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	 Aistivaikeudet, arki ja toimintakyky  
90 vuotta täyttäneillä
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Näkö- ja kuulovaikeudet ovat yhteydessä heikentyneeseen toimintakykyyn, mutta 
vanhoista vanhimmilla tätä yhteyttä ei ole juuri tutkittu. Tässä monimenetelmä-
tutkimuksessa tarkastellaan 1) näkö- ja kuulovaikeuksien sekä molempien aisti-
vaikeuksien yleisyyttä 90 vuotta täyttäneillä, 2) aistivaikeuksien yhteyttä liikku-
miskykyyn ja itsearvioituun toimintakykyyn sekä 3) 90 vuotta täyttäneiden koke-
muksia aistivaikeuksien merkityksestä arjessaan. Tutkimusaineisto koostui vuoden 
2018 Tervaskannot 90+ -kyselytutkimuksen määrällisestä (N=1 878) ja laadullises-
ta (N=63) aineistosta. Aistivaikeuksien yhteyttä liikkumiskykyyn ja itsearvioituun 
toimintakykyyn analysoitiin multinomiaalisella regressioanalyysilla. Laadullinen 
aineisto analysoitiin sisällönanalyysilla. Näkövaikeuksia raportoi 20 prosenttia, 
kuulovaikeuksia 15 prosenttia ja vaikeuksia molemmissa aisteissa 12 prosenttia 
tutkittavista. Aistivaikeuksia kokevilla oli heikompi liikkumiskyky, ja he arvioivat 
toimintakykynsä heikommaksi kuin he, joilla ei ollut aistivaikeuksia. Tutkittavien 
kokemukset aistivaikeuksista kiteytyivät hankaluuksiin yhteydenpidossa, mielek-
käässä tekemisessä, päivittäisissä toiminnoissa ja liikkumisessa. Aistivaikeuksien 
kanssa arki kuvattiin myös sujuvaksi, esimerkiksi kompensaatiokeinojen ansios-
ta. Aistivaikeudet ovat yleisiä yli 90-vuotiailla ja hankaloittavat arjen toimintoja. 
Apuvälineillä voidaan tukea kommunikaatiota ja kotona asumista ja siten vaikuttaa 
elämänlaatuun erityisesti, jos molemmat aistit ovat heikentyneet.

Johdanto

Näkö- ja kuulovaikeuksien yhteys heikenty-
neeseen kykyyn selviytyä päivittäisistä toimin-
noista ja liikkumisesta on osoitettu useissa tut-
kimuksissa. Erityisesti näkö- ja kuulovaikeudet 
yhdessä muodostavat riskin toimintakyvyn ra-
joitteille ja vaikeuttavat arjen toiminnoista sel-
viytymistä. (Crews & Campbell 2004; Brennan 

ym. 2005; Cimarolli & Jopp 2014; Whitson 
ym. 2015; Davidson & Guthrie 2017.) Näkö- 
ja kuulovaikeudet vaikuttavat sosiaalisiin ti-
lanteisiin ja kommunikointiin niin kotona 
kuin palvelutaloissa asuvilla (Cook ym. 2006; 
Yamada ym. 2015; Davidson & Guthrie 2017; 
Roets-Merken ym. 2017). Aistivaikeudet lisää
vät palvelujen käyttöä (Genther ym. 2013) ja 
terveydenhuollon kustannuksia ( Javitt ym. 
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2007). Näkö- ja kuulovaikeudet ovat muun 
muassa yhteydessä kaatumisriskiin (Kulmala 
ym. 2008; Lopez ym. 2011), mikä lisää tapatur-
mia ja terveyspalvelujen käyttöä (Kulmala ym. 
2008). Vaikka tutkimustietoa aistivaikeuksien 
ja toimintakyvyn yhteydestä sekä merkitykses-
tä arjen tilanteissa on runsaasti, hyvin vanhojen 
(85+ -vuotiaiden) osalta tietoa on vasta vähän 
ja näkö- ja kuuloaistin heikkenemisen yhteis-
vaikutuksesta ei juuri lainkaan. 

Näkö- ja kuulovaikeudet lisääntyvät iän 
myötä ja erityisesti niiden samanaikainen esiin- 
tyminen yleistyy (Schneider ym. 2012; Dawes 
ym. 2014). Arviot näkö- ja kuulovaikeuksien 
yleisyydestä vaihtelevat kirjallisuudessa muun 
muassa erilaisten arviointimenetelmien vuok-
si. Newcastle 85+ -tutkimuksessa tieto aisti
vaikeuksista kerättiin potilastietojärjestelmäs
tä lähes tuhannelle yli 85-vuotiaalle. Kuulo
vaikeuksia todettiin noin 60 prosentilla ja näkö-
vaikeuksia 37 prosentilla (Collerton ym. 2009). 
Leiden 85+ -tutkimuksessa aistivaikeuksia tar-
kasteltiin objektiivisten mittausten perusteella, 
jolloin kuulovaikeuksia havaittiin 85 prosentilla 
ja näkövaikeuksia 59 prosentilla. Vakavien kuu-
lo- ja näkövaikeuksien (15 % ja 21 %) osuudet 
olivat huomattavasti pienemmät. (Gussekloo 
ym. 2005.) Australialaistutkimuksen mukaan 
sekä näkö- että kuulovaikeuksia oli noin joka 
neljännellä 80–99-vuotiaista (Schneider ym. 
2012), ja yhdysvaltalaistutkimuksessa, jossa 
tarkasteltiin noin 100-vuotiaita, 17 prosenttia 
raportoi näkövaikeuksia, 18 prosenttia kuulo-
vaikeuksia ja 38 prosenttia vaikeuksia molem-
missa aisteissa (Cimarolli & Jopp 2014). 

Vahvasti korkeaan ikään yhteydessä oleva ja 
yleisin näkökykyä heikentävä sairaus on kaihi, 
joka suomalaistutkimuksessa todettiin kahdel-
la kolmesta yli 85-vuotiaasta. Muita näköais-
tiin vaikuttavia silmäsairauksia iäkkäillä ovat 
silmänpohjan ikärappeuma (28 %) ja glaukoo-
ma (20 %). (Laitinen ym. 2010.) Diabeteksesta 
johtuva retinopatia on joka kolmannen näkö-
vammaisuuden syy yli 65-vuotiailla (Käypä 
hoito 2017). Ikähuonokuuloisuus on yleisin 

etenevä ja palautumaton kuulovaikeus aikuis-
väestössä. Kuulovaikeuksien alkamisajankoh-
taan ja vakavuuteen vaikuttavat niin geneet-
tinen alttius kuin ympäristötekijätkin, mutta 
tärkein riskitekijä on korkea ikä. (Graydon ym. 
2019.) Toinen tärkeä tekijä on työperäinen me-
lualtistus, minkä vuoksi ikähuonokuuloisuuden 
ilmaantuvuuteen usein yhdistetään miessuku
puoli, lyhyempi koulutus ja pitkä työsuhde 
tuotantoteollisuudessa tai maanviljelyssä 
(Cruickshanks ym. 2010). Näkö- ja kuuloais-
tit heikkenevät usein asteittain, ja ne saate-
taan kokea osaksi normaalia vanhenemista. 
Itseraportoitujen aistivaikeuksien pienempi 
osuus suhteessa objektiivisesti mitattuihin ais-
tivaikeuksiin voi näin ollen viitata siihen, että 
aistin heikkenemiseen on vuosien varrella to-
tuttu ja että käytössä on aistivaikeuksia kom-
pensoivia apuvälineitä ja toimintatapoja. 

Väestön vanheneminen on maailmanlaajui
nen ilmiö, ja kehittyneissä maissa erityisesti 
vanhimpien ikäluokkien kasvu on ollut nopeaa. 
Vanhimpien ikäluokkien kasvun ennustetaan 
jatkuvan, ja Suomessa Tilastokeskuksen vuo-
den 2019 väestöennusteen mukaan 75 vuotta 
täyttäneiden määrä lähes kaksinkertaistuu ny-
kyisestä puolesta miljoonasta ja 90 vuotta täyt-
täneiden määrä lähes kolminkertaistuu nykyi- 
sestä 54 000:sta vuoteen 2040 mennessä (Suo
men virallinen tilasto 2020). Korkea ikä on yh-
teydessä sekä aisti- että toimintakykyvaikeuk-
sien yleistymiseen. Tässä monimenetelmätut
kimuksessa tarkastellaan aistivaikeuksien (näkö 
ja kuulo) yhteyttä toimintakykyyn sekä niiden 
merkitystä arjen tilanteissa 90 vuotta täyttä-
neillä tamperelaisilla. Tervaskannot 90+ -tutki- 
muksen määrällisen ja laadullisen aineiston 
avulla vastataan kysymyksiin: 1) kuinka yleisiä 
näkö- ja kuulovaikeudet sekä vaikeudet mo-
lemmissa aisteissa ovat 90 vuotta täyttäneillä, 
2) ovatko näkö- ja kuulovaikeudet ja vaikeudet 
molemmissa aisteissa yhteydessä itsearvioituun 
toimintakykyyn ja liikkumiskykyyn, ja 3) miten 
90 vuotta täyttäneet kuvaavat erilaisten aisti-
vaikeuksien merkitystä arjessaan. 
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Menetelmät

Monimenetelmätutkimus

Tutkimuskysymyksiin vastattiin vuoden 2018 
Tervaskannot 90+ -kyselytutkimuksen laadulli-
sella ja määrällisellä aineistolla. Tutkimustapaa, 
jolla tässä tutkimuksessa yhdistettiin erilaiset 
tutkimusotteet, voi kutsua konvergentiksi mo-
nimenetelmätutkimukseksi (mixed methods) 
(Sandelowski 2000; Creswell & Plano Clark 
2018, 68–77). Aineistot kerättiin samanaikai-
sesti kyselylomakkeella, jossa oli sekä valmiita 
vastausvaihtoehtoja sisältäviä kysymyksiä että 
avokysymys, johon vastaajat saivat kirjoittaa 
omia kommenttejaan. Määrällinen aineisto 
analysoitiin regressioanalyysilla ja laadullinen 
aineisto sisällönanalyysilla. Analyyseja tehtiin 
rinnakkain, ja niitä käytettiin toistensa tukena: 
laadullista aineistoa hyödynnettiin määrällisen 
aineiston muuttujien valinnassa ja määrällisen 
aineiston alustavia havaintoja hyödynnettiin 
laadullisen analyysin luokitteluissa. Saatuja 
tutkimustuloksia tarkastellaan pohdinnassa yh-
dessä. (Creswell & Plano Clark 2018, 73, 76.) 
Monimenetelmätutkimuksen keinoin saamme 
laaja-alaisemman ymmärryksen aistitoiminto-
jen yhteydestä toimintakykyyn ja niiden merki-
tyksestä 90-vuotiaiden arjessa kuin asioita erik-
seen tarkasteltaessa (Zhang & Creswell 2013).

Aineisto

Monitieteinen Tervaskannot 90+ -tutkimus-
hanke aloitettiin vuonna 1995 ( Jylhä ym. 2013). 
Vuodesta 2001 lähtien postikyselyaineistoa on 
kerätty kuusi kertaa (vuosina 2001, 2003, 2007, 
2010, 2014 ja 2018) kaikilta sekä kotona asuvil-
ta että ympärivuorokautisessa hoidossa olevilta 
90-vuotiailta ja sitä vanhemmilta tamperelai-
silta. Pienemmälle osajoukolle on tehty myös 
toimintakykymittauksia, biologisia määrityk-
siä varten on otettu verinäytteitä ja laadullista 
aineistoa on kerätty elämäkertahaastatteluilla. 
Tässä tutkimuksessa käytettiin Tervaskannot 

90+ -hankkeen uusinta kyselyaineistoa vuo-
delta 2018. Kyselyyn vastasi 1 878 henkilöä, ja 
vastausprosentti oli 76,7. 

Aineistosta analysoitiin strukturoitujen 
monivalintakysymysten lisäksi kyselyn lopussa 
olevia avovastauksia. Avovastauksiin oli lomak-
keessa ohje: ”Tälle sivulle voitte halutessanne 
kirjoittaa lisätietoja.” Avovastauksia kirjoitti 
663 tutkittavaa, mikä oli 35 % kaikista vastaa-
jista. Kirjoitukset vaihtelivat lyhyistä muuta-
man rivin kommenteista muutaman sivun mit-
taisiin kuvauksiin vastaajan elämäntilanteesta. 
Vaikka mitään erityistä ei kysytty, monet kirjoi-
tukset liittyivät kyselyssä kysyttyihin teemoi-
hin, kuten terveyteen, palveluihin, läheisiin ja 
asumiseen. Vastaukset kirjoitettiin puhtaaksi ja 
tallennettiin Excel-tiedostoon. 

Useimmat tutkittavat vastasivat kyselyyn 
itsenäisesti (65,3 %) tai saivat apua läheisiltä 
tai hoitohenkilökunnalta (19,3 %) lomakkeen 
täyttämisessä. Osalle tutkittavista kyselyyn vas- 
tasi sijaisvastaaja (15,4 %) esimerkiksi pitkäl- 
le edenneen muistisairauden vuoksi. Sijaisvas
taajien käyttö on yleistä ja tarpeellista kattavan 
aineiston saamiseksi erityisesti silloin, kun tut-
kitaan väestön vanhimpia ikäryhmiä. 

Määrällinen aineisto

Selittävä muuttuja

Aistitoimintoja kartoitettiin kahdella kysy-
myksellä, joista ensimmäinen oli: ”Näettekö lu-
kea sanomalehtitekstiä (silmälaseilla, jos niitä 
käytätte)?” Toinen kysymys koski kuuloaistia: 

”Kuuletteko toisen henkilön puheen, jos olette 
hänen kanssaan kahden (kuulolaitteen avulla, 
jos käytätte sitä)?” Vastausvaihtoehdot molem-
piin kysymyksiin olivat ”kyllä”, ”osittain” ja ”en”. 
Vaihtoehdot ”osittain” ja ”en” yhdistettiin luo-
kaksi ”vaikeuksia”. Tämän jälkeen muodostet-
tiin analyyseja varten neliluokkainen muuttuja: 
(1) ei vaikeuksia kummassakaan, (2) vaikeuksia 
kuulossa, (3) vaikeuksia näössä, ja (4) vaikeuk-
sia molemmissa.  
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Selitettävät muuttujat

Toimintakykyä tarkasteltiin itsearvioitua toi-
mintakykyä ja liikkumiskykyä kuvaavien muut-
tujien avulla. Liikkumiskykyä kartoitettiin kol-
mella kysymyksellä: kykeneekö vastaaja liikku-
maan sisällä, kävelemään ainakin 400 metriä ja 
kulkemaan portaita. Neljästä vastausvaihtoeh-
dosta muodostettiin kaksi luokkaa: vaihtoeh-
dot ”kyllä, vaikeuksitta” ja ”kyllä, mutta se on 
vaikeaa” yhdistettiin luokaksi ”kyllä”, ja vaih-
toehdot ”vain jos joku auttaa” sekä ”en kykene” 
yhdistettiin luokaksi ”ei”. Tämän jälkeen vas-
tauksista muodostettiin yksi liikkumiskykyä 
kuvaava kolmiluokkainen muuttuja: (1) täysin 
itsenäinen (kykenee kolmeen toimintoon itse-
näisesti), (2) osin itsenäinen (kykenee yhteen 
tai kahteen toimintoon itsenäisesti), tai (3) täy-
sin avustettava (ei kykene yhteenkään toimin-
toon itsenäisesti).  

Itsearvoitua toimintakykyä kartoitettiin 
kysymällä: ”Millaiseksi itse arvioitte nykyisen 
toimintakykynne?” Vastausvaihtoehdot ”erit-
täin hyvä” ja ”melko hyvä” yhdistettiin luokaksi  
(1) hyvä, ja ”melko huono” ja ”huono” luokak-
si (3) huono. Vastausvaihtoehto (2) ”keskiver-
to” jäi omaksi luokakseen. Tämän kysymyksen 
kohdalla oli ohjeistettu, että jos lomakkeen 
täyttää sijaisvastaaja, kohta jätetään täyttämät-
tä. Tutkittavista 163 (8,7 %) ei vastannut kysy-
mykseen, mistä 104 selittyy sillä, että kyselyyn 
vastaaja oli sijaisvastaaja. Kysymykseen vastasi 
1 715 henkilöä, joista 134 vastausta oli antanut 
joku muu tutkittavan puolesta. Kaikkia näitä 
vastauksia hyödynnettiin tässä tutkimuksessa. 

Vakioivat muuttujat

Analyyseissa vakioitiin ikä ja sukupuoli sekä 
muistisairaus, diabetes, masennus, huimaus ja 
koulutusaste, sillä ne on tutkimuksissa yhdistet-
ty sekä aistitoimintoihin (Crews & Campbell 
2004; Cruickshanks ym. 2010; Schneider 
ym. 2012; Armstrong ym. 2016; Davidson & 
Guthrie 2017; Maharani ym. 2020) että toi-
mintakykyyn (Aggarwal ym. 2000; Moreira ym. 

2016; Halonen ym. 2017; Enroth ym. 2019). 
Sairauksia kartoitettiin kysymyksellä: ”Onko 
lääkäri todennut teillä seuraavia sairauksia?”, 
joista tässä tutkimuksessa keskityttiin muisti
sairauksiin (”dementia, Alzheimerin tauti tai 
muistin heikkeneminen”), diabetekseen (”so-
keritauti, diabetes”) ja masennukseen (”ma-
sentuneisuus, masennus”). Vastausvaihtoehdot 
olivat ”kyllä” ja ”ei”. Huimausta selvitettiin ky-
symyksellä: ”Huimaako teitä tai tunnetteko 
tasapainonne huonoksi?”, ja vastausvaihtoina 
olivat ”kyllä, usein”, ”kyllä, toisinaan” ja ”ei kos-
kaan”. Koulutusasteesta muodostettiin kolmi-
luokkainen muuttuja yhdistämällä alkuperäisiä 
vastausvaihtoehtoja: (1) kansakoulu (”kansa-
koulu”), (2) keskiaste (”kansalaiskoulu tai kes-
kikoulu”, ”ammattikoulu tai ammatillinen kou-
lutus”, ”kansanopisto tai kansankorkeakoulu”) 
ja (3) korkea-aste (”lukio tai ylioppilas”, ”opis-
totason koulutus”, ”akateeminen koulutus”). 

Kuvailevat muuttujat

Tutkittavien olinpaikka vastaushetkellä luoki-
teltiin kaksiluokkaiseksi siten, että vaihtoehdot 

”tavallinen asunto” ja ”palveluasunto, jossa hen-
kilökunta tavoitettavissa vain päivisin” luoki-
teltiin (1) kodiksi. Tehostetuksi palveluasumi-
seksi tai muuksi hoitopaikaksi (2) luokiteltiin 
vaihtoehdot ”palveluasunto, jossa henkilökunta 
tavoitettavissa ympäri vuorokauden”, ”vanhain-
koti”, ”hoivakoti tai dementiakoti” sekä ”ter
veyskeskus tai sairaala”. Lomakkeessa kysyttiin 
myös: ”Kuka kysymyksiin vastasi”, ja vastaus-
vaihtoehdoista muodostettiin kaksi luokkaa: 
(1) vastasi itse tai joku auttoi vastaamisessa ja 
(2) joku toinen vastasi tutkittavan puolesta.

Laadullinen aineisto

Avovastauksista haettiin kuulo- ja näköaistei
hin liittyviä mainintoja katkaistujen haku-
sanojen avulla. Hakusanat olivat kuul*, puh*, 
näk*, silm*, lauko* (tarkoittaen glaukoomaa), 
nää*, näen*, aisti*. Tuloksena löytyi 97 kirjoi-
tusta. Haku oli tarkoituksella laaja, jotta voi-
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tiin tunnistaa kaikki oleelliset aineisto-otteet. 
Laaja haku tarkoitti kuitenkin myös sitä, että 
mukaan tuli epätarkoituksenmukaisia otteita. 
Jatkoanalyysista poissuljettiin lopulta 34 kirjoi-
tusta, sillä niissä ei käsitelty näkö- tai kuulovai-
keuksia. Lopulliseen analysoitavaan aineistoon 
jäi 63 kirjoitusta. 

Tilastolliset analyysimenetelmät

Aistitoiminnoissa havaittuja vaikeuksia kuvat-
tiin frekvenssien ja prosenttiosuuksien avul-
la sukupuolittain. Vakioivien ja kuvailevien 
muuttujien yhteydet aistivaikeuksiin testat-
tiin khiin neliö -testillä. Aistitoimintojen ja it-
searvioidun toimintakyvyn sekä liikkumisky
vyn yhteyttä tarkasteltiin multinomiaalisella 
regressioanalyysilla, jossa vertailuryhminä oli- 
vat liikkumiskyvyltään täysin itsenäiset ja ne, 
jotka arvioivat toimintakykynsä hyväksi. Regres- 
sioanalyysissa naiset ja miehet yhdistettiin, 
koska aistivaikeuksien yhteys liikkumiskykyyn 
ja itsearvioituun toimintakykyyn oli samankal-
tainen molemmilla sukupuolilla ja suurempi 
tutkittavien määrä lisäsi tilastollista varmuutta. 
Monimuuttujamalleissa vakioitiin ensin 1) ikä 
ja sukupuoli, 2) malli1 + sairaudet ja huimaus, 
3) malli1 + koulutus ja 4) lopuksi kaikki edellä 
mainitut samassa mallissa. Regressioanalyysin 
tuloksista esitetään suhteellinen riskisuhde (re-
lative risk ratio = RRR) ja 95 %:n luottamus-
väli (LV). Tilastoanalyysit tehtiin IBM SPSS 
Statistics 25 -ohjelmalla.

Aineistolähtöinen sisällönanalyysi

Aistivaikeuksia koskevat avovastaukset (63 kpl) 
analysoitiin aineistolähtöisen sisällönanalyy-
sin avulla. Analyysi aloitettiin pelkistämällä, 
eli tiivistämällä avovastausten ydinsisältö niin, 
että saatiin vastaus tutkimuskysymykseen ais-
tivaikeuksien merkityksestä arjessa. Kuudes
takymmenestäkolmesta avovastauksesta 33 si- 
sälsi vain maininnan aistivaikeudesta, esimer-
kiksi ”näköni on huonontunut”, mutta ei sitä, 
millainen merkitys aistivaikeudella on arjes-

sa. Näistä avovastauksista ei muodostettu pel-
kistyksiä. Sitä vastoin 30 avovastauksesta osa 
sisälsi useampia merkityksiä, ja niistä teh-
tiin näin ollen useampia pelkistyksiä. Pelkis
tyksissä haluttiin säilyttää toisaalta vastaus
ten informaatio ja toisaalta tiivistää aineistoa 
niin, että samansisältöiset vastaukset saivat 
samanlaisen pelkistyksen. Osa aineisto-otteis- 
ta oli jo valmiiksi tiiviitä kuvauksia, kuten  ”huo- 
no näkö hankaloittaa elämää” tai ”hankalin-
ta on huono näkö”. Näistä ei ole mahdollista 
tiivistää informaatiota, ja jos näin tekisi, vaa-
rana olisi ylitulkitseminen. Pelkistyksiä muo-
dostettiin yhteensä 37. Samansisältöiset pel-
kistykset ryhmiteltiin edelleen 10 alaluokkaan 
sen mukaan, kuvattiinko aistivaikeuden mer-
kitystä yleisesti vai spesifisti tietyllä elämän 
osa-alueella tai toiminnassa. Alaluokissa viit-
taukset näkö- ja kuulovaikeuksiin pidettiin vie-
lä erillään. Alaluokat yhdistettiin viiteen ylä-
luokkaan, jotka kuvaavat aistivaikeuksien mer-
kitystä arjessa. Sisällönanalyysi pelkistyksistä 
yläluokkiin on kuvattu taulukossa 1.  

Tulokset

Aistivaikeuksien ja toimintakyvyn yhteys

Tutkimukseen osallistui 1 387 naista (73,9 %) 
ja 491 miestä (26,1 %), joiden keski-ikä oli 92,7 
vuotta ja joista noin 70 prosenttia asui kotona. 
Hieman alle puolella kaikista 1 878 tutkimuk-
seen osallistujasta oli näkö- tai kuulovaikeuksia. 
Sekä miehistä että naisista noin 15 prosentilla 
oli vaikeuksia kuulla toisen henkilön puhetta, 
ja näkövaikeuksia koki hieman useampi (mie-
histä 17 % ja naisista 20 %). Vaikeuksia mo-
lemmissa aisteissa raportoi 13 prosenttia nai-
sista ja 8 prosenttia miehistä. (Taulukko 2.) 

Aistivaikeudet (näkö- tai kuulovaikeus vs. 
ei aistivaikeutta) olivat sekä miehillä että nai-
silla yleisempiä tehostetussa palveluasumises-
sa tai muussa hoitopaikassa olevilla (P-arvo 
<0,001) ja heillä, joilla sijaisvastaaja vastasi ky-
selyyn (P-arvo <0,001). Myös heillä, joilla oli 
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Taulukko 1. Laadullinen sisällönanalyysi pelkistyksistä yläluokkiin.

Pelkistys Alaluokka Yläluokka
Huono kuulo iso ongelma Huono kuulo tai näkökyky iso(in) 

ongelma
Huono kuulo 
ja/tai näkö 
hankaloittaa 
elämää 
yleensä

Suurin vaikeus huono näkö
Näkökyvyn merkitys elämänlaadulle suuri
Menisi hyvin, jos kuulisi ja näkisi paremmin
Huono näkö aiheuttaa suuria vaikeuksia Huono kuulo tai näkö hankaloittaa 

elämääHuono näkö rajoittaa elämää paljon
Toive paremmasta elämästä näkövamman 
kanssa
Huono kuulo hankaloittaa suuresti elämää
Huono kuulo haittaa asiointia puhelimella Huono kuulo tai näkö hankaloittaa 

puhelimen käyttöä
Huono kuulo 
tai näkö 
haittaa 
yhteydenpitoa

Puhelimen käyttö hankalaa 
Huono näkö haittaa puhelimen käyttöä
Huono kuulo haittaa keskustelua Huono kuulo hankaloittaa 

sosiaalisia suhteitaKohdellaan dementikkona, vaikka vika 
kuulossa
Huono kuulo haittaa TV:n katselua Huono kuulo hankaloittaa 

mielekästä toimintaa
Huono kuulo 
tai näkö 
hankaloittaa 
arjen 
mielekästä 
tekemistä

Huono kuulo estää osallistumasta 
musiikkitapahtumiin 
Huono kuulo haittaa päivittäisiä keskusteluita
Huono näkö haittaa lukemista Huono näkö hankaloittaa 

mielekästä toimintaaHuono näkö haittaa TV:n katselua
Huono näkö haittaa käsitöiden tekemistä
Huono näkö estää tekemistä
Huonon näön takia ei pääse matkalle
Huono näkö vaikuttaa kirjoittamiseen
Huono näkö haittaa bussilla kulkemista Huono kuulo ja näkö hankaloittavat 

liikkumista
Huono kuulo 
ja/tai näkö 
hankaloittaa 
fyysistä 
toimintakykyä

Huono näkö haittaa ulkona talvella liikkumista
Huono näkö ja kuulo haittaavat tasapainoa ja 
kävelyä
Huono näkö vaikuttaa toimintakykyyn Huono näkö haittaa toimintakykyä

Näkö estää varpaankynsien leikkaamisen
Lukulaite, jonka avulla näkee kirjoittaa ja 
lukea postit

Kompensaatiokeinoja huonoon 
näköön ja kuuloon

Huonon 
kuulon tai 
näkökyvyn 
kanssa pärjää

Valaiseva suurennuslasi
Suurentava kirkasvalolamppu
Kuulolaite (digi), kuulee mm. TV:n
Huono näkö ei haittaa kotona asumista Huono näkökyky tai kuulo eivät 

haittaa elämääHuono näkö ei haittaa kutomista ja kryptojen 
tekoa
Huono näkö ei haittaa lukemista 
Huono näkö ei haittaa kotona asumista
Huono näkö ei haittaa lukemista ja ristikoiden 
tekemistä
Parempi kuitenkin kuuro kuin sokea
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usein huimausta (P-arvo <0,001), muistisairaus 
(P-arvo = 0,001) tai masennusta (P-arvo <0,01) 
oli useammin aistivaikeuksia. Kansakoulun 
käyneillä naisilla aistivaikeudet olivat yleisem-

piä kuin korkeammin koulutetuilla (P-arvo 
<0,001), mutta miehillä koulutusasteiden vä-
liset erot olivat pieniä. 

Taulukko 2. Tervaskannot 90+ -tutkimuksen vuoden 2018 aineiston kuvaus aistitoiminnoissa havaittujen 
vaikeuksien mukaan ja sukupuolittain. 

Ei  
vaikeuksia

Vaikeuksia 
kuulossa

Vaikeuksia 
näössä

Vaikeuksia 
molemmissa

n (%) n (%) n (%) n (%)
Naiset 714 (52,4) 201 (14,8) 275 (20,2) 172 (12,6)
Olinpaikka
Koti 548 (59,7) 141 (15,4) 155 (16,9) 74 (8,1)
Tehostettu palveluasuminen 
tai muu hoitopaikka

157 (37,5) 58 (13,8) 112 (26,7) 92 (22,0)

Kyselyyn vastaaja
Vastasi itse tai autettuna 662 (56,6) 183 (15,7) 207 (17,7) 117 (10,0)
Joku muu vastasi puolesta 51 (26,7) 18 (9,4) 67 (35,1) 55 (28,8)
Itsearvoitu toimintakyky
Hyvä 205 (74,8) 34 (12,4) 23 (8,4) 12 (4,4)
Keskiverto 281 (61,0) 86 (14,8) 80 (17,4) 32 (6,9)
Huono 183 (36,7) 83 (16,7) 132 (26,5) 100 (20,1)
Liikkumiskyky
Täysin itsenäinen 376 (68,6) 83 (15,1) 65 (11,9) 24 (4,4)
Osin itsenäinen 254 (43,9) 102 (17,6) 136 (23,5) 87 (15,0)
Täysin avustettava 50 (25,5) 14 (7,1) 74 (37,8) 58 (29,6)
Huimaus
Ei koskaan 162 (67,8) 28 (11,7) 30 (12,6) 19 (7,9)
Kyllä, toisinaan 371 (55,4) 105 (15,7) 125 (18,7) 69 (10,3)
Kyllä, usein 171 (41,3) 62 (15,0) 107 (25,8) 74 (17,9)
Muistisairaus 
Ei 478 (60,3) 112 (14,1) 132 (16,6) 71 (9,0)
Kyllä 226 (40,8) 86 (15,5) 141 (25,5) 101 (18,2)
Masennus
Ei 616 (55,6) 156 (14,1) 210 (19,0) 126 (11,4)
Kyllä 88 (36,8) 42 (17,6) 63 (26,4) 46 (19,2)
Diabetes
Ei 582 (52,8) 156 (14,1) 229 (20,8) 136 (12,3)
Kyllä 122 (50,0) 42 (17,2) 44 (18,0) 36 (14,8)
Koulutusaste
Korkea-asteen koulutus 141 (62,9) 23 (10,3) 34 (15,2) 26 (11,6)
Keskiasteen koulutus 230 (54,1) 74 (17,4) 82 (19,3) 39 (9,2)
Kansakoulu 339 (48,3) 103 (14,7) 153 (21,8) 107 (15,2)
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Ei  
vaikeuksia

Vaikeuksia 
kuulossa

Vaikeuksia 
näössä

Vaikeuksia 
molemmissa

Miehet 290 (59,8) 75 (15,5) 80 (16,5) 40 (8,2)
Olinpaikka
Koti 246 (66,5) 55 (14,9) 49 (13,2) 20 (5,4)
Tehostettu palveluasuminen 
tai muu hoitopaikka

42 (38,5) 20 (18,3) 28 (25,7) 19 (17,4)

Kyselyyn vastaaja
Vastasi itse tai autettuna 279 (63,6) 69 (15,7) 67 (15,3) 24 (5,5)
Joku muu vastasi puolesta 10 (22,7) 6 (13,6) 13 (29,5) 15 (34,1)
Itsearvioitu toimintakyky
Hyvä 121 (78,1) 19 (12,3) 14 (9,0) 1 (0,6)
Keskiverto 90 (59,6) 28 (18,5) 24 (15,9) 9 (6,0)
Huono 68 (45,3) 22 (14,7) 36 (24,0) 24 (16,0)
Liikkumiskyky
Täysin itsenäinen 212 (69,3) 48 (15,7) 35 (11,4) 11 (3,6)
Osin itsenäinen 70 (48,6) 22 (15,3) 32 (22,2) 20 (13,9)
Täysin avustettava 4 (13,8) 5 (17,2) 12 (41,4) 8 (27,6)
Huimaus
Ei koskaan 64 (74,4) 8 (9,3) 12 (14,0) 2 (2,3)
Kyllä, toisinaan 174 (60,8) 47 (16,4) 44 (15,4) 21 (7,3)
Kyllä, usein 49 (45,8) 18 (16,8) 24 (22,4) 16 (15,0)
Muistisairaus
Ei 197 (65,9) 46 (15,4) 42 (14,0) 14 (4,7)
Kyllä 92 (50,3) 29 (15,8) 37 (20,2) 25 (13,7)
Masennus
Ei 260 (62,5) 60 (14,4) 68 (16,3) 28 (6,7)
Kyllä 29 (43,9) 15 (22,7) 11 (16,7) 11 (16,7)
Diabetes
Ei 239 (62,1) 61 (15,8) 57 (14,8) 28 (7,3)
Kyllä 50 (51,5) 14 (14,4) 22 (22,7) 11 (11,3)
Koulutusaste
Korkea-asteen koulutus 69 (60,5) 20 (17,5) 19 (16,7) 6 (5,3)
Keskiasteen koulutus 95 (61,7) 29 (18,8) 21 (13,6) 9 (5,8)
Kansakoulu 122 (57,8) 26 (12,3) 38 (18,0) 25 (11,8)

Aistivaikeudet olivat yhteydessä heikom-
paan liikkumiskykyyn ja itsearvioituun toimin-
takykyyn. Kuulovaikeuksia kokevilla oli suu-
rempi riski heikompaan liikkumiskykyyn (osin 
itsenäinen RRR 1,66; 95 % LV 1,25–2,21; 
täysin avustettava RRR 1,51; 95 % LV 0,86–
2,65) kuin heillä, joilla ei ollut aistivaikeuksia. 
Myös näkövaikeudet lisäsivät heikentyneen 
liikkumiskyvyn riskiä (osin itsenäinen RRR 
2,90; 95 % LV 2,17–3,87; täysin avustettava  

Tehostettu palveluasuminen tai muu hoitopaikka: palveluasunto, jossa henkilökunta tavoitettavissa ympäri 
vuorokauden, vanhainkoti, hoivakoti, dementiakoti, terveyskeskus tai sairaala.
Liikkumiskyky: sisällä liikkuminen, 400 metrin kävely ja portaiden kulkeminen.

RRR 8.75; 95 % LV 5.81–13.17). Suurin ris-
ki heikentyneeseen liikkumiskykyyn oli heillä, 
joilla oli sekä näkö- että kuulovaikeuksia (osin 
itsenäinen RRR 5,12; 95 % LV 3,39–7,73; täy-
sin avustettava RRR 18.39; 95 % LV 11.08–
30.51). Sairauksien ja huimauksen vakiointi 
heikensi aistivaikeuksien ja heikentyneen liik-
kumiskyvyn yhteyttä mutta ei kuitenkaan pois-
tanut sitä. (Taulukko 3.)
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toimintakykyyn oli heillä, joilla oli sekä näkö- 
että kuulovaikeus (keskiverto RRR 2,51; 95 %  
LV 1,32–4,78; huono RRR 11,03; 95 % LV 
6,06–20,07). Sairauksien ja huimauksen va-
kioiminen heikensi aistivaikeuksien ja itsear-
vioidun toimintakyvyn yhteyttä, mutta yhtä 
poikkeusta lukuun ottamatta (hyvä ja keskiver-
to toimintakyky eivät eronneet kuulovaikeuk-
sia raportoineilla) yhteydet pysyivät tilastolli-
sesti merkitsevinä. (Taulukko 3.)

Kuulovaikeuksia kokevilla oli aistivaikeuk-
sia kokemattomia suurempi riski keskivertoon 
(RRR 1,54; 95 % LV 1,06–2,23) tai huonoon 
(RRR 2,47; 95 % LV 1,70–3,59) itsearvioi-
tuun toimintakykyyn hyvän itsearvioidun toi-
mintakyvyn sijaan. Myös näkövaikeudet li-
säsivät riskiä keskivertoon (RRR 2,33; 95 % 
LV 1,55–3,49) ja huonoon (RRR 5,50; 95 % 
LV 3,70–8,16) itsearvioituun toimintakykyyn. 
Suurin riski heikentyneeseen itsearvioituun 

Taulukko 3. Multinomiaalinen regressioanalyysi aistitoimintojen yhteydestä liikkumiskykyyn ja itsearvioi
tuun toimintakykyyn. Liikkumiskyvyssä vertailuryhmänä on täysin itsenäiset henkilöt ja itsearvioidussa 
toimintakyvyssä ne, jotka arvioivat toimintakykynsä hyväksi.

Malli 1
RRR (95 % LV)

Malli 2
RRR (95 % LV)

Malli 3
RRR (95 % LV)

Malli 4
RRR (95 % LV)

LIIKKUMISKYKY
Osin itsenäinen
Ei vaikeuksia (Ref.)
Vaikeuksia kuulossa 1,66 (1,25–2,21) 1,42 (1,04–1,92) 1,59 (1,19–2,13) 1,36 (1,00–1,84)
Vaikeuksia näössä 2,90 (2,17–3,87) 2,37 (1,75–3,21) 2,83 (2,11–3,78) 2,32 (1,71–3,16)
Vaikeuksia molemmissa 5,12 (3,39–7,73) 3,74 (2,43–5,73) 5,05 (3,34–7,64) 3,77 (2,45–5,81)
Ikä 1,11 (1,07–1,16) 1,10 (1,06–1,15) 1,11 (1,07–1,16) 1,10 (1,06–1,15)
Sukupuoli (Ref. nainen) 0,47 (0,37–0,59) 0,44 (0,34–0,57) 0,49 (0,38–0,62) 0,45 (0,35–0,59)

Täysin avustettava
Ei vaikeuksia (Ref.)
Vaikeuksia kuulossa 1,51 (0,86–2,65) 1,21 (0,66–2,22) 1,50 (0,85–2,64) 1,21 (0,65–2,23)
Vaikeuksia näössä 8,75 (5,81–13,17) 6,24 (3,94–9,87) 8,30 (5,48–12,59) 5,93 (3,71–9,47)
Vaikeuksia molemmissa 18,39 (11,08–30,51) 10,48 (5,98–18,36) 18,55 (11,14–30,90) 10,85 (6,15–19,15)
Ikä 1,14 (1,08–1,21) 1,15 (1,08–1,22) 1,13 (1,06–1,20) 1,14 (1,07–1,22)
Sukupuoli (Ref. nainen) 0,29 (0,19–0,45) 0,29 (1,18–0,47) 0,27 (0,17–0,43) 0,26 (0,16–0,43)

ITSEARVIOITU TOIMINTAKYKY
Keskiverto
Ei vaikeuksia (Ref.)
Vaikeuksia kuulossa 1,54 (1,06–2,23) 1,43 (0.97–2,11) 1,50 (1,04–2,18) 1,38 (0,93–2,04)
Vaikeuksia näössä 2,33 (1,55–3,49) 2,12 (1,39–3,23) 2,33 (1,54–3,52) 2,12 (1,38–3,24)
Vaikeuksia molemmissa 2,51 (1,32–4,78) 2,09 (1,08–4,02) 2,49 (1,30–4,75) 2,13 (1,10–4,12)
Ikä 1,10 (1,04–1,16) 1,08 (1,03–1,14) 1,10 (1,05–1,16) 1,09 (1,03–1,15)
Sukupuoli (Ref. nainen) 0,61 (0,46–0,80) 0,59 (0,44–0,78) 0,63 (0,48–0,83) 0,61 (0,45–0,81)

Huono
Ei vaikeuksia (Ref.)
Vaikeuksia kuulossa 2,47 (1,70–3,59) 1,96 (1,29–2,98) 2,43 (1,67–3,53) 1,90 (1,25–2,90)
Vaikeuksia näössä 5,50 (3,70–8,16) 4,04 (2,62–6,25) 5,38 (3,60–8,03) 3,94 (2,53–6,13)
Vaikeuksia molemmissa 11,03 (6,06–20,07) 6,63 (3,50–12,56) 10,77 (5,91–19,61) 6,74 (3,55–12,81)
Ikä 1,12 (1,06–1,18) 1,09 (1,03–1,15) 1,11 (1,05–1,17) 1,08 (1,02–1,15)
Sukupuoli (Ref. nainen) 0,60 (0,45–0,80) 0,62 (0,45–0,85) 0,61 (0,46–0,81) 0,61 (0,44–0,85)

RRR = relative risk ratio eli suhteellinen riskisuhde, LV = luottamusväli, Ref. = referenssi eli vertailuryhmä.
Liikkumiskyky: sisällä liikkuminen, 400 metrin kävely ja portaiden kulkeminen.
Malli 1 = ikä ja sukupuoli; Malli 2 = Malli 1 + muistisairaus, diabetes, masennus ja huimaus; Malli 3 = Malli 1 + koulutus, 
Malli 4 = ikä, sukupuoli, muistisairaus, diabetes, masennus, huimaus ja koulutus.
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Aistivaikeudet ja kokemus arjesta 

Muuten menee ihan hyvin, kun kuulisi ja nä-
kisi paremmin.

Vastaajat kokivat huonon kuulon ja näön pää-
osin hankaloittavan elämää. Tarkemmin ottaen 
huono kuulo ja näkö haittasivat yhteyden-
pitoa ja hankaloittivat mielekästä tekemistä 
sekä fyysistä toimintakykyä vaativia tehtäviä. 
Vastauksissa oli myös mainintoja siitä, miten 
huonon kuulon ja näön kanssa on oppinut elä-
mään ja että arki sujuu aistivaikeuksista huoli-
matta. (Taulukko 1.)

Vastauksissa kuvattiin erilaisia kommuni-
kaatiovaikeuksia. Sekä huono kuulo että näkö 
haittasivat vastaajien mukaan päivittäisten 
asioiden hoitamista puhelimella. Lisäksi huo-
non kuulon koettiin vaikeuttavan sosiaalisten 
suhteiden ylläpitämistä, kun keskustelu mui-
den kanssa ei onnistu. Seuraava esimerkki ku-
vaa, kuinka sosiaaliset suhteet voivat vaikeu-
tua keskustelun vaikeuden lisäksi senkin vuok-
si, että huonosti kuulevaa henkilöä kohdellaan 
muistisairaana. 

Minut kutsuttiin syömään yhteiseen tilaan 
ja voisin jutella järkevien ihmisten kanssa ja 
ettei ”meteli” haittaisi kuuntelemista. Minua 
kohdellaan joskus kuin dementikkoa, vaikka 
vika on kuulossa. Se loukkaa kovasti.

Aistivaikeudet merkitsivät vastaajille aikaisem-
min mielekkään tekemisen vaikeutumista tai sii-
tä luopumista. Huonon kuulon koettiin hanka-
loittavan esimerkiksi television katselua ja mu-
siikkitapahtumiin osallistumista. Huono näkö 
haittasi myös lukemista ja käsitöiden tekemistä. 

Koska minulla on 70 % näkövamma, aiheut-
taa se suuria vaikeuksia, mm. lukeminen, pu-
helimen käyttö, bussilla kulkeminen, ostok-
set, ulkona talvessa liikkuminen on vaikeaa. 
Näkö- ja kuulovammat vaikuttavat myös 
tasapainoon, joten kävely on horjuvaa.

Kuten edellä oleva tekstiote kuvaa, huonon kuu-
lon ja näön koettiin hankaloittavan myös fyysistä 
toimintakykyä. Erilaisten liikkumiseen liitty-
vien ongelmien lisäksi vastauksissa mainittiin 
myös, kuinka huono näkö esti varpaankynsien 
leikkaamisen. 

Avovastauksissa ei kuvattu kuitenkaan vain 
huonon kuulon ja näön aiheuttamia haittoja. 
Osa vastaajista toi esiin sen, kuinka aistivai-
keuksista huolimatta lukeminen, television 
katselu, teknologian käyttö, kutominen ja ris-
tikoiden tekeminen oli edelleen mahdollista. 
Vastaajat olivat keksineet keinoja, miten huo-
noa kuuloa ja näköä saattoi kompensoida ja 
näin jatkaa muun muassa harrastuksiaan. Yksi 
vastaaja kertoi paitsi ottaneensa käyttöön kom-
pensointikeinon urheilun seuraamiseen myös 
keskittyneensä niihin asioihin, joita huono 
kuulo ei hankaloita.

Hankalinta on huono kuulo. Seuraan tar-
koin maailman menoa, luen Aamulehden jo 
lounaaseen mennessä. Uutiset kuulen joten-
kin, mutta on ajankohtais- ja poliittisia oh-
jelmia, joista olisin erittäin kiinnostunut. Sa
moin seuraan urheiluohjelmia, vaikka en se-
lostusta kuulekaan. Käytän kiertokonsteja 
esim. puvun kuosia ja tunnen useimmat tun-
netut urheilijat, kun olen pitkään kisoja seu-
rannut. … Lukeminen on nykyään kantava 
voima. Kirjaston kotipalvelu tuo minulle 10–
15 kirjaa kuukaudessa. …Teen myös kaikki 
ristikot mitä käsiini saan. Täällä olisi mo-
nenlaisia tilaisuuksia, mutta kuuloni rajoit-
taa, esim. musiikki on muuttunut erilaiseksi. 
Käyn kuitenkin sutikerhossa, vaikka ei minus-
ta Rembranttia tulekaan. Parempi kuitenkin 
kuuro kuin sokea. 

Pohdinta

Tässä monimenetelmätutkimuksessa tarkastel-
tiin Tervaskannot 90+ -aineiston avulla aisti-
vaikeuksien (näkö ja kuulo) yhteyttä toiminta-
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kykyyn sekä niiden merkitystä arjessa 90 vuot-
ta täyttäneillä tamperelaisilla. Tutkimus osoitti, 
että näkö- ja kuulovaikeudet ovat erikseen yh-
teydessä heikentyneeseen liikkumiskykyyn ja 
itsearvioituun toimintakykyyn ja että riski on 
erityisen suuri heillä, joilla on ongelmia mo-
lemmissa aisteissa. Tutkittavien omat koke-
mukset aistivaikeuksista kiteytyivät hankaluuk-
siin yhteydenpidossa, mielekkäässä tekemises-
sä, päivittäisissä toiminnoissa ja liikkumisessa. 
Vastauksissa oli kuvauksia myös siitä, että ais-
tivaikeudet eivät haitanneet arkielämää tai nii-
den kanssa oli opittu elämään erilaisten kom-
pensaatiokeinojen avulla. Aistivaikeuksien yh-
teys heikentyneeseen toimintakykyyn on osoi- 
tettu aikaisemmissakin tutkimuksissa, mutta 
ne ovat keskittyneet pääasiassa nuorempiin ikä- 
ryhmiin. Tämä tutkimus tuottaa uutta tietoa 
näkö- ja kuulovaikeuksien yleisyydestä no-
peasti kasvavassa vanhimmassa ikäryhmässä ja 
osoittaa, että heillä, joilla on vaikeuksia molem-
missa aisteissa, on erityisen suuri riski heiken-
tyneeseen liikkumiskykyyn ja itsearvioituun 
toimintakykyyn. Lisäksi tutkimus tuottaa tie-
toa aistivaikeuksien merkityksestä 90 vuotta 
täyttäneiden elämässä. 

Tässä tutkimuksessa itse raportoituja aisti-
vaikeuksia oli lähes puolella vastaajista. Näkö
vaikeuksia oli noin joka viidennellä ja kuulo
vaikeuksia joka kuudennella tutkittavalla. Yk
sittäiset aistivaikeudet eivät juuri eronneet nais- 
ten ja miesten välillä, mutta vaikeudet molem-
missa aisteissa olivat hieman yleisempiä nai-
silla (13 % vs. 8 %). Tässä tutkimuksessa aisti-
vaikeuksia raportoitiin selvästi vähemmän kuin 
tutkimuksissa, joissa aistivaikeuksia on mitat-
tu objektiivisilla mittareilla (Collerton ym. 
2009), mutta tulos vastaa melko hyvin vaka-
vien (Gussekloo ym. 2005) ja itse raportoitujen 
näkö- ja kuulovaikeuksien yleisyyttä vanhim-
massa ikäryhmässä (Cimarolli & Jopp 2014). 
Hyvin vanhoja on usein vain vähän väestö
tutkimuksissa, joissa on tarkasteltu sekä näkö- 
että kuulovaikeuksien yhtäaikaista esiintymis-
tä. Joitain viitteitä on kuitenkin siitä, että hy-
vin vanhoilla naisilla molempien aistivaikeuk-

sien esiintyminen olisi hieman yleisempää kuin 
miehillä (Schneider ym. 2012).

Tässä tutkimuksessa näkö- ja kuulovaikeu-
det olivat yhteydessä heikentyneeseen liikku-
miskykyyn sekä huonoon ja keskivertoon itse
arvioituun toimintakykyyn, ja yhteys oli saman- 
kaltainen miehillä ja naisilla. Myös avovastauk-
sissa kerrottiin, kuinka aistivaikeudet aiheutta-
vat ongelmia fyysisessä toimintakyvyssä ja ra-
joittavat päivittäisiä toimintoja. Tulos on lin-
jassa aikaisempien tutkimusten kanssa, joissa 
tutkittavat ovat olleet pääosin nuorempia kuin 
tässä tutkimuksessa (Crews & Campbell 2004; 
Brennan ym. 2005). Brennan ja kumppanit 
(2006) esittävät kattavassa yhdysvaltalaistutki
muksessa, kuinka näkö- ja kuulovaikeudet ovat 
hierarkkisesti yhteydessä toimintakyvyn rajoit-
teisiin. Tässäkin tutkimuksessa hierarkia tuli 
esiin: näkövaikeuksien yhteys heikentyneeseen 
itsearvioituun toimintakykyyn ja liikkumiseen 
oli kuulovaikeuksia vahvempi, ja henkilöillä, 
joilla oli vaikeuksia molemmissa aisteissa, oli 
kaikista suurin riski heikentyneeseen toiminta-
kykyyn. Samansuuntainen hierarkkinen yhteys 
aistivaikeuksien ja toimintakyvyn välillä on ha-
vaittu aikaisemmin myös hyvin vanhoilla, mut-
ta tutkimuksen luotettavuutta heikentää sen 
pieni otos (N=119) (Cimarolli & Jopp 2014). 

Mekanismit, jotka yhdistävät heikentyneen 
kuulon ja heikentyneen toimintakyvyn, voivat 
liittyä ongelmiin sisäkorvassa, missä tapahtuu 
sekä tasapainon että äänen aistiminen. Hyvä 
tasapaino on merkittävä tekijä toimintakyvyn 
ylläpitämisessä ja päivittäisistä toiminnoista 
selviämisessä. (Chen ym. 2014.) Näköaisti on 
puolestaan tärkeä ympäristön hahmottamisen 
kannalta, ja yhdessä asento- ja liikeaistin kans-
sa se säätelee tasapainoa. Heikentynyt näköky-
ky on yhteydessä muun muassa kaatumisriskiin, 
ja yhdistettynä kuulo- ja tasapainovaikeuksiin 
se hankaloittaa päivittäisistä toiminnoista sel-
viämistä. (Kulmala ym. 2009.) 

Tässä tutkimuksessa erityisesti niillä henki-
löillä, joilla oli sekä näkö- että kuulovaikeuk-
sia, oli suurin riski avun tarpeeseen liikkumi-
sessa sekä heikompi itsearvioitu toimintakyky. 
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Brennan ja kumppanit (2005) havaitsivat, että 
henkilöillä, joilla oli vaikeuksia molemmissa 
aisteissa, oli vaikeuksia selviytyä erityisesti vä-
lineellisistä päivittäistoiminnoista (mm. puhe-
limen käyttö). Myös Davidsonin ja Guthrien 
(2017) tutkimuksessa 70 prosenttia 65-vuo
tiaista ja sitä vanhemmista kotihoidon asiak-
kaista, joilla oli sekä näkö- että kuulovaikeus, 
koki vaikeuksia välineellisissä toiminnoissa, 
kun taas lähes puolet koki vaikeuksia päivittäi
sissä perustoiminnoissa (hygienia, wc-käynnit, 
syöminen). Lisäksi Viljasen ja kumppaneiden 
(2014) mukaan sosiaalinen aktiivisuus oli vä-
häisintä heillä, joilla oli sekä näkö- että kuulo
vaikeuksia. Rajoittaessaan sosiaalista kanssa-
käymistä vaikeudet molemmissa aisteissa voi-
vat johtaa eristäytymiseen tai yksinäisyyteen, 
jotka voivat välillisesti vaikuttaa toimintakyvyn 
heikkenemiseen.

Muistisairaus, diabetes, masennus ja hui-
maus selittivät osan aistivaikeuksien ja toimin-
takyvyn yhteydestä mutta eivät poistaneet sitä. 
Hyvä kuulo ja etenkin kuullun ymmärtäminen 
edellyttävät kognitiivista toimintakykyä. Hei
kentynyt kuulo kuormittaa kognitiivista kapa
siteettia, mikä saattaa näkyä heikentyneenä 
kognitiivisena toimintakykynä sekä tarkkaavai-
suuden puutteena (Tun ym. 2009; Maharani 
ym. 2020), jotka ovat puolestaan yhteydes-
sä heikentyneeseen fyysiseen toimintakykyyn. 
Toisaalta taas vähentynyt aivojen stimulointi 
kommunikaation vähentyessä saattaa johtaa 
kognition heikkenemiseen. Hypoteeseja on 
esitetty myös siitä, että kognition heikkenemi-
nen voi johtaa aistivaikeuksiin, ja siitä, että sekä 
kognition heikkeneminen että aistivaikeudet 
ovat seurausta yleisistä ikääntymismuutoksis-
ta. (Maharani ym. 2020.) Vaikka aistivaikeuk-
sien ja kognition väliset syy-seuraussuhteet ei-
vät ole tarkkaan tiedossa, aistivaikeudet yhdes-
sä kognitiivisten rajoitteiden kanssa vaikeutta-
vat arjen toiminnoista selviytymistä ja lisäävät 
siten avun tarvetta (Whitson ym. 2015) sekä 
terveyspalvelujen käyttöä (Lugo-Palacios & 
Gannon 2017). Henkilöitä, joilla on vaikeuk-
sia aisteissa, voidaan pitää myös virheellisesti 

kognitioltaan heikentyneinä, kuten vastaajam-
me kertoi, mikä puolestaan voi johtaa väärin-
käsityksiin kommunikaatiossa.

Tutkimuksemme avovastauksissa kerrottiin 
aistivaikeuksien tuomista haasteista sosiaalises-
sa kanssakäymisessä. Aikaisemmissa tutkimuk-
sissa vanhainkodin asukaat, joilla oli näkö- ja 
kuulovaikeuksia, ovat kertoneet ongelmista 
arkeen osallistumisessa ja omaan henkilökoh-
taiseen tilaan, kuten omaan hoitoon, vaikut-
tamisessa (Roets-Merken ym. 2017), vaikeuk-
sista vuorovaikutuksessa ja sosiaalisen eristäy-
tymisen tunteesta (Cook ym. 2006). Myös ko-
tihoidon asiakkailla aistivaikeudet olivat yh-
teydessä kommunikaatiovaikeuksiin, yksinäi-
syyteen, toisten ymmärtämiseen ja ymmärre-
tyksi tulemiseen (Davidson & Guthrie 2017). 
Aistivaikeuksiin liittyvät sosiaalisen kanssa-
käymisen ongelmat heijastuvat myös vanho-
jen ihmisten hoitoon. Esimerkiksi Yamadan 
ja kumppaneiden (2015) tutkimuksessa aisti-
vaikeudet ja erityisesti vaikeudet molemmissa 
aisteissa ennustivat 12 kuukauden seurannas-
sa hoitajien arvioimia käyttäytymiseen liitty-
viä oireita, kuten vaeltelua, sosiaalisesti epäso-
pivaa käyttäytymistä ja hoidon vastustamista 
vanhainkotien asukkailla. 

Vastaajat kuvasivat myös, kuinka elämä 
aistivaikeuksien kanssa oli sujuvaa, ja kertoi-
vat käytössään olevista keinoista kompensoida 
aistivaikeuksia. Näihin kuuluivat niin erilaiset 
apuvälineet kuin mukautuminen tilanteeseen 
ja aikaisempien tottumusten tai harrastusten 
korvaaminen toisilla. Huonoa kuuloa saatettiin 
kompensoida toimivalla näköaistilla. Toisen 
aistin käyttäminen kompensoinnissa selittää 
todennäköisesti osaltaan huonompaa toiminta- 
kykyä heillä, joilla on ongelmia molemmissa 
aisteissa. Yksi vastaaja kertoi television kuun-
telua helpottavasta digitaalisesta kuulokojeesta 
ja muutama vastaaja valaistuksen lisäämises-
tä. Muita niin sanottuja ikäteknologian keino-
ja, kuten asunnon muokkaamista liikkumisen 
helpottamiseksi (Pinto ym. 1997; Leikas 2014) 
tai älylaitteiden käyttöä, eivät vastaajat kuvan-
neet (Leikas 2014). Asunnon ja asuinympäris-
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tön hyvällä suunnittelulla ja muutostöillä voi-
taisiin lisätä turvallisuutta ja tukea arkea ja ko-
tona asumista myös ikääntyneillä, joilla on ais-
tivaikeuksia (Verma 2014).

Sosioekonomiset erot terveydessä ja toi-
mintakyvyssä tunnetaan yhä paremmin myös 
hyvin vanhoilla (Enroth ym. 2013), mutta sosio- 
ekonomisen aseman yhteydestä aistivaikeuk-
siin tutkimustietoa on huomattavasti vähem-
män. Maharanin ja kumppaneiden (2020) tut-
kimuksessa (Health and Retirement Study) ly-
hyempi koulutus oli yhteydessä kuulo- ja näkö-
vaikeuksiin sekä vaikeuksiin molemmissa ais-
teissa, ja Cruickshanks ja kumppanit (2010) ha-
vaitsivat, että iäkkäillä miehillä lyhyempi kou-
lutus oli yhteydessä kuulovaikeuksiin. Dawesin 
ja kumppaneiden (2014) tutkimus puolestaan 
osoitti, että keski-ikäisillä näkövaikeudet oli-
vat yleisempiä heikommassa sosioekonomi-
sessa asemassa olevilla. Tässä tutkimuksessa 
kuulo- tai näkövaikeuksia raportoivat useam-
min vähemmän koulutut naiset, mutta miehillä 
koulutusryhmien välillä erot eivät olleet tilas-
tollisesti merkitseviä. Molempia aistivaikeuksia 
esiintyi hieman enemmän kansakoulun käy-
neillä miehillä ja naisilla verrattuna korkeam-
min kouluttautuneisiin, mutta erot ryhmien 
välillä olivat pieniä. Regressioanalyysissa kou-
lutus ei vaikuttanut aistivaikeuksien ja toimin-
takyvyn yhteyteen, eli aistivaikeuksien ja toi-
mintakyvyn välillä näyttäisi olevan koulutuk-
sesta riippumaton yhteys. 

Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitteet

Tutkimustulokset perustuvat Tervaskannot 90+ 
 -tutkimuksen uusimpaan vuoden 2018 kyselyai-
neistoon, jossa vastausprosentti oli 77. Korkean 
vastausprosentin lisäksi tutkimuksen vahvuute-
na on suuri kyselyaineisto (N=1 878), jolla ke-
rättiin tietoa sekä kotona asuvilta että ympäri-
vuorokautisessa hoidossa olevilta. Tampereen 
90 vuotta täyttänyt väestö vastaa monilta osin 
koko Suomen vastaavan ikäistä väestöä. Muun 
muassa sukupuolijakauma (naiset 75 %, mie-

het 25 %) ja 90 vuotta täyttäneiden osuus koko  
väestöstä (1 %) ovat samaa luokkaa. Tutkimuk- 
sen tulosten ajatellaan näin ollen olevan yleistet-
tävissä 90 vuotta täyttäneiden ikäryhmään koko 
väestön tasolla. Tutkimuksen menetelmällisenä 
vahvuutena on sekä määrällisen että laadullisen 
aineiston käyttö. Monimenetelmätutkimuksen 
avulla oli mahdollista tuottaa laaja-alaisempi 
ymmärrys aistitoimintojen yhteydestä toimin-
takykyyn ja niiden merkityksestä 90 vuotta 
täyttäneiden arjessa. Esimerkiksi laadullisella 
aineistolla havaittuja kompensaatiokeinoja ei 
olisi ollut mahdollista tarkastella vain määräl-
lisellä aineistolla, ja toisaalta aistivaikeuksien 
yleisyydestä ja mahdollisista aistivaikeuksien ja 
toimintakykyvaikeuksien yhteyttä selittävistä 
tekijöistä ei olisi saatu tietoa vain laadullisella 
aineistolla. 

Tutkimuksessa on myös rajoitteita. Vaikka 
vastausprosentti oli korkea, 23 prosenttia ei 
osallistunut tutkimukseen. Kyselytutkimukseen 
yhdistetyt Tilastokeskuksen kuolintiedot 
osoittivat, että kolme kuukautta kyselyn suo-
rittamisen jälkeen kuolleisuus oli korkeampaa 
heillä, jotka eivät olleet vastanneet kyselyyn. 
Tarkastelu vahvistaa sen, että hyvin vanhoja tut-
kittaessa kyselyyn vastaajat ovat parempikun
toisia kuin vastaamatta jättäneet. Tämä tar-
koittaa, että aistivaikeuksien esiintyvyys on to-
dennäköisesti väestötasolla hieman yleisempää 
kuin tässä tutkimuksessa on esitetty. Lisäksi 
kyselyllä kerätyt tiedot aistivaikeuksista olivat 
itse raportoituja ja sisälsivät mahdollisuuden 
silmälasien ja kuulolaitteen käyttöön. Itse ra-
portoidut aistivaikeudet perustuvat koettuihin 
vaikeuksiin, mihin vaikuttavat muun muassa 
erilaiset odotukset näkö- ja kuuloaistien tasos- 
ta. On hyvin todennäköistä, että tutkitussa 
ikäryhmässä aistivaikeuksia raportoidaan to-
dellista vähemmän, koska niiden ajatellaan 
olevan osa luonnollista vanhenemisprosessia. 
Erilaisilla aistitoimintojen mittausmenetelmil
lä on omat vahvuutensa ja rajoitteensa, ja itse 
raportoidut aistivaikeudet kuvaavat erityisen 
hyvin arkielämässä koettuja vaikeuksia, joilla 
on suuri merkitys muun muassa toimintaky-
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vyn ja kotona asumisen kannalta (Brennan ym. 
2006).

Tutkimuksessa oli mukana myös sijaisvas-
taajia. Aikaisemman tutkimustiedon mukaan 
sijaisvastaajat arvioivat usein tutkittavan ter-
veyden heikommaksi kuin tutkittava itse (Lum 
ym. 2005). Itsearvioidussa toimintakyvyssä 
9 prosentilla oli puuttuva tieto. Näistä suurin 
osa selittyi sillä, että kysymyksen subjektiivi-
sen luonteen vuoksi sijaisvastaajia ei pyydetty 
vastaamaan tähän kysymykseen. Suuri osa oli 
kuitenkin vastannut kysymykseen, ja huo-
mioimme myös sijaisvastaukset analyysissa. 
Sensitiivisyysanalyysi, jossa kyselyyn vastaaja 
vakioitiin (vastasi itse / joku muu vastasi), ei 
vaikuttanut tuloksiin. Lisäksi erillinen analyy-
si, jossa tarkasteltiin vain itse tai avun kanssa 
vastanneita, tuotti saman tuloksen kuin ana-
lyysi, jossa olivat mukana myös sijaisvastaajat. 
Tulokset aistivaikeuksien yhteydestä itsearvioi-
tuun toimintakykyyn ja liikkumiskykyyn olivat 
samassa linjassa, joten sijaisvastaajien käytön ei 
uskota vaikuttaneen tuloksiin.

Tutkimusta varten avovastauksista koottu 
laadullinen aineisto on rajallinen eikä välttä-
mättä saavuta kaikkia aiheen kannalta tärkei-
tä näkökulmia. Aineisto kuvaa todennäköisesti 
sellaisten henkilöiden arkea, joilla aistivaikeu-
det häiritsevät päivittäistä elämää. Tehdyt ha-
vainnot saavat kuitenkin tukea aikaisemmis-
ta tutkimuksista ja ovat linjassa tämän tutki-
muksen määrällisen aineiston tulosten kanssa. 
Yksin laadullinen aineisto ei olisi riittävä, mut-
ta yhdessä määrällisen analyysin kanssa se li-
sää ymmärrystä niiden yli 90-vuotiaiden arjesta, 
joilla on aistivaikeuksia.

Johtopäätökset

Tämä monimenetelmätutkimus tuottaa tietoa 
aistivaikeuksien yleisyydestä ja niiden yhtey-
destä toimintakykyyn sekä lisää ymmärrystä 
aistivaikeuksien merkityksestä nopeasti kasva-
van vanhimman ikäryhmän arjessa. Tässä tut-

kimuksessa itse raportoituja näkö- tai kuulo-
vaikeuksia oli noin puolella 90 vuotta täyttä-
neistä. Aistivaikeudet olivat yleisempiä ympä-
rivuorokautisessa hoidossa olevilla, sijaisvastaa-
jia käyttäneillä, kansakoulun käyneillä (naiset) 
ja heillä, joilla oli usein huimausta, muistisai-
raus tai masennusta. Näkö- ja kuulovaikeudet 
olivat erikseen yhteydessä heikentyneeseen 
liikkumis- ja toimintakykyyn ja hankaloitti-
vat muun muassa yhteydenpitoa ja mielekäs-
tä tekemistä. Tulokset osoittivat myös hierark-
kisesti voimistuvan yhteyden kuulo-, näkö- ja 
molempien aistivaikeuksien ja toimintakyvyn 
välillä. Tutkimuksessa vakioitiin useita aistivai-
keuksiin ja toimintakykyyn vaikuttavia tekijöi-
tä, mutta ne eivät selittäneet yhteyttä. 

Tässä tutkimuksessa näkö- ja kuulovaikeuk
sia kartoitettiin kysymällä, onko tutkittavilla 
aistivaikeuksia silmälasien ja/tai kuulolaitteen 
käytöstä huolimatta. Koska aistivaikeudet oli-
vat verrattain yleisiä, kyseisten apuvälineiden 
toimivuuden varmistaminen ja päivittäminen 
voisi osin helpottaa arjen toiminnoista sel-
viytymistä. Toisaalta, toimintakyvyn heikke-
neminen havaitaan usein ensin välineellisissä 
toiminnoissa (Kingston ym. 2012), ja tarkem-
pi tutkimus aistivaikeuksien yhteydestä yksit-
täisten toimintojen heikkenemiseen voisi lisätä 
ymmärrystä erilaisista avuntarpeista. Lisää tie-
toa tarvitaan myös siitä, millaisia kompensaa-
tiokeinoja tai aistivaikeuksia helpottavia tek-
nologioita yli 90-vuotiailla on käytössä, ja mi-
ten niitä tulisi kehittää, että esimerkiksi kotona 
asumista voitaisiin tukea. Tämä olisi erityisen 
tärkeää niille henkilöille, joilla molemmat aistit 
ovat heikentyneet, eikä vaikeutta yhdessä ais-
tissa voi kompensoida toisella. 
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