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Pitkiaikaissairaudet ja monisairastavuus
hyvin vanhoilla sekd niiden yhteys

toimintakykyyn ja itse arvioituun terveyteen

—Tervaskannot 90+ -tutkimus

Pauliina Halonen', Linda Enroth', Marja Jylhd', Kristina Tiainen’

Yhteiskuntatieteiden tiedekunta (terveystieteet) ja Gerontologian tutkimuskeskus, Tampereen yliopisto

Tutkimuksessa selvitettiin pitkdaikaissairauksien ja monisairastavuuden esiinty-
vyyttd 90-vuotiailla ja sitd vanhemmilla tamperelaisilla. Erityisend mielenkiin-
non kohteena oli sairastavuuden yhteys huonoon itse arvioituun terveyteen ja
toimintakykyyn sekd avun tarpeeseen piivittiisissd toiminnoissa ja liikkumises-
sa. Tutkimuksessa kiytettiin Tervaskannot 90+ -tutkimuksen vuoden 2014 posti-
kyselyaineistoa, johon vastasi 1637 henkil6d ja vastausprosentti oli 80. Tutkimuksen
mukaan miehistd 77 % ja naisista 82 % sairasti vihintddn kahta pitkdaikaissairautta.
Etenkin muistisairautta ja masennusta sairastavat henkilot arvioivat terveytensi ja
toimintakykynsd huonoksi, ja heilld avun tarve liikkumisessa ja piivittdisissd toi-
minnoissa oli lisddntynyt. Naisilla useampi yksittdinen sairaus oli yhteydessi huo-
noon itse arvioituun terveyteen ja toimintakykyyn kuin miehilld. Monisairaat hen-
kilot arvioivat terveytensi ja toimintakykynsd heikommaksi ja tarvitsivat enemmin
apua litkkumisessa ja péivittdisissd toiminnoissa kuin ne henkil6t, joilla oli vain yksi
sairaus. Hyvin vanhojen sairastavuutta ja monisairastavuutta tulisi selvittdd lisdd,
jotta terveydenhuollossa ja yhid enemmin kotona tapahtuvassa hoidossa voitaisiin
nykyistd paremmin huomioida monisairaiden henkiléiden tarpeet.

Johdanto

Suomalaisen vieston vanhetessa kaikkein
vanhin viestonosa kasvaa. Vuoden 2016
lopussa Suomessa oli 47417 yli 90-vuotiasta
henkilod (Suomen virallinen tilasto 2017).
Pitkiaikaissairauksien ja monisairastavuu-
den tiedetdin yleistyvin ikddntymisen myoti
(Barnett ym. 2012; Koskinen, Manderbacka
& Aromaa 2012, 77-81; Marengoni ym.

2011). Englannin kieli erottaa toisistaan ki-
sitteet “comorbidity” ja “multimorbidity”, jois-
ta jalkimmadiselld yleensi viitataan siihen, ettd
henkil6 sairastaa useampaa kuin yhtd pitké-
aikaissairautta samanaikaisesti. "Comorbidity”
puolestaan viittaa muiden sairauksien esiinty-
miseen yhdessi tietyn indeksisairauden kans-
sa (Valderas, Starfield, Sibbald, Salisbury &
Roland 2009). Suomeksikin voidaan puhua
lisdsairauksista (komorbiditeetista) ja moni-
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sairastavuudesta (multimorbiditeetista), vaik-
ka usein nailld tarkoitetaan samaa asiaa (Tilvis
2009). Tami tutkimus keskittyy hyvin idkkai-
den henkiloiden multimorbiditeetin eli moni-
sairastavuuden tarkasteluun.

Monisairastavuus on yleistd iakkailld, eri-
tyisesti naisilla (Bdhler, Huber, Briingger &
Reich 2015; Barnett ym. 2012; Marengoni ym.
2011). Aikaisemmat tutkimukset osoittavat,
ettd yli 65-vuotiaista 7-8:lla kymmenesti on
ainakin kaksi pitkdaikaissairautta (Bdhler ym.
2015; Jackson ym. 2015; Fried, Bandeen-Roche,
Kasper & Guralnik 1999). likkiilld yleiset sy-
din- ja verisuonisairaudet sekd dementia ja
masennus esiintyvit usein yhdessi. Dementia
ja masennus liittyvit usein my6s muihin sai-
rauksiin, kuten lonkkamurtumaan (Marengoni,
Rizutto, Wang, Winblad & Fratiglioni 2009).
Barnett ym. (2012) mukaan psyykkisti ja so-
maattista sairautta yhtdaikaisesti sairastavien
osuus kasvaa iin my6td. Monisairaat sairas-
tavat entisti useampaa sairautta samanaikai-
sesti (KonéPefoyo ym. 2015; Uijen & van de
Lisdonk 2008). Hollantilainen tutkimus osoit-
taa, ettd erityisesti kolmea tai useampaa sai-
rautta sairastavien osuus kasvoi vuosien 1985—
2005 vililli (Uijen & van de Lisdonk 2008).
My6s ruotsalaistutkimus raportoi vakavien
oireiden ja sairauksien esiintyvyyden lisddn-
tyneen vuosien 1992-2011 vililli (Meinow,
Kireholt, Thorslund & Parker 2015).

Hyvin vanhojen henkiléiden pitkiaikais-
sairauksista ja monisairastavuudesta on vain
vihin tietoa. Vuoden 2010 Tervaskannot 90+
-tutkimuksen mukaan lihes kaikilla yli 90-vuo-
tiailla oli vihintddn yksi lddkirin toteama sai-
raus (Helminen, Sarkeala, Enroth, Hervonen
& Jylhd 2012). Englantilaisen sairauskerto-
muksiin perustuvan tutkimuksen mukaan l4-
hes 90 %:1la 85 vuotta tdyttineistd oli vahin-
tidn kolme sairautta (Collerton ym. 2009).
Barnettin ja kumppaneiden (2012) tutkimuk-
sessa yli 85-vuotiaista 82 % sairasti useampaa
kuin yhti sairautta. Kanadalaisessa tutkimuk-
sessa, jossa selvitettiin yli 90-vuotiaiden moni-
sairastavuutta, havaittiin, ettd 75 % oli moni-

sairaita vuonna 2003 ja prosenttiosuus nousi
83:een vuonna 2009 (KonéPefoyo ym. 2015).

Monisairastavuuden on todettu heikenti-
vin toimintakykyd (Marengoni ym.2011; Ryan,
Wallace, O’'Hara & Smith 2015) ja eldminlaa-
tua (Marengoni ym.2011). Hollantilaisessa tut-
kimuksessa (Drewes ym. 2011) vihintdin kah-
den sairauden sairastaminen oli yhteydessd hei-
kentyneeseen toimintakykyyn yli 85-vuotiailla
henkilsilli. Monisairastavuus lisiksi nopeut-
ti toimintakyvyn heikkenemistd viisivuotisen
seurannan aikana (emt.). Pitkiaikaissairaudet
vaikuttavat myds henkilén omaan arvioon ter-
veydestddn. Galenkamp, Braam, Huisman ja
Deeg (2011) sekd McDaid ym. (2013) tutki-
muksissa itse arvioitu terveys oli heikoin niilld
henkil6ill, joilla oli useita pitkdaikaissairauk-
sia. Itse arvioitu terveys on kokonaisvaltainen
terveydentilaa kuvaava, tutkimuksessa paljon
kiytetty terveyden mittari (Jylhd 2009), joka
ennustaa kuolleisuutta vield yli 90-vuotiailla-
kin (Vuorisalmi, Sarkeala, Hervonen & Jylhd
2012; Nybo ym. 2001).

Timin tutkimuksen tarkoituksena on sel-
vittdd pitkdaikaissairauksien ja monisairasta-
vuuden yleisyyttd hyvin vanhoilla seki tarkas-
tella niiden yhteyttd itse arvioituun terveyteen,
itse arvioituun toimintakykyyn ja avun tarpee-
seen piivittdisissd toiminnoissa ja litkkumisessa
Tervaskannot 90+ -tutkimuksen vuoden 2014
kyselyaineiston perusteella.

Aineisto ja menetelmit

Tutkimuksessa kiytettiin Tervaskannot 90+
-hankkeen vuoden 2014 postikyselylld kerittya
aineistoa. Tervaskannot 90+ on vuodesta 1995
kdynnissd ollut tutkimuskokonaisuus, jossa
kohderyhmini ovat tamperelaiset 90-vuotiaat
ja sitd vanhemmat henkil6t (Jylhd, Pirttiniemi
& Hervonen 1997). Vuoden 2014 kysely suun-
nattiin vuonna 1924 ja sitd aiemmin syntyneil-
le tamperelaisille. Tampereen kaupungilta saa-
tujen tietojen mukaan ikdryhmiin kuului 2156
henkild. Ennen kyselylomakkeiden postitus-
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ta 98 henkil6d kuoli ja kaksi henkil6d ei endd
asunut Tampereella, joten lomake lihetettiin
2056 henkildlle. Kyselyyn vastasi 1637 henki-
164, ja vastausprosentti oli 80. Vastaajista 82 %
(n=1320) oli vastannut kyselyyn itse tai valin-
nut vastaukset itse, vaikka toinen henkilo oli-
si avustanut lomakkeen tdyttimisessd; lopuilla
vastaukset saatiin sijaisvastaajalta.

Vuoden 2014 kysymykset olivat suurelta
osin samoja kuin aikaisempina vuosina. Sai-
rauksien esiintyvyyttd selvitettiin kysymil-
14, onko lddkdri todennut vastaajalla seuraavia
sairauksia: verenpainetauti/korkea verenpaine,
sydinsairaus (sepelvaltimotauti, rytmihdirio tai
syddninfarkti), syopd, muistisairaus (dementia,
Alzheimerin tauti tai muistin heikkeneminen),
aivohalvaus, diabetes/sokeritauti, nivelrikko/
artroosi, Parkinsonin tauti, lonkkamurtuma
tai masennus/masentuneisuus.

Monisairastavuuden kuvaamiseksi sairauk-
sien miari luokiteltiin viiteen luokkaan: 0-1, 2,
3,4 ja 5 tai useampi sairautta. Tutkittavat, joilla
ei ollut yhtéin sairautta tai oli yksi sairaus, yh-
distettiin samaan luokkaan, silld tdysin ilman
sairauksia olevia tutkittavia oli vihin.

Toimintakyvyn tasoa selvitettiessd tutkit-
tavilta kysyttiin kykenivitko he: 1) pukeutu-
maan ja riisuutumaan, 2) nousemaan vuoteesta
ja menemdin vuoteeseen, 3) kivelemidin 400
metrid, 4) liikkumaan sisitiloissa ja 5) kul-
kemaan portaita. Vastausvaihtoehdot olivat:
a) kylld, vaikeuksitta, b) kylld, mutta se on vai-
keaa, c) vain jos joku auttaa ja d) en kykene.
Mikili vastaaja selviytyi ilman apua kahdesta
ensimmiisesti toiminnosta (1-2), hinen kat-
sottiin olevan itsendinen piivittdisissd toimin-
noissaan; mikili hin selviytyi itsendisesti kol-
mesta jalkimmiisestd (3-5), hinet katsottiin
liikkumiskyvyltidn itsendiseksi.

Itse arvioitua terveyttd ja itse arvioitua toi-
mintakykyi selvitettiin kysymyksilld "Millai-
seksi itse arvioitte nykyisen terveydentilanne?”
ja”Millaiseksi itse arvioitte nykyisen toiminta-
kykynne?”. Vastausvaihtoehdot molempiin
kysymyksiin olivat a) erittdin hyvi, b) melko
hyvi, ¢) keskiverto, d) melko huono ja e) huo-

no. Analyysia varten vastausvaihtoehdot melko

huono ja huono yhdistettiin kuvaamaan huo-
noa itse arvioitua terveytti ja toimintakykyé ja

muut vastaukset yhdistettiin kuvaamaan hyvii

terveyttd ja toimintakykyd. Omia arviointeja

koskevista vastauksista huomioitiin ne, joissa

tutkittavat olivat vastanneet kysymyksiin tdysin

itsenisesti tai he olivat vastanneet kysymyksiin

itse, vaikka olivat saaneet apua lomakkeen tiyt-
timisessd (= itse vastanneet).

Analyysit tehtiin erikseen miehille ja naisille,
koska terveyden tiedettiin olennaisesti eroavan
sukupuolten vililli (Helminen ym. 2012; Jylha
ym. 1997). Analyysimenetelmini kiytettiin ai-
neiston kuvailuun frekvenssijakaumia ja ryh-
mien vilisten tilastollisten erojen testaamiseen
khiin neli6-testid sekd Parkinsonin taudin koh-
dalla itse vastanneilla Fisherin testid pienten
luokkafrekvenssien vuoksi. Lisddntyneeseen
avun tarpeeseen piivittdisissd toiminnoissa ja
liikkumisessa seki itse arvioituun terveyteen ja
itse arvioituun toimintakykyyn yhteydessd ole-
via tekijoitd selvitettiin logistisen regressioana-
lyysin avulla. Vastemuuttujia regressioanalyy-
sissi olivat huono itse arvioitu terveys, huono
itse arvioitu toimintakyky, avun tarve paivittii-
sissd toiminnoissa sekd avun tarve liikkumises-
sa. Analyyseissa tarkasteltiin ensin kaikkien yk-
sittdisten sairauksien yhteyttd vastemuuttujiin.
Parkinsonin tauti jitettiin pois regressioanalyy-
sistd taudin harvinaisuuden vuoksi. Seuraavaksi
tarkasteltiin monisairastavuuden yhteyttd vas-
temuuttujiin. Kaikki edelld kuvatut mallit va-
kioitiin ialld ja lisdksi yksittdisten sairauksien
mallit vakioitiin tutkimuksen muilla yksittdisil-
14 sairauksilla. Referenssikategoriana yksittiis-
ten sairauksien malleissa olivat vastaajat, jotka
eivit sairastaneet kyseistd sairautta ja moni-
sairastavuutta koskevissa malleissa ne, joilla
oli 0—1 sairautta.

Tilastollisen merkitsevyyden rajana pidet-
tiin p-arvoa 0,05. Logistisen regressioanalyysin
tuloksista esitetddn vetosuhde (OR) ja 95 %:n
luottamusvili (LV). Tilastoanalyysit tehtiin
IBM SPSS Statistics 23 -ohjelmalla.
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Tulokset Miehistd 77,2 % ja naisista 82,1 % sairasti vi-
]

hintdin kahta sairautta. (Kuvio 1 ja Taulukko

Taustatiedot ja sairastavuus 1.) Vaikka sairauksien lukumiiri ei eronnut

sukupuolten vililld tilastollisesti merkitse-
Tutkittavista suurin osa oli naisia (77 %). visti, eroja havaittiin yksittiisissd sairauksissa.
Naisten keskimidriinen ikd oli 92,8 vuotta  Miehet sairastivat sydinsairautta, Parkinsonin
(vaihteluvili 90-106 vuotta) ja miesten 92,2  tautia ja syopdd useammin kuin naiset, ja heil-
vuotta (vaihteluvili 90-103 vuotta). Tutkit- i oli naisia vihemmin lonkkamurtumia, ni-
tavista 61 % asui kotona ja 39 % asumisyksi- velrikkoa sekd verenpainetautia. Kun analyy-
koissd, joissa henkilokuntaa on paikalla ympéri  sissi huomioitiin vain tutkimukseen itse vas-
vuorokauden. Tutkittavilla oli keskimdirin 2,8  tanneet, sukupuolten viliset erot olivat saman-
sairautta. Kokonaan ilman sairauksia oli mie- kaltaiset kuin koko tutkittavien joukossa, vaik-
histd 3 % ja naisista 2,9 %. ka lonkkamurtumissa ja sydinsairauksissa ero
Naisten yleisin sairaus oli verenpainetau- ei ollut tilastollisesti merkitsevd (Taulukko 1).
ti (65,4 %) ja miesten sydinsairaus (56 %). Mouistisairauden esiintyvyys itse vastanneiden
Niiden lisiksi nivelrikko ja muistisairaus oli- joukossa oli 32,6 % ja koko tutkittavien jou-
vat molemmilla sukupuolilla yleisid sairauksia. —kossa 42,7 %.

Sairauksien esiintyvyys

*Kaksi tai useampi sairaus

W Nainen Mies

Kuwio 1. Sairauksien esiintyvyys sukupuolittain Tervaskannot 90+ -aineistossa (%).
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Taulukko 1. Yksittaisten sairauksien ja monisairastavuuden esiintyvyys seka toimintakyky ja itse arvioitu
terveys kaikilla vastaajilla ja itse vastanneilla sukupuolittain Tervaskannot go+ -aineistossa

(%).

Kaikki vastaajat

Itse vastanneet

Naiset Miehet Naiset Miehet

N=1117-1249 N=329-375 N=884—997 N=273-315

% % p-arvo % % p-arvo
Sydansairaus 54,4 56,0 <0,001 54,3 55,8 0,628
Muistisairaus 43,0 41,8 0,672 32,5 32,8 0,928
Lonkkamurtuma 19,2 12,7 0,005 18,2 13,8 0,081
Masennus 18,8 15,0 0,098 17,1 12,9 0,087
Aivohalvaus 8,9 10,3 0,401 8,2 10,0 0,336
Diabetes 15,6 16,6 0,647 14,9 17,5 0,286
Nivelrikko 47,6 36,1 <0,001 50,2 37,4 <0,001
Parkinsonin tauti 1,2 2,8 0,024 0,8 3,0 0,008%
Verenpainetauti 65,4 50,5 <o0,001 66,6 51,8 <0,001
Syopa 14,8 24,0 <0,001 14,8 25,1 <0,001
Ei yht&an tai yksi sairaus 17:9 22,8 0,163 19,3 24,2 0,440
Kaksi sairautta 25,3 28,0 2714 28,2
Kolme sairautta 27,4 23,7 26,7 23,8
Nelja sairautta 171 15,2 16,4 15,0
Viisi tai useampi sairaus 12,3 10,3 10,2 8,8
Tarvitsee apua liikkumisessa 60,6 40,3 <0,001 52,1 32,3 <0,001
Tarvitsee apua paivittaisissa 26,8 17,6 <0,001 14,8 10,2 0,035
toiminnoissa
Huono itse arvioitu terveys 25,6 25,0 0,829
Huono itse arvioitu 33,9 29,3 0,133

toimintakyky

*Fisherin tarkka testi

Tilastollisesti merkitsevat yhteydet lihavoitu
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Sairauksien yhteys itse arvioituun
terveyteen ja itse arvioituun

toimintakykyyn

Yksittdisistd sairauksista muistisairaus oli yh-
teydessd huonoon itse arvioituun terveyteen ja
huonoon itse arvioituun toimintakykyyn mo-
lemmilla sukupuolilla. Masennus heikensi itse
arvioitua terveyttd molemmilla sukupuolilla
ja naisilla my®&s itse arvioitua toimintakyky.
Naisilla sydinsairaus ja lonkkamurtuma hei-
kensivit sekd itse arvioitua terveytti ettd itse
arvioitua toimintakykyd. Miehilld nivelrikko
oli yhteydessi heikentyneeseen itse arvioituun
terveyteen (Taulukko 2).

Kahden sairauden sairastaminen heiken-
si itse arvioitua terveyttd ja itse arvioitua toi-
mintakykyd miehilld, mutta naisilla vasta kol-
men sairauden sairastaminen heikensi arvioita
merkitsevasti. Naisilla itsearvioinnit olivat sitd
huonompia miti useampaa sairautta he sai-
rastivat, miehilld sairauksien miirin vaikutus
itsearviointeihin ei ollut yhtd johdonmukainen

(Kuvio 2).

Sairauksien yhteys avun tarpeeseen
paivittdisissd toiminnoissa ja liikkumisessa

Yksittiisistd sairauksista muistisairaus, aivohal-
vaus ja masennus lisdsivit avun tarvetta paivit-
tdisissd toiminnoissa seki naisilla ettd miehilla.
Lisidksi naisilla lonkkamurtuma oli yhteydes-
sd lisddntyneeseen avun tarpeeseen piivittii-
sissd toiminnoissa. Osalla sairauksista yhteys
oli pdinvastainen: miehissd diabetesta ja sy6pia
sairastavat selviytyivit useammin itseniisesti
piivittdisistd toiminnoista verrattaessa miehiin,
joilla juuri niitd sairauksia ei ollut (Taulukko 2).

Syddnsairaus, muistisairaus, lonkkamurtu-
ma ja masennus lisdsivit avun tarvetta liikku-
misessa naisilla. Miehilld avun tarvetta liikku-
misessa lisdsi ainoastaan muistisairaus. Naisissa
syOpdd sairastavat olivat liikkumisessaan itse-
ndisempid verrattuna naisiin, joilla syépéd ei ol-

lut (Taulukko 2).

Naisilla kolmen sairauden sairastaminen ja
miehilld viiden tai useamman sairauden sairas-
taminen lisdsi avun tarvetta piivittiisissd toi-
minnoissa. Liikkumisessa avun tarvetta lisdsi
naisilla kolmen ja miehilld neljin sairauden yh-
tdaikainen sairastaminen (Kuvio 2).

Pohdinta

Tissd tutkimuksessa selvitettiin pitkdaikais-
sairauksien ja monisairastavuuden esiintyvyyt-
td sekd niiden yhteyttd itse arvioituun tervey-
teen ja toimintakykyyn sekd avun tarpeeseen
péivittdisissd toiminnoissa ja liikkumisessa hy-
vin vanhoilla henkil6illd. Lihes jokaisella tut-
kittavalla oli vahintddn yksi pitkdaikaissairaus,
ja suurin osa oli monisairaita. Naisilla useam-
pi yksittdinen sairaus oli yhteydessd heikkoon
itse arvioituun terveyteen ja toimintakykyyn
kuin miehilld. Monisairastavuus heikensi itse
arvioitua terveyttd ja toimintakykyd sekd mie-
hilli ettd naisilla.

Tutkituista sairauksista yleisimpid olivat
muistisairaudet ja nivelrikko sekd verenpai-
netauti ja syddnsairaus. Ndistd muistisairau-
det olivat yhteydessd heikompaan toimintaky-
kyyn ja arvioon omasta terveydesti sekd mie-
hilla ettd naisilla. My6s masennus oli yhteydes-
si heikompaan terveyteen ja toimintakykyyn
miesten itse arvioitua toimintakykyi ja litkku-
miskykyi lukuun ottamatta. Aikaisemmat tut-
kimukset osoittavat, ettd dementia ja masen-
nus (Marventano, Ayala, Gonzalez, Garcia-
Gutierrez & Forjaz 2014; Garin ym. 2014) seki
tuki-ja litkuntaelinsairaudet, sydin- ja verisuo-
nisairaudet, diabetes ja syopd (Marventano ym.
2014; Forjaz ym. 2015) heikentivit toiminta-
kykyi yli 65-vuotiailla. Lisdksi masennus sekd
tuki- ja litkuntaelinsairaudet heikentivit eld-
minlaatua (Garin ym. 2014; Forjaz ym. 2015).
Itse arvioidun terveyden kannalta yksittdisten
sairauksien merkitystd ei ole juurikaan aiem-
min tutkittu hyvin vanhoilla. Saksalaisessa tut-
kimuksessa (Nitzel ym. 2014) 65-85 -vuotiail-

la monisairailla henkiloilld ainoastaan masen-
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Kuvio 2. Monisairastavuuden yhteys huonoon itse arvioituun terveyteen ja toimintakykyyn sekd avun tarpeeseen
phivittiisissi toiminnoissa ja litkkumisessa. Tkivakioitu vetosuhde (OR=0dds ratio) ja 95 % luottamusvilit (LV)
logistisesta regressioanalyysistd. Vertailurybmdnd 01 sairautta sairastavat.

nus ja Parkinsonin tauti sekd neuropatiat olivat ~ vanhoilla suoraviivaisesti sairauksien lukuméa-
yhteydessd huonoon itse arvioituun terveyteen.  rin mukaan, kun taas nuoremmilla ikdryhmil-
Miehilld kahden ja naisilla kolmen yhti- 14 yhden pitkdaikaissairauden sairastaminen
aikaisen sairauden havaittiin olevan yhtey- heikentdd itse arvioitua terveyttd suhteellisesti
dessd heikompiin itsearviointeihin, kun taas  enemmin kuin monisairastavuus (Galenkamp
toimintakykyd heikensi naisilla kolme ja mie- ym. 2011). Eron taustalla saattavat olla erilai-
hilld nelji—viisi yhtdaikaista sairautta. Moni- nen sopeutuminen heikompaan terveyden-
sairastavuuden ja heikentyneen toimintakyvyn  tilaan ja mahdollinen eri sairauksien oireiden
vilinen yhteys on osoitettu aiemmissa tutki- péillekkiisyys (Galenkamp ym. 2011). Koska
muksissa jo kahden samanaikaisesti sairastetun  sairauksista johtuvat oireet, kuten kipu ja toi-
sairauden kohdalla (Garin ym. 2014; Drewes  mintakyvyn rajoitukset ovat vahvasti yhtey-
ym. 2011). Tutkimukset eroavat kuitenkin sii- dessi huonompaan itse arvioituun terveyteen,
nd, ettd Garinin ja kumppaneiden (2014) tut- monisairailla idkkiilli henkiloilld padllekkai-
kimuksen kohderyhmi oli timén tutkimuk- sistd sairauksista johtuva oireiden kumuloi-
sen kohderyhmii nuorempi, ja toisaalta tut- tuminen saattaa olla merkittdvimpad itse ar-
kimuksissa kiytetyt toimintakyvyn mittarit  vioidun terveyden kannalta kuin yksittiiset sai-
sekd kysyttyjen sairauksien lukumiird eroavat  raudet sindnsd (Nitzel ym. 2014).
Tervaskannot 90+ -tutkimuksesta. Itse arvioi- Tissd tutkimuksessa naisilla oli heikompi
dun terveyden on todettu heikkenevin hyvin  toimintakyky, ja heilld useampi sairaus oli yh-
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teydessi itse arviointeihin kuin miehilld, mut-  aikaissairaus. Lisaksi tdssd tutkimuksessa tut-
ta huonoksi terveytensi ja toimintakykynsi ar-  kittavaa sairautta sairastavia henkiloitd verrat-
vioivien naisten ja miesten osuudet eivit eron-  tiin henkil6ihin, joilla ei ollut juuri kyseistd
neet toisistaan. Samansuuntaisia tuloksia on  sairautta, vaikka heilld saattoi olla muita sai-
aiemmin saanut Arber ja Cooper (1999), joi- rauksia. Koska diabeteksen tai syovin sairas-
den tutkimuksessa naisilla todettiin miehid  taminen niytti "suojaavan” terveys- ja toimin-
huonompi toimintakyky, mutta miehid pie- takykyongelmilta, analyysit tehtiin myos siten,
nempi todennikéisyys raportoida itse arvioitu  ettd mallit vakioitiin ainoastaan i4lli. Naisilla
terveys huonoksi. Tutkimuksessamme sairauk-  yhteydet yksittdisten sairauksien ja vastemuut-
sien yhteys itse arvioituun toimintakykyyn oli  tujien vililld eivit muuttuneet. Miehilld pelkka
naisilla hyvin samanlainen kuin niiden yhteys  ikévakiointi muutti tuloksia siten, ettd syopi ja
itse arvioituun terveyteen. Miehilli useam- diabetes eivit endi olleet terveys- ja toiminta-
pi yksittdinen sairaus oli yhteydessd huonoon  kykyongelmilta "suojaavia” tekijoitd. Lihes kai-
itse arvioituun terveyteen kuin huonoon itse  killa tutkittavilla oli jokin pitkdaikaissairaus, jo-
arvioituun toimintakykyyn. Itse arvioitua toi- ten vertailuryhmin henkil6tkdin eivit olleet
mintakykyd on tietojemme mukaan aiemmin  tiysin terveitd. Saatu tulos viittaa siihen, ettd
kaytetty vain vihdn toimintakyvyn mittarina, vertailuryhmailld oli muita vakavia sairauksia,
mutta esimerkiksi Parkatti (1990) on tutkinut  vaikka ei juuri sydpii tai diabetesta.
itse arvioitua toimintakykyd viitoskirjatyGs-
saan. Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset
Monisairastavuuden miiritelmi vaihtelee
tutkimusten vililld, niin kysyttyjen yksittdisten ~ Tervaskannot 90+ -tutkimus on jo 20 vuoden
sairauksien, niiden lukumdirin samoin kuinva-  ajan selvittinyt tutkimuksissa vihille huo-
kavuusasteen suhteen. Midritelmien vaihtelun ~ miolle jddneen ikdryhmin terveyttd ja hyvin-
vuoksi tutkimustulosten suora vertailu on vai- vointia. Tervaskannot 90+ -tutkimuksen kyse-
keaa (Marengoni ym.2011). Monisairastavuus  lyissd vastausprosentti on ollut korkea, keski-
on yleistd hyvin idkkiilld ja yleisempid naisilla ~ mdirin 80 %, joten tutkittavien voidaan olettaa
kuin miehilld (KonéPefeyo ym.2015; Formiga  edustavan hyvin ikiryhmiinsd. Kyselyyn vas-
ym. 2013). Naisten michid yleisempi monisai- taamattomat ovat varsinkin tissd ikdryhmds-
rastavuus (Kirchberger ym. 2012; Marengoni  si kaikkein sairaimpia ja huonokuntoisim-
ym. 2011) ei kuitenkaan tullut Tervaskannot  pia. Tutkimuksen vahvuuksiin lukeutuu myds
90+ -aineistossa esille tilastollisesti merkitse- se, ettd mukana kyselyssd olivat sekéd kotona
vind, vaikka naisilla oli prosentuaalisesti enem-  asuvat ettd laitoshoidossa olevat. Tutkittavien
min sairauksia. asuinpaikan moninaisuus lisdd terveydentilas-
Aikaisemmista tutkimustuloksista (Niitzel  sa ja toimintakyvyssi havaittua vaihtelua sekd
ym.2014) poiketen Tervaskannot 90+ -aineis-  samalla myds vahvistaa tutkimustulosten yleis-
tossa ei havaittu syddnsairauksien, verenpaine-  tettdvyytta.
taudin, diabeteksen tai sy6vin yhteyttd heik- Tutkimuksen tulokset perustuvat kysely-
koon itsearvioituun terveyteen tai toiminta- lomakkeella kerdttyyn tutkittavien itse rapor-
kykyyn. Tutkimustulosten eroavaisuuksiin  toimaan tietoon. Muistisairaudet yleistyvit idn
Tervaskannot 90+ -aineiston ja aiemman tut- myoti, joten tulosten luotettavuutta arvioitaes-
kimuksen vililld voi osaltaan vaikuttaa Tervas-  sa tiytyy pohtia, kuinka hyvin vastaukset kuvaa-
kannot-kyselyssd kiytetty kysymyksenasettelu, vat todellisuutta. Goebeler, Jylhi ja Hervonen
jonka vuoksi tiedossa ei ollut milloin tutkitta- (2007) ovat selvittineet Tervaskannot 90+ -ai-
va sairaus oli todettu tai oliko sairaus akuut- neistolla itse raportoitujen sairauksien esiinty-
ti vai hyvissi hoitotasapainossa oleva pitki- vyyden yhteneviisyyttd potilastietojen kanssa.
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Tutkimuksessa (Goebeler ym. 2007) havait-
tiin, ettd vastaajat aliraportoivat monia sai-
rauksia, mutta olivat taipuvaisia yliraportoi-
maan masennusta, nivelrikkoa ja muistisai-
rautta. Huomattavaa Goebelerin ja kumppa-
neiden (2007) tutkimuksessa oli myos se, etti
lddkirin toteama muistivaikeus ei lisinnyt itse
raportointien ja sairauskertomustietojen epd-
yhtendisyyttd. Taminkin tutkimuksen tulok-
set tukevat kisitystd siitd, ettd muistisairauk-
sia sairastavat henkilét kykenevit melko hy-
vin arvioimaan omaa terveyttdin. Itse vastan-
neilla raportoitu muistisairaus oli yhteydessd
huonoon itse arvioituun terveyteen. Vaikeasti
muistisairaiden puolesta kysymyksiin kuiten-
kin vastasi usein joku toinen henkild, jolloin
omaa arviota terveydesti ei ollut kiytettivissa.

Kyselylomake pyrittiin pitimddn mahdol-
lisimman selkednd ja lyhyeni, jotta idkkididen
tutkittavien vastaaminen helpottuisi. Tami on
edesauttanut korkean vastausprosentin saavut-
tamista, mutta haittapuolena on, ettei sairauk-
sien vaikeusasteesta tai sairastumisajankohdas-
ta saatu tietoa. Etenkin sy6vin kohdalla timd
saattaa olla olennaista: emme tiedi, onko sai-
raus ollut tutkimushetkelld aktiivinen vai onko
tutkittava kenties toipunut sairaudesta tiysin.

Vuoden 2014 kysymykset olivat suurelta
osin samoja kuin aikaisempina vuosina Ter-
vaskannot 90+ -tutkimuksessa kaytetyt kysy-
mykset. Suurempi kysyttyjen sairauksien méii-
rd olisi antanut vieldkin monipuolisemman
kuvan hyvin iikkdiden monisairastavuudes-
ta. Esimerkiksi hengityselinsairauksien vai-
kutukset toimintakykyyn ja terveyteen voivat
olla hyvinkin merkittivid. Huolimatta sairauk-
sien rajallisuudesta, kyselylomakkeessa on kui-
tenkin kysytty idkkédiden tirkeimpid sairauksia.
Tutkimuksessa mukana olevat sairaudet sisil-
tyviat muun muassa Functional Comorbidity
Index -kokonaisuuteen, johon kuuluu yhteensi
18 sairautta. (Groll, To, Bombardier & Wright
2005). Functional Comorbidity Index on ke-
hitetty ajatellen erityisesti toimintakykyyn yh-
teydessd olevia sairauksia.

Piitelmat

Tutkimus antaa tietoa siitd, minkilainen rooli
pitkéaikaissairauksilla ja monisairastavuudella
on hyvin vanhojen elimissi ja miten sairasta-
vuus on yhteydessi terveyden eri ulottuvuuk-
siin. Tutkimuksemme kertoo, ettd erityisesti
muistisairaudet ja masennus ovat merkitti-
vid hyvin vanhojen toimintakykyyn ja itse ar-
vioituun terveyteen yhteydessi olevia sairauk-
sia. Ne esiintyvit usein yhdessdi muiden pit-
kiaikaissairauksien kanssa, ja yhdessi muiden
sairauksien kanssa niiden haitat saattavat olla
suurempia (Onder ym. 2015). Ylipddtidn mo-
nisairastavuus on hyvin vanhoilla enemmin
sddnto kuin poikkeus, ja silld on suuri merki-
tys itsendisen eldman kannalta.

Monisairastavuus on nykyisin vilkkaan tut-
kimuksen kohteena. Tiedetdin, ettd kun iik-
kaalld ihmiselld on samanaikaisesti useita sai-
rauksia, niiden yhteisvaikutus terveydentilaan
on suurempi kuin erillisten sairauksien oletet-
tu yhteenlaskettu vaikutus (WHO 2015, 58;
Cesari ym. 2016a). Hyvin vanhojen ihmisten
monisairastavuustilanteesta ei ole toistaisek-
si paljon tutkimuksia. On kuitenkin ilmeisti,
ettd mitd vanhemmasta ikdryhmistd on kyse,
sitd enemmin terveydentila muotoutuu usei-
den sairauksien ja vanhenemisen aiheuttaman
elimistdn muutosten yhteisvaikutuksen kautta.
Juuri hyvin vanhojen nopeasti kasvavan ryh-
min hoidossa ja terveyden edistimisessi tar-
vitaan kokonaistilanteen, toimintakyvyn, ja
haurauden ja raihnaisuuden (frailty) arviointia
(Cesari ym.2016b) ja niihin kohdistuvia toimia.
Timi on suuri haaste niin perusterveydenhuol-
lolle, geriatrialle kuin kaikille muillekin idkkai-
td ihmisid hoitaville.
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