen kaytdssa.

Ilman vaikeuksia tietokonetta kéyttavat henkilot saivat parempia tuloksia MMSE-testissé (p =
0.014), CERAD-kokonaispisteméaérassa (p = 0.001) sekd TMT:n A-osiossa (p = 0.003), B-osi-
ossa (p < 0.001) ja B- ja A-osioiden erotuksessa (p = 0.003) kuin ne henkil6t, jotka kokivat
vaikeuksia tietokoneen kaytdssa. llman vaikeuksia tietokonetta kayttavat henkilot olivat tilas-
tollisesti merkitsevésti korkeammassa sosioekonomisessa asemassa kuin vaikeuksia kokevat
henkil6t. Logistinen regressioanalyysi osoitti, ettd muisti- ja tiedonkasittelytoiminnot olivat ti-
lastollisesti merkitsevasti yhteydessa (p = 0.001) tietokoneen kaytdssa koettuihin vaikeuksiin.
lalla, sukupuolella ja sosioekonomisella asemalla vakioitaessa merkitseva yhteys séilyi (p =
0.022). My06s toiminnanohjauskyky oli yhteydessé tietokoneen kéaytdssa koettuihin vaikeuksiin
(p = 0.040), mutta vakioidussa mallissa yhteys ei ollut enda merkitseva.

Johtopéatds: kognitiivinen toimintakyky on yhteydesséd 70-85 —vuotiaiden vahén liikkuvien
henkiloiden ICT-osaamiseen. Tadma yhteys on huomioitava suunniteltaessa digitaalisia laitteita
ja séhkoisia palveluita ikdantyneille henkildille.

Asiasanat: ikddntyneet, kognitiiviset taidot, ICT taidot



ABSTRACT

Latikka, I. 2019. Association between cognitive functions and self-assessed ICT-ability in
older people. Faculty of Sport and Health Sciences, University of Jyvéaskyld, Gerontology and
Public Health Master’s Thesis, 52 pp.

Our daily living is digitizing. There are continuously more digital devices in our homes and
communication with other people and public services takes place through electronic channels.
Our aging population are taking a biggest place in the users of social and health services. At the
same time the social and health services are being digitized to secure the availability and acces-
sibility of these services. Cognitive impairment associated with aging challenges the use of new
digital services. The purpose of this Master’s Thesis was to find out whether cognitive functions
are associated with the ICT skills of older people.

This study was based on the initial measurement result of the Jyvéskyld University, Gerontol-
ogy Research Center, Promoting Safe Walking among Older People (PASSWORD). The sub-
jects (n = 314) were 70-85 years old men (n = 126) and women (n = 188) who lived in
Jyvéskyla. They were at most moderately physically training and their memory functions were
normal (MMSE > 24). Memory and data processing functions were measured by the MMSE
test and the total CERAD score. Executive functions were measured by TMT A, B and their
difference variable. The subjects carried out a self-assessment of their ICT skills using a ques-
tionnaire. Socio-economic factors were educational level, years in education, professional sta-
tus and household net income. The subjects were separated into two groups based on the diffi-
culties experienced with the use of phone and computer. In one group there were people who
use the phone and computer without difficulties. In the other group were people who had some
difficulties with using these devices. Inter-group results were analyzed by independent t-test
and Mann-Whitney U -test and by Pearson’s Chi-Square and Fisher’s Exact Tests. Logistic
regression analysis was used to analyze the association between cognitive functions and diffi-
culty in using the phone and computer.

People who use the computer with no difficulties got better results in the MMSE-test (p =
0.014), the total CERAD score (p = 0.001) and in the TMT A-section (p = 0.003), in B-section
(p <0.001) and in B and A difference (p = 0.003) than those who had difficulties to use com-
puter. People who had no difficulties to use computer had a statistically significantly higher
sosio-economic status than those who had difficulties. Logistic regression analysis showed that
the memory and data processing functions were statistically significantly (p = 0.001) associated
with the difficulties in using a computer. When adjusted with age, gender and socio-economic
status, a significant association remained (p = 0.022). Also, executive functions were associated
with difficulties in using a computer (p = 0.040), but in the adjusted model, the association was
no longer significant.

Conclusion: Cognitive functions were associated with the ICT skills of 70-85 years old people,
who are not physically active. This connection needs to be taken into account when designing
digital devices and services for the older people.

Key words: older people, cognitive functions, ICT skills
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1 JOHDANTO

Viimeisten vuosikymmenten aikana arkielamédmme on teknologisoitunut. Monien kodinkonei-
den kuten uunien ja pesukoneiden ké&yttdminen vaatii vahintaan alkeellisia teknologisia taitoja.
Hissit ja séhkoiset ovilukot siséltdvat teknologisia komponentteja. Kodin viihde-elektroniikka
kuten televisiot, digiboksit ja tietokoneet ovatkin jo monimutkaisempia teknologisia valineita.
Selviytyminen péivittaisestd elamasté edellyttdd pankkiautomaattien, luottokorttien ja lippuau-
tomaattien kayton hallintaa. Yhteydenpito muihin ihmisiin ja palveluihin tapahtuu mobiililait-
teen, alypuhelimen tai tietokoneen avulla. Vdestomme nuorempi sukupolvi on kasvanut tdhan
teknologiseen arkeen, mutta ikadntyneelle véestolle teknologisten laitteiden ja palveluiden

kéayttaminen tarkoittaa usein uusien taitojen opettelua.

Kansallisia palveluita digitalisoidaan palveluiden saatavuuden ja saavutettavuuden turvaa-
miseksi. Suomen hallituksella on ollut useita ohjelmia, hankkeita ja strategioita digitaalisten
palveluiden edistamiseksi. Valtiovarainministerion (2015) sahkdisen asioinnin ja demokratian
vauhdittamisohjelma SADe:n tavoitteena oli tuottaa valtakunnallisesti laadukkaita ja yhteen-
kuuluvia julkisen sektorin sahkoisid palveluita, jotka vahvistaisivat palveluiden kustannuste-
hokkuutta, toisivat saastdja ja hyotyja niin kansalaisille, yrityksille, yhteisoille kuin kunnille ja

valtion viranomaisille (Owalgroup 2015).

Kanta-palvelut ovat esimerkki sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisista palveluista. Vuodesta
2010 alkaen Kansanelakelaitoksen hallinnoima Kanta-palvelut on hyédyntanyt niin terveyden-
huollon ammattilaisia kuin kansalaisiakin. Sahkdinen ladkemaarays on vakiintunut ainoaksi ta-
vaksi tehdd ladkemaarayksia ja sahkoisia resepteja kirjoitetaankin vuosittain liki 32 miljardia
(Kanta 2018a; Kanta 2018b). Omakanta-palvelusta kansalainen ndkee omat terveystietonsa ja
voi tehda reseptin uusintapyynndn séhkdisesti (Kanta 2018a). Omakanta-palveluita kéyttaa
kuukausittain noin 600 000 kansalaista (Kanta 2018b). Sosiaali- ja terveydenhuollon Sote-tieto
Hyotykayttoon 2020 -strategian tavoitteena on mm. tukea kansalaisen aktiivisuutta eli osallistaa
kansalaisia oman hyvinvointinsa yllapidossa parantamalla tiedonhallintaa ja lisddmalla sahkoi-

sid palveluita (Sosiaali- ja terveysministerio 2014).
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Ammattibarometrin (2018) mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten riittdvyys on
aiheuttanut huolta palveluiden saatavuudelle jo vuosia. Lisdksi globaali vaeston ik&&antyminen
tulee lisédmaan tulevaisuudessa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tarvitsijoiden maa-
rdé. Yhdistyneiden kansakuntien véestdennusteen mukaan yli 65-vuotiaiden osuus maapallon
vaestostd tulee kasvamaan vuoden 2015 arvioidusta reilusta 600 miljoonasta 1,5 miljardiin vuo-
teen 2050 mennessé (United Nations 2017). Kansalaisten osallistaminen hyvinvoinnistaan huo-
lehtimiseen seka sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden digitalisoiminen ovat térkeita toi-

mia, jotta palvelutuotanto riittdisi kattamaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden tarpeen.

Arjen teknologisoituminen ja palveluiden digitalisointi nayttaytyvat kansalaisille esimerkiksi
siten, ettd hoitaakseen arjen asioitaan ihmisten on osattava etsid Internetista asianmukaista tie-
toa ja oikeat yhteydenottokanavat, osattava keskustella Chatissa ja tayttada sahkoiset esitietolo-
makkeet, osattava tehda mobiililaitteellaan oikeita valintoja ja kayttéa erilaisia sovelluksia ja
niin edelleen. 1kdantymisen mukanaan tuomat fysiologiset ja patologiset muutokset voivat vai-
keuttaa digitaalisten laitteiden ja sahkdisten palveluiden kaytt6d, mutta myos taidot kayttéaa tie-
tokonetta ja Internetid voivat nousta haasteeksi. Ik&antyneet henkil6t eivat valttamatté ole saa-
neet mahdollisuuksia tai ehtineet kartuttaa teknologisia taitojaan eldmansé aikana. Osaamisen

puute voi siis vesittaa digitalisaatiolla tavoiteltavien hyotyjen saavuttamisen.

Ikéantyneilld henkildilla teknologisen osaamisen puute johtaa tarpeeseen opetella ja oppia uusia
taitoja paivittdisten arjen asioiden hoitamiseksi. Tekniikka kehittyy tiiviiseen tahtiin, jolloin
oppimistakin pitdisi tapahtua jatkuvasti. Kognitiivisella toimintakyvylla tiedetédén olevan vai-
kutusta ikaantyneiden henkildiden kykyyn oppia uusia taitoja (Suutama 2013). Lisaksi tiede-
taan kognitiivisen toimintakyvyn heikkenevan idn myoté (Ranta 2004; Hanninen 2013). Kog-
nitiivisten taitojen heikkeneminen nékyy erityisesti valineellisista paivittaisista toiminnoista
selviytymisessd, kuten arjen asioiden hoitamisessa (Heikkinen ym. 2013; Sainio ym. 2013;
Mlinac & Feng 2016). Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittad, onko ikédantyneiden hen-
kiloiden kognitiivinen toimintakyky yhteydessa heiddn kokemiinsa vaikeuksiin puhelimen,

pankkiautomaatin ja tietokoneen kaytossa.



2 INFORMAATIO- JA KOMMUNIKAATIOTEKNOLOGIA (ICT)

ICT (information and communication technology) késittaa joukon tekniikoita, jotka mahdollis-
tavat tietojen vaihdon puhelimitse tai Internetin avulla (While & Dewsbury 2011). Ensimmaiset
ohjelmoitavat tietokoneet kehitettiin jo 1940-luvulla (Suominen 2000, 39-40). Nelja vuosikym-
mentd my6hemmin tietokoneiden fyysinen koko pieneni ja henkilokohtaiset tietokoneet alkoi-
vat yleistyd korvaten muun muassa Kirjoituskoneita. Tietokoneiden paivittdinen kéyttdminen
ty0- ja kotioloissa on yleistynyt 2000-luvulla. Nykyisin ICT:n hyddyntdminen nakyy ihmisten
arjessa esimerkiksi sahkoisina pankkipalveluina, julkishallinnon asiointikanavina seké sahkoi-

sind sosiaali- ja terveydenhuollon palveluina.

2.1 ICT:n kaytt6 ja hyddyntdminen oman terveyden tukemisessa

ICT:sta on tullut osa paivittéistd elamddmme. Yli puolet yhdysvaltalaisista kotitalouksista
omisti yhden tai useamman tietokoneen vuonna 2000 ja liki 80 % ilmoitti kayttavansa Internetia
vuonna 2003 (US Census Bureau 2001). EU-maissa keskimarin 85 % kotitalouksista oli paasy
Internetiin vuonna 2016, Suomessa lahes kaikilla (Vainio ym. 2017). Tietokoneiden lisaksi In-
ternetia kaytetddn paljon myds mobiililaitteella. Internetin péaasialliset kayttokohteet ovat asi-
oiden hoitaminen, viestintd, medioiden seuraaminen, tiedonhaku ja pankkiasiointi (Wagner ym.
2010; SVT 2017). Internetin kéayton yleistyttya sahkdinen asiointi on tullut osaksi myds jul-
kishallinnon palveluita, joka nékyy muun muassa sosiaalisen median ja Chatin kaytén lisaan-
tymisena puhelinpalveluiden sijasta (Vainio ym. 2017). EU-maiden kansalaisista yli puolet on-
Kin asioinut séahkdisesti julkishallinnon kanssa ja suomalaisista 87 % (Vainio ym. 2017). Sosi-
aali- ja terveydenhuollon séhkdisia palveluita on kéayttanyt liki 70 % suomalaisista (Hyppdnen
ym. 2018).

Digitaalisia palveluita tarjotaan yha enemman, mutta naiden palveluiden kayttaminen ei ole
jakautunut tasapuolisesti koko véestdlle. 1990-luvun lopulta lahtien yhteiskuntaa on kuvattu
digitaalisesti kahtiajakautuneeksi (van Dijk 2006). On henkildita, joilla on kdytdssaan tietokone

ja Internet seka henkilditg, joilla nditd ei ole. Puhutaan digitaalisesta kuilusta, jonka muodostu-



miseen vaikuttavat tekijat jaetaan tutkimuksissa padosin neljaan syyhyn; motivaatiotekijat, fyy-
siset tekijat, kayttotaidot ja kaytettavyys/hyoty kayttajalle (van Dijk 2006). Aiemmin fyysiset
tekijat, kuten maantieteellinen sijainti ja sosioekonominen asema ovat olleet tutkimusten kes-
kiossd, mutta nykyisen ymmaérryksen mukaan digitaalisen kuilun merkittéviksi tekijoiksi ovat
nousseet henkildiden kayttotaidot ja digitaalinen lukutaito (van Deursen & van Dijk 2011). Tie-
don etsiminen Internetista ja I6ydetyn tiedon hyddyntdminen omassa eldmassé koetaan haas-
teeksi (van Deursen & van Dijk 2011). Edelld mainitut haasteet ovat avaintekijoita sille, voi-

daanko sosiaali- ja terveyspalveluiden digitalisaatiolla tukea vaeston terveytta.

Painotettiinpa digitaalisen kuilun syita kuinka tahansa, tutkimuksissa on raportoitu, etta vahem-
miston edustajat, ikdantynyt véesto ja heikommassa sosioekonomisessa asemassa olevat henki-
16t kayttavat Internetid muuta vaestdod vahemman (Czaja ym. 2006; Choi & DiNitto 2013; Ngu-
yen ym. 2017; Silva ym. 2017). On vaara, etta edelld mainitut véestoryhmét jaavat palveluiden
ulkopuolelle, jos palveluita tarjotaan ainoastaan séhkdisind. Kéyttotaitojen osalta on todettu,
ettd 1CT-osaamiseen vaikuttaa aiempi kokemus (Czaja ym. 2006; Freese ym. 2006; Wagner
ym. 2010; Choi & DiNitto 2013), jota nykypdivén ikaantyneilla henkil6illa ei yleensa ole tyo-
elamansa kautta hankittuna. Myo6s aiempi kokemus teknologian kayttamisesta ylipaataan edes-
auttaa ICT-aktiivisuutta (Czaja ym. 2006). Internetin kayttamiseen vaikuttaa ian lisdksi asenne

ja kognitiivinen toimintakyky (Czaja ym. 2006; Freese ym. 2006; Wagner ym. 2010).

Teknologinen kehitys on mahdollistanut omaa terveytta ja hyvinvointia mittaavien laitteiden
kehittdmisen ihmisten henkilokohtaisiin tarpeisiin. Sykemittarit, aktiivisuusrannekkeet, veren-
paine- ja verensokerimittarit ovat monien perheiden digitaalisia vakiovarusteita. Ihminen voi
tallentaa mittareiden mittaamaa tietoa omaan portaaliinsa ja jakaa tietoa tarvittaessa terveyden-
huollon kayttoon. Myos peliteknologian digitaalisia laitteita on hyédynnetty esimerkiksi tasa-
painon harjoittelussa ikaantyneilla henkil6illa. Konsolipelaamisen on todettu kehittavan ikaan-
tyneiden henkildiden tasapainoa merkitsevasti enemman kuin hoivakodin, pdivasairaalan tai
kuntoutuskeskuksen tarjoaman tavanomaisen tasapainoharjoittelun (Gil-Gémez ym. 2011;
Szturm ym. 2011; Pichierri ym. 2012; van den Berg ym. 2016) tai tavanomaisen kotiharjoittelun
(Karahan ym. 2015). ICT:aa voidaan hyodyntdad ikdantyneiden henkildiden kaatumisriskin

(Pluchino ym. 2012; Fu ym. 2015) ja kaatumispelon védhentdmisessa (Neri ym. 2017).



ICT:aa hyddynnetéan eri sairauksien hoidossa ja samalla tiedeyhteisdjen kiinnostus digitaalisia
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita kohtaan on lisdéntynyt. Tietokoneiden ja web-pohjais-
ten sovellusten kayttamista eri sairauksien hoidossa on tutkittu vuosituhannen vaihteesta
saakka. Esimerkiksi diabeteksen hoidossa ICT:n hyddyntdmisen on havaittu parantavan poti-
laiden itsetarkkailua, lisddvan verensokerin mittaustiheyttd (Franklin ym. 2006; Cafazzo ym.
2012) seki parantavan verensokeritasoja (Quinn ym. 2011). Alyteknologiasta todettiin olevan
hyotyd myos keuhkoahtaumatautia sairastavien potilaiden fyysiseen aktiivisuuteen ja elaman-
laatuun (Tabak ym. 2013; Moy ym. 2015). Tietokoneen kayton on todettu parantavan ik&éanty-
neiden henkildiden kognitiivista toimintakykya, erityisesti episodista muistia ja prosessointino-
peutta (Chan ym. 2016). ICT tarjoaa siis mahdollisuuksia tehostaa tai tukea ihmistd oman ter-

veytensd hoitamisessa.

2.2 ICT ja ikdantyminen

Lahes kaikki nuoret aikuiset kayttavat jo Internetid aktiivisesti (Choi & DiNitto 2013; SVT
2017). Vuonna 2017 suomalaisista yli 65-vuotiaista henkildista 75 % kaytti Internetid, mutta
yli 75-vuotiaista ainoastaan kolmasosa (SVT 2017). Internetin kdyttdminen mobiililaitteella va-
heni vield enemman ian lisadntyessa — yli 75-vuotiaista henkil6ista vain 5 % oli kayttanyt ~aly-
puhelinta” vuonna 2017 (SVT 2017). Miehet kéyttavét naisia enemman Internetié tai mobiili-
laitetta (Czaja ym. 2006; Navabi ym. 2016; Silva ym. 2017). Naisilla on miehia useammin Kiel-
teinen asenne ja heikko itseluottamus tietokoneen kayttdmiseen (Czaja ym, 2006). Vanhin ika-
luokka on elanyt aikaa, jolloin tyo ja kotity6t olivat jakautuneet sukupuolen perusteella. Miehet
kayttivat koneita ja naiset hoitivat kotia. Ik&dantyneet naiset eivat ole niin kiinnostuneita tieto-
koneiden kaytosta kuin miehet ja naiset ahdistuvat niistd miehia helpommin (Czaja ym, 2006).
On myos esitetty, ettd sukupuolten vélinen ero tietokoneen ja Internetin kaytdssa on kaventu-

massa naisten tietokoneen kayton lisaantyessa (Fox 2004; Martinez-Pecino ym. 2013).

Ikéantyneet henkilot kdyttavat tietokonetta ja Internetia lahes samoihin toimintoihin kuin nuoret
eli kommunikointiin, vapaa-aikaan, tiedonhakuun seké terveyteen liittyen (Czaja ym. 2006;

Wagner ym. 2010). Terveyteen liittyvien tietojen etsiminen on ikdaantyneilla henkil6illa selke-



asti yleisempad kuin nuoremmalla sukupolvella (Nguyen ym. 2017). Internetin kayttd hyodyk-
keiden ostamiseen (Czaja ym. 2006) ja sosiaaliseen mediaan kuten Facebookiin (Zickuhr &
Madden 2012) on ikaantyneilla henkildilla nuorempaa sukupolvea harvinaisempaa. Ik&antyneet
henkilot kertovat oppivansa Internetin kdyttda mieluiten lukemalla kirjoista ja oppaista seké
kaymalla kursseja (Vaportzis ym. 2018), kun taas nuorempi sukupolvi oppii kokeilun ja virhei-
den kautta (Czaja ym. 2006). Koulutusten ja kurssien lisaksi laheisilta saatu sosiaalinen tuki ja
kannustus ovat tarked osa ik&antyneiden henkildiden ICT-osaamisen varmistamisessa (Freese
ym. 2006; Friemel 2014; Luijkx ym. 2015).

Ikaéntyneiden henkiltiden tietokone- ja Internet-kayttdytyminen eroavat nuoremman ikéryh-
man kayttaytymisesté. Ikdantyneen henkildt k&yvét nuoria ikdryhmia harvemmilla Internet-si-
vuilla (Liao ym. 2000, Hart ym. 2008 mukaan) ja pysyttelevét Internet-sivuilla varmemmin,
vaikka sivuston latautuminen viivéstyisi (Selvidge 2003, Hart ym. 2008 mukaan). Ik&antyneet
henkil6t ovat nuoria ik&ryhmid hitaampia Internetin kayttéjia (Czaja & Sharit 1998; Hart ym.
2008), miké selittynee ikdantymiseen liittyvilla fysiologisilla ja patologisilla muutoksilla. In-
ternetin kéyttoéon vaikuttavat fyysiset muutokset liittyvat nakoon, kuuloon ja psykomotorisiin
taitoihin (Hawthorn 2000; Caprani ym. 2012). Néistd muutoksista johtuen ikaantyneille henki-
I6ille suunnatuissa ICT-palveluissa on huomioitava fontin ja sen koon valinta, kuvakkeiden
selkeys ja yksinkertaisuus seka eri sivustojen kirkkauden samanlaisuus (Hawthorn 2000; Cap-
rani ym. 2012). Mahdollisen kuulon aleneman vuoksi on huomioitava &&nen taajuus, voimak-
kuus, selkeys ja tuotetun puheen hitaus (Hawthorn 2000). Psykomotoriikan muutokset nakyvat
hitautena Internetin kayt0ssé, koska sulava hiiren tai kosketusnayton kéaytto edellyttéa liiketark-
kuutta ja yhtdaikaisten toimintojen suorittamista (Chaparro ym. 1999; Hawthorn 2000; Caprani
ym. 2012). Sivustojen selkeys ja yksinkertaisuus helpottavat ikadntyneiden henkildiden Inter-
netin kayttoa. Kognitiiviset muutokset kuten tarkkaavaisuuden, muistin ja spatiaalisen hahmo-
tuskyvyn heikkeneminen tulee huomioida esimerkiksi vahentamalla ylimaaraisia arsykkeita ja
lisadmalla muistia tukevia toimintoja (Hawthorn 2000; Caprani ym. 2012). Kroonisista sairauk-
sista nivelten kipua aiheuttavat sairaudet voivat estaa tietokoneen kayton, mutta heikon psyyk-

kisen terveydentilan ei ole todettu olevan esteend Internetin kéaytolle (Choi & DiNitto 2013).

Tietokoneen ja Internetin kayton vahdisyytta ikdantyneiden henkildiden keskuudessa selitetdaan

myos silla, ettd ikdantyneet ovat epétietoisia ICT:n tarjoamista hyodyistd (Czaja & Sharit 1998;
6



Wagner ym. 2010). Heilld on usein myds vahdinen kokemus teknologiasta yleensékin, joka voi
aiheuttaa pelkoa tai ahdistusta tietokoneita kohtaan sek& vahentad itseluottamusta ja motivaa-
tiota opetella tietokoneen kayttoa (Czaja & Sharit 1998; Czaja ym. 2006). Lisdantyneen digita-
lisoinnin on epdilty lisdavén riskia sosiaalisen osallisuuden ja sosiaalisten suhteiden vahenemi-
selle, mutta toisaalta ICT-palvelut voivat edistda huonosti liikkuvien ikadntyneiden sosiaalista
osallisuutta ja hyvinvointia (Choi & DiNitto 2013; Hill ym. 2015; Czaja ym. 2018).

Ikéantyneiden henkildiden maaran kasvaessa heidan sosiaalisten ja yhteisollisten yhteyksien
lisddminen ja osallistaminen ovat tarkeitd. Osallisuutta voidaan tukea muun muassa tarjoamalla
kontakteja ICT:n avulla. Tietokoneen ja Internetin kaytolla voidaan tukea ik&d&ntyneiden hen-
kiloiden riippumattomuutta (Shapira ym. 2007) tuomalla palvelut digitaalisesti heidan saatavil-
leen. Tietokoneen kayton harjoittelu ja kayttdminen vahentavat merkitsevasti ikaantyneiden
henkildiden yksindisyytta ja eristaytymistd, joten silla on vaikutusta vanhemman véeston hy-
vinvointiin (Fokkema & Knipscheer 2007; Shapira ym. 2007; Blazun ym. 2012; Czaja ym.
2018) ja elamanlaatuun (Shapira ym. 2007; Blazun ym. 2012; Choi & DiNitto 2013). Internetin
kéayton on todettu tarjoavan koulutuksellisia ja kokemuksellisia aktiviteetteja, jolloin ikd&ntynyt
henkilé voi kokea mielihyvéda pysymaélld “ajan hermolla” seka tuntea kontrolloivansa itse ela-

maansa (Shapira ym. 2007).

2.3 ICT-osaamisen arviointi

ICT-taitoja arvioidaan usein henkildiden itsearvioinnin perusteella (van Deursen & van Dijk
2011; Mufioz-Neira ym. 2012; Hypponen ym. 2018). Itsearvioinnissa hyodynnetdan Likert-
tyyppisia luokitteluasteikoita. Suomessa on tehty sekéd vuonna 2014 ettd 2017 laaja tutkimus
sosiaali- ja terveydenhuollon sédhkdisten palveluiden kaytosta. Tutkimuksessa kéytettiin séh-
kdisen asioinnin mittarina kyselylomaketta, jollaista oli kaytetty vastaavissa kyselyissa Tans-
kassa, Norjassa, USA:ssa seka Kanadassa (Hyppdnen ym. 2018). Kyselylomakkeessa vastaajat
arvioivat Internet-osaamistaan 5-portaisella asteikolla, jossa alin luokka oli ”en kayta (osaa)”
ja ylin luokka “asiantuntija/pystyn ohjaamaan muita”. Mufioz-Neira kumppaneineen (2012)

kaytti 4-portaista asteikkoa, jossa alin vaihtoehto tarkoitti parasta osaamista.



ICT-osaamista voidaan mitata my6s arvioimalla objektiivisesti ihmisen suoriutumista erilai-
sista tietokone- ja Internet -tehtdvista (Merritt 2005; Sharit ym. 2008; van Deursen & van Dijk
2011). Van Deursen ja van Dijk (2011) arvioivat objektiivisesti 88 hollantilaisen aikuisen In-
ternetin kayttotaitoja laboratorio-oloissa. He arvioivat henkildiden operatiivisia, formaalisia,
tiedollisia ja strategisia Internet-taitoja sahkoisissa terveyspalveluissa (van Deursen & van Dijk
2011). Objektiivinen mittaaminen vaatii resursseja, joten objektiivisen arvioinnin kéytettavyys
suurilla tutkimusryhmilla on haastavaa (van Deursen & van Dijk 2011).

Itsearvioinnin luotettavuutta ICT-osaamisen mittaajana on tutkittu niukasti. Muutamassa tutki-
muksessa on verrattu opiskelijoiden subjektiivista 1CT-osaamista objektiivisesti arvioituun
osaamiseen (Merritt 2005; Larres ym. 2010). Tulokset osoittavat, ettd itsearviointia ei pitaisi
kayttada ainoana ICT-osaamista arvioivana mittarina, koska se ei ole yksindén riittdvan luotet-
tava (Merritt 2005; Larres ym. 2010). Yliopisto-opiskelijoilla tehdyn tutkimuksen perusteella
opiskelijoilla oli taipumus yliarvioida omaa ICT-osaamistaan (Merritt 2005; Larres ym. 2010).
Tunnollisimmilla opiskelijoilla itsearviointi oli samansuuntaista objektiivisen mittaamisen
kanssa (Merritt 2005). Objektiivinen mittaaminen vaatii subjektiivista mittaamista enemman

resursseja ja siksi itsearviointia on kéytetty monissa tutkimuksissa (Merritt 2005).



3 KOGNITHVINEN TOIMINTAKYKY

Perinteisesti toimintakyky jaetaan kolmeen osa-alueeseen; fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
toimintakyky (Rissanen 1999). Kognitiivinen toimintakyky on yksi psyykkisen toimintakykyyn
osa-alue (Rissanen 1999), mutta usein kognitiivinen toimintakyky nahdéd&n myos itsenéisend,
neljantend toimintakyvyn osa-alueena (Sainio ym. 2013; THL 2015). Kognitiivisella toiminta-
kyvylla tarkoitetaan tiedonkaésittelytoimintoja eli niitd prosesseja, jotka liittyvat tiedon vastaan-
ottamiseen, késittelyyn ja sailyttdmiseen (Hanninen 2013; Sainio ym. 2013).

3.1 Kaognitiivisen toimintakyvyn osa-alueet

Kognitiivisiksi toiminnoiksi katsotaan muistitoiminnot, tarkkaavaisuus, kielelliset toiminnot,
visuospatiaaliset toiminnot ja toiminnanohjaus (Lezak 1982; Hanninen 2013; Jessen ym. 2014;
THL 2015). Muisti jaetaan karkeasti lyhytkestoiseen ja pitkdkestoiseen muistiin. Lyhytkestoi-
nen muisti kattaa tydmuistin ja sensoriset muistit ja pitkdkestoinen muisti tietomuistin ja taito-
muistin (Suutama 2013; Tanila & Hé&nninen 2015). Muistin osuus on merkittdvd mm. uuden
oppimisessa ja uusiin tilanteisiin sopeutumisessa (Hanninen 2013; Suutama 2013). Suomessa
on yli 190 000 muistisairasta, joista lievdd muistisairautta sairastavia on 100 000 (Viramo &
Sulkava 2015). Ihmisen muistiin vaikuttavat idn ja sairauksien lisaksi useat eri tekijat kuten
motivaatio, vasymys, stressi, mieliala, ladkkeet, paihteet ja ymparistotekijat (Paajanen & Remes
2015).

Tarkkaavaisuudella on merkittava vaikutus muistamiseen ja oppimiseen (Tanila & Hanninen
2015). Tarkkaavaisuus tarkoittaa ihmisen kykya suunnata huomionsa tiettyyn arsykkeeseen
kaiken informaatiotulvan keskelld. Tarkkaavaisuus ja huomion kiinnittdminen ovat riippuvaisia
vireystilasta ja motivaatiosta. Vain silla informaatiolla, johon tarkkaavaisuutemme kiinni-

tdmme, on mahdollisuus siirtyd muistiin (Tanila & Hanninen 2015).

Kielelliset toiminnot vaikuttavat sosiaaliseen kanssakaymiseen ja elaménlaatuun. Kielellisten
toimintojen héiriét voivat ilmetéd puheen tuottamisessa ja ymmartamisessd, toistamisessa, Kir-

joittamisessa seka lukemisessa (Hietanen ym. 2015).
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Visuospatiaaliset toiminnot nékyvét tilan, etdisyyksien ja suuntien hahmottamisessa (Hokka-
nen ym. 2012; Hietanen ym. 2015). Visuospatiaaliset toiminnot siséltavat nddnvaraisen arvi-
oinnin lisdksi motorisen toiminnan seké sisdisen mielikuvan kehostamme, ymparoivasta tilasta
ja niiden valisestd suhteesta (Hokkanen ym. 2012). Visuospatiaalinen kyvykkyys nékyy esi-
merkiksi ilmansuuntien, kartan ja peilikuvien mieltimisessa. Aanen tulosuunnan arvioiminen,
oikean ja vasemman erottaminen ja katseen suuntaaminen edellyttdvat myos visuospatiaalisia
toimintoja (Hokkanen ym. 2012). Kyky arvioida etdisyyksid mahdollistaa liilkkumisen ympé-
roivassa tilassa ilman tormailya sekd kohteen koskettamisen ilman vaikeuksia (Hokkanen ym.
2012).

Toiminnanohjausta tarvitaan, kun prosessoidaan yksinkertaisempia kognitiivisia toimintoja
monimutkaisemmiksi tavoitteiseksi ja suunnitelmalliseksi toiminnaksi (Hanninen 2013). Toi-
minnanohjaus voidaan jakaa kolmeen alueeseen: inhibitio, tydmuisti ja kognitiivinen jousta-
vuus (Miyake ym. 2000; Diamond 2013). Inhibitiolla tarkoitetaan siséisia valvontatoimia, jotka
mahdollistavat kyvyn kontrolloida omaa toimintaa ja ajattelua tavoitteelliseen suuntaan (Miy-
ake ym. 2000; Diamond 2013). TyOmuisti tarkoittaa kykya painaa mieleen ja tyostaa tietoa
ongelmanratkaisussa (Miyake ym. 2000; Diamond 2013). Tyémuistin avulla havaitsemme eri
asioiden yhteyksia ja voimme tehda paatelmiéd havainnoistamme (Diamond 2013). Kognitiivi-
nen joustavuus nakyy kykyné vaihdella ajattelua ja toimintoja eri tehtavien vélilla&. Tama mah-
dollistaa aktiivisen keskittymisen olennaiseen tehtdvéaan ja kyvyn olla huomioimatta epédoleel-
lista informaatiota (Miyake ym. 2000). Kognitiivinen joustavuus edellyttdd kykya inhiboida
toimintaa ja hyodyntaa tydmuistia (Diamond 2013) eli kaikki kolme osa-aluetta ovat téarkeita

tavoitteellisten ja suunnitelmallisten toimintojen suorittamiseksi.

3.2 Kaognitiivinen toimintakyky ja ikdantyminen

Hermoston muovautumiskyky vaikuttaa siihen, etta terveet ikaantyneet henkilot séilyttavat
kognitiivisen toimintakykynsa kohtalaisen hyvin (Hanninen 2013). Kognitiivisen toimintaky-
vyn heikentyminen nakyy selkeimmin vanhimmassa ikdluokassa (Ranta 2004; Hanninen 2013),
erityisesti toiminnanohjauksen hidastumisena (Hanninen 2013). Kielellisten taitojen ja yleistie-

touden on todettu séilyvan parhaiten ihmisen ikdantyessé (Salthouse 2006; Hanninen 2013).
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Eniten muutoksia tapahtuu tydomuistissa, péaattelykyvyssa, prosessointinopeudessa ja avaruu-
dellisessa hahmottamisessa (Salthouse 2006; Hanninen 2013). Muutokset voivat ndkyd myos
uuden oppimisessa. Oppiminen vaatii ikadantyneiltd henkiloiltd enemmaén aikaa, jotta tietoa eh-
ditd&n prosessoida ja painaa mieleen (Suutama 2013). Ulkoa opettelu ja pienten yksityiskoh-
taisten tietojen oppiminen heikkenevat ikdantyessda. Suurempien asiakokonaisuuksien ja kes-
keisten asiasisaltojen oppiminen ovat yhteydessa paattelytaitoihin ja arviointikykyyn ja ne tai-
dot eivat juurikaan heikkene ihmisen vanhetessa (Suutama 2013). Kognitiiviseen toimintaky-
kyyn liittyvia ikddntymismuutoksia on selitetty keskushermoston toiminnan hidastumisella,
joka johtuu muun muassa hermosolukadosta ja hermosolujen tilavuuden pienenemisesta (Han-
ninen 2013). Muutokset painottuvat otsalohkon alueelle. Otsalohko on tarkeéssé osassa ihmisen

toiminnanohjauskykya (Hanninen 2013).

On arvioitu, ettd ihmisen elinaikanaan kerryttdméa kognitiivinen reservikapasiteetti suojaisi sai-
rastumasta muistisairauteen varhaisessa idssa (Salthouse 2006; Hanninen 2013). Kognitiivista
“varastoa” voi kerryttéa erityisesti koulutuksen avulla (Hanninen 2013). lakkaiden henkil6iden
fyysinen, sosiaalinen ja kognitiivinen aktiivisuus vahentévat riskia kognitiivisten toimintojen
heikkenemiselle (Salthouse 2006; Hanninen 2013).

Kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemiselle on tunnistettu lukuisia riskitekijoita, joista tar-
keimpia pidetédan ikdantymista ja heikkoa koulutustaustaa (Hendrie ym. 2006). Yleiseen ter-
veydentilaan yhdistetyt riskitekijat liittyvat sydan- ja verisuonisairauksiin seka aivoja rappaut-
taviin sairauksiin. Naista yksittaisina tekijoind voidaan mainita korkea verenpaine, diabetes,
aivoinfarkti ja muut aivojen iskeemiset tilat (Hendrie ym. 2006; Hanninen 2013). Myds mieli-
alatekijat vaikuttavat kognitiiviseen toimintakykyyn (Hendrie ym. 2006). Kognitiivista toimin-
takykya suojaaviksi tekijoiksi on tunnistettu fyysisen, sosiaalisen ja kognitiivisen aktiivisuuden
yllapitaminen, korkea koulutus ja korkea sosioekonominen asema (Hendrie ym. 2006; Salt-
house 2006; Hanninen 2013).

Kognitiivisen toimintakyvyn heikkeneminen on yksi merkittavistad kansanterveydellisista on-
gelmista, joka vaikuttaa vanhentuvan véaeston kykyyn selviytya itsendisesti paivittaisesta ela-

maéstaan (Tsai ym. 2015). Riittavén fyysisen toimintakyvyn lisaksi kognitiiviset toiminnot ovat
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valttamattomia taitoja IADL-toiminnoista eli valineellisista paivittaisista toiminnoista selviyty-
miselle (Heikkinen ym. 2013; Sainio ym. 2013; Mlinac & Feng 2016). IADL-toiminnoiksi kat-
sotaan kuuluvaksi esimerkiksi talousaskareet, puhelimen kaytto, ladkkeistd ja raha-asioista huo-
lehtiminen (Lawton & Brody 1968). Digitalisoituvassa maalimassa IADL-toimintojen heikke-
neminen on siis riski ihmisen riippumattomuudelle. Mlinacin ja Fengin (2016) mukaan Barberg
kumppaneineen (2002) on todennut kognitiivisen toiminnan heikkenemisen nakyvan ensin va-
lineellisissé toiminnoissa kuten l&ékityksen ja raha-asioiden hoitamisessa ja vasta myohemmin

muissa péivittéisissa toimissa.

3.3 Kognitiivisen toimintakyvyn arvioiminen

Kognitiivista toimintakykyé voidaan arvioida monin eri mittarein. Arviointia voidaan kohdistaa
joko kognitiiviseen toimintakykyyn yleisesti tai keskittdd arviointi johonkin kognitiivisen toi-
mintakyvyn osa-alueeseen. T&ssd opinndytetydssé keskitytddn kognitiivisen toimintakyvyn

yleistesteihin, muistitesteihin seka toiminnanohjausta mittaaviin testeihin.

3.3.1 Kognitiivisen toimintakyvyn yleinen arviointi

CERAD-testist6 (The Consortium to Establish a Registry for Alzheimer's Disease) on kehitetty
Yhdysvalloissa 1980-luvulla alkujaan Alzheimer—potilaiden kognitiivisten taitojen arviointiin
ja seurantaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa sairauden kulkua (Morris ym. 1989; Toi-
mia 2011). CERAD-testiston kokonaispistemaard on osoittautunut luotettavaksi lievan kogni-
tiivisen heikentymén ja varhaisen Alzheimerin taudin tunnistamisessa (Chandler ym. 2005;
Paajanen 2017). Testistdd voidaan siis soveltaa myds muiden muistisairauksien kuin Al-
zheimer—taudin tutkimisessa idkkailla henkildilla. Testiston suorittaminen kestdd 20-30 mi-
nuuttia (Toimia 2011). Testisto sisaltad 12 erillistd osiota, joista yksi on MMSE (Mini-Mental
State Examination). Muut tehtédvédosiot mittaavat sanojen mieleen painamista ja mielessa saily-
mista sanalistoilla testaten, visuaalisen materiaalin muistissa sailymistd kuvia kayttéen, kielel-
lisid toimintoja, hahmottamista sekd toiminnan suunnitelmallisuutta ja joustavuutta (Toimia
2011; Hanninen ym. 2015).
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3.3.2 Muistitoimintojen arviointi

Folstein ym. kehittivat vuonna 1975 kognitiivista toimintakykya mittaavan ja seulonnoissa ylei-
sesti kaytetyn MMSE-mittarin (Mini-Mental State Examination). Mittarin on todettu mittaavan
luotettavasti muistia ja tiedonkasittelytoimintoja ikaantyneilla henkiloilla (Molloy ym. 1991;
Hé&nninen ym. 2015). MMSE-mittarin suorittaminen vie aikaa 5-10 minuuttia ja mittaria voi
hyodynt&d muistisairauden etenemisen arvioinnissa (Folstein ym. 1975; Han ym. 2000). Mittari
sisdltdd 11 kysymystd. Testin maksimipistemaara on 30 pistettd. Pisteet 24-30 kertovat nor-
maalista tai lievasti heikentyneestd kognitiivisesta toimintakyvystd, 19-23 lievastad dementiasta,
12-17 keskivaikeasta ja 0—11 vaikeasta dementiasta (Toimia 2014; H&anninen ym. 2015).

Muistia mittaavia testistoja on lukuisia muitakin, mutta ne on suunnattu paéasiassa jo todetun
muistisairauden vaikeusasteen arvioimiseen. GBS-asteikko (Gottfries-Brane-Steen) on globaali
dementiaoireiden arviointityokalu, joka perustuu puolistrukturoituun haastatteluun ja havain-
nointiin. GBS-asteikolla arvioidaan alyllisia ja emotionaalisia toimintoja seké péivittdisia toi-
mintoja, kayttaytymista ja psykologisia dementiaoireita (Brane ym. 2001). CDR-asteikko (Cli-
nical Dementia Rating) on 5-luokkainen asteikko, jonka avulla arvioidaan muistisairauden vai-
keusastetta (Fillenbaum ym. 1996; Rosenvall 2015). Testi pohjautuu omaisen ja potilaan haas-

tatteluun seké kliiniseen arviointiin. (Morris 1993; Rosenvall 2015).

3.3.3 Toiminnanohjauskyvyn arviointi

Toiminnanohjauskykya voidaan mitata esimerkiksi Trail Making testilla (TMT) ja Stroopin
testilla. TMT kuuluu Halstead-Reitanin neuropsykologisiin tehtavésarjoihin (Horton 2008).
Testi on kaksiosainen. A-osassa testattavan kuuluu yhdistéa yhtendista viivaa piirtden paperilla
olevat numerot (1-25) toisiinsa numerojarjestyksessa. Tehtdvan B-osiossa paperilla on nume-
roita (1-13) ja kirjaimia (A-L), jotka kuuluu yhdistéa yhtendisella viivalla toisiinsa numero ja
kirjain vuorotellen. Eli 1 yhdistetdan A-kirjaimeen, A-kirjain yhdistetadn numeroon 2, 2 yhdis-
tetdan B-kirjaimeen ja B-kirjain numeroon 3 ja niin edelleen (Horton 2008). Testissé arvioidaan

virheiden méaraa ja osioihin B ja A kéytettyjen aikojen eroa. Mit& pienempi aikaero on, sit4
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parempi on toiminnanohjauskyky (Horton 2008). TMT mittaa visuaalista havainto- ja erotus-
kykyd, huomiokykya ja psykomotorista nopeutta (Suomen Muistiasiantuntijat 2018). A—osio
kuvaa erityisesti visuaalista prosessointinopeutta ja B—osio tydmuistia ja kognitiivista jousta-
vuutta (Sanchez-Cubillo ym. 2009).

Stroopin testin on todettu mittaavan luotettavasti kognitiivista toimintakykya erityisesti ikaan-
tyneilld henkildilla (Graf ym. 1995). Stroopin testi mittaa toiminnanohjauksen osa-alueista in-
hibitiota ja kognitiivista joustavuutta (Graf ym. 1995). Testin &rsykkeend ovat varisanat. Testi
koostuu kolmesta osasta. Ensimmaéisessé vaiheessa henkild luettelee 72 véria merkitsevéa sa-
naa, jotka on kirjoitettu mustalla fontilla. Toisessa vaiheessa henkild luettelee 72 vari& merkit-
sevad sanaa ja namé sanat on Kirjoitettu silla vérillg, jota itse sanakin kuvaa. Kolmannessa vai-
heessa henkilon pitéé luetella 72 véria, jolla paperille kirjoitetut sanat ovat kirjoitettu. Kirjoite-
tut sanat merkitsevat vérid, mutta ne on voitu kirjoittaa muulla, kuin sanan ilmaisevalla vérilla.
Jokaisen osion aika mitataan ja osion kaksi ja kolme aikaero ratkaisee. Mitd pienempi aikaero

— sitd parempi toiminnanohjauskyky (Graf ym. 1995).
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4 KOGNITHVISEN TOIMINTAKYVYN JA ICT-OSAAMISEN YHTEYS

Tietokoneen ja Internetin kayton opettelu tarkoittaa uusien taitojen harjoittelua ja hankkimista
ja vaatii itsensd henkistd haastamista seka itsenéista prosessointia (Chan ym. 2016; Vaportzis
ym. 2017). Tietokoneen ja Internetin kdyttamisen vaikutuksista kognitiiviseen toimintakykyyn
on raportoitu ristiriitaisia tuloksia. Toisaalta tietokoneen kéytdn harjoittelun ja tietokoneen
kayttdmisen on todettu parantavan ik&&ntyneiden henkildiden kognitiivista toimintakykya, ku-
ten prosessointinopeutta (Chan ym. 2016; Vaportzis ym. 2017) ja episodista muistia (Chan ym.
2016), mutta on raportoitu myos tietokonepohjaisen kognitiivisen harjoittelun tehottomuudesta
lievaa kognitiivista heikentymddn sairastavien henkildiden prosessointinopeuteen (Hill ym.
2017). Hillin ja kumppaneiden (2017) mukaan tietokonepohjaisen kognitiivisen harjoittelun ei
todettu parantavan mydskaan toiminnanohjausta lievaa kognitiivista heikentymaa tai dementiaa
sairastavilla idkkailla henkil6illa. Rohkaisevampia tuloksia tutkittavien kognitiiviseen toimin-
takykyyn havaittiin, kun tietokoneharjoittelussa hyddynnettiin virtuaalitodellisuutta ja Nin-
tendo Wii —pelikonsolia (Hill ym. 2017). ICT-harjoittelulla ja ICT:n kaytolla on siis positiivisia

vaikutuksia ikdéntyneiden henkildiden kognitiiviseen toimintakykyyn.

Kognitiivisen toimintakyvyn ja ICT:n kéytén yhteyttd on tutkittu myds toiseen suuntaan. Kog-
nitiivisella toimintakyvylla on todettu olevan suuri vaikutus idkkéiden henkildiden Internet-
kayttaytymiseen. Tiedonetsintataidot edellyttavat kognitiivisia kykyja, kuten Kkielellisia taitoja
ja tarkkaavaisuutta (Sharit ym. 2008), mutta erityisesti paattelykyky, prosessointinopeus, tyo-
muisti ja avaruudellinen hahmotuskyky ovat avainasemassa ICT-osaamisessa (Czaja ym. 2006;
Sharit ym. 2008; Caprani ym. 2012). Hart ym. (2008) mukaan Pak (2001) on todennut, ettd ne
ikaantyneet henkilot, joilla on hyvé spatiaalinen kyky ja kognitiiviset taidot suoriutuvat Inter-
netin kaytésta nopeammin ja tarkemmin kuin ne henkil6t, joilla on heikompi spatiaalinen kyky

ja kognitiiviset taidot.

Freese ym. (2006) mukaan kognitiivinen toimintakyky vaikuttaa merkitsevasti Internetissa vie-
tettyyn aikaan, kun taas koulutustausta tai tulotaso eivat. Kognitiiviset tekijat vaikuttavat sosio-

ekonomista asemaa vahvemmin siihen, koetaanko Internetin k&yttd mielekkdana ja palkitse-
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vana. Kognitiivinen toimintakyky nayttaisi vaikuttavan Internetin kayttoon ja Internetissa vie-
tettyyn aikaan miehilld enemman kuin naisilla (Freese ym. 2006). Riittdvan sosiaalisen tuen
saaminen tietokoneen ja Internetin kaytossa lisdd 1CT-aktiivisuutta ja tukee ICT-osaamista
(Freese ym. 2006; Friemel 2014; Luijkx ym. 2015). Ne Internetin kayttajat, joilla on alhaisempi
kognitiivinen toimintakyky kayttavat Internetia tehottomammin eivétka ole kovin nopeasti ta-
voitettavissa Internetin kautta (Freese ym. 2006).

ICT-osaamista on arvioitu kognitiiviselta tasoltaan erilaisten ikaéntyneiden henkildiden kes-
kuudessa muutamassa tutkimuksessa. Perusajatuksena tutkimuksissa on ollut se, ettd osa ihmis-
ten vélineellisistd toiminnoista liittyy nykyisin teknologian hyddyntamisen taitoihin (Rosen-
berg ym. 2009a; Mufioz-Neira ym. 2012). Siksi on térke&a arvioida péivittaista toiminnoista
suoriutumista myos ICT-osaamisen avulla (Rosenberg ym. 2009a; Rosenberg ym. 2009b;
Mufoz-Neira ym. 2012). Taustalla on myos ajatus siité, ettd ICT-osaamisen arvioiminen osana
vélineellisten toimintojen arviointia voisi auttaa tunnistamaan kognitiiviset ongelmat jo varhai-
sessa vaiheessa (Rosenberg ym. 2009a; Rosenberg ym. 2009b; Mufioz-Neira ym. 2012). Tut-
kimuksissa tutkittavat arvioivat itse omaa osaamistaan pankkiautomaatin, matkapuhelimen, tie-
tokoneen, Internetin sek& sahkopostin kayttdjana (Rosenberg ym. 2009a; Mufioz-Neira ym.
2012) sek& muun arjen teknologian kayttajand, kuten television, hissien, elektronisten oviluk-
kojen kayttajana (Rosenberg ym. 2009a). Tutkimukset osoittivat, ettd teknologiset taidot hei-
kentyvat, kun ihmisen kognitiivinen toimintakyky heikkenee (Rosenberg ym. 2009a; Mufioz-
Neira ym. 2012). Erityisesti dementia-oireista karsivien henkildiden teknologiaosaaminen
eroaa kognitiivisilta taidoiltaan terveiden henkildiden taidoista (Mufioz-Neira ym. 2012). Ro-
senbergin ja kumppaneiden (2009a) tutkimuksessa havaittiin teknologiaosaamisessa merkitse-
vaa eroa myos lievia kognitiivisia oireita omaavien henkildiden ja terveiden henkildiden valilla.
Vaikeudet teknologian kayttadmisessa voivat siis kertoa kognitiivisista ongelmista jo varhaisessa

vaiheessa.

Rosenberg ja kumppanit (2009a) kuitenkin huomauttavat, ettd yksilokohtaiset erot pitéa ottaa
huomioon, ennen kuin tehdddn johtopaatoksia ihmisen kognitiivisesta toimintakyvysta tekno-
logiaosaamisen perusteella. Joillakin kognitiiviselta toimintakyvyltdan heikentyneilld henki-
16ill& voi olla kattavaa kokemusta teknologian kéytosté ja sen vuoksi teknologiaosaaminen on

hyvéa tasoa. On myo6s kognitiivisesti terveita henkil6ita, joilla voi olla terveydellisié rajoitteita
16



tai motivaation puutetta teknologiaa kohtaa ja heidén teknologiaosaamisensa on sen vuoksi vé-
haista (Rosenberg ym. 2009a).
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittd4 kognitiivisen toimintakyvyn yhteytté itsearvioi-
tuun 1ICT-osaamiseen ik&antyneilla, vahan liikkkuvilla miehilld ja naisilla. ICT-osaamista on tut-

kittu puhelimen, pankkiautomaatin ja tietokoneen kaytdssa koettuja vaikeuksia arvioimalla.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Onko 70-85 -vuotiaiden miesten ja naisten muisti- ja tiedonkasittelytoiminnot yhtey-
dessé vaikeuksien kokemiseen puhelimen, pankkiautomaatin ja tietokoneen kayt0ssa?
2. Onko 70-85 -vuotiaiden miesten ja naisten toiminnanohjauskyky yhteydessa vaikeuk-

sien kokemiseen puhelimen, pankkiautomaatin ja tietokoneen kaytssa?
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6 TUTKIMUSAINEISTO JA TUTKIMUSMENETELMAT

6.1 Tutkimusasetelma ja tutkittavat

Taman pro gradu -tutkielman tutkimusasetelma on poikkileikkausasetelma, jossa hyddynnet&an
Jyvéskylan yliopiston liikuntatieteellisen tiedekunnan ja Gerontologian tutkimuskeskuksen
Promoting safe walking among older people (PASSWORD) -tutkimuksen alkumittausaineis-
toa. PASSWORD-tutkimus on satunnaistettu kontrolloitu tutkimus (RCT), jonka tarkoituksena
on selvittdd vuoden kestavén yhdistetyn liikunta ja kognitiivisen harjoittelun vaikutuksia 70—
85 -vuotiaiden henkildiden k&velynopeuteen ja kaatumisiin verrattuna pelkké&én liikuntaharjoit-
teluun (Sipila ym. 2018). Tutkimuksen alkumittaukset suoritettiin vuoden 2017 aikana. Tutki-
muksen tarkemmat tiedot on esitetty Sipilan ja kumppaneiden (2018) artikkelissa.

PASSWORD -tutkimukseen osallistujat rekrytoitiin Jyvaskylan kaupungin alueelta lahetta-
malla 3862 vaestorekisteristd satunnaisesti valituille, vuosina 1932-1947 syntyneille henki-
16ille tiedote tutkimuksesta. Tiedotteen yhteydessa informoitiin tulevasta puhelinhaastattelusta.
Henkildiden osoitetiedot oli saatu Vaestorekisterikeskuksen vaestotietojarjestelmasta ja puhe-
linnumerot Fonecta.fi -sivustolta. Puhelinhaastattelussa selvitettiin keskeiset sisadnotto- ja
poissulkukriteerit, jotka terveydentilan osalta varmistettiin vielé terveystarkastuksessa alkumit-
tauksissa. Alkumittaukseen kutsuttiin 401 henkildd. Kutsutuista 18 perui osallistumisensa tut-
kimukseen. Alkumittauksien yhteydessa tutkimuksesta poissuljettiin = 69  henkil6a.
PASSWORD -tutkimukseen osallistui kaikkiaan 314 henkil6d, joista naisia oli 188 ja miehia
126.

PASSWORD -tutkimuksen rekrytoinnin sisdénottokriteerit olivat 70-85 vuoden iké, kotona
asuminen, kyky kavelld 500 metrid ilman avustajaa, vahainen tai korkeintaan kohtalainen lii-
kunta-aktiivisuus sek& normaali muisti (MMSE > 24). Poissulkukriteerit on esitetty taulukossa
1.
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TAULUKKO 1. PASSWORD -tutkimuksen siséanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Ika 70—85 vuotta

Kotona asuminen (itsendisesti)

Kyky kévelld 500m ilman avustajaa
(kavelykeppi sallittu)

Vahéinen tai korkeintaan
kohtalainen liikunta-aktiivisuus
(alle 150 minuuttia kavelya viikossa
ja ei saanndllisté vastusharjoittelua)

MMSE > 24

Tietoinen suostumus tutkimukseen
osallistumisesta

Vaikea krooninen sairaus tai 1akitys, joka vaikuttaa kognitiiviseen
ja/tai fyysiseen toimintakykyyn:

- hoitoa vaatinut syopéa viimeisen vuoden aikana (paitsi basali-
ooma ja sydvét, jotka on parannettu tai joilla on hyva ennuste)

- vakava tuki- ja liikuntaelinsairaus (esim. nivelrikko, osteopo-
roottinen murtuma)

- vaikea keuhko-, munuais- tai syddn- ja verisuonitauti, insuliini-
hoitoinen diabetes

- vakava psykoottinen héirid, kognitiivinen heikentyma tai kog-
nitioon vaikuttava sairaus (esim. Alzheimerin tauti, dementia,
poikkeava CERAD-pisteméaara)

- vakava neurologinen sairaus tai hairio (esim. Parkinsonin tauti),
aivohalvaus tai aivoverenvuoto

Sairaudet, jotka todennakdisesti rajoittavat elinaikaa ja/tai interven-
tion turvallisuutta. Kontraindikaatio fyysiselle harjoittelulle tai ka-
velytestille ACSM:n mukaan

Muu l&é&kinnallinen, psykiatrinen tai kayttaytymistekijé, jonka paa-
tutkija tai tutkimuksen laékéri toteaa hairitsevan tutkimukseen osal-
listumista tai kykya noudattaa intervention protokollaa

Liiallinen ja s&annollinen alkoholinkayttd (naisilla yli 7 annosta ja
miehilld yli 14 annosta viikossa)

Vaikean nako- tai kuulo-ongelman aiheuttama kommunikaatiovai-
keus

Kykenematdn tai haluton antamaan tietoista suostumusta tai hyvak-
symaan satunnaistamista jompaankumpaan tutkimusryhmaan

Kotitaloudessa on toinen PASSWORD—tutkimukseen osallistuva
henkild

MMSE= Mini Mental State Examination Test;
CERAD=Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease;
ACSM=American College of Sports Medicine

PASSWORD -tutkimukseen on saatu Keski-Suomen sairaanhoitopiirin eettisen toimikunnan
puoltava lausunto syksylla 2016. Tutkimuksessa mukana olevat henkildt ovat antaneet tietoisen
suostumuksensa osallistumisestaan vuoden kestavaan tutkimukseen seké siihen, ettd heidan ter-
veystietojaan voidaan kéyttaa tutkimuksessa. Tutkittavilla on mahdollisuus keskeyttaa osallis-
tumisensa missa vaiheessa tutkimusta tahansa. Heité on informoitu tutkimukseen mahdollisesti

liittyvista riskeistd, haitoista ja hyodyista. Tutkimusaineistot on tallennettu tunnistenumerolla,
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jolloin tutkittavien yksityisyyden suoja sdilyy koko tutkimuksen ajan. Tunnistenumeron ja hen-
kilon valinen yhteys on ainoastaan paatutkijan ja tutkimuskoordinaattorin tiedossa. T&ssd pro
gradu -tutkielmassa kdytetdan vain tunnistenumerollisia tietoja, joten opinndytetyon tekijalla ei

ole mahdollisuutta yhdistaa tunnistenumeroa luonnolliseen henkildon.

6.2 Tutkimusmenetelmat

6.2.1 ICT-0saaminen

Tutkittavat arvioivat koettuja vaikeuksiaan puhelimen, pankkiautomaatin ja tietokoneen kay-
tossa kolmen kysymyksen avulla: ”Kuinka hyvin selviydytte puhelimen kaytosta?”, ”Kuinka
hyvin selviydytte pankkiautomaatin k&ytdsta?” ja ”Kuinka hyvin selviydytte tietokoneen kay-
tOsta?” Tutkittavat antoivat vastauksensa 5-portaisen Likert asteikon mukaan seuraavasti: 1 =
”Selviydyn vaikeuksitta”, 2 = ”Selviydyn, mutta on vihédn vaikeuksia”, 3 = ”Selviydyn, mutta
on paljon vaikeuksia”, 4 = ”En selviydy ilman toisen henkilén apua” ja 5 = ”En selviydy autet-

tunakaan”.

Taman pro gradu -tutkielman analyyseja varten puhelimen kayttoa koskevassa kysymyksessa
muuttujan vastauksen luokiteltiin uudelleen kahteen luokkaan: “Ei vaikeuksia” sisélsi vastaus-
vaihtoehdon 1 ja loput 2-5 vastausvaihtoehdot liitettiin luokkaan ”Kokee vaikeuksia”. Kysy-
myksessa ei ole selvitetty millainen puhelin henkildn kdytdssa oli. Liikenne- ja viestintaviraston
(2019) mukaan Suomessa puretaan Kiinteita puhelinverkkoja ja yksityistalouksien kéytdssa oli
vuonna 2018 enda 136 000 kiinteda puhelinta. Tassé tutkimuksessa oli oletus, etta kéyt6ssa ole-

vat puhelinlaitteet ovat vahintaan mobiilipuhelimia.

Pankkiautomaatin kayttoon liittyvien vaikeuksien kokeminen luokiteltiin myos uudelleen kah-
teen luokkaan: ”Ei vaikeuksia” —luokkaan kuuluivat vaihtoehdon 1 valinneet ja loput vastaukset
liitettiin ”Kokee vaikeuksia” —luokkaan. Tietokoneen kayttoon liittyvien vaikeuksien kokemi-
sen uudet vastaavasti jaotellut luokat olivat “Ei vaikeuksia” ja ”Kokee vaikeuksia”. Pankkiau-

tomaatti- ja tietokonemuuttujassa oli kummassakin 4 puuttuvaa tietoa.
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6.2.2 Kognitiivinen toimintakyky

Kognitiivista toimintakykyd mitattiin Mini Mental State Examination (MMSE) —testin, Con-
sortium to Establish a Registry for Alzheimer’sDisease (CERAD) -testin kokonaispistemaarén

seké toiminnanohjauskykya mittaavan Trail Making testin avulla (TMT).

Muistia ja tiedonkaésittelytoimintoja arvioitiin CERAD —testill4. Testi koostui viidesta osa-alu-
eesta, joita olivat kielellinen sujuvuus, modifioitu Bostonin nime&mistesti, MMSE, sanalistan
muistaminen ja kuvien mieleen palauttaminen (Paajanen ym. 2010). CERAD -testin kokonais-
pistemaaré (0-100) laskettiin Chandlerin ja kumppaneiden (2005) mukaan. Kielellisia toimin-
toja mittasivat kielellisen sujuvuuden testi seka Bostonin nimedmistesti. CERAD-testissé Bos-
tonin nimedmistesti oli lyhennetty 15-osaiseksi tehtavaksi alkuperdisestd, Kaplanin ja kumppa-
neiden 1978 kehittamasté testista (Paajanen 2017). Tehtavassa henkildlle naytettiin kuvia, joita
hanen kuului nimetd. MMSE-testilld tutkittiin henkilon orientoitumisesta aikaan ja paikkaan
sekd arvioitiin muistia, keskittymista ja hahmottamista (Toimia 2014). Sanalistan muistaminen
ja kuvien mieleen palauttaminen mittasivat verbaalista episodista muistamista (Paajanen 2017).
CERAD -testin kokonaispistemaaran on todettu olevan yksittaisia osatehtavia ja MMSE —testia
tarkempi mittari tunnistamaan lievaé kognitiivista heikentymaan sairastavat seké Alzheimerin

tautia sairastavat henkilot (Paajanen 2017).

Toiminnanohjauskykya arvioitiin TMT:1l4. Testin avulla arvioitiin visuaalista havainto- ja erot-
telukykyd, huomiointikykya ja psykomotorista nopeutta (Horton 2008, Suomen Muistiasian-
tuntijat 2018). A-osiossa tutkittava yhdisti kynélla yhtenaistd viivaa piirtden paperilla olevat
numerot numerojarjestyksessa toisiinsa mahdollisimman nopeasti. Tehtdvaan kulunut aika kir-
jattiin ylos. Taman jalkeen tutkittava yhdisti TMT:n B-osiossa yhtendiselld viivalla numeron
Kirjaimeen ja kirjaimeen numeroon vuorotellen numero- ja aakkosjarjestyksessa (Horton 2008).
My0s osioon B kaytetty aika Kirjattiin muistiin. B- ja A-osion valinen aikaero kertoi huomioin-
tikyvysté ja psykomotorisesta nopeudesta (Sanchez-Cubillo ym. 2009; Suomen Muistiasian-
tuntijat 2018). Normaalia suoriutumista kuvaa 49-80 sekunnin aikaero osioiden B ja A valilla

70-85 -vuotiaiden ikdluokassa (Suomen Muistiasiantuntijat 2018).
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6.2.3 Taustamuuttujat

Tutkittavan ik&a, sukupuolta, siviilisdatya ja asumismuotoa selvitettiin kyselylomakkeella.
Paino ja pituus mitattiin alkututkimuksessa ja BMI-painoindeksi laskettiin mittausten perus-
teella (kg/m?). Siviilisaatya koskevaan kysymykseen oli valittavissa kuusi eri vaihtoehtoa, joista
yksi valittiin. Vaihtoehdot olivat: 1 = ”Naimisissa tai rekisteroidyssa parisuhteessa”, 2 = ”Avo-
liitossa”, 3 = ”Vakituisessa parisuhteessa asuen eri osoitteissa”, 4 = ”Naimaton”, 5 = ”Eronnut
tai asumuserossa” tai 6 = ”Leski”. Pro gradu -tutkielman analyyseihin vastausluokat yhdistet-
tiin kahteen luokkaan: ”Parisuhteessa” —luokkaan kuului vastausvaihtoehdot 1-3 ja loput vas-
taukset liitettiin luokkaan ”Ei parisuhdetta”. Asumismuotoa selvitettiin kysymykselld: “Kenen
kanssa asutte?”. Vastausvaihtoehdot olivat: 1 = ”Yksin”, 2 = ”Puolison kanssa”, 3 = ”Omien
lasten/lastenlasten kanssa” tai 4 = ”Sukulaisten/sisarusten/muiden kanssa”. Vastausluokat yh-
distettiin uudelleen kahteen luokkaan, jolloin vaihtoehdot 2-4 liitettiin vastaukseen ”Puolison

tai jonkun muun kanssa” ja vaihtoehto yksi muodosti luokan ”Yksin”.

Tutkittavan kokemaa terveyttd kysyttiin seuraavalla kysymykselld: Millaiseksi arvioisitte ny-
kyisen terveydentilanne?”. Vastausvaihtoehtoja oli viisi: 1 = ”Erittdin hyvd”, 2 = "Hyvad”, 3 =
”Keskinkertainen”, 4 = "Huono” ja 5 = ”Erittdin huono”. Vastaukset luokiteltiin uudelleen kah-
teen luokkaan: ”Hyv4 tai erittdin hyva” sisélsi vaihtoehdot 1-2 ja ”Keskinkertainen tai huono”
vaihtoehdot 3-5. Tutkittavien kokemaa nakokykya arvoitiin kysymalld: ”Kuinka paljon pystytte
lukemaan sanomalehdestd?”. Vastauksessa silmélasien kéytto oli sallittu, mikéli henkild kaytti
normaalistikin silméilaseja. Vastausvaihtoehdot olivat: ”Kaiken, myos pienilld kirjaimilla Kir-

joitetun tekstin”, ”Vain suurilla kirjaimilla kirjoitetun tekstin” ja ”En mitdan”.

Tutkittavien mielialaa arvioitiin GDS (Geriatric Depression Scale) —mittarilla. Testin yhteispis-
teméaara vaihtelee vélilla 0-15, joista pisteet 0-4 viittaavat normaalin tilaan (Kurlowicz &
Greenberg 2007). Pisteet 5-8 viittaavat lievaan masennukseen, 9-11 keskivaikeaan masen-
nukseen ja 12-15 vaikeaan masennukseen (Kurlowicz & Greenberg 2007). Vastaukset luoki-
teltiin uudelleen kahteen luokkaan, joista 0-4 pistettd saaneet olivat luokassa ”Ei masennusta”

ja yli neljé pistettd saaneet ”V&hintéan lievd masennus”. Puuttuvia tietoja oli yksi.
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Fyysista aktiivisuutta kysyttiin 7-portaisen kysymyksen avulla. Vastausvaihtoehdot olivat: 1 =
”En litku sen enempéd kuin vélttdméttd on tarpeen paivittdisista toiminnoista selvidmiseksi”, 2
= “Harrastan kevytti kédvelyi ja ulkoilua 1-2 kertaa viikossa”, 3 = ”Harrastan kevytti kavelya
ja ulkoilua useita kertoja viikossa”, 4 = ”Harrastan 1-2 kertaa viikossa sellaista reipasta liikun-
taa (esim. pihatoita, kavelya, pyorailyd), joka aiheuttaa jonkin verran hengastymisté ja hikoi-
lua”, 5 = ”Harrastan useita kertoja (3-5 kertaa) viikossa sellaista reipasta liikuntaa (esim. piha-
toita, kavelya, pyorailyd), joka aiheuttaa jonkin verran hengéstymistd ja hikoilua”, 6 = ”Harras-
tan kuntoliikuntaa useita kertoja viikossa siten, ettd hikoilen ja hengédstyn melko voimakkaasti
litkkunnan aikana” ja 7 = ”Harrastan kilpaurheilua ja pidédn ylla kuntoani sdédnndllisen harjoitte-
lun avulla”. Viimeisin vaihtoehto oli poissulkukriteeri PASSWORD-tutkimuksessa. Taman
opinndytetyon analyyseja varten vastausvaihtoehdot luokiteltiin uudelleen kolmeen luokkaan.
”Vain valttamaton liikkunta” sisélsi vastausvaihtoehdon 1, ”Kevyt liikunta” sisélsi vastausvaih-

toehdot 2-3 ja "Reipas liikunta” sisdlsi vastausvaihtoehdot 4-6.

Sosioekonomista asemaa selvitettiin usealla kyselylomakkeen kysymykselld. Koulutustausta
on kysytty seuraavaa: ”Mika on korkein hankkimanne koulutus?”. Vastausvaihtoehtoja oli yh-
deksan: 1= ”Vihemmin kuin kansakoulu”, 2 = ”’Kansakoulu tai vastaava”, 3 = ”Kansakoulu tai
vastaava sekd yhden vuoden ammattikoulutus”, 4 = ”Keskikoulu tai kansankorkeakoulu”, 5 =
”Keskikoulu tai kansankorkeakoulu seké vihintdén yhden vuoden ammattikoulutus”, 6 = Y li-
oppilastutkinto”, 7 = ”Ylioppilastutkinto sek& vahintaan yhden vuoden ammattikoulutus (myos
korkeakouluopinnot)”, 8 = ”Korkeakoulu- tai yliopistotutkinto” ja 9 = ”Muu koulutus, mika”.
Vastausvaihtoehdot luokiteltiin tdssé opinnaytetydssé uudelleen kolmeen luokkaan: ”Enintddn
kansakoulu” sisélsi vaihtoehdot 1-2, ”Enintddn kansankorkeakoulu ja yksi vuosi ammatillista
koulutusta” sisélsi vaihtoehdot 3-5 ja ”Ylioppilas- tai korkeakoulututkinto” sisdlsi vaihtoehdot
6-8. Ne tutkittavat, jotka olivat vastanneet luokkaan 9 = ”Muu koulutus, mika?”, sijoitettiin

ammattinsa perusteella edelld kuvattuihin uusiin luokkiin. Puuttuvia tietoja oli yksi.

Tutkittavilta kysyttiin liséksi: ”Kuinka monta vuotta yhteensa olette saaneet koulutusta?”. Vas-
taus annettiin vapaamuotoisesti vuosina. Seitseman tutkittavaa jatti vastaamatta kysymykseen.
Taloudellista tilannetta oli arvioitu kysymalla: ”Kuinka suuret ovat taloudessanne kaytettavissa
olevat nettotulot eli kdteen jaavit tulot kuukaudessa?”. My0s tdssa kysymyksessa vastaus an-

nettiin vapaamuotoisesti euroina. Kysymykseen oli jattdnyt vastaamatta 13 henkil6é.
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Tutkittavan aikaisempaa ammattia selvitettiin kyselylomakkeessa avoimella kysymyksella:
”Mika on/oli padasiallinen (pitkdaikaisin) ammattinne tyduranne aikana?”. Vapaamuotoiset
vastaukset luokiteltiin hyddyntden Tilastokeskuksen luokitusta sosioekonomisesta asemasta
(SVT 1989). Vastaukset luokiteltiin seuraavasti: tyontekija, alempi toimihenkild, ylempi toimi-
henkil6 ja yrittaja tai maanviljelija. Puuttuvia tietoja oli kahdeksan.

Tutkittavilta kysyttiin heidan paivittaista istumisaikaa tietokoneen tai vastaavan aaressa. Vas-
tausvaihtoehdot olivat: 1 = "alle tunnin”, 2 = tunti — alle kaksi tuntia”, 3 = “kaksi tuntia — alle
neljd tuntia”, 4 = neljd tuntia tai kauemmin” ja 5 = “ei koske minua”. Vastausvaihtoehdot
luokiteltiin analyyseihin uudelleen kolmeen luokkaan: alle kaksi tuntia”, “’kaksi tuntia tai
enemman” ja ’ei koske minua”. Vaihtoehtoon 5 = "’ei koske minua” olivat vastanneet henkilot,
jotka eivat kayttaneet itsendisesti tietokonetta. Vaihtoehtoon olivat voineet vastata myds ne
henkil6t, jotka selvisivat itsendisesti tietokoneen kéytostd, mutta eivat kayttaneet tietokonetta

paivittdin. Vastausluokasta “ei koske minua” siirrettiin luokkaan “alle kaksi tuntia” sellaiset

henkil6t, jotka selviytyivat tietokoneen kaytosté itsendisesti.

6.3 Tutkimusaineiston analyysi

Taman pro gradu -tutkielman tilastolliset analyysit tehtiin IBM:n SPSS-ohjelman versiolla
24.0. Tutkittavan aineiston yleisessd kuvailussa kaytettiin frekvensseja ja niiden prosentti-
osuuksia sekéd keskiarvoja ja keskihajontoja. Prosenttiosuuksissa noudatettiin tavanomaisia
pyoristyssadntdja, jonka vuoksi prosenttiosuuksien yhteenlaskettu summa saattoi olla 101.
Taustatietoja verrattiin sukupuolittain, koska aiemmassa Kirjallisuudessa on raportoitu suku-
puolten valisista eroista ICT:n kéaytossa (Czaja ym. 2006; Navabi ym. 2016; Silva ym. 2017).
Lisaksi verrattiin ICT:n kaytosta ilman vaikeuksia selvinneiden taustatietoja niiden henkildiden
taustatietoihin, jotka kokivat vaikeuksia ICT:n kdytdssa. Vertailusta jatettiin pois sellaiset taus-
tamuuttujat, joilla ei arveltu olevan vaikutusta koettuihin vaikeuksiin ICT:n kayttssad, kuten
pituus, paino, BMI ja fyysinen aktiivisuus sekd muuttujat, joiden frekvenssit jakautuivat huo-

mattavan epéatasaisesti.
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Muuttujien normaalijakautuneisuutta tarkasteltiin analysoimalla Kolmogorov-Smirnovin testin
tuloksia sekd vinous- ja huipukkuusarvoja. Jatkuvien muuttujien tulokset analysoitiin riippu-
mattomien otosten t-testilld ja siltd osin, kun muuttujat eivét jakautuneet normaalisti Mann-
Whitneyn U -testilla. Luokitteluasteikolliset muuttujat analysoitiin ristiintaulukoinnilla tulkiten
Pearsonin khiin nelio —testin arvoja ja 2 x 2 —taulukoissa tulkiten Fisherin tarkan testin arvoja.
Analyyseissa tilastollisen merkitsevyyden rajana pidettiin p-arvoa alle 0.05.

Kognitiivisen toimintakyvyn yhteytta 1CT:n k&ytdssa koettuihin vaikeuksiin arvioitiin bin&éari-
sen logistisen regressioanalyysin avulla. Tilastolliset analyysit suoritettiin 95 % luottamusvé-
lill4, jolloin analyysien merkitsevyystaso oli p < 0.05. Té&ssé tutkielmassa raportoitiin vain ne
logistisen regressioanalyysin tulokset, joissa kaytetyt mallit olivat tilastollisesti merkitsevié.
Vastemuuttujana oli 2-luokkainen vaikeuksien kokeminen puhelimen kaytdssé (ei vaikeuksia /
kokee vaikeuksia) ja 2-luokkainen vaikeuksien kokeminen tietokoneen ké&ytossé (ei vaikeuksia

/ kokee vaikeuksia).

Analysoitaessa muisti- ja tiedonkasittelytoimintojen yhteytta 1CT-osaamiseen, selittavaksi
muuttujaksi valittiin CERAD-testin kokonaispisteet, joka sisalsi myés MMSE-pisteet. Analy-
soitaessa toiminnanohjauksen yhteytta 1CT-osaamiseen testiksi valittiin TMT, silla sen suorit-
taminen kuten ICT:n kayttaminenkin edellyttavat silman ja k&den yhteistyotd. Selittavaksi
muuttujaksi valittiin TMT:n A-osio sekd TMT:n B- ja A-osioiden erotus. TMT:n B-osio jatet-
tiin analyyseissa huomioimatta, silla se korreloi voimakkaasti TMT-erotusajan ja TMT:n A-
osion kanssa. Kumpikin analyysi toistettiin iall4, sukupuolella ja sosioekonomisella asemalla
vakioituna (Malli 2). Sosioekonomisiksi muuttujiksi valittiin koulutusvuodet, koulutustaso ja
talouden nettotulot. Koulutustaso, joka on hankittu padosin nuorena kuvaa melko pysyvéa so-
sioekonomista muuttujaa (Lahelma ym. 2004). Tassa tutkielmassa myos koulutusvuodet valit-
tiin sosioekonomiseksi taustamuuttujaksi, silla koulutusasteen sisallakin koulutusvuosia voi-

daan kerryttaa lapi elaman.
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7 TULOKSET

7.1 Tutkittavien taustatiedot sukupuolittain

Tutkittavien taustatiedot kuvataan taulukossa 2. Tutkimukseen osallistuneet henkil6t olivat 70—
85 —vuotiaita (ka. 74,4) ja enemmistd heistd (60 %) oli naisia. Suurin osa tutkittavista (66 %)
ilmoitti olevansa parisuhteessa. Tuloksissa havaittiin sukupuolen vélilla tilastollisesti merkit-
seva ero: miehistd 83 % oli parisuhteessa ja naisista reilu puolet. Myds asumismuodossa ha-
vaittiin sukupuolten valilla tilastollisesti merkitsevaa eroa: miehisté 82 % asui toisen henkilon
kanssa ja naisista noin puolet. Tutkittavista lahes puolet (45 %) ilmoitti kokevansa terveytensa
hyvéksi tai erittdin hyvaksi ja lahes kaikki ilmoittivat ndkevansa lukea sanomalehdesta myos
pienelld kirjoitetun tekstin (97 %). GDS-mittauksen perusteella 7 % tutkittavista oli véhintaan
lievésti masentunut. Fyysiselta aktiivisuudeltaan miehet ja naiset eivat eronneet toisistaan. Tut-
kittavista 15 % harrasti reipasta liikuntaa ja 31 % liikkui vain paivittdisten toimien kannalta

valttamattdman maaréan.

Koulutustaustassa havaittiin sukupuolten valilla tilastollisesti merkitseva ero — naiset olivat
miehi& korkeammin koulutettuja. Sen sijaan koulutusvuosissa sukupuolet eivat eronneet toisis-
taan. Tutkittavat olivat hankkineet koulutusta keskimé&érin 12 vuotta. Talouksien kuukausittai-
set nettotulot olivat keskimarin 2588 €. Miesten ilmoittamat nettotulot olivat tilastollisesti mer-
kitsevasti korkeammat verrattuna naisten ilmoittamiin tuloihin. Tutkittavista 5 % oli yrittajia,
loput tutkittavista jakautuivat tasaisesti ylempiin toimihenkildihin, alempiin toimihenkildihin
ja tyontekijoihin. Ammattiasemassa havaittiin sukupuolten vélilla tilastollisesti merkitsevaa
eroa. Enemmist6 naisista (39 %) kuului alempiin toimihenkildihin. Miehien osuus vastaavassa
ammattiasemaluokassa oli 19 %. Enemmisté miehista (39 %) kuului ylempiin toimihenkil6ihin,

kun naisista tdhan luokkaan kuului 26 %.

Naisista yli puolet ja miehista noin puolet ilmoitti istuvansa tietokoneen &érella paivittain kor-
keintaan kaksi tuntia. Kaikkiaan 8 % vastaajista ilmoitti, ettd tietokoneen aarella istuminen ei
koske heitd. Tietokoneen aarella vietetyssa ajassa ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa eroa su-

kupuolten valilla.
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TAULUKKO 2. Tutkittavien taustatietoja. Luvut ilmaisevat keskiarvoa ja keskihajontaa seka
tutkittavien maarad (prosenttiosuus suluissa). Sukupuolten vélista tilastollisesti merkitsevaa
eroa kuvaa p-arvo < 0.05.

Naiset Miehet Kaikki p-arvo
n =188 n=126 n=2314
Ikd v (sd) 74.5+3.8 74.3+3.9 74.4 +3.8 0.6481
Siviilisdéty n (%) <0.001+
Parisuhteessa 124 (54) 83 (83) 207 (66)
Ei parisuhdetta 64 (46) 43 (17) 107 (34)
Asuminen n (%) <0.001¢
Puolison tai jonkun kanssa 119 (51) 80 (82) 199 (63)
Yksin 69 (49) 46 (18) 115 (37)
Pituus cm (sd) 161 +5.9 174 +6.3 166 £8.8 <0.001*
Paino kg (sd) 72 +13.1 84 £12.5 77 £14.2 <0.0011
BMI kg/m2 (sd) 28 5.3 28 3.6 28 4.7 0.4202
Terveys n (%) 1.000 4
Hyva tai erittdin hyva 84 (45) 57 (45) 141 (45)
Keskinkertainen tai huono 104 (55) 69 (55) 173 (55)
Nakokyky sanomalehted lukiessa n (%) 0.5703
Nakee kaiken 180 (96) 123 (98) 303 (97)
Nékee vain suurella Kirjoitetun 7(4) 3(2) 10 (3)
Ei nde mitéan 1(2) 0(0) 1(0)
Fyysinen aktiivisuus n (%) 0.2513
Vain valttdméton liikunta 49 (30) 34 (32) 83 (31)
Kewyt liikunta 95 (58) 53 (50) 148 (55)
Reipas liikunta 20 (12) 20 (19) 40 (15)
GDS n (%) 0.494 4
Ei masennusta 177 (94) 115 (92) 292 (93)
Vahintaan lievd masennus 11 (6) 10 (8) 21 (7)
Koulutus n (%) 0.0263
Enintdan kansakoulu 24 (13) 29 (23) 53 (17)
Enintdan kansankorkeak+1v amm. koulutusta 87 (47) 60 (48) 147 (47)
Ylioppilas- tai korkeakoulututkinto 76 (41) 37 (29) 113 (36)
Koulutus vuosina ka (sd) 12.345 11.6 +4 12.2 +4 0.1632
Talouden nettotulot/kk (€) 2324 2986 2588 <0.0012
Ammattiasema n (%) 0.0013
Yrittdja tai maanviljelija 10 (6) 6 (5) 16 (5)
Ylempi toimihenkil® 47 (26) 48 (39) 95 (31)
Alempi toimihenkild 72 (39) 23 (19) 95 (31)
TyoOntekij 54 (30) 46 (37) 100 (33)
Istuminen tietokoneen darellé/vrk n (%) 0.2573
Alle 2h 104 (55) 62 (49) 166 (53)
2 h tai enemman 67 (36) 56 (44) 123 (39)
Ei koske minua 17 (9) 8 (6) 25 (8)

1 Riippumattomien otosten t-testi, kaksisuuntainen

2 Mann-Whitney U -testi, kaksisuuntainen, asymptoottinen p-arvo
3 Pearsonin khiin nelio -testi

4 Fisherin tarkka testi
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Tutkittavien kognitiivisen toimintakyvyn tulokset sukupuolittain on koottu taulukkoon 3. Nais-
ten ja miesten MMSE-tulosten keskiarvot eivat eronneet tilastollisesti merkitsevasti toisistaan.
Naisten CERAD-kokonaispistemaaré oli tilastollisesti merkitseva suurempi, kuin miesten pis-
temadra. TMT:n A- osioon kaytetty aika ei eronnut sukupuolten valilld, mutta B-osioon kayte-
tyssa ajassa sukupuolten vélinen ero oli tilastollisesti merkitseva. Miehet kayttivat B-osioon
enemman aikaa kuin naiset. B- ja A-osioihin kédytettyjen aikojen erotuksessa sukupuolten véli-
nen ero oli lahes merkitseva. Miesten aikaero oli suurempi kuin naisten aikaero. Naisilla toi-

minnanohjauskyky oli siis parempi kuin miehilla.

TAULUKKO 3. Tutkittavien kognitiivinen toimintakyky. Luvut ilmaisevat saatujen pisteiden
ja kdytetyn ajan keskiarvoja ja keskihajontoja.

Naiset Miehet Kaikki p-arvo
n =188 n=126 n=2314
MMSE-pisteet 27.8£1.5 275+1.4 27.6£1.5 0.0751
CERAD-kokonaispistemaara 80.1+8.1 77.8+7.9 79.2 8.1 0.0151
TMT kaytetty aika sekunteina
A-osio 43 +13 45 +15 43 £14 0.246 2
B-osio 126 +57 139 +61 132 £59 0.029 2
A- ja B-osioiden erotus 84 51 94 +54 88 +52 0.0512

1 Riippumattomien otosten t-testi, kaksisuuntainen
2 Mann-Whitney U -testi, kaksisuuntainen, asymptoottinen p-arvo

ICT:n kayttoon liittyvien vaikeuksien kokeminen sukupuolittain on koottu taulukkoon 4. Puhe-
limen kayttdon liittyvassa vaikeuksien kokemisessa havaittiin sukupuolten vélilla tilastollisesti
merkitseva ero. Naisista 94 % ilmoitti selviytyvansd puhelimen kaytosta ilman vaikeuksia ja
miehista 87 %. Pankkiautomaatin kaytdsta selvisi ilman vaikeuksia 96 % tutkittavista. On ole-
tettavaa, ettd muuttujan jakautuminen néin epatasaisesti vaikeuttaa analyysien tekoa ja siksi
muuttuja jatettiin pois mydhemmistéd analyyseista. Tutkittavista 46 % ilmoitti selvidvansa tie-

tokoneen kaytosta vaikeuksitta.
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TAULUKKO 4. Tutkittavien ICT:n kéytossa kokemat vaikeudet. Luvut ilmaisevat tutkittavien

madaréé (prosenttiosuus suluissa).

Naiset Miehet Kaikki p-arvo
n =188 n =126 n=2314
Puhelimen kéytto n (%) 0.026*
Ei vaikeuksia 177 (94) 109 (87) 286 (91)
Kokee vaikeuksia 11 (6) 17 (14) 28 (9)
Pankkiautomaatin kayttoé n (%) 0.5351
Ei vaikeuksia 177 (96) 121 (98) 298 (96)
Kokee vaikeuksia 8 (4) 3(2) 11 (4)
Tietokoneen kaytto n (%) 0.2461
Ei vaikeuksia 79 (43) 63 (50) 142 (46)
Kokee vaikeuksia 105 (57) 63 (50) 168 (54)

1 Fisherin tarkka testi

7.2 Kognitiivisen toimintakyvyn yhteys puhelimen kaytossa koettuihin vaikeuksiin

Tutkittavien kognitiivista toimintakykyé ja taustatietoja on kuvattu puhelimen kéyttoon liitty-
vien vaikeuksien kokemisen mukaan taulukossa 5. Henkilot, jotka eivét kokeneet vaikeuksia
puhelimen kéytossd, eivat eronneet kognitiiviselta toimintakyvyltaan tilastollisesti merkitse-
vasti niista henkil6istd, jotka kokivat vaikeuksia puhelimen kaytdssa. Ilman vaikeuksia puhe-
linta kayttavat eivét eronneet mydskéan ian, asumismuodon ja sosioekonomisen aseman osalta
merkitsevasti vaikeuksia kokevien ryhméstd. Sen sijaan miehet kokivat tilastollisesti merkitse-

vasti enemman vaikeuksia puhelimen kéytdssa kuin naiset.
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TAULUKKO 5. Kognitiivinen toimintakyky ja tutkittavien taustatiedot puhelimen kaytossé
koettujen vaikeuksien mukaan. Luvut ilmaisevat keskiarvoja ja keskihajontoja seka tutkittavien

madaréa (prosenttiosuus suluissa).

Ei vaikeuksia Kokee vaikeuksia p-arvo
n = 286 n=28
MMSE-pisteet (sd) 27.6+1.5 27.6+1.5 0.8161
CERAD-kokonaispistemé&ara (sd) 79.3£8.0 77.3£9.3 0.1931
TMT kéytetty aika sekunteina (sd)
A-osio 43.5+13.9 42.8+12.2 0.8052
B-osio 131.7 +60.2 129.2 +45.6 0.8612
A- ja B-osioiden erotus 88.2 £53.3 86.4 £40.3 0.8232
Sukupuoli n (%) 0.026 ¢
Naiset 177 (62) 11 (39)
Miehet 109 (38) 17 (61)
1k& vuosina (sd) 74.4£3.8 75.0 £3.9 0.4141
Asuminen n (%) 0.100 #
Puolison tai jonkun muun kanssa 177 (62) 22 (79)
Yksin 109 (38) 6 (21)
Terveys n (%) 0.169 *
Hyva tai erittdin hyva 132 (46) 9(32)
Keskinkertainen tai huono 154 (54) 19 (68)
Koulutus n (%) 0.1133
Enintaan kansakoulu 45 (16) 8 (29)
Enintdan kansankorkeak+1v amm. koulutusta 133 (47) 14 (50)
Ylioppilas- tai korkeakoulututkinto 107 (38) 6 (21)
Koulutusvuodet (sd) 12,1 +4.3 10.8 £5.6 0.065 2
Ammattiasema n (%) 0.2423
Yrittaja tai maanviljelija 14 (5) 2(7)
Ylempi toimihenkil® 88 (32) 7 (26)
Alempi toimihenkild 90 (32) 5(19)
Tyobntekija 87 (31) 13 (48)
Nettotulot €/kk 2502 3428 0.650 2

1 Riippumattomien otosten t-testi, kaksisuuntainen

2 Mann-Whitney U -testi, kaksisuuntainen, asymptoottinen p-arvo
3 Pearsonin khiin neli6 -testi

4 Fisherin tarkka testi

Puhelimen kayttoon liittyvien vaikeuksien kokeminen jakautui frekvenssien osalta epétasaisesti
kahden ryhman vélilla. 1lman vaikeuksia puhelinta kéyttavien ryhma sisalsi 91 % tutkittavista.
Binaarisen logistisen regressioanalyysin vakioimattomat ja vakioidut mallit eivét olleet tilastol-
lisesti merkitsevia arvioimaan muisti- ja tiedonkasittelytoimintojen tai toiminnanohjauksen yh-

teytta puhelimen kaytossa koettuihin vaikeuksiin.
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7.3 Kognitiivisen toimintakyvyn yhteys tietokoneen kaytossa koettuihin vaikeuksiin

Taulukossa 6 on esitetty tutkittavien kognitiivista toimintakykya ja taustatietoja tietokoneen
kéytossa koettujen vaikeuksien mukaan luokiteltuna. Henkilot, jotka eivat kokeneet vaikeuksia
tietokoneen kaytossa saivat tilastollisesti merkitsevasti parempia pisteitda MMSE- ja CERAD —
testeissa verrattuna henkildihin, jotka kokivat vaikeuksia tietokoneen kéytdssa. He suoriutuivat
my0s nopeammin TMT:n A- ja B-osioista. B- ja A-osioihin kéytettyjen aikojen erotus jai pie-
nemmaksi niilla henkildilla, jotka eivat kokeneet vaikeuksia tietokoneen kaytossa. Myos ndma

erot olivat tilastollisesti merkitsevia.

Tietokoneen kayttoon liittyvien vaikeuksien kokemisessa sukupuolten valilla ei havaittu tilas-
tollisesti merkitsevéa eroa. Tilastollisesti merkitsevad eroa havaittiin koetussa terveydentilassa.
Henkil6t, joiden tietokoneen kayttoon liittyi vaikeuksia raportoivat terveytensa heikommaksi
kuin ilman vaikeuksia tietokonetta kayttavat henkil6t. Henkilot, jotka eivét kokeneet vaikeuksia
tietokoneen kéytossa olivat tilastollisesti merkitsevasti nuorempia kuin henkil6t, jotka kokivat
vaikeuksia tietokoneen kaytdssa. He olivat myds korkeammin koulutettuja ja heilla oli enem-
man koulutusvuosia kuin niilla henkil6illa, joilla oli vaikeuksia tietokoneen kaytdssa. Vaikeuk-
sitta tietokonetta kayttavien henkiléiden ryhméssa oli enemman toimihenkildita ja véhemman
tyontekijoitd kuin vaikeuksia kokevien ryhmassa ja heidén talouksiensa nettotulot olivat suu-

rempia kuin vaikeuksia kokevien nettotulot. Erot olivat tilastollisesti merkitsevia.
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TAULUKKO 6. Kognitiivinen toimintakyky ja tutkittavien taustatiedot tietokoneen kéytossa
koettujen vaikeuksien mukaan. Luvut ilmaisevat keskiarvoja ja keskihajontoja seka tutkittavien

madaréa (prosenttiosuus suluissa).

Ei vaikeuksia Kokee vaikeuksia p-arvo
n=142 n =168
MMSE-pisteet (sd) 27.9+1.3 27.4 £1.6 0.0141
CERAD-kokonaispistemaara (sd) 80.9+7.4 77.8 £8.5 0.0011
TMT kéytetty aika sekunteina (sd)
A-osio 41.0+12.7 45.4 +14.4 0.0032
B-osio 119.0 +48.5 140.9 £65.1 <0.0012
A- ja B-osioiden erotus 78.1£42.7 95.5 £58.0 0.003 2
Sukupuoli n (%) 0.246 4
Naiset 79 (56) 105 (63)
Miehet 63 (44) 63 (38)
Ik& vuosina (sd) 73.9+34 74.9+4.1 0.0191
Asuminen n (%) 0.058 *
Puolison tai jonkun muun kanssa 99 (70) 99 (59)
Yksin 43 (30) 69 (41)
Terveys n (%) 0.039 ¢
Hyva tai erittdin hyva 73 (51) 66 (39)
Keskinkertainen tai huono 69 (49) 102 (61)
Koulutus n (%) 0.027 3
Enintaan kansakoulu 19 (13) 31 (19)
Enintdan kansankorkeak+1v amm. koulutusta 60 (42) 87 (52)
Ylioppilas- tai korkeakoulututkinto 63 (44) 50 (30)
Koulutusvuodet (sd) 12.7 +4.3 11.5+45 0.005 2
Ammattiasema n (%) <0.0013
Yrittaja tai maanviljelija 2 (1) 14 (9)
Ylempi toimihenkil® 55 (39) 40 (25)
Alempi toimihenkild 57 (41) 37 (23)
Tyontekija 26 (19) 71 (44)
Nettotulot €/kk 3010 2260 <0.0012

1 Riippumattomien otosten t-testi, kaksisuuntainen

2 Mann-Whitney U -testi, kaksisuuntainen, asymptoottinen p-arvo
3 Pearsonin khiin neli6 -testi

4 Fisherin tarkka testi

Binaarisen logistisen regressioanalyysin perusteella muisti- ja tiedonkasittelytoiminnot olivat
tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa tietokoneen kaytdssa koettuihin vaikeuksiin (taulukko
7). CERAD-pisteiden lisdantyessa todennakoisyys kokea vaikeuksia tietokoneen kaytdssa va-
heni. Merkitseva yhteys sdilyi vakioitaessa analyysi ian, sukupuolen ja sosioekonomisen ase-

man mukaan.
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TAULUKKO 7. Muisti- ja tiedonkésittelytoimintojen yhteys tietokoneen kéytossa koettuihin
vaikeuksiin 70-85 -vuotiailla henkil6illa. Binadrinen logistinen regressioanalyysi.

MALLI 1 MALLI 2

OR LV p-arvo OR LV p-arvo

CERAD 0.952 0.925-0.980 0.001 0.961 0.928 —0.994 0.022
k& 1.058 0.986-1.134 0.115
Sukupuoli, mies 1.426 0.853 -2.384 0.176
Koulutus, ylioppilas 0.263
Kansakoulu 1.874 0.748 —4.694 0.180
Kansankork.koulu 1.653 0.874 - 3.127 0.122
Koulutusvuodet 1.006 0.939-1.078 0.862
Nettotulot 1.000 1.000 - 1.000 0.157

Selitettdvd muuttuja vaikeuksien kokeminen tietokoneen kaytossa
Referensseind miessukupuoli ja koulutusasteessa véhintéén ylioppilas
Ristitulosuhde OR

LV =95 % luottamusvali

Malli 1: y2 (1) = 11.457; p = 0.001, R2 = 0.049

Malli 2: 42 (7) = 25.001; p = 0.001, R2=0.111

Toiminnanohjauksen yhteys tietokoneen kaytdssa koettuihin vaikeuksiin oli tilastollisesti mer-
kitseva bindarisen logistisen regressioanalyysin vakioimattomassa mallissa (taulukko 8). TMT-
erotusajan lisdantyessa lisdéntyi todennakdisyys kokea vaikeuksia tietokoneen kaytdssa. Vaki-
oitaessa analyysi ialla, sukupuolella ja sosioekonomisella asemalla tilastollisesti merkitsevaa
yhteyttd ei endd ollut. Koulutustason yhteys toiminnanohjaukseen nousi merkitsevaksi tekijaksi
siten, ettd enintdan kansankorkeakoulun ja yhden vuoden ammatillisen koulutuksen kayneilla
oli 1.9 kertaa suurempi todennédkdisyys kokea vaikeuksia tietokoneen kéytossa verrattuna yli-

oppilastutkinnon suorittaneisiin.
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TAULUKKO 8. Toiminnanohjauksen yhteys tietokoneen kéayttssa koettuihin vaikeuksiin 70—
85 —vuotiailla henkildilla. Bin&arinen logistinen regressioanalyysi.

MALLI 1 MALLI 2

OR LV p-arvo OR LV p-arvo

TMT A 1.018 0.999 -1.038 0.064 1.021 0.999 —1.043 0.059
TMT erotus 1.006 1.000-1.012 0.040 1.003 0.997 — 1.009 0.376
k& 1.056 0.984-1.134 0.132
Sukupuoli, mies 1.420 0.849 —2.377 0.182
Koulutus, ylioppilas 0.114
Kansakoulu 2.156 0.849 -5.473 0.106
Kansankork. koulu 1.902 1.014 — 3.566 0.045
Koulutusvuodet 1.010 0.942 -1.083 0.782
Nettotulot 1.000 1.000 - 1.000 0.163

Selitettdvd muuttuja vaikeuksien kokeminen tietokoneen kaytdssé
Referensseind miessukupuoli ja koulutusasteessa vahintaén ylioppilas
Ristitulosuhde OR

LV =95 % luottamusvali

Malli 1: 2 (2) = 13.011; p = 0.001, R2=0.055

Malli 2: 42 (8) = 25.511; p = 0.001, R2=0.113
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8 POHDINTA

Tassd opinnaytetydssa todettiin kognitiivisen toimintakyvyn yhteys ikadntyneiden henkiloiden
ICT-osaamiseen. Taéman tutkimuksen mukaan heikommat muisti- ja tiedonkasittelytoiminnot
seké toiminnanohjaus olivat yhteydessa vaikeuksien kokemiseen tietokoneen kaytossa 70—85-
vuotiailla, vahan liikkuvilla henkildilla. Toiminnanohjauksen osalta my6s muut tekijét, kuten
tutkittavien henkiloiden koulutus vaikuttivat 1CT-osaamiseen.

Tulokset olivat samansuuntaisia kuin aiempien tutkimusten tulokset, joissa heikon kognitiivi-
sen toimintakyvyn todettiin ennustavan vaikeuksia pankkiautomaatin, matkapuhelimen, tieto-
koneen, Internetin ja sahkopostin kaytossa (Rosenberg ym. 2009a; Mufioz-Neira ym. 2012).
Myos tassé pro gradu -tutkielmassa pyrittiin selvittdmadn kognitiivisen toimintakyvyn yhteytta
tietokoneen kayton lisaksi puhelimen ja pankkiautomaatin kaytossa koettuihin vaikeuksiin. Pu-
helimen ja pankkiautomaatin kayttoon liittyvissa muuttujissa ei kuitenkaan ollut riittavasti vaih-
telua, jonka vuoksi yhteyksien tutkiminen muodostui mahdottomaksi ndiden muuttujien osalta.
Liséksi on huomioitavaa, etta tasta tutkimuksesta oli rajattu pois henkil6t, joiden kognitiivinen
toimintakyky oli alentunut. Oli siis oletettavaa, etté tutkittavilla ei ollut haasteita kayttaa ihmis-
ten arjessa pitk&dn kéaytossa olleita matkapuhelimia ja pankkiautomaatteja. Tietokoneen kéyt-
tdminen on matkapuhelimen ja pankkiautomaatin kéytt6& haastavampaa, joten ikaantymiseen
liittyva hitaampi oppiminen (Suutama 2013) nayttaytyy helpommin tietokoneen kéayttoon liit-

tyvina vaikeuksina.

Aiemmissa tutkimuksissa, joiden tutkimusasetelmana oli selvittda kognitiivisen toimintakyvyn
yhteytta ICT-osaamiseen, tutkittavat oli jaettu lievaa dementiaa sairastaviin, lievaa kognitiivista
heikentymaé sairastaviin seka kognitiiviselta toimintakyvyltaan terveisiin iakkaisiin henkildi-
hin (Rosenberg ym. 2009a; Mufioz-Neira ym. 2012). Tutkittavien henkildiden ICT-osaaminen
poikkesi ndiden ryhmien valilla. Kognitiiviselta toimintakyvyltaan terveiden henkiléiden ICT-
osaaminen oli parempaa kuin henkildiden, joilla oli todettu lievadd kognitiivista heikentyméaa
(Rosenberg ym. 2009a) tai lieva dementia (Mufioz-Neira ym. 2012). Tamén pro gradu -tutkiel-
man tutkittavat olivat muistiltaan ja kognitiiviselta toimintakyvyltéan intakteja iakkaita henki-
10itd MMSE- ja CERAD-pisteiden sekd alkututkimusten perusteella. Tasta huolimatta, myos
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tassé aineistossa muisti- ja tiedonkasittelytoimintojen sekd toiminnanohjauksen yhteys tietoko-
neen kaytossd koettuihin vaikeuksiin oli merkitseva. Paremmat kognitiiviset taidot suojaavat
tietokoneen kayttoon liittyviltd vaikeuksilta kaikilla iakkailla henkil6illa huolimatta heidan
kognitiivisesta tasostaan. Hawthorn (2000) ja Caprani (2012) kumppaneineen ovat todenneet,
ettd suunniteltaessa digitaalisia laitteita ja sahkdisia palveluita idkkaille henkildille on huomi-
oitava laitteiden/palveluiden selkeys, yksinkertaisuus ja helppokayttoisyys. Tama koskee
ikdantyneitd henkiloitd koko ryhménd, eika ainoastaan henkil6itd, joiden kognitiivinen toimin-

takyky on heikentynyt.

Tietokoneen kaytossa vaikeuksia kokeneet henkildt olivat vanhempia kuin henkilot, jotka eivét
kokeneet vaikeuksia tietokoneen kéytéssa. Tulos oli samansuuntainen kuin aiemmissa tutki-
muksissa, joissa ICT:n kdytdn on todettu olevan vahaisempad vanhemmilla henkil6illd (Czaja
ym. 2006; Choi & DiNitto 2013; Nguyen ym. 2017; Silva ym. 2017; SVT 2017). Aiemmat
tutkimukset raportoivat Internetin ja tietokoneen kéyttajien eroavan toisistaan kognitiivisen toi-
mintakyvyn liséksi (Czaja ym. 2006; Freese ym. 2006; Wagner ym. 2010) sosioekonomiselta
asemaltaan (Czaja ym. 2006; Choi & DiNitto 2013; Nguyen ym. 2017; Silva ym. 2017). T&méa
pro gradu -tutkielma toteaa samaa. Henkil6t, jotka selviytyivét tietokoneen kaytosté ilman vai-
keuksia, erosivat vaikeuksia kokevista henkildista kognitiivisen toimintakyvyn lisaksi myos so-
sioekonomiselta asemaltaan. Henkil6t, joiden tietokoneen kayttoon ei liittynyt vaikeuksia, oli-
vat korkeammin koulutettuja, kauemmin kouluttautuneita ja he olivat tyoskennelleet korkeam-
massa asemassa kuin henkil6t, joiden tietokoneen kayttoon liittyi vaikeuksia. Tietokonetta vai-
keuksitta kayttavien henkildiden talouksien nettotulot olivat korkeammat kuin tietokoneen kay-
tossa vaikeuksia kokevien henkildiden talouksissa. Internet-yhteyden ja tietokoneen hankkimi-
nen maksaa, joten kaikilla iakkéailla henkil6illa ei ole varaa tietokoneen kéayttéon. Liséksi on
muistettava, ettd ikaantyneet henkildt oppivat ICT-taitoja lukemalla kirjoista ja oppaista tai kay-
malla kursseja (Vaportzis ym. 2018). Tamakin vaatii enemman resursseja verrattuna nuorem-

pien henkildiden kokeilemalla oppimiseen.

Laheisiltd saatu sosiaalinen tuki ja kannustus on todettu tarkeaksi tekijéksi ikaéntyneiden hen-

kiloiden ICT-osaamisessa (Freese ym. 2006; Friemel 2014; Luijkx ym. 2015). Tassa tutkimuk-
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sessa yksin asuvat henkilot kokivat enemman vaikeuksia tietokoneen kaytdssa kuin toisen hen-
kilon kanssa asuvat, mutta tulos ei ollut tilastollisesti merkitsevé. Sosiaalisen tuen merkitysta

ICT-osaamisen tukemisessa ei voi kuitenkaan jattad huomiotta.

Sukupuolten valisesté erosta tietokoneen ja Internetin kdytdssé on raportoitu ristiriitaisia tulok-
sia. Toisaalta on selvitetty, ettd miehet kayttdvat naisia enemmén Internetid ja mobiililaitetta
(Czaja ym. 2006; Navabi ym. 2016; Silva ym. 2017), mutta on raportoitu myos sukupuolten
vélisen eron tasoittuneen (Fox 2004; Martinez-Pecino ym. 2013; Silva ym 2017). Tdmén tutki-
muksen tulokset tukevat jalkimmaistad nakemysta. Ilman vaikeuksia tietokonetta kayttavat hen-
kilot eivat eronneet sukupuoleltaan niista henkil6istd, jotka kokivat vaikeuksia tietokoneen kay-
t0ssé. Tassa tutkimuksessa miehet raportoivat puhelimeen kaytdssa koettuja vaikeuksia jopa

merkitsevasti enemman kuin naiset.

Taman tutkimuksen rajoitteet liittyvat ICT-osaamisen mittaamiseen, puhelinlaitteeseen seka bi-
naarisen logistisen regressioanalyysin pieneen kokonaisselitysasteeseen. ICT:n kéytt6éa ja kéayt-
totaitoja oli mitattu tutkittavien subjektiivisen arvioinnin perusteella, kyselylomakkeen avulla
(Rosenberg ym. 2009a; Mufioz-Neira ym. 2012). Objektiivisen mittarin kdyttdaminen I1CT-
osaamisen arvioinnissa saattaisi olla luotettavampaa (Merritt 2005; Larres ym. 2010). Voi olla,
etta tutkittava henkild arvioi oman ICT-osaamisensa riittavaksi, vaikka testaajan mielesté néin
ei ole. Objektiivisten mittareiden kayttaminen vaatii kuitenkin suuria resursseja ja tallaiset tut-
kimukset voitaisiin kohdistaa vain pieniin otoksiin (van Deursen & van Dijk 2011). Subjektii-
vinen ICT-osaamisen arviointi kertoo henkilon omasta kokemuksesta, eiké sité ole syyta vaha-

tella.

Tarkempi tieto puhelinlaitteesta olisi antanut luotettavampia tuloksia ICT-osaamisesta. Puhe-
linlaitteen kaytettavyyden helppouteen vaikuttaa oleellisesti se, onko laite pelkka mobiilipuhe-
lin vai kosketusnaytollinen alypuhelin. Tdssa tutkimuksessa oli oletettu, ettd tutkittavien henki-
I6iden kaytossa oleva laite oli vahintddn mobiilipuhelin. PASSWORD-tutkimuksen tarkoituk-
sena on selvittaa liikkunta- ja tietokoneharjoittelun vaikutusta iakkdiden henkildiden kavelyno-

peuteen ja kaatumisiin verrattuna pelkan liikuntaharjoittelun vastaaviin vaikutuksiin.
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PASSWORD-tutkimuksessa puhelinlaitteen mallilla ei siis ole oleellista merkitysta. T&sté puut-
teesta huolimatta PASSWORD-tutkimuksen aineisto sopi hyvin myds tdhén pro gradu -tutkiel-

maan.

Logistisen regressioanalyysin mallit, joissa oli vakioitu tutkittavien henkildiden ika, sukupuoli
ja sosioekonominen asema, olivat kokonaisselitysasteeltaan melko pienié (11 %). Tietokoneen
kaytossa koettuihin vaikeuksiin vaikuttavat siis myds muut, kuin t&ssé tutkielmassa huomioidut
tekijat. Regressioanalyysin riskikertoimet olivat myos pienid. Yhden CERAD-pisteen lisdys
véhensi todennédkdisyyttd kokea vaikeuksia tietokoneen kaytossd 95-96 prosenttiin. CERAD-
testin maksimaalinen kokonaispistemaéara on 100. Yhden pisteen muutos CERAD-testissa ei
ole kovin suuri, joten riskikerroinkaan ei voi olla suuri. TMT:n B- ja A-osioiden erotusajassa
yhden sekunnin liséys lisasi todenndkdisyyttd kokea vaikeuksia tietokoneen kéytdssa 1.006 ker-
taiseksi. Tutkittavien henkildiden TMT:n erotusajat vaihtelivat valilla 0-474 sekuntia, joten

yhden sekunnin lisdykseen liittyva riskikerroin ei voi mydskaan olla suuri.

Taman opinndytetyon vahvuuksia ovat vaestdotoksen koko (n = 314) ja tutkittavan aineiston
tuoreus (2017). Tutkittavat olivat jyvaskylalaisia ikaantyneita henkildita. Jyvaskyla on Suomen
seitsemanneksi suurin kaupunki, joten tutkittavat edustavat hyvin suomalaista ikdéntynytta va-

estoa.

Vahvuuksia ovat myds taman tutkimuksen aiheen ajankohtaisuus ja eettinen tarkeys. Edellisen
hallituksen lapileikkaavana teemana kansallisissa karkihankkeissa on ollut julkisten palvelui-
den digitalisointi (Valtioneuvosto 2019). Liséksi Sosiaali- ja terveysministerion (2014) Sote-
tieto-hyotykayttoon 2020-strategian yhtena tavoitteena on tukea kansalaisten omaa aktiivi-
suutta lisadmalla sahkoisia palveluita. Palveluita digitalisoidessa on tarkedd huomioida ihmis-
ten tasa-arvoinen mahdollisuus kayttaa palveluita. Ikaantyneet henkil6t tulevat olemaan sosi-
aali- ja terveyspalveluiden suurin kayttajaryhma. lkaantymiseen liittyy kognitiivisen toiminta-
kyvyn ja oppimisen heikkenemistd (Ranta 2004; Hanninen 2013; Suutama 2013) ja kognitiivi-
sella toimintakyvylld on yhteytta ikaantyneiden henkildiden 1CT-osaamiseen. Tama asia on
huomioitava, kun suunnitellaan ik&éntyneille henkildille teknologisia laitteita ja sahkoisia pal-

veluita. Asia on huomioitava myos laitteiden ja palveluiden paivityksissa, silla uuden version
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kayton oppiminen on idkkaille henkildille haaste. Ik&dantyneiden henkildiden ICT-osaamista on
tuettava opetuksen ja lahituen avulla. Tukea voisi etsia yhdistyksilta, kansalaisopistoilta tai
vaikkapa tyottomilta ICT-osaajilta. On eettisesti tdrkedd varmistaa, ettd myos ikdantyneet hen-

kilot pystyvat osallistumaan aktiivisesti alati digitalisoituvaan yhteyskuntaamme.

Tassa tutkielmassa korostuu digitaalisuus ja teknologian hyddyntdminen palveluita tuotetta-
essa. Ei kuitenkaan pid& unohtaa palveluiden tuottamista edelleen perinteisin tavoin. Kognitii-
visten tekijoiden lisdksi sosioekonomisten tekijoiden tiedetddn vaikuttavan iakkaiden henkiloi-
den ICT:n k&yttoon (Czaja ym. 2006; Choi & DiNitto 2013; Nguyen ym. 2017; Silva ym. 2017).
Eriarvoistumisen riski palveluiden saamisessa on olemassa, jos palveluita tarjotaan vain séh-
koisesti. Ihmisten tasa-arvoisen kohtelun turvaamiseksi perinteisten palvelutuotantotapojen on
oltava yht4 laadukkaita kuin digitaalisten palveluidenkin. On eettisesti kestavaa tuottaa palve-

luita monipuolisin tavoin, myos erityisryhmét huomioiden.

Taman pro gradu tutkielma on toteutettu noudattaen tieteellisen tutkimuksen eettisia periaat-
teita. Tutkimuksesta on poissuljettu henkil6t, joille tutkimuksesta olisi saattanut olla haittaa.
Tutkimus perustui vapaaehtoisuuteen, jolloin tutkittavilla oli mahdollisuus keskeyttad osallis-
tumisensa tutkimukseen missa vaiheessa tutkimusta tahansa. Tutkittavat henkilot oli yksiloity
tunnistenumeroin, jolloin tutkittavia ei voitu yhdistaa luonnolliseen henkilodn. Kyselylomak-
keiden kysymykset eivat johdatelleet tutkittavaa vastaamaan tutkijan haluamalla tavalla ja ky-
symyksiin oli mahdollisuus jattdé vastaamatta. Alkumittaukset toteutettiin varmistaen tutkitta-
vien turvallisuus. Tdssa pro gradu -tutkielmassa kaytettiin asianmukaisia tutkimusmenetelmia
ja tutkielmassa on raportoitu kaikki tutkimusasetelman edellyttdmat tulokset. Liséksi tdssa tut-

kimuksessa on perusteltu, mikali muuttujia ei otettu mukaan analyyseihin.

Ikéantyneiden henkildiden 1CT-osaamiseen vaikuttavia tekijoita on tutkittava lisda. Nain voi-
taisiin 16ytaa ratkaisuja ICT-osaamista heikentdvien esteiden poistamiseksi ja ICT-osaamisen
tukemiseksi. Tassé tutkimuksessa selvitettiin kognitiivisen toimintakyvyn osuutta ikdantynei-
den henkildiden ICT-osaamiseen, mutta myds motivaation merkitys tulee muistaa. Motivaatio

vaikuttaa tarkkaavaisuuteen, mieleen painamiseen ja oppimiseen (Hanninen 2013; Suutama
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2013; Tanila & Hanninen 2015), joten silla on vaikutusta myos ICT -taitojen oppimiseen. So-
sioekonomisten tekijoiden vaikutusta ICT-osaamiseen pitéisi tutkia yksityiskohtaisemmin, jotta
tunnistettaisiin mahdollista tukea tarvitsevat ryhmaét ja voitaisiin kohdentaa tukitoimia heidan
ICT-osaamisen varmistamiseksi. Tassa tutkielmassa havaittiin myds koetun terveyden olevan
yhteydessé tietokoneen kaytossa koettuihin vaikeuksiin. Olisi tarkeéa selvittaa ja tunnistaa mil-
laiset terveydelliset tekijat ovat esteend ikaantyneiden henkildiden ICT:n kéaytélle. Talloin voi-
taisiin suunnata palveluntarjontaa perinteisin keinoin juuri niille henkildille, jotka terveydelli-
sista syistéd eivat kykene kayttamaan digitaalisia palveluita. Ikdantyneiden henkildiden osaa-
mista sdhkdisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kéaytostd olisi tarkedd tutkia, silld he tulevat
olemaan sosiaali- ja terveyspalveluiden suurin kayttajaryhmand. Osaamista voisi arvioida sub-
jektiivisen mittaamisen lisdksi objektiivisella arvioinnilla ja tutkimuksen tuloksia voitaisiin

hyodyntéa sahkoisten sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdmisessa entistd kaytettavimmiksi.

Johtopdatoksend voidaan todeta, ettd kognitiivinen toimintakyky on yhteydessé idkkaiden hen-
kiloiden 1CT-osaamiseen. Mitd paremmat 70-85 —vuotiaiden, vahén liikkuvien henkildiden
muisti- ja tiedonké&sittelytoiminnot ovat, sité pienempi todennékdisyys heilla on kokea vaikeuk-
sia tietokoneen kaytdssd. Henkildiden ikd, sukupuoli, koulutustausta ja talouden nettotulot eivét
vaikuta yhteyteen. Mit& parempi 70-85 —vuotiaiden, véhén liikkuvien henkildiden toiminnan-
ohjaus on, sitd pienempi todennakdisyys heilléd on kokea vaikeuksia tietokoneen kéytossa. Myos
muut tekijat, kuten koulutustausta ovat yhteydessa ICT-osaamiseen. Erityisesti hyvat muisti-
ja tiedonkasittelytaidot mahdollistavat ikdantyneiden henkiléiden riittdvan osaamisen tietoko-
neen kaytossé ja luovat edellytykset julkisten palveluiden saatavuuden ja saavutettavuuden tur-

vaamiselle digitalisaation avulla.
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