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ESIPUHE

Tämä raportti sisältää tuloksia melkein 30 vuotta kestäneestä tutkimuksesta.

Kun professori Eino Heikkinen vuonna 1978 kokosi tutkijaryhmän toteuttamaan

WHO:n Euroopan aluetoimiston ja kansainvälisen tutkijaryhmän ideoiman

ikääntyneiden elinoloja ja terveyttä koskevan hankkeen suomalaista osatutki-

musta Tampereella, ei kukaan meistä arvannut että tutkimus jatkuisi vielä

seuraavalla vuosituhannella. TamELSA-tutkimuksen 20-vuotisseuranta tehtiin

vuosien 1999–2000 vaihteessa, ja viimeinen tiedonkeruukierros kesällä 2006.

Tässä kerrotaan näiden tutkimusten perustuloksia sekä vertaillaan yhden

ikäryhmän, 80–89-vuotiaiden, tilannetta kaikkien neljän tutkimusvuoden kes-

ken. Jotta lukija saisi kuvan hankkeen kokonaisuudesta, on raportin liitteenä

luettelo tutkimuksen piirissä tähän mennessä syntyneistä julkaisuista sekä 20-

vuotisseurannassa käytetty haastattelulomake.

Projektin kotipesäksi muodostui Tampereen yliopiston kansanterveystieteen

laitos, joka sittemmin muutti nimensä terveystieteen laitokseksi (Tampere

School of Public Health). Vuosien varrella useat kymmenet ihmiset ovat työs-

kennelleet tutkimuksen parissa pidempiä tai lyhyempiä aikoja. Tutkijaryhmään

kuuluivat alusta alkaen tutkimuksen käynnistäjä ja kansainvälisen hankkeen

pitkäaikainen koordinaattori, nykyinen Jyväskylän yliopiston emeritus professori

Eino Heikkinen, dosentti Riitta-Liisa Heikkinen (hänkin sittemmin Jyväskylän

yliopistossa), nykyinen Lapin yliopiston emeritus professori Simo Koskinen,

nykyinen Ikäinstituutin vanhempi tutkija, dosentti Pertti Pohjolainen, sekä alle-

kirjoittanut, aluksi tutkimusapulainen, nykyisin professori Marja Jylhä. Tutkimuk-

sen johtajana toimi aluksi professori Eino Heikkinen ja myöhemmin allekirjoit-

tanut. Muista mukana olleista voi tässä mainita vain kahteen viimeiseen seu-

rantavaiheeseen osallistuneet. Vuonna 1999 ryhmään liittyivät terveystieteiden

opiskelijoina mukaan tulleet ja projektin kuluessa pro gradu -tutkielmansa

tehneet Miia Vesterinen (myöhemmin Artama), Merja Junttila (myöhemmin

Vuorisalmi), Suvi Nikula (myöhemmin Fried) ja Paula Paavilainen, sekä

lääketieteen opiskelija Lotta Ahlsved (myöhemmin Rinkinen), YM Eija Tolvanen

ja tilastotieteellistä asiantuntemusta antaneet FM Tiina Luukkaala ja FM Ville

Autio. Vuoden 2006 haastattelut toteuttivat TM Kristiina Knuutti sekä ter-

veystieteen opiskelijat Sanna Helminen, Susanna Lehtimäki, Maria Kaaja ja
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Taina Raittila. Vimeisessä seurantavaiheessa mukana oli myös FT, yliassistentti

Tomi Lintonen. Tutkimussihteeri Nina Mäkinen osallistui tärkeällä tavalla

aineistonkeruun käytännön järjestelyihin. Tähän raporttiin tutkimuksen toteutta-

misen ja tulokset kuvasi vuoden 1999 osalta Miia Artama ja vuoden 2006 osalta

Sanna Helminen, joka myös laati yhdessä Tiina Luukkaalan kanssa vuosien

välistä vertailua koskevan osan. Alku- ja loppukappaleet kirjoitti ja toimituk-

sellista viimeistelyä teki Marja Jylhä. Taulukoiden ja tekstin ulkoasun viimeisteli

ja raportin taittoi Marita Hallila.

TamELSA-tutkimusta ovat 20- ja 26-vuotisseurannan aikana rahoittaneet Suo-

men Akatemia, Pirkanmaan Sairaanhoitopiirin tutkimusrahasto, Juho Vainion

Säätiö, Yrjö Jahnssonin Säätiö sekä Tampereen kaupunki, jonka sosiaali- ja

terveystoimen edustajat ovat erinomaisella tavalla auttaneet meitä työmme eri

vaiheissa. Lämpimät kiitokset STAKESille työmme hyväksymisestä julkaista-

vaksi Raportteja-sarjassa.

Tutkimusta koskevat yhteydenotot pyydämme osoittamaan Marja Jylhälle

osoitteeseen Terveystieteen laitos, 33014 Tampereen yliopisto, tai sähköpostilla

marja.jylha@uta.fi.

Tampereella kesäkuussa 2007

Marja Jylhä

Stakes,Raportteja 8/2007
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TamELSA (The Tampere Longitudinal Study on Aging) on 27 vuotta kestänyt eläkeikäis-
ten ihmisten seurantatutkimus.  Se kohdistuu terveyteen ja toimintakykyyn, elinoloihin 
ja elintapoihin, sosiaalisiin suhteisiin, avun ja palvelujen tarpeseen ja saamiseen sekä 
elämän kokemiseen. Ensimmäisessä vaiheessa vuonna 1979 tutkittiin 1 059 iältään 
60–89-vuotiasta henkilöä. Vuonna 1989 otettiin mukaan myös uusia 60–69-vuotiaita 
ja kaikkiaan tutkittavia oli silloin 840. Kolmannessa vaiheessa vuonna 1999–2000 
osallistujia oli 398 ja neljännessä vaiheessa vuonna 2006 vielä 252. Tässä raportissa 
selostetaan ensin kahden viimeisen tutkimusvaiheen toteuttamista vuosina 1999–2000 
ja 2007 ja kuvataan niiden keskeisiä tuloksia. Sen jälkeen vertaillaan 80–89-vuotiaiden 
terveyttä, toimintakykyä ja avun saantia eri tutkimusvuosina. Tässä esitettävät tulokset 
ovat kuvailevia ja muutosanalyysit raportoidaan erillisissä julkaisuissa. 

Vuonna 1999–2000 haastateltavat olivat 70–98-vuotiaita ja vuonna 2006 77–105-
vuotiaita. Kumpanakin vuonna lähes 90 prosenttia haastateltavista asui kotona. Reilu 
enemmistö naisista asui yksin, mutta miehillä oli useimmiten asuinkumppaninaan 
vaimo. Kaikkein vanhimmista naisista asui yksin kahdeksan kymmenestä. Yhdeksällä 
kymmenestä oli jokin pitkäaikainen sairaus. Yleisimpiä oireita kumpanakin vuonna 
olivat nivelkivut ja selkäsäryt, nukahtamisvaikeudet ja väsymys. Myös aistiongelmat ja 
jalkaongelmat yleistyivät vanhimpiin ikäryhmiin siirryttäessä.

Sosiaalinen aktiivisuus väheni ja arkisista askareista selviytyminen vaikeutui selvästi 
kohti vanhimpia ikäryhmiä. Noin kaksi kolmannesta sai jostakin apua päivittäisiin toimin-
toihinsa. Kotona asuvista virallista kotiapua sai vuonna 1999 22 prosenttia ja vuonna 
2006 nyt seitsemän vuotta vanhemmasta ryhmästä 32 prosenttia. Vuonna 2006 melkein 
puolet kotona asuvista käytti kännykkää, mutta vain joka kymmenes tietokonetta. 

80–89-vuotiaiden sydänsairauksien, tukielinsairauksien ja toiminnanvajavuuksien 
yleisyys ei juurikaan näyttänyt muuttuneen 27 vuodessa. Puolison merkitys tärkeimpä-
nä auttajana korostui myöhempinä tutkimusvuosina ja virallisen avun osuus oli pienin 
vuonna 2006. Tutkimusasetelman ja ryhmän pienen koon vuoksi näihin tuloksiin pitää 
kuitenkin suhtautua varauksin. 

Pitkäikäisyyden yleistyminen merkitsee sekä hyväkuntoisten että huonokuntoisten 
vanhojen ihmisten määrän kasvua. Siihen varautuminen edellyttää monia samanaikaisia 
toimia, joiden tavoitteena on toimintakyvyn parantaminen ja vanhojen ihmisten integ-
roiminen kaikkiin yhteiskunnan toimintoihin. 

Avainsanat: vanhuus, toimintakyky, oireet, terveys, palvelut, sosiaalinen osallistuminen, 
pitkittäistutkimus
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1.  JOHDANTO JA RAPORTIN TARKOITUS

Tässä raportissa kuvataan päätuloksia TamELSA-tutkimuksen vuosina 1999 ja

2006 tehdyistä haastatteluista. Tutkittavina olivat ne vuosina 1900–1925 syn-

tyneet tamperelaiset, jotka olivat osallistuneet tutkimukseen jo sen aikaisem-

missa vaiheissa vuosina 1979 ja/tai 1989. Tiedot koskevat perhe- ja asumis-

tilannetta, terveyttä ja toimintakykyä, elämän kokemista sekä palvelujen ja

muun avun tarvetta ja saamista. Tarkoituksena on ennen kaikkea kuvata vuo-

sien 1999 ja 2006 haastattelujen toteuttaminen ja perustulokset. Samalla voi-

daan saada kuvaa iäkkäiden tamperelaisten tilanteesta vuosituhannen alussa

sekä siitä, miten 80–89-vuotiaiden tilanne on vaihdellut eri tutkimusvuosina.

Kaikkia haastatteluihin sisältyneitä kysymyksiä tässä ei ole raportoitu ja vaati-

vammat analyysit julkaistaan entiseen tapaan erillisinä tieteellisinä tutkimus-

artikkeleina.

Aluksi selostetaan TamELSA-tutkimuksen aikaisempia vaiheita, lähtökohtia ja

toteuttamistapoja. Seuraavaksi käsitellään tarkemmin vuosien 1999 ja 2006

tutkimusseurantojen aineistoja ja toteuttamista. Näiden kahden seurantavuoden

tuloksia tarkastellaan tutkittavien siviilisäädyn, asumismuodon, sairauksien, toi-

mintakyvyn, koetun terveyden, elintapojen, sosiaalisen elämän ja sosiaali- ja

terveyspalvelujen käytön osalta. Sitten esitetään tietoja 80–89-vuotiaiden

sydän- ja verisuonisairauksista ja tuki- ja liikuntaelinsairauksia, toimintakyvystä

sekä yleisimmistä avunlähteistä vuosina 1979, 1989, 1999 ja 2006.

Stakes,Raportteja 8/2007
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2.  TamELSA-TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

2.1  European Longitudinal Study on Ageing – ELSA

TamELSA-tutkimus alkoi vuonna 1979 osana laajaa eurooppalaista hanketta.

Vuosien kuluessa sekä kansainvälistä projektia että sen tamperelaista osa-

tutkimusta on kutsuttu monella nimellä. Kansainvälinen projekti tunnettiin alussa

nimellä ”The Eleven Countries Study”, mutta kun poikkileikkaushaastatteluja

kymmenen vuoden kuluttua seurasi uusi aineiston keruu, nimeksi omaksuttiin

The European Longitudinal Study on Ageing – ELSA. Tampereen osatutkimusta

on suomen kielellä nimitetty Tampereen eläkeikäisten seurantatutkimukseksi,

mutta sittemmin on tutkimuksen kutsumanimeksi vakiintunut lyhenne

TamELSA. TamELSA-tutkimuksen vaiheet  on kuvattu kuviossa 1.

Kuvio 1.  TamELSA-tutkimuksen vaiheet

1979 1989 1999

Ikäkohortti

          Haastatteluvuosi

1890
  -94

1895
  -99

 1900
   -04

 1905
   -09

 1910
   -14

 1915
   -19

 1920
   -24

 1925
   -29

85-89-vuotiaat
  70 miestä
 66 naista

80-84-vuotiaat
  93 miestä
 92 naista

75-79-vuotiaat
  93 miestä
 96 naista

70-74-vuotiaat
  87  miestä
 98 naista

65-69-vuotiaat
  92 miestä
 91 naista

60-64 vuotiaat
  93 miestä
 88 naista

 95-99 -vuotiaat
  2 miestä
 4 naista

90-94 -vuotiaat
  13  miestä
 23 naista

85-89 -vuotiaat
  20 miestä
 44 naista

 80-84 -vuotiaat
  29 miestä
 59 naista

75-79 -vuotiaat
  50 miestä
 56 naista

70-74-vuotiaat
  61 miestä
 74 naista

65-69-vuotiaat
  104 miestä
 98 naista

60-64-vuotiaat
  104 miestä
 89 naista

70-74 -vuotiaat
  72 miestä
  70 naista

75-79 -vuotiaat
  57 miestä
 75 naista

80-84 -vuotiaat
  27 miestä
 45 naista

85-89 -vuotiaat
  10 miestä
 21 naista

 90-94 -vuotiaat
   3 miestä
  14 naista

95-99 -vuotiaat
  2 miestä
 2 naista

  

(100-104 -vuotiaat)
  ei elossaolevia

(105-109 -
vuotiaat)
  ei elossaolevia

2006

102-106 -vuotiaat
  0 miestä
 2 naista

97-101 -vuotiaat
   0 miestä
 2 naista

92-96 -vuotiaat
  2 miestä
 5 naista

87-91 -vuotiaat
  12 miestä
 29 naista

82-86 -vuotiaat
  35 miestä
50 naista

77-81 -vuotiaat
  55 miestä
  61 naista

Stakes,Raportteja 8/2007
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Kansainvälinen tutkimushanke käynnistyi WHO:n Euroopan aluetoimiston aloit-

teesta 1970-luvun lopulla, jolloin iäkkäiden ihmisten elinoloista, elämäntilan-

teesta ja terveydestä oli hyvin vähän koko tämänikäiseen väestöön yleistettäviä

tietoja: useimmat vanhustutkimukset koskivat valikoituneita potilasryhmiä eikä

monia nyt tunnettuja epidemiologisia seurantatutkimuksia vielä edes suunni-

teltu. Tarkoituksena oli saada mahdollisimman samalla tavoin koottua ja ver-

tailukelpoista tietoa eläkeikäisten ihmisten elinoloista, elintavoista, terveydestä

ja toimintakyvystä sekä palvelujen käytöstä ja tarpeesta eri puolilla Eurooppaa.

Hankkeeseen osallistui kymmenen Euroopan maata ja Kuwait. Kussakin maas-

sa tutkimus toteutettiin joko yhdellä tai usealla maantieteellisesti rajatulla

alueella, useimmiten suurehkoissa kaupungeissa: Belgian Brysselissä ja Leu-

venissa, Ranskan Pyreneillä ja Normandiassa, Italian Firenzessä, Umbriassa ja

läntisessä Amiatassa, Puolan Bialystokissa, Romanian Bukarestissa, silloisen

Jugoslavian Belgradissa ja Zagrebissa, Ukrainan Kiovassa silloisessa Neuvos-

toliitossa, Kreikan maaseudulla, sekä Tampereella. Tutkittaviksi poimittiin 60–89

-vuotiaita henkilöitä mahdollisimman samalla tavoin kaikkialla ja haastattelut

toteutettiin yhdenmukaista kullekin kielelle käännettyä lomaketta käyttäen.

(Heikkinen, Waters ja Brzezinski 1983, Waters, Heikkinen ja Dontas 1989.)

Kymmenen vuoden kuluttua elossa olevat ensimmäisen vaiheen tutkittavat

haastateltiin kahdeksalla alueella uudelleen ja joissakin keskuksissa mukaan

poimittiin myös uusia 60–69-vuotiaita tutkittavia (Ferrucci ym. 1995). Kan-

sainvälisen tutkijaryhmän yhdessä julkaisemien kokoomateosten lisäksi aineis-

toja on käytetty myös kansallisiin analyyseihin sekä muutamien maiden keski-

näisiin vertailuihin (esim. Jylhä ja Jokela 1990, Ferrucci ym. 1995, Jylhä ym.

1998).

 2.2  TamELSA-tutkimuksen perusvaihe vuonna 1979 ja
kymmenvuotisseuranta vuonna 1989

TamELSA-tutkimuksen ensimmäisessä vaiheessa tutkittaviksi poimittiin Tam-

pereen väestörekisteristä 60–89-vuotiaita eli vuosina 1890–1919 syntyneitä

henkilöitä siten, että perusjoukko ositettiin kuuteen viisivuotisikäryhmään. Kol-

meen nuorimpaan ikäryhmään poimittiin satunnaisotannalla 120 miestä ja 120

naista kuhunkin, ja kolmeen vanhimpaan viisivuotisikäryhmään poimittiin kuhun-

kin 130 miestä ja naista. Näin voitiin varmistaa, että vanhimpiinkin ikäryhmiin

saatiin tarpeeksi tutkittavia. Kaikkiaan otos käsitti 1494 henkilöä, joista haas-
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tateltiin 1059. Haastateltujen osuus tutkimusjoukosta oli näistä luvuista lasket-

tuna 71 %. Väestörekisterin tiedot olivat kuitenkin peräisin jo tammikuulta 1978,

vaikka poiminta tehtiin vuonna 1979. Osa mukaan poimituista olikin kuollut jo

ennen otanta-ajankohtaa. Kun huomioon otettiin vain ne, jotka otantahetkellä

olivat elossa ja asuivat Tampereella, vastausprosentiksi tuli 81. (Heikkinen ym.

1981, Jylhä ym. 1992, Jylhä 1993.)

Tutkimusjoukkoon kuuluivat sekä tavallisessa kodissa että laitoksessa asuvat.

Haastattelut tehtiin tutkittavien kotona. Jos tutkittava ei huonon terveyden vuoksi

kyennyt itse vastaamaan kysymyksiin, pyydettiin lähiomaista tai laitoksen työn-

tekijää sijaishaastateltavaksi. Sijaishaastateltavalta ei kysytty tutkittavan omia

tuntemuksia ja henkilökohtaisia mielipiteitä koskevia kysymyksiä. Laitoksessa

asui kaikkiaan 98 tutkittavaa ja heistä 41:n tiedot saatiin sijaishaastateltavalta.

Sijaista käytettiin lisäksi 25 kotona asuvan haastattelussa. Haastattelijat olivat

naispuolisia opiskelijoita, jotka saivat tehtävää varten koulutuksen. Vuoden 1979

tutkimuksen toteutus ja perustulokset on raportoitu julkaisussa Heikkinen E,

Arajärvi R-L, Jylhä M, Koskinen S, Pekurinen M, Pohjolainen P: Eläkeikäiset

Tampereella. Haastattelututkimus 60–89-vuotiaiden tamperelaisten terveyden-

tilasta, toimintakykyisyydestä, palvelujen käytöstä ja elintavoista. Kansanterveys-

tieteen julkaisuja M 65/81, Tampere 1981.

Ensimmäinen seurantahaastattelu toteutettiin kymmenen vuoden kuluttua,

vuonna 1989. Tällöin ensimmäisen vaiheen haastateltavista oli elossa vielä 518

henkilöä (49 %), nyt 70–99-vuotiaina. Tutkittaviksi poimittiin myös uudet 60–64-

ja 65–69-vuotiaiden ryhmät (vuosina 1920–29 syntyneitä), yhteensä 520 hen-

kilöä. Haastattelulomakkeeseen tehtiin vain vähäisiä muutoksia ja haastattelut

toteutettiin samalla tavoin kuin edellisessäkin vaiheessa. Jo aiemmin mukana

olleista haastateltiin 435 henkilöä (84 %) ja uudesta 60–69-vuotiaiden ryhmästä

395 henkilöä (76 %). (Jylhä ym. 1992, Jylhä 1993). Laitoksissa asui koko

tutkimusjoukosta 63 henkilöä, joista 30 tiedot saatiin sijaishaastateltavalta.

Myös kahdeksan kotona asuvan puolesta vastasi sijaishaastateltava. Vuoden

1989 tutkimuksen toteutus ja perustulokset on raportoitu julkaisuissa Jylhä M,

Jokela J, Tolvanen E ym: The Tampere Longitudinal Study on Ageing.

Description of the study. Basic results on health and functional ability.

Scandinavian Journal of Social Medicine, Suppl 47, 1992, sekä Jylhä M (toim.),

Vanhuusikä muutoksessa. Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksiä 1993:6.

Helsinki 1993.

Stakes,Raportteja 8/2007
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2.3  Vuosien 1999 ja 2006 tutkimusaineistot ja menetelmät

Otos

Vuosien 1999 ja 2000 vaihteessa toteutettiin TamELSA-tutkimuksen kolmas

tiedonkeruukierros. Yksinkertaisuuden vuoksi siitä puhutaan tuonnempana vuo-

den 1999 tutkimuksena. Syksyllä tehty kuolleisuustarkistus osoitti, että yhteen

tai molempiin aikaisempiin vaiheisiin osallistuneista oli elossa 434 henkilöä.

Haastattelujen alettua joulukuussa 1999 kävi ilmi, että heistä viisi oli kuollut

otoksen päivittämisen jälkeen. Lopullisen otoksen kooksi tuli siis 429 henkilöä.

Kaikkiaan haastateltiin 398 iältään 70–98-vuotiaita henkilöä, mikä on 93 %

tutkimusjoukosta. Kadon osuus oli 31 henkilöä, joista vajaa kolmasosa oli

miehiä. Iältään katoon kuuluvat olivat keskimäärin 76-vuotiaita, miehet 73- ja

naiset 77-vuotiaita. Yleisin kadon syy oli haastateltavan kieltäytyminen

sairauden vuoksi.

Neljäs tiedonkeruuvaihe toteutettiin vuonna 2006. Aiemmat seurannat oli tehty

kymmenen vuoden välein, mutta tällä viimeisellä tutkimuskerralla seuranta suo-

ritettiin seitsemän vuoden kuluttua edellisestä. Suurimpana syynä tutkimuksen

aikaistamiseen oli se, että jäljellä oleva tutkimusjoukko oli iäkäs ja kuolleisuus

suurta heidän joukossaan. Aikaistamalla tutkimuksen ajankohtaa toivottiin, että

mukaan saataisiin vielä mahdollisimman monta tutkittavaa. Iältään tutkittavat

olivat ehtineet tässä vaiheessa 77–105-vuotiaiksi. Iäkkäimmät tutkittavat olivat

osallistuneet jokaiseen kolmeen edelliseen haastatteluun vuodesta 1979 läh-

tien, osa haastateltavista oli tullut mukaan vuonna 1989.

Vuoden 2006 alussa saatiin väestörekisteristä tiedot, joiden perusteella selvisi

että tutkimuksen aikaisempiin vaiheisiin osallistuneista oli elossa 284 henkilöä.

Haastattelujen alettua maaliskuussa 2006 kävi ilmi, että tutkittavista yhdeksän

oli kuollut rekisteritietojen päivittämisen jälkeen. Otoksen lopulliseksi kooksi tuli

näin ollen 275 henkilöä. Kaikkiaan tästä joukosta haastateltiin 252 henkilöä,

mikä on 92 % koko tutkimusjoukosta. Vastanneista 104 oli miehiä ja 148 naisia.

Iältään tutkimukseen osallistuneet miehet olivat 77–92-vuotiaita ja naiset 77–

105-vuotiaita. Tutkittavista 13 oli muuttanut toiselle paikkakunnalle asumaan

edellisen seurannan jälkeen, mutta heidät saatiin haastateltua puhelimitse tai

kysymykset postitettiin heille. Kadon osuus oli vain 23 henkilöä, joista 7 miestä
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ja 16 naista. Kymmenen henkilöä kieltäytyi tutkimuksesta ja 13:aan ei saatu

kontaktia.

Haastattelujen sisältö

Vuonna 1999 haastattelulomake oli valtaosin sama jota oli käytetty tutkimuksen

aikaisemmissa vaiheissa. Joiltakin osin sitä kuitenkin lyhennettiin, eikä esimer-

kiksi koulutuksesta ja työurasta tällä kertaa enää kysytty, kun tiedot oli saatu jo

aiemmin. Virtsavaivoja koskevia kysymyksiä lisättiin, koska niitä haluttiin nyt

tutkia tarkemmin.

Vuoden 2006 tutkimuksessa haastattelulomakkeena käytettiin samaa pohjaa

kuin aiemmillakin tutkimuskerroilla, mutta tällä kerralla lomakkeesta poistettiin

vielä useampia kysymyksiä. Kysymysten sanamuodot pysyivät entisellään ja

kaikki kysymysten aihealueet (terveys, sairaudet, toimintakyky, oireet, terveys-

tottumukset, sosiaalinen osallistuminen, palvelujen ja muun avun saanti, yksi-

näisyys ja tyytyväisyys elämään) pidettiin edelleen mukana. Lomakkeen lop-

puun lisättiin pari uutta kysymystä kännykän ja tietokoneen käytöstä. Lopul-

liseen lomakkeeseen tuli yhteensä 45 eri kysymyskohtaa, joista useat sisälsivät

alakohtia. Edellisen lomakkeen tapaan osa kysymyksistä esitettiin vain kotona

asuville ja niille, jotka kykenivät itse vastaamaan.

Haastattelujen toteutus

Toisin kuin aiemmilla tutkimuskerroilla, vuoden 1999 haastattelut annettiin

Tilastokeskuksen tehtäväksi. Haastattelijoina toimi seitsemän Tilastokeskuksen

vakituista haastattelijaa. Heille järjestettiin terveystieteen laitoksella koulutus-

tilaisuus, jossa kerrottiin tutkimuksen tavoitteista ja käytiin haastattelulomake

lävitse. Haastattelujen päätyttyä järjestettiin palautetilaisuus.

Aineisto kerättiin tietokoneavusteisina käyntihaastatteluina joulukuun 1999 ja

helmikuun 2000 välillä. Myöhemmin huomattiin että teknisen virheen takia osa

otokseen kuuluneista oli jäänyt haastattelematta, ja nämä puuttuvat 17 henkilön

haastattelut tehtiin kesäkuussa 2000. Samana ajankohtana haastateltiin puhe-

limitse myös 17 Tampereen ulkopuolelle muuttanutta henkilöä. Tampereella

asuvien haastatteluista 22 tehtiin puhelimitse. Haastattelujen kesto vaihteli huo-
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mattavasti ollen keskimäärin 86 minuuttia. Tehdyistä haastatteluista 39 nau-

hoitettiin vastaajien luvalla kvalitatiivista jatkotutkimusta varten.

Suurin osa haastateltavista vastasi kysymyksiin itse (379 henkilöä, 95 % haas-

tatelluista) (Taulukko 1). Mikäli haastateltava ei huonon fyysisen ja psyykkisen

toimintakyvyn vuoksi itse kyennyt vastaamaan, haastatteluissa käytettiin sijais-

vastaajaa. Sijaisvastaajina toimivat yleensä lähisukulaiset (1 %) tai hoitohen-

kilökunta (4 %). Haastatelluista 47 (12 %) oli haastatteluhetkellä laitoshoidos-

sa, ja heistä pysyvästi laitoksessa oli 43 henkilöä. Useampaa vastaajaa käy-

tettiin 13 haastattelussa, joista yhtä lukuunottamatta kohdehenkilö oli yksi

vastaajista.

Vuoden 2006 haastattelut suoritettiin aiemmista kerroista poiketen pääosin

puhelimitse, jolloin tutkimus pystyttiin suorittamaan lyhyemmässä ajassa ja

säästämään kustannuksissa. Kotona asuvat haastateltiin suurimmaksi osaksi

puhelimitse. Tutkittaville lähetettiin etukäteen kirje, jossa kerrottiin tulevasta

haastattelusta ja ehdotettiin haastattelun ajankohtaa. Mikäli tutkittavaa ei tavoi-

tettu useammalla yhteydenottoyrityksellä, postitettiin haastattelulomake kotiin.

Laitoksessa asuvat haastateltiin pääasiassa henkilökohtaisesti ja osa puheli-

mitse. Kaiken kaikkiaan haastatteluista 87 % tehtiin puhelimitse, 7 % postitse ja

6 % henkilökohtaisina haastatteluina. (Taulukko 2.)

Suurin osa (84 %) haastateltavista vastasi kysymyksiin itse. Mikäli haastateltava

ei huonon fyysisen tai psyykkisen kunnon takia voinut vastata kysymyksiin,

käytettiin sijaisvastaajaa. 11 % vastauksista saatiin tutkittavan ensimmäisen

asteen sukulaiselta tai heidän perheeltään (puoliso, lapsi, veli tai sisar, miniä) ja

5 % hoitohenkilökuntaan kuuluvilta. Tutkittavista 37 oli haastattelupäivänä sai-

raalassa, laitoksessa tai hoitokodissa. Pysyvästi laitoshoidossa oli 31 haasta-

teltavaa. (Taulukko 2.)

Haastattelijoina toimivat projektin tutkija ja neljä opiskelijaa. Ennen haastat-

telujen alkamista järjestettiin koulutuskokouksia, joissa käsiteltiin lomakkeen

sisältöä ja haastattelussa huomioitavia seikkoja. Haastattelut tehtiin helmikuun

ja kesäkuun välisenä aikana 2006. Puhelimitse tehdyt haastattelut kestivät 6

minuutista 1,5 tuntiin. Keskimäärin puhelinhaastattelut kestivät 22 minuuttia.

Henkilökohtaisesti tehdyt haastattelut kestivät 4 minuutista 55 minuuttiin. Keski-

määrin henkilökohtaisiin haastatteluihin kului aikaa 24 minuuttia. Haastatteluista

38 nauhoitettiin tutkittavan luvalla myöhempiä kvalitatiivisia tutkimuksia varten.
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Tässä raportissa tulokset esitetään prosenttilukuina erikseen miehille ja naisille.

Vuoden 1999 tulokset esitetään 70–74-, 75–79- ja yli 80-vuotiaiden ikäryh-

missä ja vuoden 2006 tulokset 77–79-, 80–84- ja yli 85-vuotiaiden ikäryhmissä.

Näitä tuloksia on vaikea suoraan verrata keskenään. Vertailua varten lopussa

esitetään joitakin keskeisiä tuloksia jokaiselta neljältä tutkimuskerralta 80–89-

vuotiaiden ikäryhmässä.
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3.  TULOKSET

3.1  Asumismuoto ja siviilisääty

Vuonna 1999 valtaosa (89 %) haastatelluista asui kotona. Laitoksissa asuvien

osuus oli suurin vanhimmassa ikäryhmässä. Yli 80-vuotiaista miehistä 15 % ja

naisista 33 % asui laitoksessa. (Taulukko 1.) Palvelutalossa asui muutama

prosentti muista ryhmistä, mutta 70–74-vuotiaista miehistä ei ketään.

Myös seitsemän vuotta myöhemmin vuonna 2006, suurin osa (88 %) haas-

tateltavista asui kotona. Laitoksessa asuminen yleistyi siirryttäessä vanhempiin

ikäluokkiin ja oli yleisempää naisten keskuudessa kuin miesten. Yli 85-vuotiaista

miehistä 14 % ja naisista 26 % asui pysyvästi laitoksessa. (Taulukko 2.)

Taulukko 1.  Asumis- ja haastattelumuoto sukupuolittain ja ikäryhmittäin
vuonna 1999, lukumäärät.

Asumis- ja haastattelumuoto Kaikki

70-74 75-79 80+ kaikki 70-74 75-79 80+ kaikki
n n n n n n n n n

Kotona asuvat, 
henkilökohtaisesti 
haastatellut 72 54 36 162 69 68 54 191 353

Kotona asuvat, 
haastateltu sijaista 0 0 0 0 0 0 2 2 2

Laitoksessa asuvat, 
henkilökohtaisesti 
haastatellut 0 2 5 7 1 3 15 19 26

Laitoksessa asuvat,
haastateltu sijaista 0 1 1 2 0 4 11 15 17

Yhteensä 72 57 42 171 70 75 82 227 398

NaisetMiehet
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Taulukko 2. Asumis- ja haastattelumuoto sukupuolittain ja ikäryhmittäin vuonna
2006, lukumäärät.

Asumis- ja haastattelumuoto Kaikki

77-79 80-84 85+ kaikki 77-79 80-84 85+ kaikki
n n n n n n n n n

Kotona asuvat, puhelimitse
haastatellut 30 30 16 76 34 42 33 109 185

Kotona asuvat, puhelimitse
haastateltu sijaista 4 6 2 12 2 1 5 8 20

Kotona asuvat, henkilö-
kohtaisesti haastatellut 1 0 0 1 0 0 0 0 1

Kotona asuvat, posti-
kyselynä haastattelut 2 3 0 5 3 4 1 8 13

Kotona asuvat, posti-
kyselynä haastatellut, 
vastaajana sijainen 0 0 1 1 0 0 1 1 2

Laitoksessa asuvat, 
puhelimitse haastatellut 1 0 1 2 0 0 1 1 3

Laitoksessa asuvat, 
puhelimitse haastateltu 
sijaista 1 3 0 4 0 3 3 6 10

Laitoksessa asuvat, 
henkilökohtaisesti 
haastatellut 0 0 1 1 1 3 4 8 9

Laitoksessa asuvat, 
henkilökohtaisesti 
haastateltu sijaista 0 1 1 2 1 0 3 4 6

Laitoksessa asuvat,
postikyselyyn itse 
vastanneet 0 0 0 0 0 0 1 1 1

Laitoksessa asuvat, 
postikyselynä haastatellut, 
vastaajana sijainen 0 0 0 0 0 0 2 2 2

Yhteensä 39 43 22 104 41 53 54 148 252

Miehet Naiset
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Siviilisääty ja asumismuoto liittyivät selkeästi toisiinsa. Iän myötä yleistyvä

leskeksi jääminen merkitsi myös yksinasumisen yleistymistä. Miesten ja naisten

elämäntilanteet olivat tässä hyvin erilaiset. Vuonna 1999 jokaisen ikäryhmän

miehistä enemmistö oli naimisissa ja asui kaksin puolisonsa kanssa kotona.

Naisten suurin siviilisäätyryhmä oli 70–74-vuotiaiden ikäryhmää lukuunotta-

matta lesket. Yli puolet 70–74-vuotiaista naisista ja kahdeksan kymmenestä yli

80-vuotiaasta naisesta asui yksin. Asuminen yhdessä kenenkään muun kuin

oman puolison kanssa oli hyvin harvinaista, tällaisia talouksia oli vain 2–7 %:lla

haastateltavista. (Taulukko 3.) Haastatelluista naisista oli naimattomia 8–15 %

ikäryhmästä riippuen. Miehistä kaikissa ikäryhmissä naimattomia oli alle 5 %.

Naisilla naimattomien osuus oli suurin yli 80-vuotiaiden ikäryhmässä. Eronnei-

den suhteellinen osuus oli naisilla miehiä suurempi. Kun haastatelluista mie-

histä eronneita oli 4–8 %, oli naisista eronneita 6–20 %. Naisilla eronneiden

osuus oli suurin nuorimmassa ikäryhmässä. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Asuinpaikka, siviilisääty ja kotona asuvien asuinkumppani
sukupuolittain ja ikäryhmittäin vuonna 1999 (%).

Kaikki

70-74 75-79 80+ kaikki 70-74 75-79 80+ kaikki
(n=72) (n=57) (n=42) (n=171) (n=70) (n=75) (n=82) (n=227) (n=398)

% % % % % % % % %

Asuinpaikka
          tavallinen asunto 99 91 83 92 99 90 63 83 86
          vanhustentalo 1 4 2 2 0 1 4 2 2
          laitos 0 5 15 6 1 9 33 15 12

Siviilisääty
          naimaton 3 2 2 2 13 8 15 12 8
          naimisissa 81 67 50 68 36 35 11 26 45
          leski 11 18 43 21 30 49 68 50 38
          eronnut 4 8 5 6 20 8 6 11 9
          avoliitossa 1 5 0 2 1 0 0 0 1

Asuinkumppani
 (kotona asuvilla)

(n=72) (n=54) (n=36) (n=162) (n=69) (n=68) (n=56) (n=193) (n=355)

          yksin 18 26 50 29 57 62 79 67 50
          puolison kanssa 76 72 50 69 36 31 13 28 47
          muu 6 2 0 2 7 7 6 5 3

Miehet Naiset
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Taulukko 4. Asuinpaikka, siviilisääty ja kotona asuvien asuinkumppani suku-
puolittain ja ikäryhmittäin vuonna 2006 (%).

Vuonna 2006 sukupuolten väliset erot siviilisäädyssä ja asumismuodossa olivat

samansuuntaiset kuin aiemmalla tutkimuskerralla. Naisista suurin osa oli leskiä

ja asui yksin, kun taas miehistä suurin osa oli naimisissa ja asui kaksin puolison

kanssa. Yli 85-vuotiaiden ikäryhmissä erot sukupuolten välillä hieman tasoit-

tuivat. Naisilla leskeys yleistyi iän myötä, ollen 37–72 % ikäryhmästä riippuen.

77–84-vuotiaista miehistä suurin osa (72–74 %) oli naimisissa, mutta 85-vuo-

tiaista suurin osa (64 %) oli leskiä. Naisista 75 % ja miehistä 31 % asui yksin.

(Taulukko 4.)

Eronneita oli koko tutkimusjoukosta 9 % ja naimattomia 8 %, molempien suh-

teellinen osuus oli naisilla hieman suurempi kuin miehillä. Avoliitossa asuminen

oli hyvin harvinaista. Asuminen jonkun muun kuin puolison kanssa oli har-

vinaista. Kaikkiaan tällaisia talouksia oli vain 4 % kaikista kotona asuvista.

Naisilla tämä oli hieman yleisempää kuin miehillä. (Taulukko 4.) Jonkun muun

kanssa asuminen tarkoitti useimmiten asumista lapsen kanssa.

Kaikki

77-79 80-84 85+ kaikki 77-79 80-84 85+ kaikki
(n=39) (n=43) (n=22) (n=104) (n=41) (n=53) (n=54) (n=148) (n=252)

% % % % % % % % %

Asuinpaikka
          koti 95 91 86 91 95 89 74 85 88
          laitos 5 9 14 9 5 11 26 15 12

Siviilisääty
          naimaton 0 2 0 1 15 9 15 13 8
          naimisissa 72 74 36 65 32 21 7 19 38
          leski 18 12 64 25 37 59 72 57 44
          eronnut 8 9 0 7 17 9 6 10 9
          avoliitossa 3 2 0 2 0 2 0 1 1

Asuinkumppani
 (kotona asuvilla)

(n=37) (n=39) (n=19) (n=95) (n=39) (n=47) (n=40) (n=126) (n=221)

          yksin 22 26 58 31 71 70 85 75 56
          puolison kanssa 76 74 42 68 29 19 10 19 41
          muu 3 0 0 1 0 11 5 6 4

Miehet Naiset
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3.2  Terveys ja toimintakyky

Pitkäaikaiset sairaudet

Kaikilla tutkimuskerroilla tutkittavia pyydettiin kertomaan mitä pitkäaikaisia

lääkärin toteamia sairauksia heillä oli. Aiempien tutkimusten perusteella on

tiedossa, että tutkittavien omat raportit pitkäaikaisista sairauksista ovat varsin

luotettavia, mutta on mahdollista, että sairaudet on helpompi muistaa ja mainita

henkilökohtaisessa kontaktissa kuin melko nopeasti etenevässä puhelinhaas-

tattelussa. Saattaa siis olla, että vuoden 1999 tiedot sairauksista ovat katta-

vampia kuin vuoden 2006 tiedot.

Vuonna 1999 tutkittavista 93 %:lla oli jokin pitkäaikainen sairaus. Yleisimmät

kaikista sairauksista olivat sydän- ja verisuonisairaudet, joita raportoi 66 %

tutkittavista. Tuki- ja liikuntaelinsairauksia raportoi hieman yli puolet (51 %)

tutkimukseen osallistuneista, naiset useammin (60 %) kuin miehet (39 %).

Hermoston ja aistinelinten sairauksia oli 38 %:lla tutkimusjoukosta. (Taulukko

5.)

Neljännellä tutkimuskerralla, vuonna 2006 haastateltavista kaikkiaan 90 %

vastasi, että heillä on jokin pitkäaikainen sairaus. Yleisimpiä kaikista sairauk-

sista olivat sekä miehillä että naisilla sydän- ja verisuonisairaudet, joita raportoi

yli puolet (57 %) koko joukosta. Tuki- ja liikuntaelinsairauksia raportoi 37 % ja

umpieritys- ja aineenvaihduntasairauksia 16 %. (Taulukko 6.)
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Taulukko 5. Sairausryhmien esiintyvyys sukupuolittain ja ikäryhmittäin vuonna
1999 (%). Havaintojen lukumäärät näkyvät taulukossa 1.

Sairausryhmä Kaikki

70-74 75-79 80+ kaikki 70-74 75-79 80+ kaikki
% % % % % % % % %

Verenkiertoelinten sairaudet 61 70 64 65 60 68 73 67 66

Tuki- ja liikuntaelin sairaudet 40 39 36 39 57 72 51 60 51

Hermoston ja aistinelinten 
sairaudet 38 35 36 36 29 37 51 40 38

Verta muodostavien 
elinten ja veren sairaudet 28 30 29 29 14 33 31 26 27

Umpieritys- ja 
aineenvaihduntasairaudet 28 16 10 19 27 35 28 30 25

Ruoansulatuselinten 
sairaudet 21 16 12 17 17 17 17 17 17

Hengityselinten sairaudet 13 11 12 12 14 11 11 12 12

Mielenterveyden häiriöt 4 19 14 12 3 5 23 11 11

Virtsa- ja sukupuolielinten 
sairaudet 14 14 19 15 4 5 9 6 10

Epämääräiset oireet 3 9 5 5 6 12 13 11 8

Tapaturmat, vammat
ja myrkytykset 8 14 12 11 3 5 2 4 7

Syöpä tai kasvain 4 9 10 7 4 8 7 7 7

Ihon ja ihonalaiskudoksen 
sairaudet 3 9 5 5 0 7 5 4 5

Tartunta- ja loistaudit 1 4 0 2 1 0 4 2 2

Miehet Naiset
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Taulukko 6. Sairausryhmien esiintyvyys sukupuolittain ja ikäryhmittäin vuonna
2006 (%). Havaintojen lukumäärät näkyvät taulukossa 2.

Sairausryhmä Kaikki

77-79 80-84 85+ kaikki 77-79 80-84 85+ kaikki
% % % % % % % % %

Verenkiertoelinten sairaudet 51 63 45 55 59 55 64 59 57

Tuki- ja liikuntaelin sairaudet 28 37 23 31 49 45 34 42 37

Hermoston ja aistinelinten 
sairaudet 13 12 18 13 12 17 7 12 13

Verta muodostavien 
elinten ja veren sairaudet 0 0 0 0 5 2 9 5 3

Umpieritys- ja 
aineenvaihduntasairaudet 18 14 5 14 17 23 15 18 16

Ruoansulatuselinten 
sairaudet 8 2 4 5 10 4 9 7 6

Hengityselinten sairaudet 23 7 4 12 12 11 6 9 11

Mielenterveyden häiriöt 5 14 0 8 5 4 13 7 8

Virtsa- ja sukupuolielinten 
sairaudet 8 16 4 11 0 0 4 1 5

Epämääräiset oireet 5 5 9 6 5 7 2 5 5

Tapaturmat, vammat ja 
myrkytykset 13 16 9 14 17 15 9 14 14

Syöpä tai kasvain 8 9 18 11 5 4 2 3 6

Ihon ja ihonalaiskudoksen 
sairaudet 0 0 14 3 0 2 0 1 2

Tartunta- ja loistaudit 3 5 0 3 0 6 0 2 2

Silmän ja sen 
apuelinten sairaudet 8 7 9 8 15 17 24 19 14

Miehet Naiset
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Koetut oireet

Tutkittavilta tiedusteltiin erilaisten oireiden kokemista kahden edeltävän viikon

ajalta. Vuonna 1999 kysyttiin 24:n eri oireen ja vuonna 2006 yhdeksän oireen

kokemista. Tässä esitetään tulokset usein tai jatkuvasti koettujen oireiden

yleisyydestä.

Erilaisten oireiden kokeminen lisääntyi kummallakin tutkimuskerralla vanhim-

paan ikäryhmään siirryttäessä. Vuonna 1999 usein toistuvia tai jatkuvia nivel-

särkyjä ja selkäkipuja koki 37 %, nukahtamisvaikeuksia 30 % ja väsymystä ja

heikkouden tunnetta 23 % tutkittavista. Nukahtamisvaikeuksia koki miehistä

21–50 % ja naisista 27–41 %. Nivelsärkyjä tai selkäkipuja oli miehillä kaikissa

ikäryhmissä noin kolmanneksella ja naisista 38–54 %:lla ikäryhmästä riippuen.

Yli 80-vuotiailla naisilla yleisiä olivat sydänvaivat, joita koki usein tai jatkuvasti

24 %. Huimausta koki kolmannes kaikista tämän ikäryhmän edustajista. Noin

viidennes haastatelluista kertoi olevansa usein tai jatkuvasti väsynyt ja voima-

ton. Miehistä 15 % ja naisista vajaa 10 % koki usein toistuvia tai jatkuvia

muistioireita. (Taulukko 7.)

Vuonna 2006 usein toistuvia tai jatkuvia nivelsärkyjä ja selkäkipuja raportoi

37 %, nukahtamisvaikeuksia 25 % ja väsymystä ja heikkouden tunnetta 23 %

tutkittavista. Eri ikäryhmissä nukahtamisvaikeuksia koki miehistä 16–28 %, ja

naisista 21–33 %. Nivelsärkyjä tai selkäkipuja koki miehistä 22–39 % ja naisista

35–42 %. Haluttomuutta ja voimattomuutta oli kokenut miehistä joka viides ja

naisista joka kolmas. Naiset kokivat kaikkia muita kysyttyjä oireita paitsi muistin

heikkenemistä enemmän kuin miehet. (Taulukko 8.)
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Taulukko 7. Usein tai jatkuvasti koetut oireet sukupuolittain ja ikäryhmittäin
vuonna 1999 (%). Itse vastanneet. Havaintojen lukumäärät näkyvät taulukossa
1.

Oireet Kaikki

70-74 75-79 80+ kaikki 70-74 75-79 80+ kaikki
% % % % % % % % %

Nivelsäryt ja selkäkivut 32 30 29 30 40 54 38 43 37

Nukahtamisvaikeudet 21 25 50 28 27 41 38 32 30

Väsymys ja heikkouden 
tunne 14 20 36 20 17 30 43 25 23

Haluttomuus ja voimatto-
muus 13 18 29 17 16 25 38 22 20

Huimaus 14 16 32 18 11 14 29 17 17

Ummetus 7 7 33 14 10 21 10 18 16

Muistin heikkeneminen 14 13 14 14 4 11 10 9 11

Alakuloisuus ja masennus 8 5 4 6 10 18 10 14 11

Hengenahdistus ilman 
rasitusta 10 7 21 10 6 11 19 11 10

Jano, runsaat virtsa-
määrät 7 7 14 8 10 7 14 10 9

Päänsärky 13 2 10 8 9 11 5 9 8

Käsien vapina 10 9 7 10 4 7 5 6 8

Närästys 4 14 7 8 7 9 10 8 8

Runsas hikoilu ilman 
rasitusta 6 7 7 6 10 13 5 9 8

Jännittäminen, hermostu-
neisuus 14 7 7 10 6 6 5 6 7

Ruokahalun puute 4 0 7 3 7 6 14 9 6

Sydänvaivat 3 5 11 5 4 3 24 6 6

Mahakivut 7 4 4 5 7 7 10 7 6

Sydämentykytys 3 2 11 4 7 4 10 6 5

Painajaiset 4 7 11 6 1 9 5 4 5

Ajoittainen tuntoaistin, 
liikuntakyvyn tai puhekyvyn 
katoaminen 3 0 11 4 1 0 5 1 2

Ärtyisyys, vihanpuuskat 4 4 4 3 1 0 5 1 2

Ripuli 0 2 0 1 3 3 5 2 2

Painon muutokset 0 0 0 0 3 0 5 2 1

Miehet Naiset
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Taulukko 8. Usein tai jatkuvasti koetut oireet sukupuolittain ja ikäryhmittäin
vuonna 2006 (%). Itse vastanneet. Havaintojen lukumäärät näkyvät taulukossa
2.

Näkö ja kuulo

Näön heikkeneminen yleistyi vanhimpaan ikäryhmään siirryttäessä. Vuoden

1999 tutkimuksessa 70–74-vuotiaista sanomalehden tai kirjan lukeminen kävi

vaivattomasti 86 %:lta naisista ja 83 %:lta miehistä, mutta yli 80-vuotiaista

naisista enää 50 % ja miehistä 70 % kykeni samaan.

Vuonna 2006 nuorimpaan ikäryhmään kuuluvat olivat 77–79-vuotiaita. Tämän

ikäryhmän naisista 81 % ja miehistä 90 % pystyi lukemaan vaivattomasti. Yli 85-

vuotiaiden ryhmässä vastaavat luvut olivat naisilla 58 % ja miehillä 68 %.

Siirryttäessä vanhempiin ikäryhmiin sellaisten henkilöiden määrä nousi, jotka

eivät pysty lukemaan. Yli 85-vuotiaista miehistä tällaisessa tilanteessa oli 9 % ja

naisista 13 %.

Kuulovaikeuksiakin vanhemmilla oli enemmän kuin nuoremmilla. Vuoden 1999

tutkimuksessa kuitenkin vain alle 5 % mistään ikäryhmästä ei kyennyt kuule-

maan puhetta ollessaan puhujan kanssa kahden. Usean henkilön puhuessa

yhtä aikaa naisista 4–18 % ja miehistä 13–26 % ei kyennyt kuulemaan lainkaan

Oire Kaikki

77-79 80-84 85+ kaikki 77-79 80-84 85+ kaikki
% % % % % % % % %

Nivelsäryt ja selkäkivut 33 39 22 33 42 35 41 39 37

Nukahtamisvaikeudet 16 21 28 21 32 33 21 29 25

Väsymys ja heikkouden tunne 21 18 17 19 25 31 23 27 23

Haluttomuus ja voimattomuus 18 21 22 20 44 31 28 34 28

Huimaus 9 6 28 12 16 22 15 18 16

Ummetus 9 12 28 15 28 22 23 24 20

Muistin heikkeneminen 16 31 18 22 14 25 13 18 19

Alakuloisuus ja masennus 3 12 11 8 14 14 10 13 11

Päänsärky 3 12 6 7 14 24 8 16 12

Ruokahalun puute 0 0 6 1 11 18 10 14 9

Miehet Naiset
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puhetta. Noin 15 % kaikkien ikäryhmien miehistä ja vanhimman ikäryhmän

naisista kertoi käyttävänsä kuulolaitetta. Nuoremmissa naisikäryhmissä kuulo-

laitteen käyttö oli harvinaisempaa.

Vuoden 2006 tutkimuksessa tulokset olivat samansuuntaisia: ryhmässä oli

vaikeampi kuulla kuin kahden oltaessa ja iän myötä kuulovaikeudet lisääntyivät,

miehillä naisia enemmän. Alle 9 % kaikista ikäryhmistä ei kyennyt kuulemaan

lainkaan normaalia puhetta edes ollessaan puhujan kanssa kahden. Ryhmässä

oltaessa 35 %:lla oli vaikeuksia kuulla puhetta. Naisista 8–17 % ja miehistä

10–46 % ei kuullut lainkaan toisen puhetta ryhmässä. Vastaajista 15 % kertoi

käyttävänsä kuulokojetta, miehet useammin (14–32 %) kuin naiset (9–17 %).

Toimintakyky

Vuonna 1999 toimintakykyisyyttä mitattiin 14-osioisella kysymyssarjalla. Siinä

tiedusteltiin suoriutumista jokapäiväisen elämän perustoiminnoista, jotka liittyi-

vät itsestä ja kodista huolehtimiseen. Eri toiminnoista vaikeuksitta selviytyvien

määrä laski vanhimpaan ikäryhmään siirryttäessä kummallakin sukupuolella.

Ulkona liikkuminen oli naisille selvästi vaikeampaa kuin miehille ja ikäryhmien

väliset erot olivat suuremmat: miehistä kykeni vaivatta liikkumaan ulkona 75 %

70–74-vuotiaista, 63 % 75–79-vuotiaista ja 50 % yli 80-vuotiaista, naisilla vas-

taavat luvut olivat 74 %, 48 % ja 27 %. Samansuuntaisia olivat tulokset kun

kysyttiin kykyä kävellä 400 metriä. Raskaita kotitöitä kykeni vaivatta tekemään

70–74-vuotiaista naisista 33 % ja miehistä 72 %. Yli 80-vuotiaista vastaavaan

kykeni 21 % miehistä ja 7 % naisista. Painavia tavaroita kykeni vaikeuksitta

kantamaan 70–74-vuotiaista miehistä 83 % ja naisista 43 %. Yli 80-vuotiaista

miehistä 45 % ja naisista 17 % suoriutui vaikeuksitta vastaavasta toiminnosta.

Varpaankynsien leikkaaminen tuotti ongelmia erityisesti yli 80-vuotiaille ja vain

38 % miehistä ja 23 % naisista suoriutui siitä vaikeuksitta. (Taulukko 9.)
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Taulukko 9. Päivittäisistä toiminnoista vaikeuksitta suoriutuvien osuudet suku-
puolittain ja ikäryhmittäin vuonna 1999 (%). Havaintojen lukumäärät näkyvät
taulukossa 1.

Vuonna 2006 tiedusteltiin suoriutumista yhdeksästä eri toiminnosta. Samoin

kun edellisenä tutkimusvuotena, ulkona liikkuminen oli vaikeampaa naisille kuin

miehille, ja erityisen paljon vaikeuksia oli vanhimmilla naisilla. Miehiltä sujuivat

liikkumiseen liittyvät toiminnot naisia paremmin, naisilta puolestaan onnistuivat

ruoanlaittoon liittyvät toimet paremmin. Yksittäisistä toiminnoista vaikeuksitta

selviytyvien määrä laski iän lisääntyessä molemmilla sukupuolilla. Kevyistä

kotitöistä selviytyi vaikeuksitta 77–79-vuotiaista miehistä 90 % ja naisista 84 %

ja yli 85-vuotiaista, sekä miehistä että naisista, 74 %. 77–79-vuotiaista miehistä

80 % ja naisista 83 % kykeni pukeutumaan ja riisuutumaan vaikeuksitta. Yli 85-

vuotiaista samaan kykeni miehistä 64 % ja naisista 65 %. Eniten ongelmia tuotti

varpaankynsien leikkuu, johon kykeni vaikeuksitta yli 85-vuotiaista miehistä

18 % ja naisista 25 %.  (Taulukko 10.)

Päivittäinen toiminto Kaikki

70-74 75-79 80+ kaikki 70-74 75-79 80+ kaikki
% % % % % % % % %

Ulkona liikkuminen 75 63 50 65 74 48 27 49 56

Käveleminen huoneiden väliä 93 84 79 87 91 76 51 72 78

Kulkeminen portaissa 69 54 43 58 70 41 20 42 49

Kävelemien yli 400m. 81 68 55 70 80 55 32 54 61

Tavaroiden kantaminen yli 100m. 83 51 45 63 43 25 17 28 43

WC:ssä käyminen 99 91 98 96 96 88 67 83 88

Peseytyminen 92 79 76 84 91 77 52 73 77

Pukeutuminen ja riisuutuminen 90 83 86 87 90 77 60 75 80

Vuoteeseen / vuoteesta meno 96 90 95 94 94 83 68 81 86

Ruoan laitto 83 74 57 74 89 77 49 71 72

Syöminen 99 97 98 98 97 93 84 91 94

Varpaankynsien leikkaaminen 74 47 38 56 64 40 23 41 48

Kevyiden kotitöiden tekeminen 86 72 57 74 86 68 46 66 69

Raskaat kotityöt 72 44 21 50 33 17 7 19 32

Miehet Naiset
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Taulukko 10. Päivittäisistä toiminnoista vaikeuksitta suoriutuvien osuudet suku-
puolittain ja ikäryhmittäin vuonna 2006 (%). Havaintojen lukumäärät näkyvät
taulukossa 2.

Jokapäiväisen elämän toiminnoista muodostettiin toimintakyvyn summamuut-

tuja, jossa tutkittavien toimintakyky luokiteltiin kolmeen eri luokkaan: itsenäisesti

suoriutuviin, jonkin verran apua tarvitseviin ja paljon apua tarvitseviin. Yhtenäi-

syyden vuoksi mittariin otettiin mukaan ne yhdeksän toimintoa, jotka kysyttiin

sekä vuonna 1999 ja vuonna 2006. Kaikista yhdeksästä toiminnosta ilman apua

selviytyvät luokiteltiin itsenäisesti suoriutuviksi. Ne jotka tarvitsivat apua tai eivät

selviytyneet lainkaan ainakin yhdestä vaikeammasta toiminnosta, joiksi mää-

riteltiiin ulkona liikkuminen, 400 m:n kävely, peseytyminen, kotityöt ja varpaan-

kynsien leikkaaminen, mutta selviytyivät itseäisesti muista toiminnoista, luoki-

teltiin jonkin verran apua tarvitsevaksi. Ne jotka tarvitsivat apua tai eivät kyen-

neet selviytymään ”helpoimmista toimista” kuten huoneissa kävelystä, WC:n

käytöstä tai pukeutumisesta ja riisuutumisesta, luokiteltiin paljon apua tarvit-

seviksi.

Päivittäinen toiminto Kaikki

77-79 80-84 85+ kaikki 77-79 80-84 85+ kaikki
% % % % % % % % %

Ulkona liikkuminen 77 52 50 61 66 46 35 47 52

Käveleminen huoneiden väliä 90 67 68 75 83 76 65 72 73

Kävelemien ainakin 400m. 72 52 55 60 70 45 33 47 52

WC:ssä käyminen 90 74 73 79 98 83 79 84 82

Peseytyminen ja kylpeminen 90 69 59 74 83 72 64 71 72

Pukeutuminen ja riisuutuminen 80 67 64 70 83 76 65 72 71

Ruoan laitto 77 58 42 58 82 77 70 66 63

Varpaankynsien leikkaaminen 61 45 18 44 59 26 25 35 39

Kevyiden kotitöiden tekeminen 90 66 74 70 84 72 74 66 68

Miehet Naiset
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Kuvio 2. Toimintakykyisyys yhdeksän toiminnon perusteella sukupuolittain ja
ikäryhmittäin vuonna 1999 (%).

Kuvio 3. Toimintakykyisyys yhdeksän toiminnon perusteella sukupuolittain ja
ikäryhmittäin vuonna 2006 (%).
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Kuviosta 2. nähdään, että vuonna 1999 toimintakykyisyys heikkeni ja avun

tarve kasvoi vanhimpiin ikäryhmiin siirryttäessä. Kun 70–74-vuotiaista miehistä

83 % selviytyi kaikista toiminnoista itsenäisesti, yli 80-vuotiaista enää 43 %

kykeni vastaavaan. Naisilla vastaavat luvut olivat 70–74-vuotiailla 77 % ja yli 80-

vuotiailla 32 %. Naisilla oli miehiä heikompi toimintakyky kaikissa ikäryhmissä.

Eniten apua tarvitsivat yli 80-vuotiaat naiset, joista 26 % tarvitsi apua myös

päivittäisissä perustoiminnoissa. (Kuvio 2.)

Vuonna 2006 tulokset olivat samansuuntaisia: toimintakyky laski iän myötä ja

naisilla oli miehiä heikompi toimintakyky. 77–79-vuotiaista miehistä 82 % sel-

viytyi itsenäisesti kaikista toiminnoista, yli 85-vuotiaista samaan pystyi enää

27 %. Naisilla vastaavat luvut olivat 77–79-vuotiailla 70 % ja yli 85-vuotiailla

33 %. Avuntarve lisääntyi iän myötä ja yli 85-vuotiaista miehistä 23 % ja naisista

21 % tarvitsi paljon apua eri toiminnoissa.  (Kuvio 3.)

Naisilla oli miehiä enemmän jalkaongelmia. Vuoden 1999 tutkimuksessa sel-

laisia vaivoja kuten vaivasenluita, suonikohjuja tai liian pitkät varpaankynnet oli

38 %:lla miehistä ja 56 %:lla naisista. Neljännes miesten ja noin viidennes

naisten jalkaongelmista oli niin pahoja, että ne rajoittivat toimintaa. Vuonna

2006 jalkaongelmia ei kysytty.

Koettu terveys

Kysymyksiin itse vastanneita haastateltavia pyydettiin arvioimaan nykyistä

terveydentilaansa asteikolla erittäin hyvä, melko hyvä, keskinkertainen, melko

huono tai huono. Vuonna 1999 koettu terveys heikkeni jonkin verran vanhem-

piin ryhmiin siirryttäessä. 70–74-vuotiaista miehistä ja naisista vajaa puolet koki

terveydentilansa erittäin tai melko hyväksi. Vanhemmissa ikäryhmissä miehet

kokivat terveydentilansa naisia paremmaksi: 75–79-vuotiaista miehistä 40 % ja

saman ikäisistä naisista 29 % koki terveydentilansa erittäin tai melko hyväksi.

Yli 80-vuotiaista miehistä 33 % ja naisista 28 % koki oman terveytensä erittäin

tai melko hyväksi.

Vuoden 2006 tutkimuksessa 35 % tutkittavista koki terveytensä erittäin tai

melko hyväksi, 46 % piti terveyttään keskivertona. Terveyttään piti erittäin hyvä-

nä tai melko hyvänä 77–79-vuotiaiden ryhmässä 32 % miehistä ja 21 %

naisista, 80–84-vuotiaiden ryhmässä 61 % miehistä ja 29 % naisista, ja yli 85-

vuotiaiden ryhmässä 28 % miehistä ja 41 % naisista. Kaikkiaan miehet kokivat
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terveytensä hieman paremmaksi kuin naiset, ainoastaan yli 85-vuotiaiden ikä-

ryhmässä naiset kokivat terveytensä paremmaksi kuin miehet.

Tutkittavia pyydettiin myös arvioimaan omaa terveyttään suhteessa muihin

saman ikäisiin asteikolla parempi, samanlainen tai huonompi. Vuonna 1999

tutkittavista 44 % koki terveytensä paremmaksi, 34 % samanlaiseksi, 10 %

huonommaksi ja 13 % ei osannut verrata terveyttään muiden saman ikäisten

terveyteen. Miehistä 47 % ja naisista 41 % piti terveyttään parempana ver-

rattaessa muihin saman ikäisiin.

Vuonna 2006 kaikista vastanneista 46 % piti terveyttään parempana, 32 %

samanlaisena, 13 % huonompana ja 9 % ei osannut verrata terveyttään toisten

saman ikäisten terveyteen. Miehistä 48 % ja naisista 45 % piti terveyttään

parempana kuin muilla samanikäisillä.

3.3  Lääkkeiden käyttö

Vuonna 1999 kotona asuvista naisista 77–84 % ja miehistä 71–79 % oli

käyttänyt edellisen kolmen kuukauden aikana säännöllisesti vähintään yhtä

lääkärin määräämää reseptilääkettä. Lääkärin määräämiä reseptilääkkeitä oli

naisilla säännöllisessä käytössä keskimäärin neljä ja miehillä kolme. Käsikaup-

palääkkeiden käyttö oli vähäisempää. Yli puolet haastatelluista ei ollut edellisen

kolmen kuukauden aikana käyttänyt lainkaan ilman reseptiä saatavia lääkeval-

misteita. Nukahtamista helpottavia lääkkeitä käytti miehistä vajaa 30 % ja

naisista vajaa 40 %.

Vuonna 2006 tiedusteltiin vain nukahtamiseen liittyvää lääkkeiden käyttöä.

Vastanneista 41 % käytti lääkkeitä helpottamaan nukkumista, naiset yleisemmin

kuin miehet. Kaikissa ikäryhmissä noin 48 % naisista käytti lääkkeitä helpot-

tamaan nukkumista, miehillä puolestaan vanhimmat käyttivät enemmän (41 %)

näitä lääkkeitä kuin nuorimmat (23 %).

3.4  Elintavat

Vuoden 1999 tutkimuksessa 74 % miehistä ja 21 % naisista oli tupakoinut

joskus elämänsä aikana säännöllisesti ainakin vuoden ajan. Aiemmin tupakoin-

neista miehistä 19 % ja naisista 11 % tupakoi sillä hetkellä säännöllisesti. Pol-

tettujen savukkeiden määrä oli kuitenkin vähäinen. Tupakoivat naiset ja miehet
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polttivat keskimäärin kolme savuketta päivässä. Tupakoijien osuus haastatel-

luista väheni kummallakin sukupuolella vanhimpaan ikäryhmään mentäessä.

Kun 70–75-vuotiaista miehistä 15 % ja naisista 4 % tupakoi säännöllisesti päivit-

täin, yli 80-vuotiaista miehistä tupakoi enää 8 % ja naisista ei kukaan.

Vuonna 2006 miehistä 63 % ja naisista 16 % vastasi tupakoineensa jossain

vaiheessa elämäänsä säännöllisesti ainakin vuoden ajan. Suuria ikäryhmäeroja

vastauksissa ei ollut. Niiltä jotka olivat jossain vaiheessa elämäänsä tupakoi-

neet säännöllisesti, tiedusteltiin myös tupakointivuosia ja tämän hetken tupa-

kointia. Tupakointivuodet vaihtelivat suuresti 1–65 vuoteen, keskimääräinen

tupakointiaika oli 22 vuotta. Niistä jotka olivat jossain vaiheessa elämäänsä

tupakoineet säännöllisesti, tupakoi tällä hetkellä enää hyvin pieni osa, vain 9 %

(13 henkilöä). Suurin osa tällä hetkellä tupakoivista kertoi polttavansa noin askin

päivässä.

Kysymyksiin itse vastanneilta tiedusteltiin myös alkoholin käyttöä. Tutkittavia

pyydettiin ottamaan vastauksissaan huomioon myös kerrat, jolloin he nauttivat

hyvin pieniä määriä alkoholia. Vuonna 1999 miehet käyttivät alkoholia enem-

män kuin naiset. Väkeviä alkoholijuomia käytti 79 % miehistä ja 47 % naisista.

Viiniä käytti miehistä kaksi kolmasosaa ja naisista noin puolet. Olutta miehet

joivat selvästi enemmän kuin naiset: miehistä 60 % joi ainakin joskus olutta, kun

naisista oluen juojia oli noin viidennes. (Taulukko 11.)

Taulukko 11. Alkoholin käyttö sukupuolittain ja ikäryhmittäin vuonna 1999, itse
vastanneet (%). Havaintojen lukumäärät näkyvät taulukossa 1.

Miehillä kaiken tyyppisten alkoholijuomien käyttäjien osuus väheni vanhimpaan

ikäryhmään mentäessä. Naisilla väkeviä alkoholijuomia käyttävien osuus oli

suurempi vanhimmissa ikäryhmissä: 70–74-vuotiaista naisista runsas 40 % ja

Alkoholin käyttö Kaikki

70-74 75-79 80+ kaikki 70-74 75-79 80+ kaikki
% % % % % % % % %

Väkevät 85 75 75 79 42 54 55 47 61
Viini 65 56 44 57 61 56 38 47 51
Olut 61 57 58 59 22 24 13 18 35
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yli 80-vuotiaista naisista 55 % kertoi käyttävänsä väkeviä ainakin joskus. Viinin

käyttö sen sijaan oli yleisintä nuorimmilla. (Taulukko 11.) Täysin raittiiden osuus

oli kaikista miehistä 11 % ja naisista 26 %.

Vuonna 2006 alkoholin käytöstä tiedusteltiin vain käyttökertoja ja humala-uo-

mista. Vastausvaihtoehdot vaihtelivat päivittäisestä kulutuksesta absolutismiin.

Tutkittavista 35 % käytti alkoholia vähintään kerran viikossa, miehillä tämä oli

yleisempää (58 %) kuin naisilla (24 %). Vähintään kerran viikossa alkoholia

nauttivien osuus väheni miehillä iän myötä. 77–79-vuotiaista miehistä 58 %,

80–84-vuotiaista 50 % ja yli 85-vuotiaista 34 % nautti alkoholia vähintään kerran

viikossa. Naisilla vastaavat luvut olivat 77–79-vuotiailla 21 % ja yli 80-vuotiailla

25 %. Tällä hetkellä täysin raittiiden osuus (ne, jotka ovat joskus aiemmin käyt-

täneet, mutta eivät käytä enää ja ne, jotka eivät ole koskaan käyttäneet alko-

holia) oli yhteensä koko tutkimusjoukosta 23 %. Miehistä 13 % ja naisista 30 %

lukeutui tähän joukkoon. (Taulukko 12.)

Taulukko 12. Alkoholin käyttö sukupuolittain ja ikäryhmittäin vuonna 2006, itse
vastanneet (%).

Alkoholin käyttökerrat Kaikki

77-79 80-84 85+ kaikki 77-79 80-84 85+ kaikki
% % % % % % % % %

Päivittäin 6 9 11 8 3 4 10 6 7

2-6 krt viikossa 23 22 6 19 0 2 5 2 9

1 krt viikossa 29 19 17 23 18 19 10 16 19

2-3 krt kuukaudessa 15 13 6 12 3 8 8 6 8

1 krt kuukaudessa 6 13 11 10 10 10 15 12 11

1 krt kahdessa kuu-
kaudessa 0 0 0 0 5 0 0 2 1

4-5 krt vuodessa 3 3 0 2 13 8 2 8 6

2-3 krt vuodessa 0 13 17 8 8 23 8 13 11

1 krt vuodessa 0 0 0 0 3 2 5 3 2

Harvemmin kuin 1 krt 
vuodessa 6 0 11 5 3 2 2 2 3

On aiemmin käyttänyt,
ei käytä enää 12 6 22 12 26 12 28 21 17

Ei ole koskaan 
käyttänyt alkoholia 0 3 0 1 8 10 8 9 6
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Alkoholin kulutuksesta muodostettiin 12 vastausvaihtoehdon perusteella neljä

erilaista kategoriaa: alkoholia käyttämättömät (ei ole koskaan käyttänyt alko-

holia, harvemmin kuin kerran vuodessa käyttävät ja kerran vuodessa käyttävät),

entiset käyttäjät (on aiemmin käyttänyt alkoholia, muttei käytä enää), satunnai-

set käyttäjät (2–3 kertaa vuodessa, 4–5 kertaa vuodessa, noin kerran kahdessa

kuussa, noin kerran kuussa ja 2–3 kertaa kuussa) ja säännölliset käyttäjät

(päivittäin, 2–6 kertaa viikossa ja kerran viikossa).

Tämän jaottelun perusteella 34 % kaikista vastaajista kuului säännöllisiin käyt-

täjiin ja 37 % satunnaisiin käyttäjiin. Miehistä noin puolet ja naisista neljännes

lukeutui säännöllisiin käyttäjiin. Vajaa kolmannes miehistä ja neljä kymmenestä

naisesta oli satunnaisia käyttäjiä. (Taulukko 13.)

Mikäli tutkittava vastasi kysymyksiin itse ja asui kotona, kysyttiin lisäksi kuinka

usein hän juo alkoholia kuusi annosta tai enemmän, siis ainakin kuusi pulloa

olutta tai pullon viiniä tai puoli pulloa väkeviä. Tätä määrää voidaan pitää

humalaan johtavana. Suurin osa vastanneista (77 % miehistä ja 96 % naisista)

kertoi, ettei koskaan juo näin paljoa. Miesten humalajuominen oli yleisintä nuo-

rimmassa ja harvinaisinta vanhimmassa ikäryhmässä. Kaikkiaan 11 % vastan-

neista miehistä joi ainakin kuusi annosta kerrallaan noin yhden kerran kuussa,

6 % kerran viikossa ja 6 % harvemmin kuin kerran kuussa. (Taulukko 14.)

Taulukko 13. Alkoholin käyttö sukupuolittain ja ikäryhmittäin vuonna 2006, itse
vastanneet (%).

Alkoholin käyttökerrat Kaikki

77-79 80-84 85+ kaikki 77-79 80-84 85+ kaikki
(n=34) (n=32) (n=18) (n=84) (n=38) (n=49) (n=40) (n=127) (n=211)

% % % % % % % % %

Alkoholia käyttämättömät 6 3 11 6 13 14 15 14 11

Entiset käyttäjät 12 6 22 12 26 12 27 21 18

Satunnaiset käyttäjät 23 41 33 32 40 49 33 41 37

Säännölliset käyttäjät 59 50 33 50 21 25 25 24 34

Miehet Naiset
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Taulukko 14. Ainakin kuusi alkoholiannosta kerralla juovat sukupuolittain ja
ikäryhmittäin vuonna 2006, kotona asuvat itse vastanneet (%).

Vuoden 1999 tutkimuksessa tiedusteltiin iäkkäiden liikuntatottumuksia. Ikäryh-

mästä riippuen miehistä 45–67 % ja naisista 35–76 % kertoi harrastavansa

liikuntaa. Liikuntaa harrastavien osuus laski vanhimpaan ikäryhmään siirryt-

täessä. Kun 70–74-vuotiaista miehistä vajaa 70 % kertoi harrastavansa liikun-

taa, yli 80-vuotiaista miehistä liikunnan harrastajia oli 45 %. 70–74-vuotiaista

naisista 76 % kertoi harrastavansa liikuntaa ja yli 80-vuotiaista 35 %. (Taulukko

15.)

Taulukko 15. Liikunnan harrastaminen ja määrä harrastavilla sukupuolittain ja
ikäryhmittäin vuonna 1999, itse vastanneet (%). Havaintojen lukumäärät
näkyvät taulukossa 1.

Liikunnan harrastaminen Kaikki

70-74 75-79 80+ kaikki 70-74 75-79 80+ kaikki
% % % % % % % % %

Kyllä 67 63 45 60 76 57 35 53 56
Ei/Puuttuva tieto 33 37 55 40 24 43 65 47 44

Liikunnan määrä päivittäin 
     ei lainkaan 33 37 54 40 24 42 41 47 44
     alle tunti 15 35 29 25 36 28 20 27 26
     1-2 tuntia 46 26 17 32 39 27 10 24 28
     3-4 tuntia 6 2 0 3 1 3 29 1 2
     yli 4 tuntia 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Miehet Naiset

Humalajuominen Kaikki

77-79v. 80-84v. 85+v. kaikki 77-79v. 80-84v. 85+v. kaikki
(n=33) (n=33) (n=16) (n=82) (n=37) (n=46) (n=33) (n=116) (n=198)

% % % % % % % % %

Ei koskaan 67 82 88 77 97 96 97 96 88

Harvemmin kuin kerran 9 3 6 6 0 4 0 2 4

Kerran kuussa 15 9 6 11 3 0 3 2 6

Kerran viikossa 9 6 0 6 0 0 0 0 2

Miehet Naiset
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Niillä, jotka liikuntaa harrastivat, päivittäinen liikuntaan käytetty aika väheni van-

himpaan ikäryhmään siirryttäessä kummallakin sukupuolella. Kun 70–74-vuo-

tiaista miehistä vajaa puolet kertoi liikkuvansa 1–2 tuntia päivittäin, yli 80-

vuotiaista miehistä vajaa viidennes sanoi käyttävänsä liikkumiseen yhtä paljon

aikaa. 70–74-vuotiaista naisista noin 40 % sanoi liikkuvansa päivittäin 1–2 tuntia

ja yli 80-vuotiaista naisista 10 %. Kummallakin sukupuolella kauemmin kuin 1–2

tuntia kestävä päivittäinen liikunnan harrastaminen oli vähäistä kaikissa ikä-

ryhmissä. (Taulukko 15.) Laitoksissa asuvista miehistä ja naisista 7 % kertoi

harrastavansa liikuntaa. Vuonna 2006 liikuntaan liittyviä kysymyksiä ei kysytty.

3.5  Sosiaalinen elämä ja elämän kokeminen

Vuonna 1999 erilaisiin sosiaalisiin toimintoihin osallistumista tiedusteltiin kysy-

mällä haastateltavilta, kuinka monta kertaa he olivat edellisen 12 kuukauden

aikana osallistuneet seuraaviin tapahtumiin tai harrastaneet seuraavia toimin-

toja: perhejuhlat, kulttuuritapahtumat, kuten teatteri, elokuvat tai taidenäyttelyt,

järjestöjen järjestämät tilaisuudet, kirjasto, uskonnolliset tilaisuudet, osallistu-

minen urheilukilpailuihin osallistuminen joko katsojana tai osanottajana sekä yli

100 km pituiset kotimaanmatkat ja ulkomaanmatkat. (Taulukko 16.)

Yleisimpiä osallistumismuotoja olivat perhetapahtumat ja kotimaanmatkailu.

Nuorimmassa ikäryhmässä ainakin puolet oli lisäksi käynyt kirjastossa, osallis-

tunut järjestöjen järjestämiin tai uskonnollisiin tilaisuuksiin tai matkaillut ulko-

mailla. Lisäksi miehistä vajaa puolet ja naisista reilu kolmannes oli osallistunut

kulttuuritapahtumiin. Osallistuminen väheni vanhimpaan ikäryhmään siirryttäes-

sä. Kuitenkin perhetapahtumiin osallistuminen oli myös yli 80-vuotiaiden kes-

kuudessa tavallista. Yli 80-vuotiaista miehistä noin 70 % ja naisista noin puolet

oli osallistunut ainakin kerran perhetapahtumaan. (Taulukko 16.)
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Taulukko 16. Erilaisiin sosiaalisiin toimintoihin osallistuminen edellisen 12
kuukauden aikana. Vähintään kerran osallistuneiden osuus sukupuolittain ja
ikäryhmittäin vuonna 1999 (%).

Sosiaalista osallistumista kuvaavat muuttujat yhdistettiin osallistumisen laajuutta

kuvaavaksi summamuuttujaksi, jossa osallistuminen ainakin kaksi kertaa per-

hetapahtumiin tai ainakin yhden kerran kuhunkin muuhun toimintaan merkitsi

yhtä pistettä. Summamuuttuja muodostettiin vuoden 1999 kyselyn perusteella,

jolloin erilaisia osallistumisen muotoja oli kahdeksan ja näin ollen summamuut-

tuja sai arvoja väliltä 0–8. Sen perusteella haastateltavat jaettiin kahteen luok-

kaan: vähän tai ei ollenkaan osallistuvat (summa 0–3) ja paljon osallistuvat

(summa 4–8).

Erilaisiin sosiaalisiin tapahtumiin tai toimintoihin paljon osallistuneiden osuus

pieneni vanhimpaan ikäryhmään siirryttäessä. Nuorimmassa ikäryhmässä nai-

set osallistuivat miehiä enemmän. Neljään tai useampaan tapahtumaan oli osal-

listunut 70–74-vuotiaista 60 % naisista ja 56 % miehistä ja 75–79-vuotiaista

55 % naisesta ja 46 % miehistä. Yli 80-vuotiaista naisista viidesosa ja miehistä

noin vajaa kolmannes oli osallistunut neljään tai useampaan eri toimintaan

edellisen 12 kuukauden aikana. (Taulukko 17.)

Sosiaalinen toiminta Kaikki

70-74 75-79 80+ kaikki 70-74 75-79 80+ kaikki
(n=72) (n=57) (n=42) (n=170) (n=70) (n=75) (n=82) (n=227) (n=397)

% % % % % % % % %

Perhetapahtumat 85 75 71 78 79 77 52 69 73
Teatterit, elokuvat jne. 46 44 26 40 34 56 31 50 46
Järjestötoiminta 49 44 36 45 54 48 20 37 40
Kirjasto 65 32 21 30 61 27 11 25 27
Urheilukilpailut 26 16 17 20 7 4 1 4 11
Uskonnolliset tilaisuudet 67 39 38 36 54 53 39 48 43
Ulkomaan matkat 54 35 21 39 51 37 7 31 34
Kotimaan matkat 74 65 43 63 67 52 31 49 55

Miehet Naiset
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Taulukko 17. Sosiaalisen osallistumisen ja järjestötoiminnan osallistumisen
summapistemäärät sukupuolittain ja ikäryhmittäin vuonna 1999 (%).
Havaintojen lukumäärät näkyvät taulukossa 1.

Järjestötoimintaan osallistumista selvitettiin vielä tarkemmin tiedustelemalla

onko haastateltava jonkin järjestön jäsen. Järjestön jäseniltä tiedusteltiin toimin-

nan aktiivisuutta. Näistä muuttujista muodostettiin järjestöaktiivisuutta kuvaava

kolmiluokkainen summamuuttuja: 1) ei jäsen, 2) jäsen, mutta ottaa osaa toimin-

taan vähän tai ei ollenkaan, 3) aktiivisesti osallistuva jäsen.

Miesten keskuudessa järjestön jäsenyys oli naisia yleisempää. Kummallakin

sukupuolella aktiivinen järjestötoimintaan osallistuminen vähentyi vanhimpaan

ikäryhmään siirryttäessä. Kuitenkin vielä yli kahdeksankymmenvuotiaanakin kol-

me neljäsosaa miehistä ja noin neljä kymmenestä naisesta kuului jäsenenä

ainakin yhteen järjestöön. (Taulukko 17.) Vuonna 2006 järjestötoimintaan osal-

listumista ei kysytty.

Vuonna 2006 sosiaalista osallistumista tiedusteltiin viiden eri tapahtuman

osalta jotka olivat: perhetapahtumat, teatterit, kirjasto, uskonnolliset tilaisuudet

ja ulkomaan matkat. Perhetapahtumat olivat yleisin osallistumisen muoto: 71 %

vastanneista ilmoitti osallistuneensa edeltävän vuoden aikana vähintään kerran.

Yli 85-vuotiaista miehistä 60 % ja naisista 64 % oli osallistunut vähintään yhteen

perhetapahtumaan edeltävän vuoden aikana. Perhetapahtumien jälkeen seu-

raavaksi yleisimmät osallistumisen muodot olivat teatterit ja uskonnolliset tilai-

suudet, joihin molempiin oli 43 % vastanneista osallistunut edeltävän vuoden

aikana. Uskonnollisiin tilaisuuksiin osallistuminen oli yleisempää naisilla (50 %)

kuin miehillä (35 %). (Taulukko 18.)

Sosiaalinen osallistuminen Kaikki

70-74 75-79 80+ kaikki 70-74 75-79 80+ kaikki
% % % % % % % % %

Vähän tai ei ollenkaan (summa 0-3) 44 54 69 54 40 45 79 56 55
Paljon (summa 4-8) 56 46 31 46 60 55 21 44 45

Järjestöosallistuminen
Ei jäsen 27 19 24 23 47 39 62 50 39
Passiivinen jäsen 45 51 59 51 24 28 29 27 37
Aktiivinen jäsen 28 30 17 26 29 33 9 23 24

Miehet Naiset
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Taulukko 18. Erilaisiin sosiaalisiin toimintoihin osallistuminen edellisen 12
kuukauden aikana. Vähintään kerran osallistuneiden osuus sukupuolittain ja
ikäryhmittäin vuonna 2006 (%).

Sosiaalista kanssakäymistä kuvattiin vuoden 1999 tutkimuksessa kahdella

muuttujalla: haastateltavan luokse suuntautuneiden vierailujen määrällä ja vie-

railuilla, jotka haastateltava oli tehnyt. Kaikista haastatelluista yli puolella oli

muutaman päivän aikana käynyt vieraita. Yleisin vierailija oli lapsi tai sukulai-

nen. Kotona asuvista naisista reilu puolet ja kotona asuvista miehistä 32–63 %

oli käynyt edellisen viikon aikana itse kyläilemässä. Yleisimmin kyläily suun-

tautui joko lapsen tai muun sukulaisen luokse. Sellaisia henkilöitä, joiden luona

ei ollut kukaan käynyt kahteen viikkoon, eivätkä he myöskään olleet tänä aikana

itse käyneet kylässä, oli kaikista kotona asuvista 7 %. Laitoksessa asuvista

12 % kertoi käyneensä kylässä edellisen kuukauden aikana. Vuonna 2006

vierailujen määriä ei kysytty.

Vuonna 1999 haastatelluista 83 %:lla oli elossa ainakin yksi lapsi. Samalla

paikkakunnalla tai lähellä asuvia lapsia oli 70 %:lla haastatelluista. Noin 80 %:lla

oli hyviä ystäviä. Vuonna 2006 85 %:lla oli elossa ainakin yksi lapsi ja 66 %:lla

oli elossa ainakin yksi sisar tai veli. Enemmistö (85 %) haastatteluun vastan-

neista tutkittavista kertoi myös, että heillä on hyviä ystäviä.

Vuonna 1999 kaikkiaan 8 % kotona asuvista koki olevansa usein yksinäinen.

Ainakin joskus koki yksinäisyyttä 24–51 % eri ikäryhmien miehistä ja 29–32 %

naisista. Laitoksessa asuvista itse kysymyksiin vastanneista 46 % tunsi yksi-

näisyyttä ainakin joskus. Enemmistö sekä kotona että laitoksessa asuvista koki

olevansa tyytyväinen elämäänsä. Kotona asuvista 6 % koki itsensä tarpeet-

Sosiaalinen toiminta Kaikki

77-79v. 80-84v. 85+v. kaikki 77-79v. 80-84v. 85+v. kaikki
(n=39) (n=43) (n=22) (n=104) (n=40) (n=53) (n=52) (n=145) (n=249)

% % % % % % % % %

Perhetapahtumat 77 70 60 70 73 77 64 71 71
Teatterit, elokuvat jne. 49 42 36 43 53 53 25 43 43
Kirjasto 28 19 18 22 28 17 14 19 20
Uskonnolliset tilaisuudet 33 33 41 35 58 42 52 50 43
Ulkomaan matkat 39 26 5 26 25 25 6 18 21

Miehet Naiset
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tomaksi usein ja 25 % joskus, laitoksessa asuvista tarpeettomuuden tunnetta

koki usein 11 % ja joskus 9 %.

Vuonna 2006 9 % kotona asuvista koki olevansa usein yksinäinen. Ainakin

joskus koki yksinäisyyttä 29–50 % miehistä ja 36–50 % naisista eri ikäryhmissä.

Laitoksissa asuvista itse tutkimukseen vastanneista kolmestatoista henkilöstö

yhdeksän sanoi tuntevansa yksinäisyyttä ainakin joskus.

3.6  Sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve ja  yleisimmät
avunlähteet

Vuonna 1999 19–31 % kotona asuvista tutkituista eri ikäryhmissä oli käynyt

lääkärissä joko yhden kerran  tai ei kertaakaan edellisten 12 kuukauden aikana.

Näitä harvoin lääkärissä käyviä oli eniten vanhimmassa miesryhmässä ja

vähiten vanhimmassa naisryhmässä. Ikäryhmittäiset ja sukupuolittaiset erot

lääkärissäkäyntien määrässä eivät olleet kovin suuret. Enemmän kuin kuusi

kertaa lääkärissä käyneitä oli suurin piirtein viidennes kaikista ikäryhmistä.

Terveydenhoitajan kotikäynnit olivat harvinaisia. Neljällä viidestä haastatellusta

terveydenhoitaja ei ollut käynyt edellisen 12 kuukauden aikana kertaakaan

kotona. Seitsemän henkilön luona terveydenhoitaja oli käynyt noin kerran

viikossa, yhden henkilön luona joka toinen päivä ja yhden luona  joka päivä.

Vuonna 2006 näiden palvelujen käyttöä ei kysytty.

Kotona asuvilta haastateltavilta tiedusteltiin molempina tutkimusvuosina, kuka

heitä auttoi eniten päivittäisissä toiminnoissa. Vuonna 1999 heistä 39 % ilmoitti

ettei kukaan auttanut päivittäisissä toiminnoissa, ja 25 % nimesi oman puolison

ja 17 % lapset perheineen eniten auttavaksi tahoksi. Miehistä 28–38 % ikäryh-

mästä riippuen sai päivittäisiin toimiin eniten apua puolisolta. Naisilla vastaavat

luvut olivat 13–26 % ja osuudet laskivat iän noustessa. Lapset olivat tärkein

avunlähde naisilla yleisemmin (19–32 %) kuin miehillä (1–14 %). Muiden suku-

laisten osuus eniten auttavana tahona oli pieni. Virallisen kotiavun osuus nousi

iän myötä:  yli 80-vuotiailla virallinen kotiapu oli tärkein auttaja 19 %:lle miehistä

ja 25 %:lle naisista. (Taulukko 19.)

Vuoden 2006 tutkimuksessa 32 % kotona asuvista tutkittavista vastasi ettei

kukaan auta päivittäisissä toiminnoissa, 28 % nimesi oman puolison ja 23 %

lapset eniten auttavaksi henkilöksi. Miehillä eniten auttava taho oli useimmiten
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oma puoliso (50 %), mutta iän myötä puolison osuus väheni. Naisista 34 % sai

päivittäisissä toimissa eniten apua omilta lapsilta perheineen ja 34 % vastasi

ettei saanut apua keneltäkään. Vanhempiin ikäryhmiin siirryttäessä puolison

merkitys väheni ja lasten vastaavasti kasvoi. Omaa perhettä kaukaisempien

sukulaisten osuus eniten auttavana tahona oli hyvin pieni. Nuorimpien, 77–79-

vuotiaiden ja vanhimpien, yli 85-vuotiaiden tilanteiden vertailu osoittaa, että

ilman apua olevien määrä vähenee sekä miehillä että naisilla iän myötä, ja

samalla virallisen kotiavun merkitys kasvaa miehillä selvästi, mutta naisilla hyvin

vähän jos ollenkaan. (Taulukko 20.)

Taulukko 19. Päivittäisissä toiminnoissa eniten auttava taho sukupuolittain ja
ikäryhmittäin vuonna 1999, kotona asuvat (%).

Taulukko 20. Päivittäisissä toiminnoissa eniten auttava taho sukupuolittain ja
ikäryhmittäin vuonna 2006, kotona asuvat (%).

Vuonna 1999 kaikkiaan 22 % oli saanut ainakin satunnaisesti virallista kotiapua

edeltävän vuoden aikana, naiset (26 %) hieman miehiä (19 %) enemmän.

Virallista apua saivat useimmin vanhimmat ikäryhmät. 70–74-vuotiasta miehistä

Eniten auttava taho Kaikki

70-74v. 75-79v. 80+v. kaikki 70-74v. 75-79v. 80+v. kaikki
(n=72) (n=54) (n=36) (n=162) (n=69) (n=68) (n=56) (n=193) (n=355)

% % % % % % % % %

Puoliso 38 28 28 32 26 19 13 20 25
Lapset perheineen 1 11 14 7 19 32 23 25 17
Muut sukulaiset 3 0 3 2 0 2 2 1 1
Virallinen, järjestetty kotiapu 1 9 19 8 4 4 25 10 9
Muu 3 4 8 4 10 9 16 11 8
Ei kukaan 54 48 28 46 41 34 21 33 39

Miehet Naiset

Eniten auttava taho Kaikki

77-79 80-84 85+ kaikki 77-79 80-84 85+ kaikki
(n=36) (n=38) (n=19) (n=93) (n=39) (n=47) (n=39) (n=125) (n=218)

% % % % % % % % %

Puoliso 58 53 26 50 15 19 3 13 28
Lapset perheineen 6 5 26 10 26 36 39 34 23
Muut sukulaiset 0 0 0 0 3 2 3 2 1
Virallinen, järjestetty kotiapu 0 11 26 10 13 11 15 13 12
Muu 0 5 5 3 3 0 10 4 4
Ei kukaan 36 26 16 28 41 32 31 34 32

Miehet Naiset
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apua oli saanut 9 % ja saman ikäisistä naisista 13 %. Yli 80-vuotiailla miehillä

vastaava luku oli 36 % ja naisilla 48 %.

Vuonna 2006 virallista kotiapua oli ainakin satunnaisesti saanut 34 % tutkit-

tavista, naiset (36 %) hieman miehiä (29 %) enemmän. 77–79-vuotiaista mie-

histä 6 % ja naisista 29 % oli saanut virallista kotiapua viimeisen vuoden aikana.

80–84-vuotiailla miehillä vastaava luku oli 41 % ja naisilla 43 %. Yli 85-vuo-

tiaista miehistä apua oli saanut 57 % ja naisista 38 %.

Vuonna 1999 kotona asuvilta tiedusteltiin erilaisten tukipalvelujen käyttöä. Heil-

tä kysyttiin, olivatko he tarvinneet edellisen 12 kuukauden aikana toista ihmistä

avuksi saattamaan heitä esimerkiksi terveyskeskuksen vastaanotolle tai muu-

hun vastaavaan paikkaan. Lisäksi tiedusteltiin, olivatko he käyttäneet edellisen

12 kuukauden aikana vanhusten palvelukeskuksen palveluja ja olivatko he

tavanneet sosiaalityöntekijää haastattelua edeltävän 12 kuukauden aikana.

Saattoapua olivat eniten tarvinneet yli 80-vuotiaat naiset. Heistä neljännes oli

tarvinnut apua satunnaisesti ja neljännes säännöllisesti. Nuoremmista naisista

3–16 % ja kaikista miehistä 3–11 % oli tarvinnut säännöllisesti saattajaa. Satun-

naista saattoapua tarvinneiden osuudet olivat miehillä 10–17 % ja naisilla

10–25 % (Kuvio 4.)

Palvelukeskuksen palveluja olivat käyttäneet useimmin yli 80-vuotiaat. Tämän

ikäisistä naisista ja miehistä noin viidennes oli säännöllisesti käyttänyt kyseisiä

palveluja. Nuoremmissa ikäryhmissä palvelujen säännöllinen käyttö oli pientä.

Satunnaisesti palveluja oli käyttänyt miehistä 14–18 % ja naisista 12–29 %.

(Kuvio 5.)
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Kuvio 4. Saattajan tarve vuonna 1999, kotona asuvat (%).

Kuvio 5. Palvelukeskusten palvelujen käyttö vuonna 1999, kotona asuvat (%).

Vuonna 1999 sosiaalityöntekijän tapaaminen ei ollut yleistä. 6–14 % kaikista

haastatelluista oli edellisen 12 kuukauden aikana tavannut satunnaisesti so-

siaalityöntekijän. Säännöllisesti sosiaalityöntekijän tavanneita oli vanhimmassa

naisikäryhmässä kaksi, muissa ryhmissä ei lainkaan. Vuonna 2006 kysymystä

ei esitetty.

Kotona asuvilta kysyttiin molempina vuosina, onko heillä turvapuhelinta käy-

tössään. Mikäli haastateltavalla ei sellaista ollut, vuonna 1999 kysyttiin, haluai-
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sivatko he sellaisen käyttöönsä. Vuonna 1999 turvapuhelimen hallussa-pito oli

harvinaista. Vanhimmassa naisikäryhmässä vajaalla viidenneksellä oli sellainen

käytössään. Muissa ikäryhmissä turvapuhelimen omasi 0–7 %. Mie-histä

31–43 % ja naisista 29–46 % ei omannut turvapuhelinta, mutta haluaisi

sellaisen käyttöönsä. Miehistä 26–35 % ja naisista 16–32 % ei omannut, eikä

myöskään halunnut turvapuhelinta. Miehistä 26–33 % ja naisista 29–32 % oli

sellaisia, joilla ei ollut turvapuhelinta, eivätkä osanneet sanoa haluaisivatko

sellaisen käyttöönsä.

Vuonna 2006 tekniikan käyttöön liittyviä kysymyksiä lisättiin ja kotona asuvilta

ja itse vastanneilta tiedusteltiin turvapuhelimen lisäksi myös kännykän ja tieto-

koneen käyttöä. Noin viidenneksellä (19 %) oli turvapuhelin tai turvalaite koto-

naan. Turvapuhelimen käyttö yleistyi iän lisääntyessä. Miehistä turvapuhelin oli

ikäryhmästä riippuen 6–32 %:lla ja naisista 10–37 %:lla.

Lähes puolet (46 %) kaikkiaan 203:sta kotona asuvasta näihin kysymyksiin

vastanneesta henkilöstä kertoi käyttävänsä kännykkää. Miehillä kännykän käyt-

tö oli jonkin verran yleisempää kuin naisilla (52 % vs 41 %) ja molemmilla suku-

puolilla käyttäjien suhteellinen osuus oli pienempi vanhemmissa ikäryhmissä.

Noin joka kymmenes (11 %) kotona asuvista vastaajista kertoi käyttävänsä

tietokonetta. Miehet käyttivät tietokonetta enemmän (19 %) kuin naiset (5 %), ja

vanhemmat käyttivät sitä vähemmän kuin nuoremmat. Internetin käyttö oli

melko harvinaista, käyttäjiä oli vain 20 % miehistä ja 5 % naisista.

Stakes,Raportteja 8/2007



44

4.  80–89-VUOTIAIDEN SAIRAUDET, TOIMINTA-
KYKY JA AVUNLÄHTEET VUOSINA 1979,
1989, 1999 JA 2006

4.1  Neljän ajakohdan vertailu

TamELSA-tutkimuksessa on seurattu Tampereella asuvien iäkkäiden ihmisten

elinoloja ja terveyteen liittyviä asioita neljällä eri vuosikymmenellä. Tutkimus-

asetelma tarjoaa mahdollisuuden tutkia sekä yksittäisten ihmisten elämässä

ajan myötä tapahtuvia muutoksia että eri ikäryhmien elinolojen ja terveyden

eroja neljänä eri vuonna runsaan neljännesvuosisadan aikana. Seuraavassa

tarkastellaan esimerkinomaisesti 80–89-vuotiaiden sairauksia, toimintakykyä ja

avunlähteitä neljänä tutkimusvuonna. Tarkastelun kohteeksi on valittu tämä ikä-

ryhmä, koska sen ikäisiä on mukana jokaisella tutkimuskerralla. Ryhmät ovat

joka vuosi melko pieniä. Suuntaa antavan kuvan 80–89-vuotiaiden tampere-

laisten tilanteesta ja sen muuttumisesta niistä kuitenkin voi saada.

Tulokset esitetään prosenttilukuina miehille ja naisille jokaisena tutkimus-

vuonna. Tilastollista merkitsevyyttä on testattu Pearsonin khiin neliötestillä.

4.2  Sydän- ja verisuonisairaudet sekä tuki- ja liikuntaelinten
sairaudet

Jokaisena tutkimusvuonna reilusti yli puolet 80–89-vuotiaista sairasti jotakin

sydän- ja verisuonisairautta. Sairastavien osuudet vaihtelivat 59–70% tutki-

musvuodesta riippuen. Jokaisena tutkimusvuonna naisilla oli enemmän (61–

72 %) sydän- ja verisuonisairauksia kuin miehillä (52–67 %). Vuosien välillä ei

ollut tilastollisesti merkitseviä eroja kummallakaan sukupuolella. (Taulukko 21.)

Kaikkina tutkimusvuosina tiedusteltiin myös, olivatko sydän- ja verisuonisai-

raudet päivittäisiä toimintoja haittaavia vai haittaamattomia. Jokaisena tutkimus-

vuonna sydän- ja verisuonisairautta sairastavista useimmat kertoivat sairauden

olevan päivittäisiä toimintoja haittaamaton (40–55 %), kuin haittaava (15–22 %).
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Taulukko 21. 80–89-vuotiaiden sydän- ja verisuoni- sekä tuki- ja liikuntaelin-
sairaudet eri tutkimusvuosina sukupuolen mukaan (%).

______________________________________________________________
Sairaus 1979 1989 1999 2006

n    (%) n   (%)  n ( %)  n ( %)
______________________________________________________________
Sydän- ja verisuonisairaudet

miehet 163 (61)   48 (52) 36 (67) 61 (56)
naiset 158 (61) 103 (68 ) 66 (71) 87 (61)

Tuki- ja liikuntaelinsairaudet
miehet 162 (25)    48 (31) 36 (36) 61 (35)
naiset 158 (37)  103 (40) 66 (60) 87 (43)

______________________________________________________________
SV-sairaudet,miehet p = 0.513 Tule-sairaudet, miehet p = 0.405

          naiset p = 0.393 naiset p = 0.019

Tuki- ja liikuntaelinsairauksia sairasti kaikista 80–89-vuotiaista 31–51 %

tutkimusvuodesta riippuen. Korkeimmillaan sairastavien osuus oli vuonna 1999.

Jokaisena tutkimusvuonna naisilla oli tuki- ja liikuntaelinsairauksia enemmän

(37–60 %) kuin miehillä (25–36 %). Naisilla tuki- ja liikuntaelinsairastavuuden

vaihtelu eri vuosien välillä oli tilastollisesti merkitsevää (p=0.019) (Taulukko 21.)

Niiden osuus, jotka pitivät tuki- ja liikuntaelinsairautta päivittäisiä toimia

haittaavana, nousi lineaarisesti tutkimusvuodesta toiseen (4–29 %). Päivittäisiä

toimia haittaamatonta tuki- ja liikuntaelinsairautta, sairasti tutkimusvuodesta

riippuen 11–37 % .

4.3  Toimintakykyisyys

Toimintakykyä kuvataan tässä kahden toiminnon, 400 metrin kävelyn ja ruoan-

laiton, perusteella. Jokaisena tutkimusvuonna noin puolet (44–51 %) 80–89-

vuotiaista selviytyi 400 metrin kävelystä vaikeuksitta ja noin viidennes (22–

24 %) ei kyennyt kävelemään matkaa ollenkaan. Miehillä 400 metrin kävely

onnistui naisia paremmin. Tutkimusvuodesta riippuen 52–63 % miehistä ja 36-

47 % naisista kykeni kävelemään 400 metriä vaikeuksitta. Niitä, jotka eivät edes

avun turvin kyenneet tätä matkaa kävelemään, oli eri tutkimusvuosina 11–25 %

miehistä ja 23–30 % naisista. Jokaisena vuonna naisilla oli vaikeuksia enem-

män kuin miehillä. Vaikeuksitta selviytyvien miesten osuus laski tutkimusvuo-
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desta toiseen, mutta vuosien väliset erot vaikeuksien jakaumassa eivät olleet

tilastollisesti merkitseviä kummallakaan sukupuolella. (Taulukko 22.)

Naisista 36–47 % tutkimusvuodesta riippuen kykeni kävelemään 400 metriä

vaikeuksitta. 400 metrin kävelyyn kykenemättömien naisten osuudet vaihtelivat

23–30 %:iin tutkimusvuodesta riippuen. Vuosien väliset erot eivät olleet

tilastollisesti merkitseviä. (Taulukko 22.)

Taulukko 22. 80–89-vuotiaiden 400 metrin kävelykyky tutkimusvuosittain ja
sukupuolittain (%).

Kävelykyky 400 m, miehet p = 0.458, naiset p = 0.462

400m:n kävelykyky 1979 1989 1999 2006

Miehet (n=163) (n=48) (n=35) (n=60)
% % % %

     Vaikeuksitta 63 60 57 52
     Vaikuksin, mutta ilman apua 17 23 29 23
     Jos joku auttaa 3 4 3 0
     Ei kykene 18 13 11 25

Naiset (n=157) (n=103) (n=66) (n=86)
% % % %

     Vaikeuksitta 40 42 36 47
     Vaikuksin, mutta ilman apua 24 20 23 28
     Jos joku auttaa 11 11 11 2
     Ei kykene 26 27 30 23
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Eri tutkimusvuosina 66–52 % miehistä ja 50–79 % naisista kertoi kykenevänsä

valmistamaan ruokaa vaikeuksitta. Kokonaan ruoanlaittoon kykenemättömien

määrä vaihteli miehillä 18–41 % ja naisilla 10–34 %. Vuosien väliset erot olivat

tilastollisesti merkitsevät naisilla, mutta ei miehillä. (Taulukko 23.)

Taulukko 23. 80–89-vuotiaiden ruoanlaittokyky tutkimusvuosittain ja suku-
puolittain (%).

Ruoanlaittokyky, miehet p = 0.383, naiset p = 0.007

4.4  Avunlähteet

Tutkittavilta tiedusteltiin päivittäisissä toiminnoissa eniten auttavaa tahoa. Eri

tutkimusvuosina 24–33 % miehistä ja 12–34 % naisista kertoi ettei saanut apua

keneltäkään. Ajan mittaan puolison merkitys näyttää kasvaneen, kun taas

virallisen avun osuus oli pienimmillään vuonna 2006. Kaikkina tutkimusvuosina

miehet mainitsivat puolison tärkeimmäksi auttajaksi useammin kuin naiset, ja

naisilla taas lapset olivat tärkein auttaja useammin kuin miehillä. (Taulukko 24.)

Ruoanlaittokyky 1979 1989 1999 2006

Miehet (n=163) (n=48) (n=33) (n=54)
% % % %

     Vaikeuksitta 66 60 64 52
     Vaikuksin, mutta ilman apua 7 6 15 6
     Jos joku auttaa 2 2 3 2
     Ei kykene 25 31 18 41

Naiset (n=157) (n=103) (n=65) (n=79)
% % % %

     Vaikeuksitta 50 61 57 79
     Vaikuksin, mutta ilman apua 10 7 5 9
     Jos joku auttaa 6 4 8 3
     Ei kykene 34 28 31 10
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Taulukko 24. 80–89-vuotiaita päivittäisissä toimissa eniten auttava taho
seurantavuosittain ja sukupuolittain (%). Kotona asuvat.

Avunlähde, miehet p = 0.415, naiset p = 0.001

Eniten auttava taho 
päivittäisissä toimissa 1979 1989 1999 2006

Miehet (n=127) (n=39) (n=33) (n=54)
% % % %

     Puoliso 28 23 24 46
     Lapset perheineen 17 10 24 11
     Muut sukulaiset 2 0 0 0
     Virallinen, järjestetty kotiapu 17 28 21 13
     Muu 6 5 6 6
     Ei kukaan 30 33 24 24

Naiset (n=106) (n=78) (n=51) (n=77)
% % % %

     Puoliso 4 5 12 13
     Lapset perheineen 37 35 26 34
     Muut sukulaiset 9 6 0 3
     Virallinen, järjestetty kotiapu 25 31 39 13
     Muu 7 12 4 4
     Ei kukaan 19 12 20 34
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5.  POHDINTAA JA PÄÄTELMIÄ

5.1  TamELSA-tutkimus Tampereen ikäihmisten kuvaajana

TamELSA-tutkimus on kansainvälisessäkin vertailussa harvinaisen pitkä iäk-

käiden ihmisten seurantatutkimus. Tutkimuksella on saatu tietoja tamperelais-

ten elinoloista, terveydestä, elämäntavasta sekä palveluiden tarpeesta ja käy-

töstä eri vuosikymmenien aikana. Tutkimusasetelma antaa mahdollisuuden

analysoida sekä yksittäisten ihmisten elämässä iän karttuessa tapahtuvia muu-

toksia että sitä, millä tavalla tietyn ikäisten tamperelaisten tilanne vaihtelee

tutkimusvuodesta toiseen. Edellisessä on kyse vanhenemiseen liittyvistä muu-

toksista, jälkimmäisessä ensi sijassa yhteiskunnan muutoksista. Pitkittäistutki-

mus voi antaa hyödyllistä tietoa vaikkapa terveydentilan ikämuutoksista ja tai

itsenäisen suoriutumisen ennustajista siinäkin tapauksessa, että tutkimusjouk-

ko ei täsmällisesti edustaisi perusväestöä, tässä tapauksessa siis kaikkia tietyn-

ikäisiä tamperelaisia kunakin tutkimusvuonna. Mutta kun haluaa tietää, anta-

vatko tässä raportissa esitetyn kaltaiset kuvailevat tiedot oikean kuvan kaikista

Tampereen ikäihmisistä, tulee kysymys aineiston edustavuudesta tärkeäksi.

Edustavuus on tässä tutkimuksessa mutkikkaampi kysymys kuin vaikkapa

säännöllisesti toistuvissa tamperelaisen aikuisväestön terveys- ja hyvinvointi-

tutkimuksessa (Paronen ym. 2006), koska TamELSA-tutkimuksessa tutkittavia

ei ole poimittu perusväestöstä joka tutkimusvuonna erikseen vaan vuosina 1999

ja 2006 haastatellut tulivat tutkimukseen mukaan jo joko vuonna 1979 tai 1989.

Tutkimuksen etuna on joka tutkimuskierroksella ollut korkea vastausprosentti.

Vain hyvin pieni osa tutkimusjoukosta on eri vuosina jäänyt tavoittamatta tai

kieltäytynyt osallistumasta. Tämä parantaa tulosten luotettavuutta ja kertoo

hyvinkin iäkkäiden ihmisten halusta ja kyvystä osallistua tutkimukseen. Vuosien

1999 ja 2006 osallistujien ikäryhmäjakaumien vertailu tamperelaisten saman-

ikäisten ikäryhmäjakaumaan osoitti jakaumat hyvin samanlaisiksi sekä miehillä

että naisilla. Samoin on 80–89-vuotiaiden ikäjakauma kaikkina tutkimusvuosina

erittäin lähellä koko tämänikäisen tamperelaisväestön ikäjakaumaa jokaisena

tutkimusvuonna sekä miehillä että naisilla. Kaikki tämä puhuu sen puolesta että

tutkimusjoukkomme edustaa perusjoukkoaan suhteellisen hyvin. Toisaalta

tutkittavat ryhmät ovat melko pieniä ja otantasuhde, siis otoksen koon suhde
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samanikäisen perusjoukon kokoon, on kerta kerralta pienempi, mikä lisää epä-

varmuutta yleistettävyyden suhteen. Aiemmat analyysimme viittaavat siihen,

että jos tutkimusjoukkomme jollakin tavalla perusjoukostaan eroaa, eroa on

silloin mieluummin siihen suuntaan että tutkittavat ovat perusjoukkoaan hieman

terveempiä ja paremmassa elämäntilanteessa kuin perusjoukko. Tutkimus-

joukon otantatavasta johtuu, että miehiä on jokaisessa ikäryhmässä suhteel-

lisesti enemmän kuin heidän osuutensa on perusjoukosta; siksi miesten ja

naisten tuloksia on oikean kuvan saamiseksi tarkasteltava erikseen.

Kolmena ensimmäisenä tutkimusvuonna tiedot koottiin henkilökohtaisin haastat-

teluin, haastattelemalla joko tutkittavaa itseään tai tarvittaessa hänen asioistaan

tietävää sijaista, mutta vuonna 2006 pääosa haastatteluista tehtiin puhelimitse.

Emme voi sulkea pois sitä mahdollisuutta, että haastattelutapa olisi jossakin

määrin vaikuttanut vastaamistyyliin, lähinnä sillä tavoin, että sairauksia ja muita

ongelmia raportoitaisiin puhelimessa vähemmän kuin henkilökohtaisessa

kontaktissa. Aikaisempien haastatteluja vertailevien tutkimusten perusteella

arvioimme kuitenkin, ettei tiedonkeruutapa ole olennaisesti vaikuttanut tuloksiin.

5.2  Iäkkäät tamperelaiset vuosituhannen vaihteessa:
vuosien 1999 ja 2006 tulokset

Iäkkäiden miesten ja naisten elämäntilanteet ovat hyvin erilaiset: tavallisin

tilanne yli 75-vuotiailla miehillä on avioliitto ja asuminen kahdestaan vaimon

kanssa, kun taas enemmistö naisista on jäänyt leskeksi ja asuu yksin. Avun ja

tuen järjestämisen kannalta on huomionarvoista, että kotona asuvista yli 80-

vuotiaista naisista noin 80 % asuu yksinään.

Suurella enemmistöllä ikäihmisistä on yksi tai useampia pitkäaikaisia sairauksia.

Myös erilaiset oireet ja vaivat ovat tavallisia: suunnilleen kolmella kymmenestä

miehestä ja neljällä kymmenestä naisesta on usein tai jatkuvasti nivelsärkyjä ja

kipuja, ja useampi kuin joka neljäs raportoi nukahtamisvaikeuksia. Väsymys ja

heikkoudentunne, haluttomuus ja voimattomuus sekä huimaus ovat nekin ylei-

siä etenkin kaikkein vanhimmilla. Kaikki nämä ja useat muut vaivat voivat tehdä

päivittäisen elämän raskaaksi ja vaikeuttavat selviytymistä. Niin kuin monet

aiemmatkin tutkimukset osoittavat, kuulo- ja näkövaikeudet yleistyvät selvästi

noin 80 ikävuoden tienoilla. Vähän huomiota saanut mutta arkielämää paljonkin

haittaava ongelma ovat erilaiset jalkavaivat, kuten vaivasenluut tai pitkät var-
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paankynnet joita ei enää itse kykene leikkaamaan. Vanhimmissa ikäryhmissä

varpaankynsien leikkaaminen oli vaivalloista tai mahdotonta jopa kahdeksalle

kymmenestä.

Kaikki päivittäisen elämän toiminnot vaikeutuvat selvästi 75. ikävuoden jälkeen,

mutta monissa asioissa, sellaisissa kuten raskaissa kotitöissä, tavaroiden kan-

tamisessa ja ulkona liikkumisessa, on vaikeuksia jo monilla tätä nuoremmilla-

kin. Viimeistään 85 vuotta täytettyään, ehkä jo aiemminkin, ainakin neljännes

kotona asuvista tarvitsee paljon ja säännöllisesti apua päivittäiseen arkielä-

määnsä.

Vaivojen ja toiminnanvajavuuksien yleisyyteen nähden tutkittavat arvioivat

yleistä terveydentilaansa melko positiivisesti. Tällainen tulos on tavallinen

kaikissa tutkimuksissa joissa terveyttä pyydetään yleisesti arvioimaan, ja

selittynee pääasiassa sillä, että arvioidessaan terveyttään ihmiset yleensä

ottavat huomioon sen, mitä pitävät ikäisilleen tavallisena tilanteena.

Alle 80-vuotiaista yli puolet ja vanhemmistakin suuri osa ilmoitti liikkuvansa

säännöllisesti, mutta suurin osa alle tunnin päivässä. Vain harvat 75 vuotta

täyttäneet tupakoivat säännöllisesti, mutta selvä enemmistö näinkin vanhoiksi

eläneistä tässä tutkittujen sukupolvien jäsenistä on tupakoinut joskus aikai-

semmin. Alkoholinkäyttö oli yleisempää kuin tupakointi. Vuoden 2006 haastet-

telussa kaikkiaan 18 % miehistä ja 43 % naisista ilmoitti käyttävänsä alkoholia

korkeintaan kerran vuodessa. Yhteensä puolet miehistä ja neljännes naisista

kertoi käyttävänsä alkoholia ainakin kerran viikossa. Kuitenkin 96 % naisista ja

77 % miehistä kertoi ettei koskaan juo kuutta annosta kerralla. Ikäihmisten

alkoholinkäyttö on viime aikoina saanut paljon julkisuutta ja herättänyt suurta

huolta. On helppo uskoa että ongelmakäyttäjiä on enemmän kuin ennen ja että

vanhoilla runsaan alkoholinkäytön ongelmat kärjistyvät. Tulokset puoltavat

kuitenkin sellaista tulkintaa, että vaikka tässä tutkimuksessa niin kuin alkoholin

käyttöä koskevissa haastatteluissa yleensäkin ilmoitettu käyttö olisi todellista

vähäisempää, alkoholi on kuitenkin ongelma vain varsin pienelle osalle ikä-

ihmisistä.

Sosiaalisen osallistumisen yleisin muoto olivat erilaiset perhetapahtumat. Noin

neljä kymmenestä yli 85-vuotiaasta ei kuitenkaan ollut osallistunut vuoden

aikana yhteenkään perhetapahtumaan. Kaikkiin tapahtumiin osallistuminen ja

myös toiminta järjestöissä oli vähäisintä vanhimmissa ikäryhmissä. Yli 80 %:lla
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oli lapsia ja ystäviä. Noin joka kymmenes koki usein yksinäisyyden tunnetta, ja

ajoittainen yksinäisyys oli paljon tavallisempaa.

Tärkeimmäksi auttajaksi kaikkien ikäryhmien miehet nimesivät puolison, mutta

etenkin nuorimmissa ryhmissä vielä enemmän oli niitä, jotka kertoivat ettei heitä

auta kukaan. Naisten tärkeimpiä auttajia olivat sekä lapset perheineen että

puoliso, mutta paljon oli myös niitä joita ei auttanut kukaan. Puolison merkitys

ymmärrettävästi väheni ja lasten merkitys kasvoi kohti vanhimpia ikäryhmiä.

Virallisen järjestetyn kotiavun merkitys oli kaikissa ryhmissä selvästi vähäisempi

kuin puolison tai lasten. Sen osuus lisääntyi kohti vanhimpia ikäryhmiä vuoden

1999 haastattelussa ja miehillä vuonna 2006, mutta vuonna 2006 virallisen

kotiavun mainitsi tärkeimmäksi auttajaksi suunnilleen sama osuus, 11–15 %, eri

ikäryhmien naisista. Kuitenkin virallista kotiapua kertoi saavansa 36–57 % yli

80-vuotaiden ryhmistä näinä tutkimusvuosina.

Vuonna 2006 tehtiin ensi kertaa kysymyksiä kännykän ja tietokoneen käytöstä.

Kännykän käyttö ei enää ole harvinaista, kun yli 77-vuotiaistakin puolet sitä

käyttää, mutta tietokoneen käyttäjät ovat vielä vähemmistö vanhimmissa ikä-

ryhmissä ja käyttäjät ovat etupäässä miehiä.

5.3  Muuttuva suomalainen vanhuus

Kun pohditaan, mikä tamperelaisessa ja suomalaisessa vanhuudessa on muut-

tunut sitten vuoden 1979, ensimmäinen ja selvin asia on vanhojen ihmisten

määrän huikea kasvu. Vuonna 1980 Tampereella oli noin 7100 75 vuotta täyt-

tänyttä asukasta, vuonna 1989 noin 10 700 ja vuonna 2006 heitä oli jo reilut

15 000. Koko Suomessa 75 vuotta täyttäneitä oli reilut 197 500 vuonna 1980,

noin 279 200 vuonna 1989 ja noin 403 700 vuonna 2006. Sekä koko Suomessa

että Tampereella 75-vuotiaiden ja sitä vanhempien määrä on siis tutkimuksen

aikana reilusti kaksinkertaistunut.

Vanhojen – niin kuin tietysti nuorempienkin – elinolot ovat neljännesvuosisadan

aikana muuttuneet suuresti. Yhä useampi iäkäs ihminen asuu tavallisessa

kodissa: esimerkiksi tutkimusjoukkoon kuuluvista 80–89-vuotiaista miehistä asui

laitoksessa 18 % vuosina 1979 ja 1989, mutta vain 10 % vuonna 2006. Naisilla

laitoshoidon vähenemistä tässä ikäryhmässä osoittavat luvut ovat vielä selvem-

mät: 28 %, 23 % ja 11 %. Kotona asuvien elinolot ovat parantuneet. Vuonna
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1979 eläkeikäisten tamperelaisten eri ikäryhmistä 10–20 % asui asunnoissa,

joissa ei ollut lämmintä vettä ja 11–31 %:lla ei ollut puhelinta (Heikkinen ym.

1981). Vuonna 1989 nämä mukavuudet puuttuivat vain aniharvoilta (Heikkinen

1993) ja vuonna 1999 niitä ei enää viitsitty kysyäkään.

Tässä raportissa on esimerkinomaisesti vertailtu 80–89-vuotiaiden tilannetta eri

tutkimusvuosina muutamien muuttujien valossa. Näiden tietojen perusteella
tämän ikäryhmän terveys ja toimintakyky eivät ole ratkaisevasti muuttuneet.

Sydän- ja verisuonisairauksien esiintyvyys vaihteli vuosittain, mutta säännön-

mukaista suuntaa muutoksissa ei ollut eivätkä erot olleet tilastollisesti merkit-

seviä. Selvää suuntaa ei ollut tuki- ja liikuntaelinsairauksissakaan, mutta myö-

hempinä tutkimusvuosina useammat pitivät näitä sairauksia päivittäistä elä-

määnsä haittaavina. Kyvyssä kävellä 400 metriä ei ollut tilastollisesti merkit-
seviä eroja vuosien välillä, mutta naisten ruoanlaittovaikeudet olivat myöhem-

pinä tutkimusvuosina vähäisempiä. Toiminnanvajavuuksia raportoitiin tässä

tutkimuksessa vähemmän kuin vaikkapa Terveys 2000-tutkimuksessa (Martelin

ym. 2004). Ilman tarkempaa analyysia ei voi tietää, johtuuko ero tutkimusme-

netelmien eroista vai ovatko tamperelaiset todella parempikuntoisia kuin suo-

malaiset keskimäärin. Virallisen kotiavun merkitys tärkeimpänä auttajana näytti
vähentyneen selvästi vuodesta 1999 vuoteen 2006 sekä miehillä että naisilla.

Lasten osuus pääasiallisena auttajana vaihteli miesten ryhmässä, mutta pysyi

naisilla suunnilleen samana vuodesta toiseen. Puolison mainitsivat sekä miehet

että naiset tärkeimmäksi auttajaksi vuonna 2006 useammin kuin aikaisempina

tutkimusvuosina.

Tulokset näyttävät viittaavan siihen, että yli 80-vuotiaiden terveys ja toimintaky-

ky eivät ole paljoa parantuneet. Viesti on samansuuntainen kuin Terveys 2000-

tutkimuksessa, jossa terveydentilan paranemista oli tapahtunut lähinnä eläke-

ikäisten nuoremmissa ikäryhmissä. Tässä raportoidut mittarit ovat kuitenkin var-

sin karkeita eivätkä kerro siitä, miten ihmiset tulevat sairauksiensa ja vaivojen-

sa kanssa toimeen. Aiempien analyysiemme perusteella tiedämme, että iäkkäi-
den tamperelaisten elämä ja elämäntapa on ainakin tutkimuksen alkuvuosien

aikana muuttunut ja esimerkiksi sosiaalinen osallistuminen on vilkastunut (Arta-

ma 2001). Näitä asioita analysoidaan tarkemmin myöhemmissä julkaisuissa.

Tulevina vuosina iäkkäiden ja etenkin hyvin vanhojen ihmisten määrä kasvaa

edelleen. Väestökeskuksen vuoden 2007 väestöennuste ennakoi, että vuonna
2020 sekä Tamperella että koko Suomessa on vuoteen 2006 verrattuna mel-

kein kaksinkertainen määrä yli 75-vuotiaita. Tämä merkitsee, että niin Tampe-

reella kuin koko Suomessakin asuu entistä useampia hyväkuntoisia ja aktiivisia

Stakes,Raportteja 8/2007



54

ikäihmisiä, mutta paljon nykyistä enemmän on myös hauraita, toimintakyvyltään

rajoittuneita ja apua tarvitsevia vanhoja. Heidän selviytymisensä ja elämänlaa-
tunsa tukeminen on suuri haaste ja edellyttää monia samanaikaisia toimia:

laaja-alaista gerontologista kuntoutusta, sairauksien asiantuntevaa toteamista ja

ripeää hoitoa, elinympäristön ja tukea antavien asumismahdollisuuksien kehittä-

mistä sekä ikäsyrjinnän poistamista ja vanhojen ihmisten parempaa integrointia

yhteiskunnan ja yhteisöjen kaikkiin toimintoihin.
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TÄMÄN SIVUN TIEDOT OTOKSESTA; LOMAKKEEN PERUSTIETOJA

5 Kohdenumero ___________________

1 Haastattelupaikkakunta Tampere
2 Haastatteluvuosi 1999
3 Haastattelukuukausi _____________

***********************************************************************

SYNTYMÄAIKA

D1 päivä ______________
D2 kuukausi ______________
D3 vuosi ______________

NIMI
___________________________________________________

OSOITE
___________________________________________________

___________________________________________________

***********************************************************************

7 Sukupuoli 1 mies
2 nainen

9 Ikä ______________ vuotta
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 Aluksi haluaisin kysyä muutamia perusasioita Teistä itsestänne.
(kysymyksiin a-d oikeat vastaukset tulevat ruudulle näkyviin)

10A K1A. Minkä ikäinen olette? ________  vuotta

1 oikein (± 2 vuotta)
2 väärin tai ei vastausta
3 tietoa ei pystytä tarkistamaan

11B K1B. Koska on syntymäpäivänne? _______ päivä   _______ kuukausi

1 oikea päivä ja kuukausi
2 väärin tai ei vastausta
3 tietoa ei pystytä tarkistamaan

12C K1C. Minä vuonna olette syntynyt? ____________

1 oikein
2 väärin tai ei vastausta
3 tietoa ei pystytä tarkistamaan

13D K1D. Mikä on tarkka osoitteenne tänne?
______________________________________________________
______________________________________________________

1 oikein (pienet epätarkkuudet hyväksytään)
2 väärin tai ei vastausta

JOS KYSYMYKSISSÄ A–D ENEMMÄN KUIN 2 VIRHETTÄ, KÄYTÄ 
SIJAISVASTAAJAA. (Polutus ohjelmoitu blaiseen)

Kun kyseessä on sijaishaastateltava, jätä kysymättä kaikki
*-merkillä merkityt kysymykset
Kun haastateltava on pysyvästi laitoksessa, jätä

kysymättä kaikki #-merkillä merkityt kysymykset

N1 K2. Haastateltava henkilö on?

1 tutkittava itse
2 ensimmäisen asteen sukulainen (lapsi, puoliso, sisar, veli, isä tai äiti)
3 muu sukulainen
4 miniä vai vävy
5 muu

V321 K2b Haastattelupaikka

1 tavanomainen koti
2 palveluasunto
3 vanhainkoti
4 sairaala
5 muu laitos

N2. K3 Asuuko tutkittava pysyvästi laitoksessa?

1 ei --> kys. K5
2 kyllä
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Labe2 JOS HAASTATELTAVA ASUU PYSYVÄSTI LAITOKSESSA,
LAITOKSEEN TULOVUOSI ON SELVITETTÄVÄ MAHDOLLISIMMAN
LUOTETTAVASTI, MIELUITEN ASIAPAPEREISTA

N5. K4 Tulovuosi ____________

V15. K5 Oletteko nyt virallisesti naimisissa, avoliitossa, leski, eronnut, vai naimaton?

1 naimaton     --> K7 (jos laitospotilas --> K10)
2 naimisissa   --> K7 (kuten edellä)
3 leski (jos laitospotilas --> K10)
4 eronnut --> K7 (kuten edellä)
6 avoliitossa  --> K7 (kuten edellä)

N8. K6 Minä vuonna puolisonne kuoli? _____________

#V42. #K7 Kuinka monta henkilöä asuu kanssanne täällä?  ______________

(Jos  0 --> K10,  jos 1 --> K9)

(BLAISE: tarkistus, että K8a-e=K7)

#V20. #K8 Kuinka moni heistä on …

a) lapsenne?  _________
b) lapsenlapsenne? _________
c) veljenne tai sisarenne? _________
d) Onko joku heistä puolisonne? _________

(jos ei, merk. 0, jos on merk. 1)
e) joku muu? _________

#V20b. #K9 Onko hän …

1 lapsenne
2 lapsenlapsenne
3 veljenne tai sisarenne
4 puolisonne?   (tätä vaihtoehtoa ei kysytä leskiltä ym.)

*V74. *K10 Millaiseksi tunnette nykyisen terveytenne; tunnetteko itsenne aivan terveeksi?

1 kyllä
2 ei

*V75. *K11  Onko terveydentilanne nykyisin …

1 erittäin hyvä
2 melko hyvä
3 keskiverto
4 melko huono
5 huono ?

*#V76.*#K12 Jos vertaatte terveydentilaanne toisten tuntemienne samanikäisten henkilöiden
terveydentilaan, onko oma terveytenne

1 parempi
2 suunnilleen samanlainen
3 huonompi ?
4 EI OSAA SANOA

V77. K13 Onko Teillä pitkäaikaista sairautta, vammaa tai tapaturman seurausta, joka
haittaa päivittäistä toimintaanne?

1 kyllä
2 ei --> K15
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V34. K14 Mikä pitkäaikainen sairaus, vamma tai tapaturman seuraus haittaa
päivittäistä toimintaanne? (Jokaisen sairauden osalta olisi
selvitettävä sen nimi ja jos tämä ei ole mahdollista, pääoireet.)

__________________________________________________________
(Tässä on tilaa 10 eri sairaudelle, jotka koodataan samalla)

V35. K15 Onko Teillä muita sairauksia, vammoja tai tapaturman seurauksia,
jotka eivät haittaa päivittäistä toimintaanne?
(Jokaisen sairauden osalta olisi selvitettävä sen nimi ja jos tämä ei
ole mahdollista, pääoireet)

__________________________________________________________
(Tässä on tilaa 10 eri sairaudelle, jotka koodataan samalla)

*#N24. *#K16 Millainen terveytenne on nyt verrattuna tilanteeseen 10 vuotta sitten?

1 paljon parempi
2 jonkin verran parempi
3 jokseenkin samanlainen
4 jonkin verran huonompi
5 paljon huonompi

*V37. Onko Teillä viimeisen kahden viikon aikana ollut:

  (Toista tämä kysymys tarvittaessa ennen jokaista alakysymystä K17V1-V24.

Ei satun- usein lähes
naisesti jatkuvasti

V116 K17V1 päänsärkyä? 1      2      3       4
V117       V2 muistin heikkenemistä? 1      2      3       4
V118       V3 ruokahalun puutetta? 1      2      3       4
N00       V4 sydänvaivoja? 1      2      3       4
V119       V5 närästystä? 1      2      3       4
V120       V6 mahakipuja? 1      2      3       4
V121       V7 ripulia? 1      2      3       4
V122       V8 painajaisia? 1      2      3       4
V123       V9 nukahtamisvaikeuksia? 1      2      3       4
V124     V10 huimauksen tunnetta? 1      2      3       4
V125     V11 sydämentykytystä? 1      2      3       4
V126     V12 käsien vapinaa 1      2      3       4
V127     V13 runsasta hikoilua ilman

ruumiillista rasitusta? 1      2      3        4
V128     V14 hengitysvaikeuksia tai hengen-

ahdistusta ilman ruumiillista rasitusta? 1      2      3        4
V129     V15 haluttomuutta ja voimattomuutta? 1      2      3        4
V130     V16 väsymystä ja heikkouden tunnetta? 1      2      3        4
V131     V17 jännittämistä, hermostuneisuutta? 1      2      3        4
V132     V18 ärtyisyyttä tai vihanpuuskia? 1      2      3        4
V133     V19 alakuloisuutta tai masennusta? 1      2      3        4
V135     V20 ummetusta? 1      2      3        4
V136     V21 särkyä tai kipua nivelissä tai

selkävaivoja? 1      2      3        4
V137     V22 merkittäviä muutoksia painossa? 1      2      3        4
V138     V23 janoa tai runsaita virtsamääriä? 1      2      3        4
V139     V24 ajoittaista tuntoaistin, liikuntakyvyn

tai puhekyvyn katoamista? 1      2      3        4

V145. K18 Käytättekö kuulokojetta?

1 kyllä   
2 ei
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V146. K19 Kuuletteko (kuulokojeen kanssa), mitä normaalilla äänellä puhuva
henkilö sanoo Teille, kun olette hänen kanssaan kahden?

1 kyllä
2 ei
3 vaikeuksin

V147. K20 Kuuletteko (kuulokojeen kanssa), mitä normaalilla äänellä puhuva henkilö
sanoo Teille, kun olette ryhmässä, jossa kaikki puhuvat yhtäaikaa

1 kyllä
2 ei
3 vaikeuksin

V148.   K21 Pystyttekö lukemaan sanomalehtiä tai kirjoja? (Huom. silmälaseilla, jos niitä
käyttää)

1 helposti
2 vaikeuksin
3 ei lue lainkaan
4 ei pysty lukemaan
5 lukutaidoton

Labe5 Virtsavaivat ovat ikääntyvillä ihmisillä hyvin tavallisia. Seuraavaksi
kysyn niistä muutaman kysymyksen.

V151. K22   Onko Teidän koskaan vaikea ehtiä ajoissa WC:en?

1 kyllä
2 ei

VKAR K23   Tuleeko virtsaamisen tarve koskaan niin voimakkaana, että virtsaa karkaa ennen
     kuin ehditte WC:hen?

1 ei koskaan
2 kyllä, joskus
3 kyllä, usein

VKARP  K24   Sattuuko Teille koskaan niin, että virtsaa karkaa ponnistellessa, esimerkiksi
      yskiessä tai nostaessa?

1 ei koskaan
2 kyllä, joskus
3 kyllä, usein

Jos K23=1 ja K24=1, siirrytään kysymykseen K27

VAPVV  K25  Joudutteko käyttämään virtsankarkailunne takia apuvälineitä, kuten vaippoja tai
      virtsankeräyspusseja?

1 en käytä apuvälineitä
2 käytän vaippoja
3 käytän virtsankeräyspussia

VKARLÄÄ  K26 Onko Teitä hoidettu virtsankarkailunne takia lääkkeellä (muulla
kuin antibiootilla) tai leikkauksella?

1 ei ole hoidettu
2 on hoidettu lääkkeellä
3 on hoidettu leikkauksella
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VTUL   K27   Onko Teillä ollut kahden vuoden aikana sellaisia virtsatietulehduksia, joihin olette
     saanut antibioottihoitoa?

1 ei ole ollut
2 kyllä, 1-2 tulehdusta
3 kyllä, 3 tai useampia

VSUI  K28  Onko virtsasuihkunne voima heikompi kuin ennen tai katkeileeko virtsasuihkunne?

1 ei kumpaakaan   --> K30
2 voima heikentynyt
3 katkeilee
4 heikentynyt ja katkeilee

Jos K28 kyllä (vo:t 2-4)

VVALÄÄ K29   Onko Teitä hoidettu virtsaamisvaikeuksienne takia lääkkeellä
(muulla kuin antibiootilla) tai leikkauksella?

1 ei ole hoidettu lääkkeellä eikä leikkauksella
2 hoidettu lääkkeellä
3 hoidettu leikkauksella
4 hoidettu sekä lääkkeellä että leikkauksella

Jos kysymykset K22 tai K24 tai K28 kyllä (2–4)

VHAI   K30 Kuinka paljon edellä kertomistanne virtsavaivoista on Teille haittaa?

1 ei lainkaan
2 jonkin verran haittaa
3 paljon haittaa

V153.   K31 Tuleeko ulostus tahtomattanne päivisin tai öisin?

1 ei koskaan
2 harvoin
3 usein

V154.   K32 Onko Teillä katetri tai kolostomia (suoliavanne)?

1 ei kumpaakaan
2 katetri
3 kolostomia
4 molemmat

V155. K33   Onko Teillä ongelmia jaloistanne, sellaisia kuten vaivaisenluut,
    liikavarpaat, pitkät kynnet tai suonikohjut?

1 kyllä
2 ei --> K35

V156. K34   Rajoittavatko nämä jalkaongelmat toimintaanne?

1 kyllä
2 ei

V157. K35  Oletteko koskaan tupakoinut säännöllisesti, lähes päivittäin ainakin vuoden ajan?

1 kyllä
2 ei --> K40V1

V158.  K36 Kuinka monen vuoden ajan? ___________
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V159.  K37 Tupakoitteko säännöllisesti nyt?

1 kyllä   --> K39V1
2 ei

V160.  K38 Montako vuotta sitten lopetitte tupakoinnin? _______ --> K40V1

V54. Montako
Ei 1–4  5–14 15–24 Enemmän
lainkaan kuin 24

V161  K39V1  savuketta poltatte päivittäin?   1     2     3  4 5
V162  K39V2  sikaria poltatte päivittäin?   1          2     3  4 5
V163  K39V3  piipullista poltatte päivittäin?   1     2     3  4 5

 V55 Käytättekö …
Kyllä Ei

V164 K40V1  väkeviä alkoholijuomia?     1   2
V165 K40V2  viiniä?     1   2
V166 K40V3  olutta?     1   2

*N25  *K41 Kuinka usein Te nautitte alkoholia? Ottakaa arvioinnissa huomioon
myös ne kerrat, jolloin nautitte vain hyvin vähän alkoholia.

  1 päivittäin
  2 2–6 kertaa viikossa
  3 noin kerran viikosa
  4 2–3 kertaa kuukaudessa
  5 noin kerran kuukaudessa
  6 noin kerran kahdessa kuukaudessa
  7 4–5 kertaa vuodessa
  8 2–3 kertaa vuodessa
  9 kerran vuodessa
10 harvemmin kuin kerran vuodessa
11 on aikaisemmin käyttänyt alkoholia, mutta ei käytä enää
12 ei ole koskaan käyttänyt alkoholia

*V57. Jos joskus käytätte väkeviä alkoholijuomia, viiniä tai olutta, kuinka monta
päivää sitten viimeksi joitte …

*V167  *K42V1väkeviä alkoholijuomia? __________  päivää sitten
*V168   *V2    viiniä? __________  päivää sitten
*V169   *V3    olutta? __________  päivää sitten

(absolutisti = 997; 0 = juonut jotakin haastattelupäivänä)

(OHJE HAASTATTELIJALLE: MERKITE MUISTIIN NIIDEN
ALKOHOLIJUOMIEN NIMET, JOITA ET OSAA LUOKITELLA JA
NIIDEN NAUTTIMISESTA KULUNEIDEN PÄIVIEN MÄÄRÄ.)

Kysytään niiltä, joilla K40V1-V3=2 ja K41=11 tai 12 ja K42V1-V3=997.
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*ABSYY   *K43   Ilmoititte, että ette käytä alkoholia. Haluaisimme kysyä vielä, onko teillä tähän
okin erityinen syy? (KAIKKI MAINITUT VAIHTOEHDOT MERKITÄÄN)

  1 uskonnollinen vakaumus
  2 periaatteellinen raittius
  3 en pysty juomaan, sillä terveyteni on huono (huimaa,

heikottaa)
  4 ei sovi yhteen lääkkeiden kanssa
  5 alkoholinkäyttö on terveyshaitta, vaaraksi terveydelle
  6 huono taloudellinen tilanne (ei ole rahaa)
  7 alkoholinkäyttö ei ole sopivaa laitoksessa
  8 huono saatavuus (kukaan ei tuo)
  9 ei kuulu enää vanhuuteen
10 alkoholinkäyttö on mielestäni moraalitonta
11 olen lopettanut alkoholinkäytön, koska siitä muodostui

alkoholiongelma
12 jokin muu syy, mikä  _____________________________________
13 ei erityistä syytä
14 ei osaa sanoa

*V172 K44   Harrastatteko liikuntaa kuten esimerkiksi reipasta kävelyä, hölkkää tai uintia?

1 kyllä
2 ei --> K47

*V174. *K45   Kuinka monta tuntia päivässä keskimäärin nykyään harjoitatte liikuntaa
     parantaaksenne ruumiillista kuntoanne tai terveyttänne?

2 vähemmän kuin tunnin
3 1–2 tuntia
4 3–4 tuntia
5 yli 4 tuntia

*V176.*K46   Kuinka monta kilometriä päivässä yleensä kävelette kohottaaksenne
    kuntoanne?

1 ei lainkaan
2 alle 1 kilometri
3 1–2 km
4 3–5 km
5 6–9 km
6 yli 9 km

#V186.#K47   Kuinka usein viimeisen 12 kuukauden aikana kävitte lääkärissä?

____________  kertaa

#V198.#K48   Kunka usein viimeisen 12 kuukauden aikana terveydenhoitaja

kävi kotonanne Teitä katsomassa? ____________  kertaa

V220. K49   Kuinka monta erilaista lääkärin määräämää lääkettä olette ottanut viimeisen
    seitsemän päivän aikana? (Eri valmisteiden määrä.)

___________  kpl --> jos K49=0, siirry K51
--> jos K49>0, K50

*V221.*K50   Kuinka monta näistä lääkärin määräämistä lääkkeistä olette ottanut
    säännöllisesti joka päivä ainakin viimeisen kolmen kuukauden ajan?

 (Eri lääkkeiden määrä.) ___________  kpl
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V222. K51   Kuinka monta erilaista sellaista lääkettä olette ottanut viimeisen seitsemän päivän
    aikana, jotka eivät ole lääkärin määräämiä? (Eri lääkkeiden määrä.)

___________  kpl --> jos K51=0, K53;
 --> jos K51>0, K52

*V223.*K52   Kuinka montaa tällaista lääkettä (jota lääkäri ei ole määrännyt) olette ottanut
    säännöllisesti joka päivä ainakin viimeisen kolmen kuukauden ajan?

   (Eri lääkkeiden määrä) ___________  kpl

V224. K53 Käytättekö nyt lääkkeitä helpottaaksenne nukkumistanne?

1 kyllä
2 ei

Jos  K51>0

#*V74. Oletteko käyttänyt viimeisen seitsemän päivän aikana mitään sellaisia tabletteja
pulvereita tai muita lääkkeitä, joita lääkäri ei ole Teille määrännyt …

Kyllä Ei

V323 K54V1 päänsärkyyn?     1   2
V324       V2 nivel- tai muihin särkyihin?     1   2
V325       V3 nuhaan, yskään tai kuumeeseen?     1   2
V326       V4 unettomuuteen tai hermostumiseen?     1   2
V327       V5 vitamiineja tai muita vahvistavia lääkkeitä?     1   2

Jos K49>0, kysytään K55-K57:

*#V329. *#K55  Oletteko mielestänne saanut riittävästi tietoja Teillä nyt käytössä olevista
        lääkärin määräämistä lääkkeistä?

1 kyllä
2 ei
3 ei osaa sanoa

*#V331.*#K56  Onko jokin käyttämistänne lääkkeistä aiheuttanut Teille joskus vakavia
   haittavaikutuksia?

1 kyllä
2 ei
3 ei osaa sanoa

*#V338. *#K57  Ovatko nykyisin käytössänne olevat lääkkeet mielestänne vaikuttaneet
        terveydentilaanne:

1 parantavasti
2 ei vaikutusta
3 huonontavasti?
4 EI OSAA SANOA

*#V345. *#K58  Käyttävätkö vanhat henkilöt nykyisin Teidän mielestänne lääkkeitä:

1 liian vähän
2 sopivasti
3 liikaa?
4 EI OSAA SANOA

N36. K59   Kuinka paljon yleisesti ottaen teillä on vaikeuksia päivittäisissä toiminnoissa?

1 paljon vaikeuksia
2 ei kovin paljon vaikeuksia
3 ei ollenkaan vaikeuksia
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N37.  K60  Miten selviydytte päivittäisistä toiminnoista nyt verrattuna tilanteeseen vuosi sitten?

1 paremmin
2 yhtä hyvin
3 huonommin

N38 K61  Mikä jokapäiväisistä toiminnoista on Teille hankalin?

0 ei mikään
1 raskaat kotityöt
2 liikkuminen
3 ruuanlaitto toimineen
4 tarkkuutta ja näkökykyä vaativat toiminnot
5 muu

#N39 #K62  Kuka auttaa Teitä eniten päivittäisissä toiminnoissa?

1 puoliso
2 lapset (perheineen)
3 muut sukulaiset
4 virallinen, järjestetty kotiapu
5 muu
6 ei kukaan

V89. Seuraavien toimintojen suorittamisessa on iäkkäillä henkilöillä
usein vaikeuksia. Tahtoisin tietää onko Teillä tällaisia vaikeuksia.

Vaikeuksin, Jos
Kykenettekö: Vaikeuksitta mutta ilman joku  Ei

apua auttaa
V225 K63V1 liikkumaan ulkona?      1       2      3    4
V226       V2 kävelemään huoneiden väliä?      1       2      3      4
V227       V3 kulkemaan portaita?      1       2      3      4
V228       V4 kävelemään ainakin 400 m ?      1       2      3      4
V229       V5 kantamaan painavia tavaroita, esim.

5 kg:n ostoskassia sata metriä ?        1       2      3      4
V230       V6 käyttämään WC:tä?       1       2      3      4
V231       V7 peseytymään ja kylpemään?       1       2      3      4
V232       V8 pukeutumaan ja riisuutumaan?       1       2      3     4
V233       V9 pääsemään vuoteeseen ja vuoteesta?       1       2      3     4
V234     V10 laittamaan ruokanne?       1       2      3     4
V235     V11 syömään?       1       2      3      4
V236     V12 leikkaamaan varpaankyntenne?       1       2      3      4
V237     V13 tekemään kevyitä kotitöitä (pesemään

astioita, lakaisemaan lattioita)?       1       2      3     4
V238     V14 tekemään raskaita kotitöitä (pesemään

ikkunoita ja lattioita, yleistä kodin siivousta)?  1       2      3      4

V242  K64  Kykenettekö kävelemään tai menemään julkisilla kulkuneuvoilla  

     terveyskeskukseen tai sairaalaan ilman saattajaa?

1 kyllä
2 ei

V243. K65  Kykenettekö ilman kenenkään toisen apua kävelemään tai menemään julkisilla
   kulkuneuvoilla virastoihin hoitamaan asioitanne?

1 kyllä
2 ei
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#V245.#K66  Onko Teillä viimeisen 12 kuukauden aikana ollut kotiapua (kotiavustaja,
     kodinhoitaja)?

1 ei
2 satunnaisesti
3 säännöllisesti

#V248 .#K67  Oletteko viimeisen 12 kuukauden aikana tavannut sosiaalityöntekijää?

1 ei
2 satunnaisesti
3 säännöllisesti

V250. K68  Oletteko jonkin järjestön, yhdistyksen tai seuran jäsen?

1 kyllä
2 ei --> K71V1

V252. K69  Mikä seuraavista toteamuksista parhaiten kuvaa toimintaanne järjestössä:

1 olen jäsen, mutta en ota osaa toimintoihin
2 olen jäsen ja otan satunnaiseti osaa toimintoihin
3 olen toimintaan säännöllisesti osallistuva jäsen
4 kuulun järjestön johtoelimiin?

V253. K70  Oletteko jonkun eläkeläisjärjestön jäsen?

1 kyllä
2 ei

V103 Kuinka monta kertaa olette viimeisen 12 kuukauden aikana käynyt
seuraavissa paikoissa tai ottanut osaa seuraaviin tapahtumiin:

V260 K71V1 perhetapahtumat, häät, hautajaiset, syntymäpäiväjuhlat? ______
V261        V2 teatteri, elokuvat, konsertit, taidenäyttelyt? ______
V262        V3 erilaiset järjestöjen järjestämät toiminnat?  ______
V263        V4 kirjasto? ______
V264        V5 urheilukilpailut – joko osanottajana tai katselijana? ______
V265         V6  uskonnolliset tilaisuudet? ______
V266        V7 matkat ulkomaille? ______
V267        V8 matka kotimaassa (ainakin 100 km)? ______

*V283.*K72  Kuinka usein olette yksin?

1 usein
2 harvoin
3 ei koskaan

*V284.*K73 Milloin viimeksi joku kävi luonanne vieraisilla?

1 tänään tai eilen
2 joitakin päiviä sitten
3 noin viikko sitten
4 noin kaksi viikkoa sitten
5 noin kuukausi sitten
6 noin puoli vuotta sitten
7 yli puoli vuotta sitten

*V285.*K74 Kuka silloin kävi luonanne?

1 lapsenne
2 muu sukulainen
3 ystävä
4 joku muu henkilö
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*V286.*K75  Koska viimeksi kävitte jonkun luona vieraisilla?

1 tänään tai eilen
2 joitakin päiviä sitten
3 noin viikko sitten
4 noin kaksi viikkoa sitten
5 noin kuukausi sitten
6 noin puoli vuotta sitten
7 yli puoli vuotta sitten

*V287.*K76  Kenen luona silloin kävitte?

1 lapsenne
2 muun sukulaisen
3 ystävän
4 jonkun muun henkilön

V288. K77  Nyt haluaisin tietää, kuinka monta elossa olevaa lasta Teillä on?

________

V289. K78  Entä kuinka monta elossa olevaa sisarta tai veljeä Teillä on?

_________

Jos on lapsia (K77>0)  VALITAAN YKSI VAIHTOEHTO (lähinnä asuva lapsi)

V290. K79  Asuuko lapsenne tai jotkut lapsistanne

1 samassa talossa kuin te tai hyvin lähellä naapuritalossa
2 samalla paikkakunnalla
3 kukaan heistä ei asu lähellä?

*V291.*K80  Onko Teillä hyviä ystäviä?

1 kyllä
2 ei

V293. K81  Autatteko lastenlastenne tai muiden lasten kasvatuksessa?
   Tässä ei tarkoiteta taloudellista apua.

1 kyllä
2 ei

*N44. *K82  Autatteko muita iäkkäitä henkilöitä (esim. jokapäiväisissä askareissa,
     terveydenhoitoon liittyvissä asioissa):

1 säännöllisesti
2 satunnaisesti
3 ei koskaan?

*V294.*K83  Tunnetteko itsenne yksinäiseksi?

1 usein
2 joskus
3 ei koskaan
4 ei osaa sanoa

*V296.*K84  Tunnetteko itsenne tarpeettomaksi?

1 usein
2 joskus
3 ei koskaan
4 ei osaa sanoa
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*V297.*K85  Kuinka tyytyväinen olette nykyiseen elämäänne?

1 hyvin tyytyväinen
2 tyytyväinen
3 joten kuten tyytyväinen
4 tyytymätön
5 hyvin tyytymätön
6 ei osaa sanoa

*V301.*K86 Millaiselta taloudellinen tilanteenne teistä tuntuu?

1 hyvältä
2 tyydyttävältä
3 huonolta
4 ei osaa sanoa

*V304.*K87  Oletteko tyytyväinen ihmissuhteisiin, joita Teillä on ollut ja joita olette solminut
   elämänne aikana?

1 tyytyväinen
2 tyytymätön
3 ei osaa sanoa

GDS1 Oletteko pohjimmiltaan tyytyväinen elämäänne?

1 kyllä
2 ei

GDS2 Oletteko usein pitkästynyt?

1 kyllä
2 ei

GDS3 Tunnetteko usein itsenne avuttomaksi?

1 kyllä
2 ei

GDS4 Jäättekö yleensä mieluummin kotiin sen sijaan, että lähtisitte ulos uusia asioita
tekemään?

1 kyllä
2 ei

GDS5 Tunnetteko itsenne nykyisellään jotenkin arvottomaksi tai mitättömäksi?

1 kyllä
2 ei

*N45. *K88  Tämän jakson lopuksi haluaisin kuulla, mitä tärkeitä muutoksia elämässanne on
   tapahtunut 10 viime vuoden aikana?

  1 oman terveyden heikkeneminen (esim. sairastuminen,
sairauden paheneminen, voimien väheneminen jne)

  2 eläkkeelle jääminen
  3 muutto (uuteen asuntoon tai toiselle paikkakunnalle tai  laitokseen)
  4 omaisen sairaus tai kuolema
  5 uusi avioliitto tai seurustelusuhde
  6 lastenlasten syntymä tai heidän kanssaan seurustelu
  7 elämäntapojen muutos (esim. alkoholin käytön lopettaminen, uskoon

tuleminen, uuden harrastuksen löytäminen)
  8 yhteiskunnallinen tai yleismaailmallinen muutos (luonnon saastuminen,

ydinsodan uhka, rakennustyöt omassa kaupunginosassa,
terveyspalveluiden muutokset jne)

  9 muu
10 ei elämänmuutoksia
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#V139.  Oletteko Te saanut viimeisen 12 kuukauden aikana apua seuraavissa asioissa ja
  kuinka paljon:

Ei Silloin Säännöl-
tällöin lisesti

V347 K89V1 henkilökohtaisissa toiminnoissa (pukeutuminen,
peseytyminen, syöminen)?   1     2     3

V348       V2 kevyissä taloustöissä (ruoanlaitto)?   1     2     3
V349       V3 raskaissa taloustöissä (suursiivous)?   1     2     3

Jos ei ole saanut apua (K89V1-V3=1)

#140. Olisitteko tarvinnut apua näissä asioissa viimeisen 12 kk aikana

Kyllä Ei
V350 K90V1 henkilökohtaisissa toiminnoissa?     1   2
V351       V2 kevyissä taloustöissä?     1   2
V352       V3 raskaissa taloustöissä?     1   2

Apua jossakin asiassa saaneilta (V89V1 tai V2 tai V3=1) kysytään K91V1-V8 ja
K92.  K91V1 kysytään vain niiltä, jotka naimisissa (K5=2) tai avoliitossa (K5=6).

#V142. Ketkä seuraavista Teitä ovat auttaneet näissä asioissa:

Kyllä Ei
V353 #K91V1 puoliso?     1   2
V354       #V2 lapset ja heidän perheensä?     1   2
V355       #V3 muu omainen tai sukulainen?     1   2
V356       #V4 naapuri?     1   2
V357       #V5 muu yksityinen henkilö?     1   2
V358-9       #V6 kodinhoitaja tai kotiavustaja?     1   2
V360       #V7 seurakuntasisar?     1   2
V361       #V8 muu maksettu apu?     1   2

#V362.#K92  Kuka mainituista on auttanut teitä eniten näissä asioissa?

1 puoliso
2 lapset ja heidän perheensä
3 muu omainen tai sukulainen
4 naapuri
5 muu yksityinen
6 kodinhoitaja tai kotiavustaja
7 seurakuntasisar
8 muu maksuttu apu

*#V363. *#K93  Keneltä mieluiten ottaisitte vastaan apua?

1 puoliso
2 lapset ja heidän perheensä
3 muu omainen tai sukulainen
4 naapuri
5 muu yksityinen henkilö
6 kodinhoitaja tai kotiavustaja
7 seurakuntasisar
8 muu maksettu apu

#V367.#K94  Oletteko viimeisen 12 kuukauden aikana tarvinnut toista ihmistä avuksi
     saattamaan teitä esim. terveyskeskuksen vastaanotolle tai vastaavaan paikkaan?

1 ei
2 silloin tällöin
3 säännöllisesti
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#V394.#K95  Oletteko viimeisen 12 kuukauden aikana käyttänyt vanhusten palvelukeskuksen
     palveluja?

1 ei
2 silloin tällöin
3 säännöllisesti

#N54. #K96  Nykyisin kotona asuvien iäkkäiden ihmisten käyttöön voidaan antaa turva-
     puhelin tai muita hälytyslaitteita, joilla tarvittaessa voi nopeasti hälyttää apua.
     Onko käytössänne tällainen puhelin tai laite?

1 ei
2 kyllä --> lopetus

*#N53. *#K97  Haluaisitteko nyt tai tulevaisuudessa itsellenne tällaisen / (turvapuhelimen tai
       muun hälytyslaitteen, jolla voi nopeasti hälyttää apua)?

1 ei
2 ei osaa sanoa
3 kyllä

Labe11KIITOKSIA

Lopuksia haluaisin vielä kysyä mitä mieltä olette
tästä haastattelusta / miltä tuntui.

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

Nyt olemme käyneet läpi kaikki kysymykset.
(Suuret kiitokset avustanne ja siitä, että olette uhrannut
näin paljon aikaanne tähän tutkimukseen. Teidän
panoksenne auttaa kovasti tutkimuksen onnistumista.)
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