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Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida 95-vuotiaiden koettua elämänlaatua sekä 
tyytyväisyyttä elämänlaadun fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja  elinympäristöön 
liittyvään elämänlaadun ulottuvuuteen. Tutkimuksessa kohdejoukkona olivat turku-
laiset kotona tai laitoshoidossa asuneet vuonna 1920 syntyneet (n=58). Elämänlaatua 
arvioitiin WHOQOL-Bref-mittarilla. Tulosten mukaan melkein kolme neljäsosaa 
(73 %) koki elämänlaatunsa hyväksi tai erittäin hyväksi ja oli melko tai erittäin tyy-
tyväinen terveyteensä. Vastaajat kokivat elämänlaatunsa ulottuvuuksista parhaaksi 
elinympäristöön liittyvän ulottuvuuden (keskiarvopisteet 77,8) ja heikoimmaksi 
psyykkisen ulottuvuuden (60,9). Vaikka psyykkinen ulottuvuus koettiin heikoim-
maksi elämänlaadun ulottuvuudeksi, yli puolet vastaajista koki nauttivansa elämäs-
tä ja kaksi kolmasosaa koki elämänsä vähintään kohtuullisen merkitykselliseksi. 
Tutkimuksen tulokset vahvistavat tietoa siitä, että parhaiten pärjäävällä osalla hyvin 
iäkkäistä elämänlaatu säilyy pääsääntöisesti hyvänä korkeaan ikään saakka.

Johdanto

Väestö ikääntyy ja elinajanodote nousee. Van-
hois ta vanhimmat ovat kaikkein nopeimmin 
kasvava ikäryhmä niin Suomessa kuin monessa 
muussakin maassa. (WHO 2016; Tilastokeskus 
2019; Jylhä 2020.) Yhteiskunnan ja palveluiden 
suunnittelemisen kannalta tärkeä kysymys on, 
millaiseksi hyvin vanhoiksi elävät ihmiset ko-
kevat elämänlaatunsa (WHO 2016). Kaikkein 
vanhimpien elämänlaatua tunnetaan huonosti, 

vaikka he ovat useissa maissa nopeimmin kas-
vava väestöryhmä. Tämän väestöryhmän tutki-
mista tarvitaan ymmärtämään vanhuutta sekä 
palvelujärjestelmän kehittämiseksi vastaamaan 
ihmisten todellisia tuen tarpeita. (Helminen, 
Sarkela, Enroth, Hervonen & Jylhä 2012.)

Elämänlaadun käsite on moniulotteinen. 
Tässä tutkimuksessa tarkastelemme elämänlaa-
tua yksilön subjektiivisena arviona hyödyn täen 
Maailman terveysjärjestön (WHO) määritel-
mää elämänlaadusta. Määritelmässä elämän-
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laatu koostuu neljästä ulottuvuudesta: fyysisestä, 
psyykkisestä, sosiaalisesta ja elinympäristöstä. 
(WHOQOL-Group 1998.) Yksilöillä elämän-
laadun ulottuvuuksien merkitys vaihtelee elä-
mäntilanteiden ja -kulun mukaan. Esimerkiksi 
hyvin vanhoilla ihmisillä koetussa elämänlaa-
dussa korostuvat tähän elämänvaiheeseen liit-
tyvät erityispiirteet, joita nuoremmilla ei niin-
kään ole. Tällaisia erityispiirteitä ovat muun 
muassa fyysisen toimintakyvyn heikentyminen 
ja riippuvuus muiden tuesta ja avusta. (Bowling 
2007; Walker & Mollenkopf 2007; Vaarama, 
Siljander, Luoma & Meriläinen 2010.) 

Gerontologisissa elämänlaadun tutkimuk-
sissa on havaittu, että vaikka ihminen arvioisi 
fyysisen elämänlaadun ulottuvuuden  heikoksi, 
hän saattaa arvioida sosiaalisen ulottuvuu-
den hyväksi (Layte, Sexton & Savva 2013). 
Pe rus ajatus on, että elämänlaadusta saadaan 
parempi kuva, kun käytetään kokonaiselä-
mänlaadun arvioinnin lisäksi monipuolisesti 
 elämänlaadun eri ulottuvuuksien arvioimista 
(Bowling 2007; Walker & Mollenkopf 2007; 
Vaarama ym. 2010). Tässä tutkimuksessa käy-
tetty WHO:n elämänlaadun määritelmään pe-
rustuva WHOQOL-Bref-elämänlaatumittari 
ja sen neljä ulottuvuutta antavat kuvaa  siitä, 
 mistä ja millä tavalla tutkimukseen osallis-
tuvien  hyvin vanhojen ihmisten elämänlaatu 
koostuu kyseisellä mittarilla arvioituna.

Aikaisempien tutkimusten perusteella van-
hoista vanhimpien elämänlaadun on todettu 
pääsääntöisesti säilyvän hyvänä, vaikka kaikilla 
elämänlaadun ulottuvuuksilla tapahtuu heiken-
tymistä iän myötä (Vaarama, Luoma & Ylönen 
2006; Vaarama ym. 2010). Suomalaisten hyvin-
vointitutkimuksessa havaittiin, että noin kol-
me viidesosaa 80 vuotta täyttäneistä koki ylei-
sen elämänlaatunsa hyväksi tai erittäin hyväksi. 
Toisaalta 85 vuotta täyttäneistä miehistä lähes 
20 prosenttia koki elämänlaatunsa huonoksi; 
vastaava osuus 85 vuotta täyttäneillä naisilla 
oli alle 10 prosenttia. (Vaarama, Mukkila & 
Hannikainen-Ingman 2014.)

Elämänlaadun ulottuvuuksien merkitys 
vaihtelee elämänkulun eri vaiheissa. Fyysiseen 

ulottuvuuteen liittyvät tekijät korostuvat iäk-
käillä nuorempiin verrattuna. (Poon, Martin, 
Bishop & Cho 2010.) Vanhimmissa ikäryh-
missä tärkeitä elämänlaadun ylläpitäjiä ovat ko-
kemus hyvästä terveydestä ja toimintakyvystä, 
myönteinen asennoituminen fyysiseen vanhe-
nemiseen, tarmon säilyminen arkipäivästä sel-
viytymisessä sekä hyvä unen laatu (Fagerström 
& Borglin 2010; Poon ym. 2010; Fusco ym. 
2012; Andersson, Marcusson & Wressle 2013; 
Low, Molzahn & Schopflocher 2013; Xie ym. 
2014; Ng, Tey & Asadullah 2017). 

Psyykkisellä ja sosiaalisella  ulottuvuudella 
elämänlaatua vahvistavia tekijöitä  vanhimmissa 
ikäryhmissä ovat elämään tyytyväisyys, hyvä 
mielenterveys ja sosioekonominen asema (Fa-
ger ström & Borglin 2010; Poon ym. 2010; 
Fusco ym. 2012; Andersson ym. 2013; Xie ym. 
2014; Ng ym. 2017). Lisäksi läheisiltä ja ystä-
viltä saatu tuki ja tieto siitä, että tarvittaessa saa 
arjesta selviytymiseen ulkopuolista tukea, ovat 
elämänlaatuun positiivisesti vaikuttavia teki-
jöitä vanhimmissa ikäryhmissä (Vaarama ym. 
2010; Wong ym. 2014). 

Aikaisemmissa tutkimuksissa elinympäris-
tön ulottuvuus on elämänlaadun ulottuvuuk sista 
koettu parhaimmaksi sekä kotona että laitokses-
sa asuvien iäkkäiden keskuudessa: yli 60 pro-
senttia vastaajista koki olonsa erittäin turvalli-
seksi päivittäisessä elämässään. Heikoimmaksi 
elämänlaadun ulottuvuudeksi puolestaan koet - 
tiin psyykkinen: vain kolmannes miehistä ja 
vajaa kolmannes naisista koki nauttivansa elä-
mästä. Elämänsä merkitykselliseksi koki 40 
prosenttia miehistä ja 29 prosenttia naisista. 
(Torelli ym. 2019.) Myös muissa aikaisemmis-
sa tutkimuksissa iäkkäät ovat kokeneet psyyk-
kisen elämänlaadun ulottuvuudet heikoimmik-
si (Vaarama ym. 2014; Cao ym. 2016). 

Vanhoista vanhimpien koetun  elämänlaa dun 
arvioiminen on tärkeää, sillä  huonoksi koettu 
elämänlaatu on yhteydessä  masennukseen, li-
sääntyneeseen lääkkeiden käyttöön ja heikenty-
neeseen päivittäisistä toiminnoista suoriutumi-
seen (Andersson ym. 2013). Heikko elämän-
laatu ennustaa vanhuksilla myös  ennenaikaista 
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laitoshoitoon joutumista (Bilotta ym. 2011). 
Tutkimustieto vanhoista vanhimmista sekä 
hei dän elämänlaadustaan on kuitenkin vielä 
vähäistä (Poon ym. 2010; Helminen ym. 2012; 
Low ym. 2013; Jylhä 2020).

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli ar-
vioida 95-vuotiaiden turkulaisten koettua elä-
mänlaatua sekä tyytyväisyyttä elämänlaadun 
fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja elinym-
päristöön liittyvään ulottuvuuteen. 

Aineisto ja menetelmät

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

(TUVA2), 2005–2006 (TUVA3), 2009–2011 
(TUVA4) sekä 2015 (TUVA5). TUVA5-tut ki-
mukseen kutsuttiin 117 edelleen Turussa ko to- 
na tai laitoksessa asuvaa 95-vuotiasta turkulais-
ta. TUVA5-tutkimuksen kulkukaavio on esi-
tetty kuviossa 1. 

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

 

 
 
 
 
Kuvio 1. Turun vanhustutkimuksen vuoden 2015 (TUVA5) kulkukaavio 
 
  

Kuvio 1. Turun vanhustutkimuksen vuoden 2015 (TUVA5) kulkukaavio
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TUVA5-tutkimuksen aineisto kerättiin 
strukturoiduilla kyselylomakkeilla kasvokkain 
haastatellen.  Yhden haastattelun kesto oli kes-
kimäärin 90–120 minuuttia, ja se toteutettiin 
tarvittaessa kahdessa osassa. Osalla tutkittavis-
ta oli omainen mukana haastattelutilanteessa.

Taustatietoina tutkittavilta tiedusteltiin su-
kupuolta, siviilisäätyä, asumispaikkaa, samassa 
taloudessa asuvia sekä tehtiin kognitiivinen ar-
vio (Mini-Mental State Examination, MMSE). 
Elämänlaatua arvioitiin WHO:n Quality of 
Life-BREF-mittarilla (WHOQOL-BREF). 
Mittarissa on yhteensä 26 Likert-asteikollista 
kysymystä, joista yksi liittyi yleiseen elämän-
laatuun (Millaiseksi arvioitte elämänlaatun-
ne?) ja yksi yleiseen terveydentilaan (Kuinka 
tyytyväinen olette terveyteenne?). Loput 24 
kysymystä liittyvät neljään eri elämänlaadun 
ulottuvuuteen: fyysinen (7 kysymystä), psyyk-
kinen (6 kysymystä), sosiaalinen (3 kysymystä) 
ja elinympäristö (8 kysymystä). Tutkimukseen 
osallistujia pyydettiin arvioimaan elämänlaa-
tuaan kyselyä edeltävän kahden viikon ajalta. 
(WHOQOL Group 1998.)

WHO:n Quality of Life-BREF-mittarin 
neljästä, fyysisestä, psyykkisestä, sosiaalisesta 
ja elinympäristöä kuvaavasta  ulottuvuudesta 
muodostettiin summamuuttujat, jotka pis-
teytettiin asteikolla 0–100 mittarin ohjeiden 
mukaisesti. Pisteytyksessä suurempi arvo tar-
koittaa parempaa elämänlaatua. Kaikilta tut-
kittavilta ei kognitiivisten haasteiden tai vä-
häisten voimavarojen vuoksi saatu vastauksia 
kaikkiin mittarin väittämiin. Pisteytystä ei las-
kettu niistä lomakkeista, joissa puuttuvia vas-
tauksia oli yli 20 prosenttia. Mikäli yksi vas-
taus puuttui, korvattiin se käyttämällä muiden 
kyseisen ulottuvuuden kysymysten keskiarvoa. 
Fyysisen, psyykkisen tai sosiaalisen ulottuvuu-
den pistemäärää ei laskettu, jos niiden kysy-
myksistä puuttui kaksi tai enemmän ja ympä-
ristöulottuvuuden pistemäärää ei laskettu, jos 
sen kysymyksistä puuttui kolme tai enemmän. 
(WHOQOL Group 1998.) Aineistoa kuvail-
tiin tarkastelemalla muuttujien frekvenssi- ja 
prosenttijakaumia, keskiarvoa, keskihajontaa 

sekä minimi- ja maksimiarvoja (WHOQOL 
Group 1998).

Tulokset

Vastaajien taustatiedot

Vastaajista 81 prosenttia (n=47) oli naisia ja 19 
prosenttia (n=11) miehiä. Kaksi viidestä tut-
kimukseen osallistuneesta asui omassa kodis-
saan, 17 prosenttia palvelutalossa ja 21 pro-
senttia ympärivuorokautisen hoidon yksikössä. 
Suurin osa osallistujista oli siviilisäädyltään les-
kiä. Vastaajien taustatiedot on esitetty tarkem-
min taulukossa 1. 

Taulukko 1. Vuonna 1920 syntyneiden 95-vuotiai- 
den TUVA-tutkimukseen osallistuneiden (n=58) 
taus  tatiedot. 

n (%)
Sukupuoli
Nainen 47 (81)
Mies 11 (19)

Siviilisääty n (%)
Naimisissa tai avoliitossa 5 (9)
Naimaton 3 (5)
Asumuserossa tai eronnut 4 (7)
Leski 46 (79)

Asuinpaikka
Kotona 36 (62)
Palvelutalossa 10 (17)
Ympärivuorokautisen hoidon 
pysyväispaikassa

12 (21)

Asumistapa
Yksin 48 (83)
Puolison kanssa 5 (9)
Lapsen/lapsen perheen 
kanssa

3 (5)

Jonkun muun/muiden kanssa 2 (3)

MMSE (Mini-Mental State 
Examination) (n=56)
25–30 20 (36)
17–24 28 (50)
< 16 8 (14)
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Koettu elämänlaatu ja tyytyväisyys 
terveyteen

Noin kolme neljäsosaa vastaajista koki elä-
mänlaatunsa hyväksi tai erittäin hyväksi (n=38, 
73 %). Vastaajista 27 prosenttia (n=14) ei ko-
kenut elämänlaatuaan hyväksi eikä huonoksi. 
Yksikään vastaajista ei arvioinut elämänlaa-
tuaan huonoksi.

Noin kolme neljäsosaa vastaajista oli mel-
ko tai erittäin tyytyväinen terveyteensä (n=38, 
73 %). Vastaajista 19 prosenttia (n=10) ei ollut 
terveydentilaansa tyytyväinen eikä tyytymätön. 
Heistä 8 prosenttia (n=4) oli erittäin tai melko 
tyytymätön terveydentilaansa.

Vastaajien keskiarvopisteet elämänlaadun 
fyysisessä, psyykkisessä, sosiaalisessa ja elinym-
päristöön liittyvässä ulottuvuudessa vaihtelivat 
välillä 60,9 ja 77,8 ollen matalimmat psyykki-
sessä ulottuvuudessa ja korkeimmat elinympä-
ristöä kuvaavassa ulottuvuudessa (taulukko 2).

Elämänlaadun fyysinen ulottuvuus

Vastaajista reilulla kolmanneksella fyysinen 
kipu ei estänyt millään tavalla  päivittäisistä 
toiminnoista suoriutumista (taulukko 3). Vaik-
ka lähes kaikki vastaajat tarvitsivat lääke- tai 
muuta hoitoa selviytyäkseen päivittäisistä toi-

minnoista, lähes kolme neljäsosaa vastaajis-
ta oli kuitenkin melko tai erittäin tyytyväisiä 
päivittäisistä toiminnoista suoriutumiseensa. 
Lisäksi yli kaksi kolmasosaa koki, että heillä 
oli lähes tai täysin riittävästi tarmoa arkipäivän 
elämää varten, ja lähes kaksi kolmasosaa piti 
liikuntakykyään hyvänä tai jopa erittäin hyvänä. 
Unen laatuun tyytyväisiä oli selvästi yli puolet 
vastaajista.

Elämänlaadun psyykkinen ulottuvuus

Vastaajista yli puolet koki nauttivansa elämästä 
paljon tai erittäin paljon ja kaksi kolmasosaa 
koki elämänsä vähintään kohtuullisen merki-
tykselliseksi (taulukko 4). Lähes kaksi kolmas-
osaa oli tyytyväinen tai erittäin tyytyväinen it-
seensä. Suurin osa vastaajista ilmoitti, että ko-
kee kielteisiä tuntemuksia, kuten alakuloa, epä-
toivoa, ahdistusta ja masennusta, harvoin tai ei 
koskaan.

Elämänlaadun sosiaalinen ulottuvuus

Suurin osa vastaajista oli melko tai erittäin tyy-
tyväisiä ihmissuhteisiinsa ja yli puolet oli mel-
ko tai erittäin tyytyväisiä ystäviltään saamaansa 
tukeen (taulukko 5).

Taulukko 2. Vuonna 1920 syntyneiden 95-vuotiaiden TUVA-tutkimukseen osallistuneiden elämänlaadun 

ulottuvuuksien kokonaispisteet.

Koetun elämänlaadun ulottuvuudet Keskiarvo Keskihajonta Vaihteluväli

Fyysinen (n=49) 
Psyykkinen (n=48) 
Sosiaalinen (n=48) 
Elinympäristö (n=47)

64,7 
60,9 
70,2 
77,8

15,6 
11,9 
16,7 
11,4

25–94 
31–88 

19–100 
50–100
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Taulukko 3. Vuonna 1920 syntyneiden 95-vuotiaiden TUVA-tutkimuksen osallistuneiden elämänlaadun 
fyysinen ulottuvuus, n (%).

Ei lainkaan Vähän Kohtuullisesti Paljon Erittäin 
paljon

Missä määrin fyysinen 
kipu estää Teitä tekemästä 
päivittäisen 
elämänne kannalta 
tarpeellisia asioita?  (n=52)

19 (37) 17 (33) 11 (19) 2 (4) 3 (6)

Kuinka paljon tarvitsette 
lääke- tai muuta hoitoa 
pystyäksenne 
toimimaan päivittäisessä 
elämässänne? (n=51)

2 (4) 15 (29) 20 (39) 12 (24) 2 (4)

Ei lainkaan Vähän Kohtuullisesti Lähes 
riittävästi

Täysin 
riittävästi

Onko teillä riittävästi 
tarmoa arkipäivän 
elämäänne varten? (n=51)

1 (2) 3 (6) 11 (22) 20 (39) 16 (31)

Erittäin 
huono

Huono Ei hyvä eikä 
huono

Hyvä Erittäin hyvä

Millainen on 
liikuntakykynne? (n=51)

1 (2) 10 (20) 8 (16) 27 (53) 5 (10)

Erittäin 
tyytymätön

Melko 
tyytymätön

Ei tyytyväinen 
eikä tyytymätön

Melko 
tyytyväinen

Erittäin 
tyytyväinen

Kuinka tyytyväinen olette 
unenne laatuun? (n=50)

4 (8) 3 (6) 12 (24) 21 (42) 10 (20)

Kuinka tyytyväinen 
olette kykyynne selviytyä 
päivittäisistä toimista? 
(n=49)

0 (0) 2 (4) 12 (25) 31 (63) 4 (8)

Kuinka tyytyväinen olette 
työkykyynne? (n=47)

1 (2) 8 (17) 14 (30) 21 (45) 3 (6)

Elämänlaadun elinympäristöön liittyvä 
ulottuvuus

Vastaajista lähes kolme neljäsosaa koki olon-
sa hyvin tai erittäin turvalliseksi päivittäisessä 
elämässään ja kolme neljäsosaa arvioi fyysisen 
ympäristönsä hyvin tai erittäin terveelliseksi 

(taulukko 6). Noin puolella vastaajista oli mie-
lestään tarpeeksi rahaa tarpeisiinsa nähden. 
Asuinalueensa olosuhteisiin tyytyväisiä oli yli 
neljä viidesosaa ja mahdollisuuksiinsa saada 
terveyspalveluja yli kolme neljäsosaa. Lisäksi 
kahdella kolmasosalla  oli mielestään riittävästi 
mahdollisuuksia vapaa-ajan toimintaan.
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Taulukko 4. Vuonna 1920 syntyneiden 95-vuotiaiden TUVA-tutkimuksen osallistuneiden elämänlaadun 
psyykkinen ulottuvuus, n (%).

Ei lainkaan Vähän Kohtuullisesti Paljon Erittäin 
paljon

Kuinka paljon nautitte 
elämästä? (n=54)

0 (0) 4 (8) 20 (37) 15 (28) 15 (28)

Missä määrin tunnette, että 
elämänne on merkityksellistä? 
(n=52)

1 (2) 12 (23) 28 (54) 10 (19) 1 (2)

En lainkaan Vähän Kohtuullisesti Hyvin Erin-
omaisesti

Kuinka hyvin pystytte 
keskittymään asioihin? (n=52)

0 (0) 4 (8) 24 (46) 24 (46) 0 (0)

Ei lainkaan Vähän Kohtuullisesti Lähes 
riittävästi

Täysin 
riittävästi

Oletteko tyytyväinen 
ulkomuotoonne? (n=51)

6 (12) 5 (10) 19 (37) 8 (16) 13 (26)

Erittäin 
tyytymätön

Melko 
tyytymätön

Ei tyytyväinen 
eikä tyytymätön

Melko 
tyytyväinen

Erittäin 
tyytyväinen

Kuinka tyytyväinen olette 
itseenne? (n=48)

0 (0) 4 (8) 13 (27) 28 (57) 3 (6)

Ei koskaan Harvoin Melko usein Hyvin usein Aina

Kuinka usein Teillä on ollut 
sellaisia kielteisiä tuntemuksia, 
kuten alakuloisuus, epätoivo 
ahdistus tai masennus? (n=48)

6 (13) 35 (73) 4 (8) 3 (6) 0 (0)

Taulukko 5. Vuonna 1920 syntyneiden 95-vuotiaiden TUVA-tutkimuksen osallistuneiden elämänlaadun so-
siaalinen ulottuvuus, n (%).

Erittäin 
tyytymätön

Melko 
tyytymätön

Ei tyytyväinen 
eikä tyytymätön

Melko 
tyytyväinen

Erittäin 
tyytyväinen

Kuinka tyytyväinen olette 
ihmissuhteisiinne? (n=48)

0 (0) 1 (2) 4 (8) 19 (40) 24 (50)

Kuinka tyytyväinen olette 
sukupuolielämäänne? (n=47)

3 (6) 1 (2) 29 (62) 4 (9) 10 (21)

Kuinka tyytyväinen olette 
ystäviltänne saamaanne 
tukeen? (n=47)

2 (4) 2 (4) 15 (32) 20 (43) 8 (17)
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Taulukko 6. Vuonna 1920 syntyneiden 95-vuotiaiden TUVA-tutkimuksen osallistuneiden elämänlaadun eli-
nympäristöulottuvuus, n (%).

En lainkaan Vähän Kohtuullisen Hyvin 
turvalliseksi

Erittäin 
turvalliseksi

Kuinka turvalliseksi 
tunnette olonne 
päivittäisessä elämässänne? 
(n=52)

0 (0) 2 (4) 13 (25) 28 (54) 9 (17)

En lainkaan Vähän Kohtuullisen Hyvin 
terveellisenä

Erittäin 
terveellisenä

Kuinka terveellisenä pidätte 
fyysistä ympäristöänne? 
(n=51)

0 (0) 1 (2) 12 (24) 30 (59) 8 (16)

Ei lainkaan Vähän Kohtuullisesti Lähes 
riittävästi

Täysin 
riittävästi

Onko Teillä tarpeeksi rahaa 
tarpeisiinne nähden? (n=51)

0 (0) 1 (2) 7 (14) 18 (35) 25 (49)

Saatteko tarpeeksi tietoa 
jokapäiväisen elämänne 
kannalta tärkeistä asioista? 
(n=51)

0 (0) 1 (2) 4 (8) 16 (31) 30 (59)

Missä määrin Teillä on 
mahdollisuuksia vapaa-ajan 
toimintaan? (n=50)

0 (0) 6 (12) 11 (22) 10 (20) 23 (46)

Erittäin 
tyytymätön

Melko 
tyytymätön

Ei 
tyytyväinen 
eikä 
tyytymätön

Melko 
tyytyväinen

Erittäin 
tyytyväinen

Kuinka tyytyväinen 
olette asuinalueenne 
olosuhteisiin? (n=48)

0 (0) 1 (2) 7 (15) 26 (54) 14 (29)

Kuinka tyytyväinen olette 
mahdollisuuksiinne saada 
terveyspalveluja? (n=46)

0 (0) 5 (11) 6 (13) 27 (59) 8 (17)

Erittäin 
tyytymätön

Melko 
tyytymätön

Ei 
tyytyväinen 
eikä 
tyytymätön

Melko 
tyytyväinen

Erittäin 
tyytyväinen

Kuinka tyytyväinen olette 
mahdollisuuksiinne 
käyttää julkisia ja/tai muita 
liikennevälineitä? (n=43)

0 (0) 4 (9) 14 (33) 13 (30) 12 (28)
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Pohdinta

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida 
95-vuotiaiden turkulaisten koettua elämänlaa-
tua sekä tyytyväisyyttä elämänlaadun fyysiseen, 
psyykkiseen, sosiaaliseen ja elinympäristöön 
liittyvään ulottuvuuteen. Tulosten mukaan 
52:sta tutkittavasta melkein kolme neljäsosaa 
(73 %) koki elämänlaatunsa hyväksi tai  erittäin 
hyväksi ja oli melko tai erittäin tyytyväinen ter-
veyteensä. Vastaajat kokivat elämänlaatunsa 
ulottuvuuksista parhaaksi elinympäristöön liit-
tyvän ulottuvuuden (keskiarvopisteet 77,8) ja 
heikommaksi psyykkisen ulottuvuuden (60,9).

Suurin osa tutkimuksen 95-vuotiaista koki 
yleisen elämänlaatunsa hyväksi tai erittäin hy - 
väksi, eikä yksikään vastaajista arvioinut elä män- 
  laatuaan erittäin huonoksi. Tulos on saman - 
suuntainen kuin suomalaisen hyvinvointitut-
kimuksen (Vaarama ym. 2014) tulokset, joiden 
mukaan 80 vuotta täyttäneistä noin kolme vii-
destä koki yleisen elämänlaatunsa hyväksi tai 
erittäin hyväksi. Tutkimuksen tulokset näin ol-
len vahvistavat tietoa siitä, että ainakin  osalla 
hyvin vanhoiksi elävistä elämänlaatu säilyy 
pääsääntöisesti hyvänä korkeaan ikään saakka 
(Vaarama ym. 2006; 2010).

Tutkimuksen 95-vuotiaista suurin osa oli 
myös melko tai erittäin tyytyväisiä terveyteen-
sä, mikä on todettu myös aikaisemmissa tutki- 
muksissa (Goebeler 2009; Ng ym. 2017). Esi-
merkiksi Tervaskannot 90+ -tutkimuksessa ha-
vaittiin, että kotona asuvista 90-vuotiaista 78 
prosenttia ilmoitti terveytensä hyväksi tai kes-
kinkertaiseksi (Goebeler 2009). Yli 95-vuo-
tiaista henkilöistä yli kuusi kymmenestä piti 
terveyttään keskivertona tai sitä parempana 
(Helminen ym. 2012). Myös suomalaisen hy-
vinvointitutkimuksen 80-vuotta täyttäneistä 
kolme viidestä oli melko tai erittäin tyytyväi-
nen terveyteensä (Vaarana ym. 2014).

Hyväksi koetun terveyden on todettu ku-
vaavan hyvin ikääntyneiden kokonaistervey-
den tilaa ( Jylhä 2009; Ocampo 2010; Poon ym. 
2010). Lisäksi oman terveytensä hyväksi koke-
minen vahvistaa yleistä elämään tyytyväisyyttä 

(Eloranta, Arve, Isoaho, Lehtonen & Viitanen 
2015) sekä tukee ikäihmisten kotona selviyty-
mistä (Brønum-Hansen, Petersen, Jeune & 
Christensen 2009). Hyvin iäkkäiden ihmisten 
kohdalla monisairastavuus, erityisesti muisti-
sairaus ja masennus, puolestaan heikentää ko-
kemusta itsearvioidusta terveydestä (Halonen, 
Enroth, Jylhä & Tiainen 2017).

Kansallisen laatusuosituksen (STM 2017) 
mukaan väestön ikääntymisestä ja elinajan odot - 
teen noususta seuraa, että yhteiskunnan on mu-
kauduttava laajasti entistä iäkkäämmän väes-
tön tarpeisiin. Vanhetessa fyysisen toimintaky-
vyn heikkeneminen altistaa monet iäkkäät ar-
jesta selviytymisen ja ympäristön esteille. Tämä 
saattaa kaventaa heidän elinpiiriään ja hanka-
loittaa heidän päivittäistä selviytymistään sekä 
liikkumista. (Rantakokko ym. 2016.) Tässä tut - 
kimuksessa lähes kaksi kolmasosaa piti liikun-
takykyään hyvänä tai jopa erittäin hyvänä. Li-
säk si lähes kolme neljäsosaa 95-vuotiaista oli 
kuitenkin melko tai erittäin tyytyväisiä päivit-
täisistä toiminnoista suoriutumiseensa. Saattaa 
olla, että tutkittavat olivat mahdollisista esteis-
tä huolimatta jatkaneet totuttujen päivittäisten 
askareittensa tekemistä edes jossakin määrin, 
mikä vaikutti heidän elämänlaatuunsa myön-
teisesti (Bowling 2005).

Tämän tutkimuksen vastaajat kokivat elä-
mänlaatunsa ulottuvuuksista parhaaksi elin-
ympäristöön liittyvän ulottuvuuden. Valtaosa 
(71 %) 95-vuotiaista koki olonsa hyvin tai erit-
täin turvalliseksi päivittäisessä elämässään ja yli 
puolet koki, että heillä oli riittävästi mahdolli-
suuksia vapaa-ajan toimintaan. Turvallisia asuin- 
ja elinympäristöjä kehittämällä voidaan turva-
ta muun muassa toimivia ratkaisuja tukemaan 
mahdollisuuksia lähiympäristössä asiointiin, 
mielekkääseen tekemiseen ja sosiaalisten suh-
teiden ylläpitoon. (STM 2017.) Tämän tutki-
muksen tulosten perusteella näyttää siltä, että 
ainakin kaupunkiolosuhteissa edellä mainitut 
asuin- ja elinympäristöön liittyvät laatusuosi-
tuksen tavoitteet on melko hyvin saavutettu.

Elämänlaadun psyykkinen ulottuvuus ar-
vioi tiin heikoimmaksi elämänlaadun ulottu-
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vuudeksi. Tulos on linjassa aikaisempien tut-
kimusten tulosten kanssa (Vaarama ym. 2014; 
Cao ym. 2016). Neljäsosa 95-vuotiaista koki 
vähän tai ei lainkaan elämän merkityksellisyyt-
tä. Elämän merkityksellisyys on tärkeää kaikis-
sa elämänvaiheissa. Saajanaho (2016) on ha-
vainnut, että elämän merkityksellisyyden ja 
mielekkyyden väheneminen saattaa korostua 
vanhuudessa, jolloin terveys ja toimintakyky 
usein myös heikkenevät. Heikentynyt toimin-
ta- ja liikkumiskyky ja sitä kautta kaventuva 
elinpiiri näyttävät rajoittavan monien merki-
tyksellisen elämän kannalta tärkeiden asioi-
den toteuttamista ja vaikuttavan elämänlaa-
tuun heikentävästi (Rantakokko ym. 2016; 
Saajanaho 2016).

Elinpiirin kapeneminen voi vaikuttaa myös 
sosiaalisten suhteiden vähenemiseen ja siten 
heikentää elämänlaadun sosiaalista ulottuvuut-
ta. Tässä tutkimuksessa suurin osa vastaajista 
oli melko tai erittäin tyytyväisiä ihmissuhtei-
siinsa ja yli puolet oli melko tai erittäin tyyty-
väisiä ystäviltään saamaansa tukeen. Tulos on 
rohkaiseva, sillä sosiaaliset suhteet ovat keskei-
siä hyvän vanhenemisen ja elämänlaadun re-
sursseja (Vaarama ym. 2014; Tuominen & 
Pirhonen 2019). On myöskin huomioitava, 
että tässä tutkimuksessa yli puolet vastaajista 
koki nauttivansa elämästä ja kaksi kolmasosaa 
koki elämänsä vähintään kohtuullisen merki-
tykselliseksi. Lisäksi vain harvat kokivat kiel-
teisiä tuntemuksia, kuten alakuloisuutta, epä-
toivoa, ahdistusta ja/tai masennusta. Tulos on 
tärkeä, sillä negatiiviset tunteet, kuten yksinäi-
syys, ahdistus ja masentuneisuus, ovat vanhus-
ten yleisimmät psyykkistä hyvinvointia hei-
kentävät tekijät. Elämänlaatua puolestaan yl-
läpitävät yksinäisyyden tunteen puuttuminen, 
kyky nauttia elämästä ja mielihyvän säilyminen. 
(Vaarama ym. 2014.)

Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksessa arvioitiin hyvin  iäkkäiden 
ihmisten kokemuksia elämänlaadusta 

WHOQOL-BREF-mittarilla (WHOQOL 
Group 1998). Mittaria on käytetty Suomessa 
muun muassa väestötutkimuksissa ja vanhus-
väestön, mielenterveys- ja päihdepotilaiden elä - 
mänlaatututkimuksissa. Mittari todettu vali-
diksi ja sen psykometriset ominaisuudet hyvik-
si. (Skevington ym. 2004; Muurinen ym. 2006;  
Kalfoss, Low & Molzahn 2008; Vaarama ym. 
2006; Vaarama ym. 2010, 2014.) Täytyy kui-
tenkin muistaa, että vanhoista vanhimpien 
tutkiminen on gerontologisessa tutkimuksessa 
vielä uusi haaste. Valitun elämänlaatumittarin 
käyttökokemukset näin iäkkäällä kohdejoukol-
la ovat vielä vähäisiä. Lisäksi mittarin kaikki 
kysymykset, esimerkiksi kysymys tyytyväisyy-
destä työkykyyn, eivät sovellu näin iäkkäiden 
kohdejoukon tutkimiseen.

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

Tutkimusjoukko jäi pieneksi ja oli hyvin 
va likoitunut, mikä tulee huomioida  yleistyksiä 
tehtäessä. 95-vuotiasta turkulaista 117 kut-
suttiin tutkimukseen. Niistä kutsutuista, joil-
la olisi ollut mahdollisuus osallistua tutkimuk-
seen (kymmentä ei tavoitettu tai oli menehty-
nyt ja yksi oli muuttanut pois), 55 prosenttia 
osallistui ja 49 prosenttia vastasi kysymyksiin 
elämänlaadusta. On selvää, että tutkimuksem-
me ulkopuolelle jäivät kaikkein sairaimmat ja 
heikkokuntoisimmat 95-vuotiaat. 

Aikaisempien tutkimusten perusteella tie-
detään, että vanhoista vanhimmat ovat taustal-
taan, terveydeltään, toimintakyvyltään ja elä-
män  laadultaan hyvin heterogeeninen  ryhmä. 
Myös sukupuolten välillä on suuria eroja. (Hel  - 
minen ym. 2012; Jylhä 2020.) Siksi tutkimuk-
semme tuloksia ei voida yleistää kaikkiin 
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95-vuotiaisiin. Tuloksemme kuvaavat lähinnä 
sitä, millaiseksi parhaiten pärjäävät 95-vuotiaat 
kokevat elämänlaatunsa. Tutkimuksen vahvuu-
tena voidaan pitää sitä, että vastaajina oli sekä 
kotona että laitoshoidossa asuvia  95-vuotiaita 
turkulaisia. Vanhoista vanhimpia on kaiken 
kaikkiaan tutkittu vielä hyvin vähän. Heidän 
käsityksensä ja kokemuksensa elämänlaadusta 
ovat tärkeää tietoa vanhuspalvelujen suunnit-
telijoille ja kehittäjille. 

Haastattelulla kerätty kyselyaineisto on so - 
siaalinen vuorovaikutustilanne, jossa haasta-
teltavalta kysytään mielipiteitä tutkimuksen 
kohteesta, ja johon haastateltava vastaa puhu-
tussa muodossa (Kylmä & Juvakka 2012). Haas - 
tateltavat kertoivat kokemuksistaan ja näke-
myksistään mielellään haastattelijalle. Haas-
tat telutilannetta ohjasi strukturoitu kyse ly lo-
make, mutta tästä huolimatta keskustelu pol-
veili myös asioihin, joita kyselylomakkeissa 
ei kysytty. Osalla haastateltavista oli tekijöitä, 
kuten heikko kunto, kognitio tai heikentynyt 
kuulo, jotka otettiin huomioon haastattelua 
suoritettaessa. Haastatteluiden tauottamisella, 
ajan antamisella ja kysymysten toistamisella 
sekä äänen korottamisella valtaosassa tilanteis-
ta selvittiin. Osalla haastateltavista oli omainen 
mukana tutkimustilanteessa. Osa heistä halusi 
kertoa omista kokemuksistaan ja vastata tutkit-
tavan puolesta. Näissä tilanteissa haastattelija 
joutui ohjaamaan keskustelua takaisin aihee-
seen ja korostamaan tutkittavan subjektiivisen 
vastauksen tärkeyttä. 

Johtopäätökset

Suurin osa tutkimukseen osallistuneista 95- 
vuotiaista piti elämänlaatuaan hyvänä tai erit-
täin hyvänä ja oli terveyteensä tyytyväisiä. Vas-
taajat kokivat elämänlaatunsa ulottuvuuksista 
parhaimmaksi elinympäristöön liittyvän ulot-
tuvuuden ja heikommaksi psyykkisen ulottu-
vuuden. Vaikka psyykkinen ulottuvuus arvioi-
tiin heikoimmaksi, vastaajista yli puolet koki 
nauttivansa elämästä ja kaksi kolmasosaa koki 
elämänsä vähintään kohtuullisen merkityksel-
liseksi. Havainnot ovat tärkeitä. Tämän tutki-
muksen tulokset vahvistavat tietoa siitä, että 
parhaiten pärjäävällä osalla hyvin  iäkkäistä 
elämänlaatu säilyy pääsääntöisesti hyvänä kor - 
keaan ikään saakka. On tärkeää kuitenkin muis - 
taa, etteivät kaikki pääse kokemaan hyvää van-
henemista. Mitä enemmän iäkkään elämänlaa-
dun ulottuvuuksilla on puutteita, sitä enemmän 
hän tarvitsee muiden ja ympäristön tukea sel-
viytyäkseen elämässään.

Ikäihmisten tarpeenmukaisten palveluiden 
suunnitteluun tarvitaan tulevaisuudessa kaiken 
kaikkiaan lisää tutkimusta siitä, miten hyvin 
vanhoiksi elävät ihmiset itse määrittelevät van-
henemistaan, elämänlaatuaan ja hyvinvointiaan. 
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