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Suomessa väestö ikääntyy ja erityisesti yli 90-vuotiaiden määrä kasvaa tulevina vuosikymmeninä. Väestön 

ikääntyminen, huoltosuhteen heikkeneminen ja sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten nousu ovat 
lisänneet tarvetta edistää ikääntyneiden kotona asumista ja ennaltaehkäistä toimintakyvyn heikkenemistä. 
Ulkona liikkuminen nähdään sekä hyvinvointia edistävänä perusoikeutena että keinona vahvistaa 
toimintakykyä, tukea kotona asumista ja vähentää palvelutarvetta. Koronapandemian puhkeaminen ja sen 
myötä tulleet rajoitukset kohdistuivat erityisesti ikääntyneisiin ja heidän ulkona liikkumiseensa. Aiempi 
tutkimustieto 90 vuotta täyttäneiden ulkona liikkumisesta on kuitenkin niukkaa, samoin pandemian 
merkityksestä ikäryhmän ulkona liikkumiselle. Tässä tutkimuksessa kuvataan 90-vuotiaiden ja sitä 
vanhempien kotona asuvien naisten ja miesten ulkona liikkumista ja sen eroa vuosina 2018 ja 2022 sekä 
ulkona liikkumiseen yhteydessä olevia tekijöitä. 

 
Aineistona käytettiin Tervaskannot 90+ -kyselyaineistoja vuosilta 2018 ja 2022. Aineisto koostui kotona 

asuvista 90 vuotta täyttäneistä naisista (2018 n=830; 2022 n=867) ja miehistä (2018 n=340; 2022 n=410). 
Ulkona liikkumista tarkasteltiin kolmessa luokassa: ulkoillut tänään tai eilen, lähiaikoina ja useita viikkoja, 
kuukausia tai vuosia sitten. Selittävinä muuttujina olivat ikä, sosiaaliset suhteet, arjen toimintakyky sekä 
sairaudet. Aineisto analysoitiin kvantitatiivisin menetelmin. Yhteyksiä tarkasteltiin sekä kahden muuttujan 
välisin analyysein että multinomiaalisella regressioanalyysilla. 

 
Tulosten mukaan suurin osa kotona asuvista 90 vuotta täyttäneistä oli ulkoillut vähintään lähiaikoina. 

Naisilla ulkona liikkuminen oli yleisempää vuonna 2022 kuin 2018, kun taas miehillä vastaavaa muutosta ei 
havaittu. Pandemian ei havaittu heikentäneen ulkona liikkumista. Naisilla ulkona liikkumiseen olivat 
yhteydessä ikä, parempi toimintakyky ja vähäisempi sairastavuus: useammin ulkoilleet olivat nuorempia, 
toimintakykyisempiä ja heillä oli vähemmän sairauksia, muistisairautta, masennusta, kipua ja huimausta. 
Vuonna 2018 miesten tulokset olivat saman suuntaiset kuin naisilla. Molempina vuosina miehillä ulkona 
liikkumiseen yhteydessä olivat arjen toimintakyky ja sairauksien lukumäärä. Sosiaalisista suhteista vain 
vuonna 2022 todettiin naisilla lasten tapaamisella yhteys ulkona liikkumiseen. Tämä yhteys säilyi myös usean 
selittäjän mallissa. Harvemmin lapsiaan tapaavilla tai lapsettomilla oli kohonnut riski sille, että ulkoilusta on 
kauemmin aikaa. Toimintakyvyn yhteys ulkona liikkumiseen näkyi usean selittäjän mallissa sekä naisilla että 
miehillä molempina vuosina. 

 
Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan arvioida enemmistöllä kotona asuvista 90 vuotta täyttäneistä 

toteutuvan ulkona liikkumisen perustarve ja hyvän vanhuuden kriteerien siten ulkona liikkumisen osalta 
täyttyvän. Samalla harvakseltaan tai ei juuri yhtään ulkona käyvien tunnistaminen olisi tärkeää, kun tiedetään 
ulkona liikkumisen vähäisyyden heikentävän hyvinvointia ja toimintakykyä. Tutkimus antaa lisätietoa 90 vuotta 
täyttäneiden ulkona liikkumisesta, mutta vanhoista vanhimpien ulkona liikkumisesta tiedetään yhä vähän ja 
ikäryhmän kasvun myötä tutkitun tiedon tarve on olemassa ikäryhmän ulkona liikkumisen mahdollistumisen 
tukemiseksi fyysisen ja psyykkisen hyvinvoinnin edistämiseksi. 
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In Finland, the population is ageing, and the number of people aged 90 and older is projected to increase 

in the coming decades. This demographic shift, along with a weakening dependency ratio and rising social 
and health care costs, highlights the need to support ageing in place and prevent declines in functional ability. 
Outdoor mobility is considered both a fundamental right promoting well-being and a means to maintain 
functional ability, support living at home and reduce service needs. The COVID-19 pandemic and related 
restrictions affected older adults and their opportunities for outdoor mobility. However, research on outdoor 
mobility among people aged 90 and over, as well as the impact of the pandemic on the outdoor mobility of this 
age group, remains limited. This study describes the outdoor mobility of community-dwelling women and men 
aged 90 years and older in 2018 and 2022, and examines factors associated with outdoor mobility. 

 
The study utilized data from the Vitality 90+ surveys conducted in 2018 and 2022. The sample included 

women (2018 n=830; 2022 n=867) and men (2018 n=340; 2022 n=410) aged 90 or older who were living at 
home. Outdoor mobility was categorized into three levels: having been outdoors today or yesterday, recently 
or several weeks, months, or years ago. Explanatory variables included age, social relationships, functional 
ability in daily activities and medical conditions. The data was analyzed using quantitative methods, including 
bivariate analyses and multinomial regression. 

 
The findings indicated that most community-dwelling adults aged 90 and over had been outdoors at least 

recently. Among women, outdoor mobility was more common in 2022 than in 2018, whereas no similar change 
was observed among men. There was no indication that the pandemic reduced outdoor mobility. Among 
women, outdoor mobility was associated with younger age, better functional ability, and lower morbidity; those 
who went outdoors more frequently were younger, more independent, and reported fewer illnesses, dementia, 
depressive symptoms, pain, and dizziness. In 2018, the results for men followed a similar pattern.  In both 
years men’s outdoor mobility was associated with functional ability and the number of medical conditions. 
Among women in 2022, less frequent contact with children, or having no children, was associated with reduced 
outdoor mobility, and this association remained significant in the adjusted model. 

 
Based on the results, the basic need for outdoor mobility appears to be met among most community-

dwelling people aged 90 and over, supporting key criteria for a good old age. However, identifying those who 
go outdoors infrequently or not at all is important, given that limited outdoor mobility may negatively affect well-
being and functional ability. While this study provides new knowledge on outdoor mobility among the oldest 
old, further research is needed as this age group continues to grow to support opportunities for outdoor mobility 
and promote physical and psychological well-being. 
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1. JOHDANTO 

 

Väestö ikääntyy Suomessa ja erityisesti vanhoista vanhimpien eli yli 90-vuotiaiden määrä 

tulee lisääntymään tulevaisuudessa. Vuonna 1972 oli Suomessa vähintään 90-vuotiaita 

noin 3300 henkilöä ja vuonna 2023 luku oli jo noin 58 000 (Tilastokeskus 2024).  Vanhoista 

vanhimpien lukumäärän ennustetaan kasvavan edelleen. Väestöennusteen mukaan 90-

vuotiaita tai sitä vanhempia on vuonna 2050 Suomessa noin 170 000 ja vuonna 2070 jo noin 

220 000 henkilöä (Tilastokeskus 2024). Vanhoista vanhimmista suurin osa on naisia, 

naisten elinajanodotteen ollessa pidempi. Suomessa vuonna 2023 90-vuotiaista ja sitä 

vanhemmista naisia oli 72 % ja miehiä 28 % (Tilastokeskus 2024). Huoli väestön 

ikääntymisestä, huoltosuhteen heikkenemisestä sekä kasvavista sosiaali- ja 

terveydenhuollon kuluista näkyy vanhuspoliittisissa linjauksissa. Tavoitteena on 

ikääntyneiden toimintakykyä uhkaavien ongelmien ennaltaehkäisy, jotta palvelujärjestelmä 

ei kuormittuisi. Linjauksissa painotetaan terveyden ja hyvinvoinnin tukemista ikääntyneiden 

toimintakykyisten vuosien lisäämiseksi. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2020 s. 28–32.)  

 

90-vuotiaiden ja vanhempien terveyttä, toimintakykyä, elämänlaatua sekä sosiaali- ja 

terveyspalveluiden käyttöä on tarkasteltu tamperelaisessa Tervaskannot 90+ -

tutkimusprojektissa jo usean vuoden ajan. Yhtenä osa-alueena kyselytutkimuksessa on 

kartoitettu 90-vuotiaiden ja sitä vanhempien ulkona liikkumista. Ulkona liikkumisen on 

todettu tuovan hyötyä ikääntyneiden fyysiselle ja psyykkiselle hyvinvoinnille (Shimokihara 

ym. 2022). Ulkona liikkuminen nähdään ihmisen subjektiivisena hyvinvointia tukevana 

oikeutena, mutta myös mahdollisuutena ehkäistä sosiaali- ja terveydenhuollon kulujen 

kasvua ja edistää ikääntyneiden kotona asumista mahdollisimman pitkään (Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2025).  

 

Koronaviruspandemian puhkeaminen maaliskuussa 2020 ja tämän myötä asetetut rajoitteet 

kohdistuivat erityisesti ikääntyneeseen väestöön (Valtioneuvosto 2020a). Ikääntyneiden 

kodin ulkopuolelle suuntautuva toiminta väheni ja muuttui rajoitusten myötä (Portegijs ym. 

2021). Yli 90 vuoden iän on aiemmissa tutkimuksissa todettu lisäävän todennäköisyyttä 

ulkona liikkumisen vähentymiselle koronaviruspandemian aikana (Choi ym. 2023). 
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Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kotona asuvien 90-vuotiaiden ja sitä 

vanhempien naisten ja miesten ulkona liikkumista ja sen eroa vuosina 2018 ja 2022 sekä 

siihen yhteydessä olevia tekijöitä ennen koronaviruspandemiaa ja sen aikana. Tavoitteena 

on tuottaa 90-vuotiaiden ja sitä vanhempien kotona asuvien ulkona liikkumisesta tietoa, 

jota voidaan hyödyntää heidän ulkona liikkumisensa tukemiseksi fyysisen ja psyykkisen 

hyvinvoinnin edistämiseksi. 
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2. TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 

 

2.1. Vanheneminen ilmiönä 

 

Väestön ikääntyminen ja huoltosuhteen muutos herättää huolta monissa maailman valtiossa 

kuten myös Suomessa. Tavoite ikääntyneiden terveestä vanhenemisesta on tavoiteltavaa 

yksilön oman hyvinvoinnin lisäksi myös yhteiskunnallisesti. Yhteiskunnallisesta 

näkökulmasta hyvinvoivat, toimintakykyiset ikääntyneet tarvitsevat vähemmän palveluita ja 

voivat asua kotona pidempään. Ikääntyneiden kotona asuminen mahdollisimman pitkään on 

asetettu kansalliseksi tavoitteeksi. (Ympäristöministeriö 2020.) Vanhoista vanhimpien 

kotona asumisesta ei koko Suomen kattavaa tilastotietoa ole, mutta Suomessa kotona 

asuvien määrä 80 vuotta täyttäneistä on kasvanut. Vuonna 2023 ikääntyneistä 80 vuotta 

täyttäneistä kotona miehestä asui 92 % ja naisista 87 %, kun vuonna 2000 vastaavat luvut 

olivat miehistä 89 % ja naisista 83 % (Sotkanet 2025). Tämän taustalla voinee olla muutos 

palveluiden painopisteessä laitospalveluista kotiin vietäviin palveluihin, mutta myös 

ikääntyneiden terveyden ja toimintakyvyn parantuminen. Tuoreimman tilastotiedon mukaan 

vuodelta 2024 säännöllistä kotihoitoa sai 85–94-vuotiaiden ikäryhmässä 27 % ja 95 vuotta 

täyttäneistä 47 % (THL 2025).   

 

Vanheneminen itsessään on riskitekijä monille sairauksille ja sairastavuus lisääntyy 

ikääntymisen myötä (Barnett ym. 2012). Suurin osa 90 vuotta täyttäneistä sairastaa 

vähintään kahta sairautta. Aiemmissa Tervaskannot 90+ -tutkimuksissa on todettu 

ikäryhmällä verenpainetaudin ja sydänsairauden olevan yleistä. Sekä miehistä että naisista 

yli puolet sairastavat verenpainetautia ja sydänsairautta. Naisilla nivelrikko on myös yleistä. 

Muistisairaus on todettu noin neljällä kymmenestä. Erityisesti muistisairaudet ja masennus 

ovat yhteydessä 90-vuotiaiden tai sitä vanhempien toimintakykyyn. (Halonen ym. 2017.) 

Vaikka ikääntymisen myötä sairastavuus ja toimintakyvyn haasteet lisääntyvät, niin osa 90-

vuotiaista ja sitä vanhemmista välttyy toimintakykyä haastavilta sairauksilta ja säilyttänyt 

kohtuullisen toimintakyvyn (Halonen ym. 2019). Tervaskannot 90+ -tutkimuksissa on todettu 

ilman toimintakyvyn tai liikkumisen haasteita elettyjen vuosien 90-vuotiailla ja sitä 

vanhemmilla lisääntyneen, mutta toimintakyvyn tai liikkumisen haasteita sisältävät 

elinvuodet eivät toisaalta ole vähentyneet (Enroth ym. 2023).  
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Maailman terveysjärjestö WHO käyttää käsitettä terve vanheneminen, joka tarkoittaa 

jatkumoa, jossa voi kehittää ja ylläpitää toimintakykyä, osallisuutta ja omannäköisiä valintoja 

terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseksi (WHO 2024). Suomalaisessa Tervaskannot 90 + -

tutkimuksissa terveen vanhenemisen esiintyvyys osallistujajoukossa eli 90-vuotiaissa tai 

sitä vanhemmissa on 1,6 prosentista 18,3 prosenttiin riippuen miten tervettä vanhenemista 

on määritelty. Jos terveen vanhenemisen kriteerinä on ollut sairauksista muistisairauksien 

puute, hyvä toimintakyky ja sosiaalisten kontaktien olemassaolo, tällöin terveen 

vanhenemisen esiintyvyys on korkeampaa (Enroth ym. 2023). Sairauksia ei nähdä esteenä 

hyvälle ikääntymiselle ja sairauksista huolimatta ikääntyneen oma kokemus terveydestä voi 

olla hyvä. Tervaskannot 90+ tutkimuksissa enemmistö itse vastanneista on arvioinut 

terveytensä keskiverroksi tai sitä paremmaksi (Jylhä ym. 2019). Ikääntyneillä Cohen-

Mansfieldin ym. (2013) tutkimuksessa todettiin hyvinvointiin yleisesti vaikuttavan 

todennäköisemmin muutokset sosiaalisissa suhteissa, elinoloissa tai sairastavuudessa kuin 

ikääntyminen itsessään.  

 

Ikääntyneet ovat heterogeeninen ryhmä. Huolimatta eroista nuorten ikääntyneiden, 

ikääntyneiden ja vanhoista vanhimpien välillä, tutkimuksissa usein käsitellään ikääntyneitä 

yhtenä ryhmänä. Ryhmien välisten erojen vuoksi olisi suositeltavaa tarkastella ikääntyneitä 

erillisinä ryhminä (Cohen-Mansfield ym. 2013 ym., Chung ym. 2023). Ikääntyneet voidaan 

iän mukaan jakaa nuoriin ikääntyneisiin, ikääntyneisiin ja vanhoista vanhimpiin. Ikäryhmille 

ei ole vakiintunutta ikämääritelmää, mutta vanhoista vanhimpien määritellään yleisesti 

olevan yli 85-vuotiaita (Wu & Gu 2021).  Nuorten ikääntyneiden toimintakyky on tyypillisesti 

parempi ja sairastavuus vähäisempää kuin vanhojen ikääntyneiden. Vanhoista vanhimmilla 

monisairastavuus on yleistä kuten myös toiminnanvajaukset (Jylhä ym. 2019). Motoriikka, 

aistit sekä kognitiiviset kyvyt heikentyvät ja toimintakyvyn rajoitteet ja haasteet liikkumisessa 

lisääntyvät ikääntymisen myötä (Cohen-Mansfield ym. 2013, Kananen & Marttila 2019.) 

Vanhoilla ikääntyneillä on todennäköisemmin haasteita päivittäisissä toiminnoissa sekä 

liikkumisessa, suurempi avun tarve ja enemmän kognitiivisia haasteita kuin nuorilla 

ikääntyneillä (Cohen-Mansfield ym. 2013).  

 

Vanhoista vanhimmat ovat myös heterogeeninen ryhmä. Vanhoista vanhimmillakin näkyy 

terveydessä ja toimintakyvyssä sosiaaliluokkien erot. Ylimpiin sosiaaliluokkiin kuuluvilla on 

vähemmän sairauksia ja heidän toimintakykynsä on parempi (Enroth ym. 2013). Myös 

sukupuolella on merkitystä ikääntyneillä sairauksien, toimintakyvyn sekä sosiaalisen 
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tilanteen suhteen. Vanhoista vanhimmista naisilla muun muassa krooniset sairaudet, 

haasteet liikkumisessa ja yksin asuminen ovat yleisempiä kuin samanikäisillä miehillä (Jylhä 

ym. 2013). Naiset elävät pidempään, mutta heidän toimintakykynsä on huonompi ja 

muistisairaus yleisempää kuin miehillä (Jylhä ym. 2019). Jylhä ym. (2013) suositteleekin 

naisten ja miesten välisten erojen takia tutkimuksissa tarkastelemaan naisia ja miehiä 

erikseen.  

 

 

2.2. Ulkona liikkuminen 

 

Ulkona liikkumisen katsotaan kuuluvan hyvään vanhuuteen (Ikäinstituutti). Ulkona 

liikkumisen voidaan käsittää tarkoittavan mitä tahansa liikkumista, joka suuntautuu kodin 

ulkopuolelle joko jalan tai kulkuvälineillä (Webber ym. 2010, Davis ym. 2011, Chow ym. 

2014). Ulkona liikkumisen etäisyys voi myös vaihdella. Ulkona liikkuminen voi tapahtua 

missä tahansa kodin pihapiiristä alkaen (Webber ym. 2010). Ikäinstituutti määrittää ulkoilun 

perustarpeeksi ja osaksi ikääntyneen arkea. Ulkona liikkuminen mahdollistaa sosiaalisten 

suhteiden ylläpitoa, toimintoihin osallistumista, asioinnin kodin ulkopuolella kuten 

esimerkiksi kaupassa käynnin (Rantakokko ym. 2010). Ulkona liikkumisen 

mahdollistuminen tukee ikääntyneiden autonomiaa, elämänlaatua, hyvinvointia sekä 

terveyttä (Rantakokko ym. 2016, Kennedy ym. 2019, Shimokihara ym. 2022, Wang ym. 

2023). Olemassa olevassa tutkimuksessa on havaittu ulkona liikkumisen ja sen useuden 

laskevan ikääntymisen myötä ikääntyneillä (esim. Jacobs ym. 2013, Fristedt ym. 2022). 

 

Ulkona liikkumisella on todettu olevan monia suotuisia vaikutuksia ikääntyneille. Ulkona 

liikkumisesta on hyötyä ikääntyneiden sekä fyysiselle että psyykkiselle hyvinvoinnille 

(Shimokihara ym. 2022).  Ulkona liikkuminen lisää mahdollisuuksia fyysiseen aktiivisuuteen. 

Davis ym. (2011) havaitsivat ulkona liikkumisen luonteesta riippumatta sen lisäävän 

ikääntyneillä fyysistä aktiivisuutta lukuun ottamatta autolla toteutettua liikkumista. Samassa 

tutkimuksessa havaittiin ikääntyneiden ulkona liikkumisen tapahtuvan usein toiminnon 

seurauksena esimerkiksi kaupassa käynnin tai ystävän luona vierailun vuoksi, mutta ulkona 

liikkuminen itsessään saattoi olla myös ulos menemisen tarkoitus. Ulkona liikkumisen 

frekvenssin on havaittu ennustavan muutosta toimintakyvyssä ikääntyneillä siten, että 

vähemmän ulkona liikkuvilla ikääntyneillä toimintakyky laskee todennäköisemmin kuin usein 
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ulkona liikkuvilla. (Kono ym. 2007.) Ulkona liikkumisen vähentymisen on todettu myös 

ennustavan terveyspalveluiden lisääntynyttä käyttöä (Kennedy ym. 2019).  

 

Kotiin jääneille ikääntyneille, eli ikääntyneille, jotka eivät poistu kotoa tai poistuvat kotoa 

harvoin, ei ole yksiselitteistä määritelmää, vaan määritelmät ovat vaihdelleet eri 

tutkimuksissa. Määritelmänä on saatettu käyttää esimerkiksi sitä, että ikääntynyt ei poistu 

kotoa ollenkaan tai poistuu kotoa harvemmin kuin kerran viikossa. (esim. Ko & Noh 2021, 

McManus ym. 2025.) Määritelmästä riippumatta on todettu elämän rajoittumisen kotiin 

lisäävän kuolleisuutta, laskevan elämänlaatua, lisäävän sosiaalista eristäytyneisyyttä, 

yksinäisyyttä sekä heikentävän fyysistä toimintakykyä ikääntyneillä (Young & Wonjung, 

2021). Lisäksi sen on todettu laskevan koettua elämänlaatua kotona asuvilla ikääntyneillä 

(Rantakokko ym. 2016). 

 

Ulkona liikkumista kotona asuvilla ikääntyneillä on tutkittu eri näkökulmista. Ulkona 

liikkumisen merkitystä hyvinvoinnille on tutkittu, kuten myös mahdollisia riskitekijöitä ulkona 

liikkumisen vähentymiselle (Britto ym. 2018). Ikääntyneiden ulkona liikkumista on käsitelty 

paljon sen puuttumisen näkökulmasta (esim. Orstein ym. 2015, Musich ym. 2015, De 

Rosende Celeiro ym. 2017, Soones ym. 2017).  Ikääntyneiden ulkona liikkumista 

käsittelevissä tutkimuksissa tarkastellaan yleisesti ikääntyneitä (esim. Kono ym. 2007, 

Rantakokko ym. 2014, Portegijs ym. 2021, Shimokihara ym. 2022), mutta vanhoista 

vanhimpien ulkona liikkumisesta on sen sijaan niukasti tietoa. Yksi harvoja tutkimuksia, 

jossa on Suomesta tietoa 90-vuotiaiden ja sitä vanhempien ulkona liikkumisesta on 

Karppisen ym. (2017) tutkimus, jossa ikääntyneiden 75–95-vuotiaiden helsinkiläisten 

itsearvioitua toimintakykyä, terveyttä ja hyvinvointia on kartoitettu vuosina 1989, 1999, 2009. 

Tutkimuksessa todettiin yleisesti ikääntyneiden ulkona liikkumisen päivittäin vähentyneen 

ajan myötä. Myös 90- ja 95-vuotiaiden ikäryhmässä todettiin ulkona liikkumisen päivittäin 

olleen vähäisempää vuonna 2009 kuin vuonna 1999.  

 

Eri tekijöiden yhteyttä kotona asuvien ikääntyneiden ulkona liikkumiseen on myös tutkittu, 

mutta niidenkin osalta on niukasti tietoa vanhoista vanhimpien kohdalla ulkona liikkumista 

käsittelevien tutkimusten tarkastellessa usein yleisesti ikääntyneitä. Eri tekijöiden on todettu 

olevan yhteydessä kotona asuvien ikääntyneiden ulkona liikkumiseen, mutta on myös 

havaittu yhteyksien olevan kompleksiset ja moninaiset (Kuspinar ym. 2020, Wang ym. 

2023). Ikä on yhteydessä ulkona liikkumiseen, ikääntymisen myötä ulkona liikkuminen 
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vähenee (Wang ym. 2023). Toisaalta aiemmassa tutkimuksessa on vaihtelevia tuloksia iän 

merkityksestä ulkona liikkumiselle, jos toimintakyky huomioidaan (Giannouli ym. 2019, 

Spaltenstein ym. 2020, Fristedt ym. 2022). Fyysisen toimintakyvyn laskun on todettu 

lisäävän todennäköisyyttä ulkona liikkumisen vähentymiseen ikääntyneillä, mutta toisaalta 

on viitteitä sosiaalisen tukiverkoston puolestaan edistävän ulkona liikkumisen toteutumista 

(Spaltenstein ym. 2020). Alhainen koulutustaso, heikentynyt psyykkinen vointi kuten 

masennus, muistisairaus, kaatumisriski tai pelko kaatumisesta, apuvälineiden käyttö 

liikkumiseen sekä kipu ovat yhteydessä ulkona liikkumisen vähentymiseen ikääntyneillä 

(Qiu ym. 2011, Jacobs ym. 2018, Watts ym. 2018, Sehgal ym. 2021, Lee & Tak 2023, Ikeda 

ym. 2024). Muita riskitekijöitä ulkona liikkumisen vähentymiselle ovat sosiaalisten 

verkostojen puute sekä vähäinen kiinnostus sosiaalisuuteen (Wang ym. 2023). Ikääntyneillä 

lisääntyneet toimintakyvyn haasteet saattavat haastaa ulkona liikkumista. Haasteet 

liikkumisessa sekä mahdolliset aistiheikentymät kuten näkökyvyn haasteet tai 

kuulonalenema tekevät ulkoympäristössä toimimisesta vaikeampaa ja lisäävät 

todennäköisyyttä kaatumisille (Kulmala ym. 2009).  

 

Sukupuolen yhteydestä ulkona liikkumiseen on ristiriitaisia tuloksia. Israelilaisessa 

tutkimuksessa havaittiin ikääntyneistä 70–90-vuotiaista ulkona liikkumisen olevan 

vähäisempää miehillä (Jacobs ym. 2018.) Tervaskannot 90+ -tutkimusprojektissa on 

puolestaan todettu itsenäisen liikkumisen olevan naisilla vähäisempää kuin miehillä (Jylhä 

ym. 2013). Singaporelaisessa tutkimuksessa todettiin ikääntyneillä naisilla olevan enemmän 

haasteita liikkumisen kanssa miehiin verrattuna (Yong ym. 2010). Ikääntyneiden ulkona 

liikkumista käsittelevien tutkimusten tulosten yleistettävyydessä on huomioitava kulttuuriset 

tekijät. Esimerkiksi Taiwanissa yleisin syy kotoa lähtemiselle on liikunta puistossa, kun taas 

Isossa-Britanniassa yleisin syy on ostoksilla käyminen (Davis ym. 2011, Chow ym. 2014).  

 

Ikääntyneen yksilöllisen terveydentilan ja toimintakyvyn lisäksi myös ympäristön 

ominaisuuksilla on merkitystä ulkona liikkumiselle. Laatusuosituksessa hyvän ikääntymisen 

turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020–2023 todetaan eläkeikäisen väestön 

toimintakykyä ja hyvää elämänlaatua ylläpitävän mahdollisuus osallistua mahdollisimman 

pitkään yhdenvertaisesti toimintaan. Tämä edellyttää, että muiden palveluiden ohella myös 

liikkumisen palvelut ja kävely-ympäristöt ovat mahdollisimman esteettömiä ja turvallisia. 

(Sosiaali- ja terveysministeriö 2020b, s.21.) Ympäristötekijät voivat joko estää tai edistää 

ikääntyneiden ulkona liikkumista. Ulkona liikkumista haastavia ympäristötekijöitä voi olla 
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esimerkiksi kulkuyhteydet, epätasaiset kävelykadut, riittämätön valaistus, lepopaikkojen 

puute sekä sääolosuhteet (Rantakokko ym. 2012). Toisaalta on myös pohdittu antavatko 

tutkimukset riittävästi tietoa suorien syy-yhteyksien muodostamiseksi ikääntyneiden ulkona 

liikkumisen ja ympäristön suhteen. Esimerkiksi Clarke & Nieuwenhuijsen (2009) mukaan 

suuri osa ikääntyneiden ulkona liikkumisen ja ympäristön suhdetta tarkastelevista 

tutkimuksista on poikittaistutkimuksia, mikä ei mahdollista syy-yhteyksien ymmärtämistä 

ihmisen terveyden ja ympäristön ollessa dynaamisesti muuttuvaa. Olennaista on tunnistaa 

mahdolliset esteet ulkona liikkumiselle esimerkiksi terveydenhuollossa (Rantanen 2013). 

 

Kansallisella tasolla pyritään ikääntyneiden ulkona liikkumista edistämään. Taustalla on 

ajatus fyysisen aktiivisuuden yleisesti hyvinvointia ja toimintakykyä tukevasta merkityksestä, 

joka puolestaan edesauttaa ikääntyneiden kotona asumisen mahdollisuuksia. Suomen 

tämänhetkisen hallituksen hallitusohjelmaan sisältyy Suomi liikkeelle -ohjelma, jossa 

yleisesti pyritään liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden lisäämiseen kansalaisilla. Yhtenä 

tavoitteena ohjelmassa on ikääntyneiden liikkumisen edistäminen. Osana ohjelmaa on tehty 

selvitystyö ikääntyneiden ulkoilusta ja sen toteutumisesta hyvinvointialueilla. Selvityksen 

perusteella kotihoidon asiakkaiden ulkoilu toteutuu harvemmin kuin ympärivuorokautisessa 

palveluasumisessa. Hyvinvointialueilla ulkoilu nähdään tärkeänä asiakkaan hyvinvoinnille, 

mutta sen toteutumisen tukeminen ja seuranta on hyvin vaihtelevaa. (Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2025.)  

 

Ulkona liikkumisen myönteiset vaikutukset ikääntyneiden hyvinvoinnille ja elämänlaadulle 

on todettu useissa tutkimuksissa, mutta vanhoista vanhempien ulkona liikkumisesta on 

niukasti tietoa. Wang ym. (2023) toteavatkin scoping-katsauksessaan, että ikääntyneiden 

heterogeenisyyden vuoksi tulisi tarkastella eri ryhmiä erikseen kuten esimerkiksi vanhoista 

vanhimpia omana ryhmänä ulkona liikkumista tutkittaessa.  Tämän tutkimus antaa 

mahdollisuuden tarkastella suomalaisten kotona asuvien 90-vuotiaiden ja sitä vanhempien 

ulkona liikkumista.  

 

2.2. Koronaviruspandemia 

 

Koronaviruspandemia puhkesi Suomessa maaliskuussa 2020, millä oli vaikutusta myös 

ikääntyneiden mahdollisuuksiin ulkona liikkumiseen. Pandemian alkuvaiheessa Suomen 
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hallitus velvoitti yli 70-vuotiaat pysymään erillään muista ihmisistä karanteenia vastaavissa 

olosuhteissa kuten esimerkiksi välttämään ulkona liikkumista (Valtioneuvosto, 2020a). 

Velvoitetta höllennettiin toukokuussa 2020 ja ikääntyneitä suositeltiin noudattamaan samoja 

yleisiä ohjeita tartuntariskin vähentämiseksi kuin muidenkin (Valtioneuvosto, 2020b). 

Rajoitteiden asettamisen taustalla oli ikääntyneiden korkeampi riski sairastua vakavasti 

koronaviruksen aiheuttamaan infektioon (Bauer ym., 2021). Toisaalta koronavirusajan 

sosiaalinen eristäytyminen vaikutti kielteisesti ikääntyneiden fyysiseen ja psyykkiseen 

hyvinvointiin (Sepulveda-Loyola ym., 2020). Suomalaisessa tutkimuksessa ikääntyneillä yli 

85 vuoden iän todettiin olevan yhteydessä elämänlaadun laskuun koronapandemian aikana 

(Siltanen ym., 2022). 

 

Ikääntyneiden ulkona liikkumisesta ja sen muutoksesta koronapandemian myötä on tietoa 

Suomesta. Suomalaisessa tutkimuksessa havaittiin 75–85-vuotiaiden elinpiirin kaventuneen 

koronapandemian myötä. Tutkimukseen osallistuneet kävivät koronapandemian aikana 

vähemmän kodin ulkopuolella, ja liikkuminen suuntautui lähemmäs kotia kuin ennen 

koronaepidemiaa. (Portegijs ym., 2021.) Toisessa tutkimuksessa todettiin ulkona 

liikkumisen lisääntyneen ikääntyneillä lukuun ottamatta ikääntyneitä, joilla oli vaikeuksia 

kävelemisessä. Tutkimuksen osallistujat olivat alle 90-vuotiaita. (Leppä ym., 2021.) 

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa puolestaan havaittiin yli 90 vuoden iän olevan 

yhteydessä ulkona liikkumisen vähentymiseen koronapandemian aikana (Choi ym., 2023). 

Koronapandemian vaikutuksesta 90-vuotiaiden ja sitä vanhempien ulkona liikkumiseen ei 

ole tietoa Suomesta. Koska ikääntyneiden ulkona liikkumiseen vaikuttaa moninaiset 

terveyteen ja toimintakykyyn liittyvät tekijät, tulee nämä tekijät huomioida tarkastellessa 

koronapandemian mahdollista merkitystä ikääntyneiden ulkona liikkumiselle.  

 

90-vuotiaiden ja sitä vanhempien ulkona liikkumisesta on Suomesta, mutta myös 

kansainvälisesti, niukasti tietoa yleisesti, mutta myös niukasti tietoa koronapandemian 

merkityksestä ulkona liikkumiselle. Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kotona 

asuvien 90-vuotiaiden ja sitä vanhempien naisten ja miesten ulkona liikkumista ja sen eroa 

vuosina 2018 ja 2022 sekä siihen yhteydessä olevia tekijöitä ennen koronaviruspandemiaa 

ja sen aikana. 
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3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITTEET 

 
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kotona asuvien 90-vuotiaiden ja sitä vanhempien 

naisten ja miesten ulkona liikkumista ja sen eroa vuosina 2018 ja 2022 sekä siihen 

yhteydessä olevia tekijöitä ennen koronaviruspandemiaa ja sen aikana. Tavoitteena on 

tuottaa 90-vuotiaiden ja sitä vanhempien kotona asuvien ulkona liikkumisesta tietoa, jota 

voidaan hyödyntää heidän ulkona liikkumisensa tukemiseksi fyysisen ja psyykkisen 

hyvinvoinnin edistämiseksi. 

 

 

1. Eroaako 90-vuotiaiden ja sitä vanhempien kotona asuvien naisten ja miesten 

ulkona liikkuminen vuosina 2018 ja 2022?  

2. Mitkä tekijät ovat yhteydessä 90-vuotiaiden ja sitä vanhempien kotona asuvien 

naisten ja miesten ulkona liikkumiseen vuonna 2018 ja 2022? 

 

 

 

 

 

  



 

11 
 

4. TUTKIMUKSEN AINEISTO JA AINEISTON ANALYYSI 

 

4.1. Aineisto 

 
Tervaskannot 90+ -hankkeessa on tutkittu Tampereella asuvien 90-vuotiaiden ja sitä 

vanhempien terveyttä, toimintakykyä, elämäntilannetta ja hyvinvointia samoilla menetelmillä 

ja lähes samoilla kysymyksillä vuodesta 2001 alkaen seitsemän kertaa, joista viimeisin 

tutkimus on toteutettu vuonna 2022. Ennen tätä vuosina 1995, 1996 ja 1998 on tutkittu 

kotona asuvien 90 vuotta täyttäneiden tilannetta. (Jylhä ym., 2019). Osallistumisprosentti on 

ollut noin 80 %.  

 

Tämän tutkimuksen aineisto on osa Tervaskannot 90+ -hankkeen tutkimusaineistoa 

kyselytutkimuksista vuosilta 2018 ja 2022. Kyselylomake on postitettu kaikille tamperelaisille 

90-vuotiaille tai sitä vanhemmille. Tervaskannot 90+ -tutkimuksessa käytetty kyselylomake 

sisältää 33 monivalintakysymystä ja lisäksi mahdollisuuden kirjoittaa lisätietoja. 

Sijaisvastaajan täyttäessä lomakkeen ei kaikkiin kysymyksiin vastata. Kyselylomakkeessa 

kysytään sukupuolta, ikää, siviilisäätyä, koulutusta, ammattia, asuinmuotoa, asuinkuntaa, 

avun saantia, sosiaalisia kontakteja, ulkona liikkumista, apuvälineiden käyttöä, 

toimintakykyä, sairauksia, tyytyväisyyttä elämään, yksinäisyyden kokemusta sekä kuka on 

vastannut kysymyksiin. Kyselylomakkeen lopussa on avoin vastauskohta, johon voi 

halutessaan kirjoittaa lisätietoja. Tervaskannot 90+ -hankkeen kyselylomakkeet ovat 

nähtävissä Yhteiskuntatieteellisessä tietoarkistossa (Tietoarkisto 2025). Vuonna 2018 

kohdejoukolle lähetettiin hieman erilaiset kyselomakkeet kotona ja ympärivuorokautisessa 

hoidossa asuville. Tässä tutkimuksessa kohderyhmänä on kotona asuvat. Vuoden 2022 

kyselylomake muokattiin sopivaksi sekä kotona että ympärivuorokautisessa hoidossa 

asuville, joten sama kyselylomake lähetettiin kaikille riippumatta asumispaikasta.  
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Taulukko 1. Kaikki Tervaskannot 90+ -kyselyyn vastanneet vuosina 2018 ja 2022 

 2018   2022   
 Miehet Naiset Yhteensä Miehet Naiset Yhteensä 

       
Populaatio, N 598 1851 2449 709 1996 2705 
Osallistujat, n 491 1387 1878 559 1431 1990 
Osallistumisprosentti % 82,1  74,9 76,7 78,8 71,7 73,6 
       
Ikä, md 91 92 92 92 92 92 
min, max 90, 107 90, 105 90, 107 90, 103 90, 106 90, 106 
Q1, Q3 90, 94 91, 94 91, 94  91, 94 91, 94 91, 94 
       
Asumispaikka, n (%)       
Koti* 349 (71,1) 859 (61,9) 1208 (64,3) 429 (76,7) 899 (62,8) 1328 (66,7) 
Palveluasunto 24 (4,9) 77 (5,6) 101 (5,4) 25 (4,5) 58 (4,1) 83 (4,2) 
Laitos 115 (23,4) 440 (31,7) 555 (29,6) 101 (18,1) 463 (32,4) 564 (28,3) 
Puuttuvia 3(0,6) 11 (0,8) 14 (0,7) 4 (0,7) 11 (0,8) 15 (0,8) 
       

*Koti: Tavallinen asunto kyselylomakkeen vastausvaihtoehdoissa 

 

 

Vuonna 2018 Tervaskannot 90 + -kyselyyn osallistui 1878 henkilöä, joista 26,1 % (n=491) 

oli miehiä ja 73,9 % (n=1387) oli naisia. Osallistumisprosentti oli 76,7 %. Vuonna 2022 

osallistumisprosentti oli 73,6 % (n=1990). Vuonna 2022 osallistujista 28,1 % (n=559) oli 

miehiä ja naisia 71,9 % (n=1431). Vastaajien ikä ja asumispaikka on nähtävissä taulukossa 

1. Osa vastaajista on voinut olla samoja vuosina 2018 ja 2022. Tutkimus on 

poikkileikkaustutkimus, joten tutkimuksessa ei tarkasteltu yksittäisten vastaajien kohdalla 

tapahtunutta muutosta ulkona liikkumisessa.  

 

Tämän tutkimuksen kohteena olivat vastaajat, jotka olivat valinneet kyselylomakkeen 

kysymykseen ”missä asutte” vastausvaihtoehtoehdon tavallisessa asunnossa. 

Vastausvaihtoehto palveluasunto tarkoittaa ei-ympärivuorokautista tuettua asumista ja 

laitos puolestaan ympärivuorokautista tuettua asumista. Kyselyaineistosta rajattiin pois 

vastaajat, jotka olivat valinneet kysymykseen jonkin muun vaihtoehdon kuin tavallisessa 

asunnossa asuminen. Tutkimuksessa kotona asuvilla tarkoitetaan siten tavallisessa 

asunnossa asuvia.  Edelleen kyselyaineistosta rajattiin pois vastaajat, jotka olivat käyttäneet 

sijaisvastaajaa. Suurin osa kotona asuvista kyselyyn vastanneista oli vastannut itse tai 

autettuna kyselyyn (taulukko 2). Tutkimusaineiston muodosti siten vuodelta 2018 yhteensä 

1170 vastaajaa, joista naisia oli 830 ja miehiä 340 sekä vuodelta 2022 yhteensä 1277 

vastaajaa, joista naisia oli 867 ja miehiä 410. Aineistosta naisia oli enemmistö molempina 

tarkasteluvuosia. Vuonna 2018 naisia oli 70,9 % (n=830) ja vuonna 2022 67,9 % (n=867) 

vastanneista.  

 



 

13 
 

Taulukko 2. Kotona asuvat vastaajat vuosina 2018 ja 2022.  

 Tutkittavat 2018  Tutkittavat 2022  
 Miehet Naiset Miehet Naiset 

Kotona asuvat, n 346 857 427 895 
     
Vastannut kyselyyn, n (%)     
itse tai autettuna 340 (97,4) 830 (96,6) 410 (95,6) 867 (96,4) 
vastattu puolesta 6 (1,7) 27 (3,1) 17 (4,0) 28 (3,1) 
Puuttuvia 3 (0,9) 2 (0,2) 2 (0,5) 4 (0,4) 

 

 

 

4.2. Muuttujat 

 
Tässä tutkimuksessa tarkastellaan kohderyhmän ulkona liikkumista, joka oli selitettävä 

muuttuja. Selittävinä muuttujina olivat ikä, sosiaaliset suhteet, toimintakyky ja sairaudet. 

Muuttujia uudelleen luokiteltiin osin siksi, että tämä oli mahdollista ilman tiedon 

menettämistä ja toisaalta siksi, että ilman uudelleenluokittelua erityisesti miehillä liian suuri 

osa luokista olisi jäänyt liian pieneksi. Khiin neliötestin luotettava käyttö edellyttää riittäviä 

odotettuja frekvenssejä ja jos tämä ei toteudu, on uudelleen luokittelu perusteltua (Kellar & 

Kelvin 2013).   

 

4.2.1. Selitettävä muuttuja 
 

Kyselylomakkeessa kysytään ulkona liikkumisesta kysymyksellä ”milloin viimeksi kävitte 

ulkona”. Kyselylomakkeen kysymys antaa vastauksen siihen, milloin viimeksi henkilö on 

käynyt ulkona. Kysymys on samassa muodossa sekä vuoden 2018 että vuoden 2022 

kyselylomakkeessa. Vastausvaihtoehdot ovat vuoden 2018 ja vuoden 2022 

kyselylomakkeessa eriävät. Vuoden 2022 kyselylomakkeessa on viisi vastausvaihtoehtoa 

eli tänään tai eilen, muutama päivä, mutta vähemmän kuin viikko sitten, viikko tai pari sitten, 

useita viikkoja sitten sekä useita kuukausia tai vuosia sitten. Vuoden 2018 

kyselylomakkeessa on kuusi vastausvaihtoehtoa, sillä useita kuukausia sitten ja vuosia 

sitten olivat erilliset vaihtoehdot.  

 

Ulkona liikkuminen luokiteltiin uudelleen kolmeluokkaiseksi muuttujaksi, johon muodostettiin 

luokat ”tänään tai eilen”, aiemmat luokat ”muutama päivä, mutta vähemmän kuin viikko 

sitten” ja ”viikko tai pari sitten” yhdistettiin uudeksi luokaksi ”lähiaikoina” ja aiemmat luokat 
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”useita viikkoja sitten”, ”useita kuukausia sitten”, ”useita vuosia sitten” tai ”useita kuukausia 

tai vuosia sitten” yhdistettiin uudeksi luokaksi ”useita viikkoja, kuukausia tai vuosia sitten” 

(taulukko 3). Luokkien useita kuukausia sitten ja useita vuosia sitten yhdistämistä tuki näiden 

kahden luokan eroavaisuus vuoden 2018 ja 2022 kyselyissä. Ennen luokkien yhdistämistä 

tarkastettiin, ettei tietoa katoa uudelleen luokittelun myötä. Varmistettiin myös tilastollisen 

merkitsevyyden pysyminen ennallaan ennen ja jälkeen luokkien yhdistämisen. 

Uudelleenluokittelua tuki myös erityisesti miehillä vastaajaluokkien jääminen pieneksi 

harvoin ulkona käyvien kohdalla (Kellar & Kelvin 2013).  

 

Taulukko 3. Ulkona liikkuminen – muuttuja uudelleen luokiteltuna 

Alkuperäiset luokat 2018 Alkuperäiset luokat 2022 Uudelleen luokiteltu 

muuttuja 

Tänään tai eilen Tänään tai eilen Tänään tai eilen 

Siitä on kulunut muutama 

päivä, mutta vähemmän kuin 

viikko 

Muutama päivä, mutta 

vähemmän kuin viikko sitten 
Lähiaikoina 

Siitä on kulunut viikko tai pari Viikko tai pari sitten 

Useita viikkoja sitten Useita viikkoja sitten 

Useita viikkoja, kuukausia tai 

vuosia sitten 

Useita kuukausia sitten Useita kuukausia tai vuosia 

sitten 

Vuosia sitten  

 

4.2.2. Selittävät muuttujat 
 
Tässä tutkimuksessa selittäviä muuttujia olivat ikä, asumismuoto eli kenen kanssa asuu, 

lasten tapaaminen eli milloin on viimeksi tavannut lapsiaan, toimintakyky, apuvälineen käyttö 

ulkona liikkuessa, sairauksien lukumäärä, todettu muistisairaus ja masennus sekä kivun ja 

huimauksen kokemuksen useus. Selittävät muuttujat on jaoteltu neljään teemaan: ikä, 

sosiaaliset suhteet, arjen toimintakyky ja sairaudet. Osa selittävistä muuttujista uudelleen 

luokiteltiin. Uudelleen luokittelu oli myös selittävien muuttujien osalta perusteltu, sillä muuten 

odotetut frekvenssit olisivat erityisesti miesten aineistossa kategoristen muuttujien osalta 

jääneet liian pieneksi (Kellar & Kelvin 2013). Tutkimuksen selittävät muuttujat ja niiden 

uudelleen luokittelu on esitelty tarkemmin taulukoissa 4–6.  Uudelleen luokiteltujen 

muuttujien kohdalla ennen luokkien yhdistämistä tarkastettiin, ettei tietoa katoa uudelleen 

luokittelun myötä. Tilastollisen merkitsevyyden pysyminen ennallaan varmistettiin ennen ja 

jälkeen luokkien yhdistäminen. 
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Taulukko 4. Ikä ja sosiaaliset suhteet 

 Selittävä muuttuja Kysymys ja 
vastausvaihtoehdot 
kyselylomakkeessa 

2018 

Kysymys ja 
vastausvaihtoehdot 
kyselylomakkeessa 

2022 

Muuttuja / Uudelleenluokiteltu 
muuttuja 

ikä Ikä Ikä vuosina 
 

Ikä vuosina Ikä vuosina  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sosiaaliset 
suhteet 

Asumismuoto Kenen kanssa asutte? 
1. Yksin 
2. Puolison kanssa 
3. Lapsen kanssa 
4. Lastenlasten kanssa 
5. Muiden kanssa 

Keitä asuu kanssanne 
samassa asunnossa? 
1. Ei ketään muuta, 
asun yksin 
2. Puoliso 
3. Lapsi tai lapsia 
4. Yksi tai useampi 
lapsenlapsi 
5. Joku muu 

 Asuu yksin (vastausvaihtoehto 
1) 

 Ei asu yksin (yhdistetty 
vastausvaihtoehdot 2–5) 

Lasten tapaaminen Koska viimeksi tapasitte 
jotakuta lapsistanne? 
1. Minulla ei ole lapsia 
2. Tänään tai eilen 
3. Siitä on kulunut 
muutama päivä, mutta 
vähemmän kuin viikko 
4. Siitä on kulunut viikko 
tai pari 
5. Useita viikkoja sitten 
6. Useita kuukausia 
sitten 
7. Vuosia sitten 
 

Koska viimeksi 
tapasitte jotakuta 
lapsistanne? 
1. Minulla ei ole lapsia 
2. Tänään tai eilen 
3. Siitä on kulunut 
muutama päivä, mutta 
vähemmän kuin viikko 
4. Siitä on kulunut 
viikko tai pari 
5. Useita viikkoja sitten 
6. Useita kuukausia tai 
vuosia sitten 

 Tavannut lapsia lähiaikoina 
(yhdistetty vastausvaihtoehdot 
2–4) 

 Tavannut lapsia useita viikkoja, 
kuukausia tai vuosia sitten tai 
ei ole lapsia (yhdistetty 
vastausvaihtoehdot 1, 4–7) 

 

 

Sosiaalisia suhteita valittiin kuvaamaan asumismuoto eli asuuko yksin tai jonkun kanssa 

sekä koska viimeksi vastaaja on tavannut lapsiaan. Asumismuoto oli aineistossa valmiiksi 

uudelleen luokiteltu kaksiluokkaiseksi muuttujaksi, jossa luokat olivat ”asuu yksin” ja ”ei asu 

yksin”, jossa jokainen vastaaja on huomioitu kerran. Huomioitavaa on, että vastaaja on 

saattanut valita asuinkumppaniksi useamman eri vaihtoehdon, minkä vuoksi erikseen 

asuinkumppaneita tarkasteltaessa yhteenlaskettu prosentuaalinen osuus 

tutkimusaineistosta on suurempi kuin niiden, jotka eivät asu yksin. Sosiaalisissa suhteissa 

oleva kysymys lasten tapaamisesta oli kyselylomakkeessa alun perin vuonna 2022 

kuusiluokkainen muuttuja ja vuonna 2018 seitsemänluokkainen muuttuja. Muuttuja 

luokiteltiin uudestaan kaksiluokkaiseksi muuttujaksi. Uudelleen luokitteluun ja luokkien 

yhdistämiseen päädyttiin, koska luokat olisivat muuten jääneet liian pieneksi. Vuoden 2022 

kyselylomakkeesta puuttui vastausvaihtoehto vuosia sitten, joka oli vuoden 2018 

kyselylomakkeessa vaihtoehtona. Tämä ero kyselylomakkeissa puolsi myös luokkien 

yhdistämistä.  

 

Arjen toimintakykyä kuvaa viidestä toimintakykyä mittaavasta kysymyksestä rakennettu 

summamuuttuja sekä apuvälineen käyttö ulkona liikkuessa. Toimintakykyä mittaamaan 

rakennettiin summamuuttuja kyselylomakkeen viidestä toimintakykyä mittaavasta 



 

16 
 

kysymyksestä kuten on rakennettu Halosen ym. (2019) tutkimuksessa. Summamuuttujaa 

muodostettaessa on olennaista, että kaikki muuttujat mittaavat samaa asiaa (Nummenmaa, 

2023, 161–162). Kyselylomakkeesta summamuuttujaan valitut viisi kysymystä mittaavat 

kaikki toimintakykyä (Kingston ym. 2012). Kysymyksissä kysytään, pystyykö vastaaja 

kävelemään sisällä, kävelemään vähintään 400 metriä, käyttämään rappusia, pukeutumaan 

ja pääsemään vuoteeseen ja sieltä pois (taulukko 5). Vastausvaihtoehdot näihin 

kysymyksiin ovat ”kyllä vaikeuksitta”, ”kyllä, mutta se on vaikeaa”, ”vain jos joku auttaa” sekä 

”en kykene”. Vastaukset pisteytettiin 1–4 pistettä siten, että ”kyllä vaikeuksitta”-vastaus antoi 

yhden pisteen ja ”en kykene” neljä pistettä. Siten toimintakykyä kuvaava muuttuja saattoi 

saada arvon 5–20, jossa lukuarvo 5 kuvastaa kykyä suoriutua vaikeuksitta ja vastaavasti 

lukuarvo 20 kyvyttömyyttä suoriutua kaikista toiminnoista.  
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Taulukko 5. Arjen toimintakyky 

 Selittävä muuttuja Kysymys ja 
vastausvaihtoehdot 

kyselylomakkeessa 2018 

Kysymys ja 
vastausvaihtoehdot 

kyselylomakkeessa 2022 

Muuttuja / 
Uudelleenluokiteltu 

muuttuja 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Arjen 
toimintakyky 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Toimintakyky 

Kykenettekö liikkumaan sisällä 
1. Kyllä vaikeuksitta 
2. Kyllä, mutta se on vaikeaa 
3. Vain jos joku auttaa 
4. En kykene 

Kykenettekö liikkumaan 
sisällä 
1. Kyllä vaikeuksitta 
2. Kyllä, mutta se on vaikeaa 
3. Vain jos joku auttaa 
4. En kykene 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Summamuuttuja 
kysymyksistä, pisteet 5–
20 

 

Kykenettekö kävelemään 
ainakin 400 metriä? 
1. Kyllä, vaikeuksitta 
2. Kyllä, mutta se on vaikeaa 
3. Vain jos joku auttaa 
4. En kykene 

Kykenettekö kävelemään 
ainakin 400 metriä? 
1. Kyllä, vaikeuksitta 
2. Kyllä, mutta se on vaikeaa 
3. Vain jos joku auttaa 
4. En kykene 

Kykenettekö kulkemaan 
portaita? 
1. Kyllä, vaikeuksitta 
2. Kyllä, mutta se on vaikeaa 
3. Vain jos joku auttaa 
4. En kykene 

Kykenettekö kulkemaan 
portaita? 
1. Kyllä, vaikeuksitta 
2. Kyllä, mutta se on vaikeaa 
3. Vain jos joku auttaa 
4. En kykene 

Kykenettekö pukeutumaan ja 
riisuuntumaan? 
1. Kyllä, vaikeuksitta 
2. Kyllä, mutta se on vaikeaa 
3. Vain jos joku auttaa 
4. En kykene 

Kykenettekö pukeutumaan ja 
riisuuntumaan? 
1. Kyllä, vaikeuksitta 
2. Kyllä, mutta se on vaikeaa 
3. Vain jos joku auttaa 
4. En kykene 

Kykenettekö pääsemään 
vuoteeseen ja vuoteesta? 
1. Kyllä, vaikeuksitta 
2. Kyllä, mutta se on vaikeaa 
3. Vain jos joku auttaa 
4. En kykene 

Pääsettekö vuoteeseen ja 
vuoteesta? 
1. Kyllä, vaikeuksitta 
2. Kyllä, mutta se on vaikeaa 
3. Vain jos joku auttaa 
4. En kykene 

 
 
 
 
 

Apuvälineen 
käyttö ulkona 

liikkuessa 

Käytättekö ulkona 
liikkuessanne ainakin joskus 
jotain apuvälinettä tai 
turvaudutteko toisen henkilön 
apuun? 
1. Liikun aina ilman apua 
2. Käytän keppiä 
3. Käytän rollaattoria 
4. Käytän kelkkaa 
5. Joku taluttaa minua 
6. Käytän pyörätuolia 
7. En liiku lainkaan ulkona 

Käytättekö ulkona 
liikkuessanne ainakin joskus 
jotain apuvälinettä tai 
turvaudutteko toisen henkilön 
apuun? 
1. Liikun aina ilman apua 
2. Käytän keppiä 
3. Käytän rollaattoria 
4. Joku taluttaa minua 
5.. Käytän pyörätuolia 
6. En liiku lainkaan ulkona 

• Ei käytä apuvälinettä 
(vastausvaihtoehto 1) 

 
• Käyttää apuvälinettä 

/joku taluttaa 
(vastausvaihtoehdot 2–

6 vuoden 2018 
kyselylomakkeessa ja 

vastausvaihtoehdot 2–5 
vuoden 2022 

kyselylomakkeessa) 
 

•vastausvaihtoehto ”ei 
liiku lainkaan ulkona” 
luokiteltu puuttuviksi 

arvoiksi 

 

 

Apuvälineen käyttö ulkona liikkuessa uudelleen luokiteltiin kaksiluokkaiseksi muuttujaksi. 

Alkuperäisessä aineistossa luokka oli yhdeksänluokkainen muuttuja, jossa oli alkuperäisten 

vastausvaihtoehtojen luokat eli ei apuvälinettä, keppi, rollaattori, kelkka, joku taluttaa, 

pyörätuoli ja ei liiku ulkona sekä näiden lisäksi kaksi muuta luokkaa, joihin oli sisällytetty 

vastaukset, joissa oli valittu useampia vastausvaihtoehtoja. Uudelleen luokittelussa 

muodostettiin kaksi luokkaa eli ilman apuvälinettä liikkuvat ja toinen luokka, jossa käytössä 

on jokin apuväline tai joku taluttaa ulkona liikkuessa. Vaihtoehdon ”en liiku lainkaan ulkona” 

valinneet koodattiin puuttuviksi, näiden vastaajien lukumäärät ovat nähtävissä taulukossa 8.  
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Kyselylomakkeessa on kysytty lääkärin toteamista sairauksista. Tarkempi listaus kysytyistä 

sairauksista on esitelty taulukossa 6. Näiden sairauksien lukumäärä laskettiin yhteen eli 

kyllä-vastauksesta sai 1 pisteen ja ei-vastauksesta 0 pistettä. Muuttuja saattoi saada siis 

arvon 0–10 kuvaten vastaajan sairauksien lukumäärää.  

 

Kokemus kivusta, ja siitä kuinka usein se häiritsee tavanomaista elämää, luokiteltiin 

uudestaan kaksiluokkaiseksi muuttujaksi. Luokat hyvin harvoin tai ei koskaan ja harvoin 

yhdistettiin uudeksi luokaksi harvoin tai ei koskaan. Luokat hyvin usein ja melkein aina 

yhdistettiin uudeksi luokaksi usein tai melkein aina. Huimauksen kokemusta ei uudelleen 

luokiteltu, koska uudelleen luokittelun myötä olisi arvion perusteella menetetty tietoa. 

 

Taulukko 6. Sairaudet 

 Selittävä muuttuja Kysymys ja vastausvaihtoehdot 
kyselylomakkeessa 2018 

Kysymys ja vastausvaihtoehdot 
kyselylomakkeessa 2022 

Muuttuja / 
Uudelleenluokiteltu 

muuttuja 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sairaudet 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sairauksien 
lukumäärä 

Onko lääkäri todennut teillä 
seuraavia sairauksia? 

 verenpainetauti, korkea 
verenpaine kyllä/ei 

 Sydänsairaus 
(sepelvaltimotauti, 
rytmihäiriö tai 
sydäninfarkti) kyllä/ei 

 Syöpä kyllä/ei 

 Dementia, Alzheimerin 
tauti tai muistin 
heikkeneminen kyllä/ei 

 Aivohalvaus kyllä/ei 

 Sokeritauti, diabetes 
kyllä/ei 

 Nivelrikko, artroosi 
kyllä/ei 

 Pitkäaikainen 
keuhkosairaus kyllä/ei 

 Lonkkamurtuma kyllä/ei 

 Masennus, 
masentuneisuus kyllä/ei 

 

Onko lääkäri todennut teillä 
seuraavia sairauksia? 

 verenpainetauti, korkea 
verenpaine kyllä/ei 

 Sydänsairaus 
(sepelvaltimotauti, 
rytmihäiriö tai 
sydäninfarkti) kyllä/ei 

 Syöpä kyllä/ei 

 Dementia, Alzheimerin 
tauti tai muistin 
heikkeneminen kyllä/ei 

 Aivohalvaus kyllä/ei 

 Sokeritauti, diabetes 
kyllä/ei 

 Nivelrikko, artroosi 
kyllä/ei 

 Pitkäaikainen 
keuhkosairaus kyllä/ei 

 Lonkkamurtuma kyllä/ei 

 Masennus, 
masentuneisuus 
kyllä/ei 

 

Sairauksien 
lukumäärä (0–10), 
kyllä-vastauksista 1 
piste, ei vastauksesta 
0 pistettä 

 

Masennus sama kuin yllä sama kuin yllä •Kyllä 
•Ei 

Muistisairaus sama kuin yllä sama kuin yllä •Kyllä 
•Ei 

 
 
 

Kivun kokemus 

Kuinka usein kipu häiritsee 
tavanomaista elämäänne? 
1. Hyvin harvoin tai ei koskaan 
2. Harvoin  
3. Usein 
4. Melkein aina 

Kuinka usein kipu häiritsee 
tavanomaista elämäänne?  
1. Hyvin harvoin tai ei koskaan 
2. Harvoin 
3. Usein 
4. Melkein aina 

•Harvoin tai ei 
koskaan (yhdistetty 
vastausvaihtoehdot 1–
2) 
•Usein tai melkein 
aina (yhdistetty 
vastausvaihtoehdot 3–
4) 

 
Huimauksen 

kokemus 

Huimaako teitä tai tunnetteko 
tasapainonne huonoksi? 
1. Kyllä, usein 
2, Kyllä, toisinaan 
3. Ei koskaan 

Huimaako teitä tai tunnetteko 
tasapainonne huonoksi? 
1. Kyllä, usein 
2, Kyllä, toisinaan 
3. Ei koskaan 

•Kyllä, usein 
•Kyllä, toisinaan 
•Ei koskaan 
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4.3. Aineiston analyysi 

 

Aineisto analysoitiin kvantitatiivisilla tutkimusmenetelmillä. Aineisto analysoinnissa käytettiin 

SPSS 29 -ohjelmaa. Aineiston kuvailussa käytettiin frekvenssejä sekä soveltuvia sijainti- ja 

hajontalukuja (Nummenmaa 2023, 59–73). Suurin osa muuttujista oli kategorisia muuttujia, 

joiden kuvaamiseen käytettiin frekvenssejä ja prosenttiosuuksia. Aineiston jatkuvat 

muuttujat olivat vinosti jakautuneet, joten niiden kuvailussa käytettiin mediaania, ala- ja 

yläkvartiileja sekä minimi – ja maksimiarvoja.  Tilastollista merkitsevyyttä tarkasteltiin 

muuttujan mukaisesti ristiintaulukoinnilla ja Pearsonin χ² -testillä sekä Kruskall-Wallisin H-

testillä (Nummenmaa 2023, 150–308). Tilastollisen merkitsevyyden rajana oli 5 % riskitaso 

(p<0,05). Tilastollisen merkitsevyyden täyttyessä tarkasteltiin ryhmien välisiä eroja 

(Nummenmaa 2023, 207–211) 

 

Usean muuttujan mallissa käytettiin multinomiaalista regressioanalyysia ulkona liikkumisen 

ollessa kategorinen kolmiluokkainen muuttuja. Mallin rakentamisessa sovellettiin Kwakin & 

Clayton-Matthewsin (2002) protokollaa mallin rakentamisessa, ajamisessa ja tulosten 

analysoinnissa. Tutkimuksen selittävistä muuttujista sairauksien lukumäärä, masennus tai 

muistisairaus, huimauksen tunne ja kivun kokemus ovat yhteydessä toimintakykyyn (esim. 

Kazuki ym. 2016). Multikollineaarisuuden vuoksi usean muuttujan mallista jätettiin siten pois 

sairauksien lukumäärä, masennus, muistisairaus, huimauksen tunne ja kivun kokemus. Ikä 

sisällytettiin usean selittäjän malliin, koska sitä on aiemmissa tutkimuksissa käytetty 

taustamuuttujana ja sen yhteys ulkona liikkumisen useuteen ei ikääntyneillä ole 

yksiselitteinen (Giannouli ym. 2019, Spaltenstein ym. 2020, Fristedt ym. 2022). Usean 

selittäjän mallissa tarkasteltavat muuttujat olivat siten ikä, sosiaaliset suhteet eli 

asumismuoto ja lasten tapaaminen sekä toimintakyky.  

 

Aineiston analyysissa ei analysoitu puuttuvaa tietoa. Kyselylomakkeeseen oli 

pääsääntöisesti huolellisesti vastattu ja puuttuvien vastausten osuus oli maksimissaan 4,1 

% muuttujan vastauksista, kuten tulososion taulukosta 8 on nähtävissä. Yleisesti ajatellaan 

olevan hyväksyttyä, jos puuttuvien arvojen määrä on alle 5 % (Heymans & Twisk 2022).  

Aineistolle tehtiin kuitenkin ennen analyysia puuttuvien arvojen analyysi, jotta nähtiin mihin 

luokkiin puuttuvat vastaukset osuvat. Puuttuvat arvot saattavat vääristää tuloksia (Graham 

2009). Tämän vuoksi puuttuvien arvojen analyysi tehtiin ulkona liikkumisen luokkien 
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mukaisesti, jotta nähtäisiin osuvatko puuttuvat arvot tiettyyn ulkona liikkumisen luokkaan vai 

jakautuvatko puuttuvat arvot eri luokkien välillä. Puuttuvien arvojen analyysissa ei tullut esille 

tekijöitä, jotka olisivat puoltaneet esimerkiksi imputointia, varsinkin kun puuttuvien arvojen 

määrä oli vähäinen (Nummenmaa 2023, 158).   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

21 
 

5. TULOKSET 

 

Taulukossa 7 on kuvattu naisten ja miesten ulkona liikkumisen yleisyys vuosina 2018 ja 

2022.  

 

Taulukko 7. Miesten ja naisten ulkona liikkuminen vuosina 2018 ja 2022 

 Tutkittavat 2018  Tutkittavat 2022  
 Miehet Naiset Miehet Naiset 

 
Ulkona liikkuminen, n (%) 
 

    

Tänään tai eilen 
 

243 (71,5) 456 (56,0) 304 (74,1) 548 (63,2) 

Lähiaikoina 
 

65 (19,1) 188 (22,7) 71 (17,3) 190 (21,9) 

Useita viikkoja, kuukausia tai 
vuosia sitten 
 

31 (9,1) 169 (20,4) 28 (6,8) 122 (14,1) 

Puuttuvia 
 

1 (0,3) 8 (1,0) 7 (1,7) 7 (0,8) 

Tilastollinen merkitsevyys 
vuosien 2018 ja 2022 välillä 
 

0,425 0,001 0,425 0,001 

 

 

Taulukkoon 8 on koottu kotona asuvien vastaajien ikää, sosiaalisia suhteita, arjen 

toimintakykyä ja sairauksia kuvaavien muuttujien frekvenssit ja keskeiset tunnusluvut.  
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Taulukko 8. Kotona asuvat vastaajat 

 Tutkittavat 2018  Tutkittavat 2022  
 Miehet Naiset Miehet Naiset 

Kotona asuvat, n* 340 830 410 867 
     
Ikä, md 92 92 92 92 
min,max 90,99 90, 105 90, 103 90, 102 
Q1, Q3 90,93 90, 94 91, 93 91, 94 
     
Asumismuoto, n (%)     
Yksin 174 (51,2) 695 (83,7) 198 (48,3) 721 (83,2) 
Asuu jonkun kanssa 155 (45,6) 110 (13,3) 210 (51,2) 140 (16,1) 
Puolison kanssa 141 (41,5) 66 (8,0) 194 (47,3) 81 (9,3) 
Asuu lapsen kanssa 17 (5,0) 46 (5,5) 21 (5,1) 44 (5,1) 
Lapsenlapsen kanssa 3 (0,9) 2 (0,2) 3 (0,7) 7 (0,8) 
Jonkun muun kanssa 6 (1,8) 9 (1,1) 7 (1,7) 18 (2,1) 
Puuttuvia 11 (3,2) 25 (3,0) 2 (0,5) 6 (0,7) 
     
Lasten tapaaminen, n (%)     
Lähiaikoina 268 (78,8) 631 (76,0) 345 (84,1) 667 (76,9) 
Useita viikkoja, kuukausia tai vuosia 
sitten tai ei ole lapsia 

71 (20,9) 189 (22,8) 61 (14,9) 189 (21,8) 

Puuttuvia 1 (0,3) 10 (1,2) 4 (1,0) 11 (1,3) 
     
Toimintakyky, md 6 7 6 7  
min,max 5, 18 5, 19 5, 18 5, 19 
Q1, Q3 5, 9 6, 10  5, 9 5, 10 
Puuttuvia 6 (1,8) 35 (4,2) 17 (4,1) 31 (3,6) 
     
Apuväline käytössä ulkona 
liikkuessa, n (%) 

    

Ei apuvälinettä 108 (31,8) 149 (18,0) 140 (34,1) 167 (19,3) 
Apuväline tai joku taluttaa 226 (66,5) 641 (77,2) 265 (64,6) 666 (76,8) 
Puuttuvia 8 (2,4) 46 (5,5) 8 (1,9) 48 (5,5) 
Eivät liiku ulkona ollenkaan** 6 (1,8) 40 (4,8) 5 (1,2) 34 (3,9) 
     
Sairauksien lukumäärä, md 2 3 2 3 
min,max 0, 6 0, 7 0, 9 0, 9 
Q1, Q3 1, 4 2, 4 2, 4 2, 4 
Puuttuvia 3 (0,9) 12 (1,4) 7 (1,7) 7 (0,8) 
     
Muistisairaus, n (%)     
Kyllä 91 (26,8) 194 (23,4) 105 (25,6) 192 (22,1) 
Ei 246 (72,4) 624 (75,2) 298 (72,7) 668 (77,0) 
Puuttuvia 3 (0,9) 12 (1,4) 7 (1,7) 7 (0,8) 
     
Masennus, n (%)     
Kyllä  34 (10,0) 100 (12,0) 32 (7,8) 96 (11,1) 
Ei 303 (89,1) 718 (86,5) 371 (90,5) 764 (88,1) 
Puuttuvia 3 (0,9) 12 (1,4) 7 (1,7) 7 (0,8) 
     
Kokee kipua, n (%)     
Harvoin tai ei koskaan 248 (72,9) 492 (59,3) 272 (66,3) 497 (57,3) 
Usein tai melkein aina 82 (24,1) 322 (38,8) 121 (29,5) 353 (40,7) 
Puuttuvia 10 (2,9) 16 (1,9) 17 (4,1) 17 (2,0) 
     
Kokee huimausta, n (%)     
Ei koskaan 73 (21,5) 163 (19,6) 76 (18,5) 159 (18,3) 
Toisinaan 201 (59,1) 438 (52,8) 240 (58,5) 478 (55,1) 
Usein 65 (19,1) 219 (26,4) 80 (19,5) 213 (24,6) 
Puuttuvia 1 (0,3) 10 (1,2) 14 (3,4) 17 (2,0) 

*rajattu pois vastaajat, joilla sijaisvastaaja vastannut puolesta 

**koodattu puuttuviksi 
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5.1 Kotona asuvat naiset 

5.1.1 Ulkona liikkuminen 
 

Suurin osa naisista oli käynyt ulkona joko tänään tai eilen tai lähiaikoina (taulukko 7). Ulkona 

liikkuminen tänään tai eilen oli naisilla hieman yleisempää vuonna 2022 kuin vuonna 2018 

(kuva 1). Vuonna 2022 kotona asuvista naisista lähes kaksi kolmasosaa oli vastannut 

kyselyssä käyneensä ulkona tänään tai eilen, kun vuonna 2018 naisista hieman yli puolet 

oli vastannut käyneensä ulkona tänään tai eilen. Lähiaikoina ulkona oli käynyt hieman yli 

viidennes molempina vuosina. Useita viikkoja, kuukausia tai vuosia sitten ulkona käyneitä 

naisia oli suhteessa enemmän vuonna 2018 kuin vuonna 2022.  

 

 

Kuva 1. Kotona asuvien naisten ulkona liikkuminen vuosina 2018 ja 2022 

 

Kotona asuvilla naisilla todettiin tilastollisesti merkitsevä ero ulkona liikkumisessa vuosien 

2018 ja vuosien 2022 välillä (p=0,001).  

 

5.1.2 Ikä 
 

Kotona asuvien naisten ikä oli keskimäärin 92 vuotta sekä vuonna 2018 että vuonna 2022.  
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5.1.3 Sosiaaliset suhteet 
 

Kotona asuvista naisista suurin osa asui yksin (taulukko 8). Noin neljäviidesosaa naisista 

asui yksin sekä vuonna 2018 että vuonna 2022. Jonkun kanssa asuvat asuivat tyypillisimmin 

puolison kanssa.  

  

Kotona asuvista naisista noin kolmeneljäsosaa oli tavannut lapsiaan lähiaikoina sekä 

vuonna 2018 että vuonna 2022.  

 

5.1.4 Arjen toimintakyky 
 

Vuonna 2022 hieman yli neljännes vastaajista sai toimintakyvystä 5 pistettä eli pystyi 

suoriutumaan vaikeuksitta kaikista toiminnoista (kuva 2). Vuonna 2018 5 pistettä vastaajista 

sai puolestaan hieman alle neljännes.  Kotona asuvien naisten toimintakyky oli 

prosenttilukujen perusteella hieman parempi vuonna 2022 kuin vuonna 2018, vaikka 

keskimääräinen toimintakyky olikin sama (taulukko 8). 

 

 

 

Kuva 2. Kotona asuvien naisten toimintakyky vuosina 2018 ja 2022  

 

Molempina tarkasteluvuosina apuvälinettä ulkona liikkuessa käytti noin kolmeneljäsosaa 

kotona asuvista naisista. Apuvälineen käyttö ulkona liikkuessa oli hieman yleisempää 

prosenttilukujen perusteella vuonna 2018 kuin vuonna 2022 (taulukko 8).  
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5.1.5 Sairaudet 
 

Kotona asuvilla naisilla oli keskimäärin kolme sairautta molempina tarkasteluvuosina 

(taulukko 8). Sekä muistisairauden että masennuksen esiintyvyys oli hieman vähäisempää 

naisilla vuonna 2022 kuin vuonna 2018. Muistisairautta sairasti hieman yli viidennes ja 

masennusta noin joka kymmenes naisista.  

 

Yli puolet naisista oli vastannut, että kokee kipua harvoin tai ei koskaan, mutta noin 40 

prosenttia koki kipua usein tai melkein aina. Kivun kokeminen usein tai melkein aina oli 

hieman yleisempää vuonna 2022 kuin vuonna 2018 (taulukko 8). Suurin osa kotona asuvista 

naisista koki huimausta toisinaan tai usein. Usein huimausta koki noin neljännes ja toisinaan 

hieman yli puolet naisista.  

 

 

5.2 Kotona asuvat miehet 

5.2.1 Ulkona liikkuminen 
 

Hieman alle kolmeneljäsosaa kotona asuvista miehistä oli vastannut käyneensä ulkona 

tänään tai eilen molempina kyselyvuosina. Ulkona liikkuminen tänään tai eilen oli hieman 

yleisempää vuonna 2022 kuin vuonna 2018 prosenttilukujen perusteella, mutta ulkona 

liikkumisessa ei todettu tilastollisesti merkitsevää eroa kotona asuvilla miehillä vuosien 2018 

ja 2022 välillä (p=0,425). Lähiaikoina ulkona oli liikkunut hieman alle viidennes vastaajista 

sekä vuonna 2018 että vuonna 2022. Useita viikkoja, kuukausia tai vuosia sitten ulkona 

liikkuneita oli hieman enemmän vuonna 2018 kotona asuvista miehistä kuin vuonna 2022 

(kuva 3).  
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Kuva 3. Kotona asuvien miesten ulkona liikkuminen vuosina 2018 ja 2022 

 

5.2.2 Ikä 
 

Kotona asuvien miesten keskimääräinen ikä oli 92 vuotta sekä vuonna 2018 että vuonna 

2022.  

 

5.2.3 Sosiaaliset suhteet 
 

Kotona asuvista miehistä noin puolet asui yksin (taulukko 8). Kotona asuvilla miehillä yksin 

asuminen oli hieman yleisempää vuonna 2018 kuin vuonna 2022. Jonkun kanssa asuvista 

noin yhdeksän kymmenestä miehestä asui puolison kanssa.  

 

Suurin osa miehistä oli tavannut lapsiaan lähiaikoina. Lasten tapaaminen lähiaikoina oli 

hieman yleisempää vuonna 2022 kuin vuonna 2018 (taulukko 8).  

 

 

5.2.4 Arjen toimintakyky 
 

Kotona asuvien miesten toimintakyky oli keskimäärin samanlainen molempina 

tarkasteluvuosina (taulukko 8). Noin kolmannes miehistä pystyi suoriutumaan vaikeuksitta 

kaikista toiminnoista (kuva 4).  
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Kuva 4. Kotona asuvien miesten toimintakyky vuosina 2018 ja 2022 

 

Kotona asuvista miehistä noin kaksi kolmasosaa käytti ulkona liikkuessa apuvälinettä sekä 

vuonna 2018 että vuonna 2022. Apuvälineen käyttö ulkona liikkuessa oli prosenttilukujen 

perusteella hieman yleisempää vuonna 2018 kuin vuonna 2022 (taulukko 8).   

 

5.2.5 Sairaudet 
 

Kotona asuvilla miehillä oli keskimäärin kaksi todettua sairautta sekä vuonna 2018 että 

vuonna 2022 (taulukko 8). Muistisairautta sairasti noin neljännes kotona asuvista miehistä. 

Muistisairaus oli hivenen yleisempää vuonna 2018 kuin 2022. Masennusta sairasta noin 

joka kymmenes mies. Myös masennus oli prosenttilukujen perusteella jonkin verran 

yleisempää kotona asuvilla miehillä vuonna 2018 kuin vuonna 2022.  

 

Miehistä suurin osa oli vastannut kokevansa kipua harvoin tai ei koskaan (taulukko 8). 

Kivun kokeminen usein tai melkein aina oli hieman yleisempää vuonna 2022 kuin vuonna 

2018. Suurin osa miehistä koki huimausta vähintään toisinaan. Usein huimausta koki noin 

viidennes ja toisinaan noin 60 % miehistä.  
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5.3. Ulkona liikkumiseen yhteydessä olevat tekijät 

5.3.1 Ulkona liikkumiseen yhteydessä olevat tekijät kotona asuvilla naisilla  
 

Iällä, toimintakyvyllä, apuvälineen käytöllä ulkona liikkuessa, sairauksien lukumäärällä, 

muistisairaudella, masennuksella sekä kivun ja huimauksen kokemuksen useudella todettiin 

sekä vuonna 2018 että vuonna 2022 tilastollisesti merkitsevä yhteys ulkona liikkumiseen 90-

vuotiailla tai sitä vanhemmilla kotona asuvilla naisilla (taulukko 9). Asumismuoto ei ollut 

tilastollisesti merkitsevässä yhteydessä ulkona liikkumiseen kumpanakaan vuotena. Lasten 

tapaamisella todettiin tilastollisesti merkitsevä yhteys vuonna 2022.  

 

Kotona asuvilla naisilla iällä todettiin olevan tilastollisesti merkitsevä yhteys ulkona 

liikkumiseen sekä vuonna 2018 (p=0,022) että vuonna 2022 (p<0,001). Vuonna 2018 

tilastollisesti merkitsevä ero todettiin tänään tai eilen ulkona liikkuneiden ja useita viikkoja, 

kuukausia ja vuosia ulkona liikkuneiden välillä (p=0,022).  Tänään tai eilen ulkona liikkuneet 

olivat keskimäärin nuorempia kuin he, joiden ulkona liikkumisesta oli useita viikkoja, 

kuukausia tai vuosia. Vuonna 2022 tilastollisesti merkitsevä ero iässä oli tänään tai eilen 

ulkona liikkuneiden ja lähiaikoina ulkona liikkuneiden välillä (p=0,036) sekä tänään tai eilen 

ulkona liikkuneiden ja heillä, joiden ulkona liikkumisesta oli useita viikkoja, kuukausia tai 

vuosia (p<0,001). Tänään tai eilen ulkona liikkuneet naiset olivat keskimäärin nuorempia 

kuin he, jotka olivat käyneet ulkona lähiaikoina tai joiden ulkona liikkumisesta oli useita 

viikkoja, kuukausia tai vuosia.  

 

Lasten tapaamisella ei ollut tilastollisesti merkitsevää yhteyttä ulkona liikkumiseen vuonna 

2018 (p=0,492), mutta vuonna 2022 (p=0,011) tilastollisesti merkitsevä yhteys todettiin. 

Harvoin lapsiaan tapaavilla tai lapsettomilla oli yleisempää se, että ulkoilusta oli useita 

viikkoja, kuukausia tai vuosia kuin heillä, jotka olivat lapsiaan tavanneet lähiaikoina.   

 

Toimintakyvyllä todettiin tilastollisesti merkitsevä yhteys ulkona liikkumiseen molempina 

tarkasteluvuosina (p<0,001). Tilastollisesti merkitsevä ero todettiin kaikkien luokkien välillä. 

Tänään tai eilen ulkona liikkuneiden toimintakyky oli keskimäärin parempi kuin lähiaikoina 

ulkona liikkuneiden tai heidän, joiden ulkona liikkumisesta oli useita viikkoja, kuukausia tai 

vuosia. Apuvälineen käytöllä ulkona liikkuessa todettiin tilastollisesti merkitsevä yhteys 

ulkona liikkumiseen sekä vuonna 2018 (p<0,001) että vuonna 2022 (p<0,001). Ilman 
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apuvälinettä liikkuvat olivat yleisemmin käyneet ulkona tänään tai eilen kuin he, kenellä 

apuväline on käytössä.  

 

Sairauksien lukumäärällä todettiin tilastollisesti merkitsevä yhteys ulkona liikkumiseen 

kotona asuvilla naisilla sekä vuonna 2018 (p<0,001) että vuonna 2022 (p<0,001). Vuonna 

2018 tilastollisesti merkitsevä ero oli luokkien ulkoillut tänään tai eilen ja ulkoillut lähiaikoina 

sekä ulkoillut tänään tai eilen ja ulkoillut useita viikkoja, kuukausia vuosia sitten. Tänään tai 

eilen ulkona liikkuneilla oli keskimäärin vähemmän sairauksia kuin heillä, jotka olivat käyneet 

ulkona lähiaikoina tai joiden ulkona liikkumisesta oli useita viikkoja, kuukausia tai vuosia. 

Vuonna 2022 tilastollisesti merkitsevä ero oli luokkien ulkoillut tänään tai eilen ja ulkoillut 

useita viikkoja, kuukausia tai vuosia sitten. Tänään tai eilen ulkona liikkuneilla oli 

keskimäärin vähemmän todettuja sairauksia kuin heillä, jotka olivat liikkuneet ulkona useita 

viikkoja, kuukausia tai vuosia sitten.  

 

Muistisairaudella todettiin tilastollisesti merkitsevä yhteys siihen, milloin vastaaja oli käynyt 

viimeksi ulkona sekä vuonna 2018 (p<0,001) että vuonna 2022 (p=0,036). Myös 

masennuksella oli tilastollisesti merkitsevä yhteys ulkona liikkumiseen kotona asuvilla 

naisilla sekä vuonna 2018 (p=0,020) että vuonna 2022 (p=0,012). Vastaajilla, joilla oli todettu 

muistisairaus tai masennus, oli vähäisempää se, että olisi ulkoillut tänään tai eilen kuin 

vastaajilla, joilla muistisairautta tai masennusta ei ollut todettu. Kivun kokemuksella ja 

huimauksen kokemuksen useudella oli todettavissa tilastollisesti merkitsevä yhteys ulkona 

liikkumiseen molempina tarkasteluvuosina. Tulosten perusteella on pääteltävissä, että 

harvoin tai ei koskaan kipua kokevilla on yleisempää ulkona liikkuminen tänään tai eilen 

verrattuna usein tai melkein aina kipua kokeviin. Sama ilmiö on nähtävissä huimauksen 

kohdalla eli ei koskaan huimausta kokevilla näyttää tulosten perusteella ulkona liikkuminen 

tänään tai eilen olevan yleisempää kuin heillä kenellä huimausta on toisinaan tai usein.  
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Taulukko 9. Ulkona liikkumisen yhteydessä olevat tekijät kotona asuvilla 90-vuotiailla ja sitä 
vanhemmilla naisilla vuosina 2018 ja 2022 
 

 2018 2022 
 Ulkoillut 

tänään tai 
eilen 

Ulkoillut 
lähiaikoina 

Ulkoillut 
useita 

viikkoja 
kuukausia 
tai vuosia 

sitten 
 

p-arvo Ulkoillut 
tänään tai 

eilen 

Ulkoillut 
lähiaikoina 

Ulkoillut 
useita 

viikkoja 
kuukausia 
tai vuosia 

sitten 

p-arvo 

Ikä n (%, md, Q1, 
Q3) 

465 (56,6, 
92, Q1 90, 
Q3 93) 

188 (22,9, 92, 
Q1 91, Q3 94 

169 (20,6, 92, 
Q1 91, Q3 95 

p=0,022* 
*tilastollisesti 
merkitsevä 
ero luokkien 
1 ja 3 
(p=0,02) 
välillä 

548 (63,7, 
92, Q1 90, 
Q3 93 

190 (22,1, 92, 
Q1 91, Q3 94) 

122 (14,2, 93, 
Q1 91, Q3 95) 
 

p<0,001* 
*tilastollisesti 
merkitsevä 
ero luokkien 
1 ja 2 
(p=0,036) ja 
luokkien 1 ja 
3 (p<0,001) 
välillä 

 
Asumismuoto n 
(%) 

   p=0,518    p=0,971 

Asuu yksin 392 (56,9) 152 (22,1) 145 (21,0)  459 (63,8) 158 (22,0) 102 (14,2)  
Asuu jonkun 
kanssa 
 

59 (54,6) 29 (26,9) 20 (18,5)  88 (62,9) 32 (22,9) 20 (14,3)  

Lasten 
tapaaminen n (%) 

   p=0,492    p=0,011 

Lähiaikoina 358 (57,4) 137 (22,0) 129 (20,7)  434 (65,2) 151 (22,7) 81 (12,2)  
Useita viikkoja, 
kuukausia tai 
vuosia sitten tai ei 
ole lapsia 
 

101 (53,7) 49 (26,1) 48 (20,2)  113 (60,1) 39 (19,1) 49 (20,7)  

Toimintakyky n 

(%, md, Q1, Q3) 
441 (56,0, 6, 
Q1 5, Q3 8) 

183 (23,2, 9, 
Q1 7, Q3 11) 

164 (20.8, 11, 
Q1 9, Q3 13) 

p<0,001* 
*tilastollisesti 
merkitsevä 
ero kaikkien 
luokkien 
välillä 
(p<0,001) 

 

528 (63,5, 6, 
Q1 5, Q3 8) 

183 (22,0, 8, 
Q1 6, Q3 11) 

121 (14,5, 11, 
Q1 9, Q3 13) 

p<0,001* 
*tilastollisesti 
merkitsevä 
ero kaikkien 
luokkien 
välillä 
(p<0,001) 

Apuvälineen 
käyttö ulkona 
liikkuessa n (%) 

   p<0,001    p<0,001 

Kyllä 334 (52,5) 170 (26,7) 132 (20,8)  399 (60,5 171 (25,9) 89 (13,5)  
Ei 
 

130 (88,4) 15 (10,2) 2 (1,4)  145 (86,8) 18 (10,8) 4 (2,4)  

Sairauksien 
lukumäärä n (%, 

md, Q1, Q3) 

458 (56,5, 2, 
Q1 1, Q3 3) 

183 (22,6, 3, 
Q1 2, Q3 4) 

169 (20,9, 3, 
Q1 2, Q3 4) 

p<0,001* 
*tilastollisesti 
merkitsevä 
ero luokkien 
1 ja 2 
(p<0,001) ja 
1 ja 3 
(p<0,001) 
välillä 

543 (63,7, 3, 
Q1 2, Q3 3) 

188 (22,0, 3, 
Q1 2, Q3 4) 

122 (14,3, 3, 
Q1 2, Q3 4) 
 

p<0,001* 
*tilastollisesti 
merkitsevä 
ero luokkien 
1 ja 3 
(p<0,001) 
välillä 

Muistisairaus    p<0,001    p=0,036 

Kyllä 84 (43,3) 52 (26,8) 58 (29,9)  108 (56,8) 45 (23,7) 27 (19,5)  
Ei 
 

374 (60,7) 131 (21,3) 111 (18,0)  435 (65,6) 143 (21,6) 85 (12,8)  

Masennus    p=0,020    p=0,012 

Kyllä 46 (46,0) 23 (23,0) 31 (31,0)  47 (50,0) 27 (28,7) 20 (21,3)  
Ei 
 

412 (58,0) 160 (22,5) 138 (19,4)  496 (65,3) 161 (21,2) 102 (13,4)  

Kivun kokemus    p<0,001    p<0,001 

Harvoin tai ei 
koskaan 

307 (63,3) 103 (21,2) 75 (15,5)  349 (70,5) 97 (19,6) 49 (9,9)  

Usein tai melkein 
aina 
 

145 (45,2) 84 (26,2) 92 (28,7)  190 (54,3) 88 (25,1) 72 (20,6)  

Huimauksen 
kokemus 

   p<0,001    p=,007 

Ei koskaan 109 (67,7) 22 (13,7) 30 (18,6)  107 (68,6) 29 (18,6) 20 (12,8)  
Toisinaan 247 (56,9) 106 (24,4) 81 (18,7)  314 (66,0) 107 (22,5) 55(11,6)  
Usein 103 (47,2) 59 (27,1) 56 (25,7)  118 (55,4) 50 (23,5) 45 (21,1)  
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5.3.1 Ulkona liikkumiseen yhteydessä olevat tekijät kotona asuvilla miehillä  
 

Toimintakyvyllä, apuvälineen käytöllä ulkona liikkuessa, sairauksien lukumäärällä, 

muistisairaudella, masennuksella sekä kivun ja huimauksen kokemuksella todettiin 

tilastollisesti merkitsevä yhteys ulkona liikkumiseen kotona asuvilla miehillä vuonna 2018 

(taulukko 10). Vuonna 2022 tilastollisesti merkitsevä yhteys ulkona liikkumiseen todettiin 

toimintakyvyllä, apuvälineen käytöllä ulkona liikkuessa ja sairauksien lukumäärällä. Iällä ei 

todettu tilastollisesti merkitsevää yhteyttä kumpanakaan tarkasteluvuotena. Myöskään 

asumismuodolla tai lasten tapaamisella ei todettu tilastollisesti merkitsevää yhteyttä ulkona 

liikkumiseen.  

 

Toimintakyvyllä oli tilastollisesti merkitsevä yhteys ulkona liikkumiseen kotona asuvilla 

miehillä sekä vuonna 2018 (p<0,001) että vuonna 2022 (p<0,001). Vuonna 2018 

tilastollisesti merkitsevä ero todettiin kaikkien ulkona liikkumisen luokkien välillä. Tänään tai 

eilen ulkona liikkuneilla oli keskimäärin parempi toimintakyky kuin lähiaikoina tai useita 

viikkoja, kuukausia tai vuosia sitten ulkona liikkuneilla. Puolestaan lähiaikoina ulkona 

liikkuneilla oli keskimäärin parempi toimintakyky kuin useita viikkoja, kuukausia tai vuosia 

sitten ulkona liikkuneilla. Vuonna 2022 tilastollisesti merkitsevä ero todettiin luokkien ulkoillut 

tänään tai eilen ja ulkoillut lähiaikoina sekä luokkien ulkoillut tänään tai eilen ja ulkoillut useita 

viikkoja, kuukausia tai vuosia sitten. Tänään tai eilen ulkona liikkuneilla oli keskimäärin 

parempi toimintakyky kuin lähiaikoina tai useita viikkoja, kuukausia tai vuosia sitten ulkona 

liikkuneilla. Apuvälineen käytöllä ulkona liikkuessa oli myös tilastollisesti merkitsevä yhteys 

molempina tarkasteluvuosina (p<0,001). Ilman apuvälinettä ulkona liikkuneilla tänään tai 

eilen ulkona käyminen oli yleisempää kuin apuvälinettä käyttävillä.  

 

Sairauksien lukumäärällä todettiin tilastollisesti merkitsevä yhteys kotona asuvilla miehillä 

sekä vuonna 2018 (p<0,001) että vuonna 2022 (p=0,031). Vuonna 2018 tänään tai eilen 

ulkona liikkuneilla oli keskimäärin vähemmän sairauksia kuin lähiaikoina tai useita viikkoja, 

kuukausia tai vuosia sitten ulkona liikkuneilla. Vuonna 2022 lähiaikoina ulkona liikkuneilla oli 

keskimäärin enemmän sairauksia kuin heillä, joiden ulkona liikkumisesta oli useita viikkoja, 

kuukausia tai vuosia. Todetulla muistisairaudella todettiin tilastollisesti merkitsevä yhteys 

ulkona liikkumiseen vuonna 2018 (p<0,001), mutta ei vuonna 2022 (p=0,329). Myös 

todetulla masennuksella todettiin tilastollisesti merkitsevä yhteys ulkona liikkumiseen 
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vuonna 2018 (p=0,008), mutta ei vuonna 2022 (p=0,794). Vaikka Fisherin testin perusteella 

ei voi todeta minkä luokkien välillä tilastollisesti merkitsevä yhteys on, voidaan tulosten 

perusteella päätellä ulkona liikkumisen tänään tai eilen olleen vuonna 2018 yleisempää 

vastaajilla, joilla ei ollut muistisairautta tai masennusta. Kivun kokemuksella ja huimauksen 

kokemuksella oli tilastollisesti merkitsevä yhteys ulkona liikkumiseen vuonna 2018. 

Ristiintaulukoinnin perusteella ei voi sanoa minkä luokkien välillä oli tilastollisesti merkitsevä 

ero, mutta harvoin tai ei koskaan kipua kokevilla tai ei koskaan huimausta kokevilla tulosten 

perusteella näyttää ulkona liikkuminen tänään tai eilen olleen yleisempää kuin heillä, kenellä 

on useammin kipua tai huimausta. 
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Taulukko 10. Ulkona liikkumiseen yhteydessä olevat tekijät 90-vuotiailla ja sitä vanhemmilla 
kotona asuvilla miehillä 
 

 2018 2022 
 Ulkoillut 

tänään tai 
eilen 

Ulkoillut 
lähiaikoina 

Ulkoillut 
useita 

viikkoja 
kuukausia 
tai vuosia 

sitten 
 

p-arvo Ulkoillut 
tänään tai 

eilen 

Ulkoillut 
lähiaikoina 

Ulkoillut 
useita 

viikkoja 
kuukausia 
tai vuosia 

sitten 

p-arvo 

Ikä n (%, md, Q1, 
Q3) 

243 (71,7, 
91, Q1 90, 
Q3 93) 

 

65 (19,2, 92, 
Q1 90, Q3 94) 

31 (9,1, 91, Q1 
90, Q3 94 

p=0,070 304 (75,4, 
91,5, Q1 91, 
Q3 93) 

71 (17,6, 92, 
Q1 91, Q3 93) 

28 (7,0, 91,5, 
Q1 91, Q3 94) 

p=0,735 

Asumismuoto n 
(%) 

   p=0,686    p=0,802 

Asuu yksin 121 (69,5) 37 (21,3) 16 (9,2)  144 (74,2) 35 (18,0) 15 (7,7)  
Asuu jonkun 
kanssa 
 

113 (73,4) 27 (17,5) 14 (9,1)  160 (76,6) 36 (17,2) 13 (6,2)  

Lasten 
tapaaminen n (%) 

   p=0,268    p=0,327 
(Fisher) 

Lähiaikoina 197 (73,8) 46 (17,2) 24 (9,0)  260 (76,5) 56 (16,5) 24 (7,1)  
Useita viikkoja, 
kuukausia tai 
vuosia sitten tai ei 
ole lapsia 
 

46 (63,9) 18 (25,4) 
 

7 (9,9)  42 (68,9) 15 (24,6) 4 (6,6) 
 

 

Toimintakyky n 

(%, md, Q1, Q3) 
239 (71,8, 6, 
Q1 5, Q3 8) 

64 (19,2, 8, Q1 
6, Q3 10) 

30 (9,0, 12, Q1 
9, Q3 13) 

p<0,001* 
*tilastollisesti 
merkitsevä 
ero kaikkien 
luokkien 
välillä 

291 (75,2, 6, 
Q1 5, Q3 7) 

68 (17,6, 9, Q1 
6,25, Q3 11) 

28 (7.2, 9,5, 
Q1 8, Q3 13) 

p<0,001* 
*tilastollisesti 
merkitsevä 
ero luokkien 
1 ja 2 
(p<0,001) 
sekä 1 ja 3 
(p<0,001) 
välillä 

Apuvälineen 
käyttö ulkona 
liikkuessa n (%) 

   p<0,001    p<0,001 

Kyllä 142 (62,8) 58 (25,7) 26 (11,5)  177 (67,8) 59 (22,6) 25 (9,6)  
Ei 
 

101 (93,5) 7 (6,5) 0 (0,0)  126 (90,6) 12 (8,6) 1 (0,7)  

Sairauksien 
lukumäärä n (%, 

md, Q1, Q3) 

242 (72,0, 2, 
Q1 1, Q3 3) 

65 (19,4, 3, Q1 
2, Q3 4) 

29 (8,6, 3, Q1 
2, Q3 4) 

p<0,001* 

*tilastollisesti 
merkitsevä 
ero luokkien 
1 ja 2 
(p=0,023) 
sekä 1 ja 3 
(p=0,012) 
välillä 

301 (75,8, 2, 
Q1 1, Q3 4) 

69 (17,4, 3, Q1 
2, Q3 4) 
 

27 (6,8, 2, Q1 
1, Q3 3) 

p=0,031* 

*tilastollisesti 
merkitsevä 
ero luokkien 
2 ja 3 
(p=0,042) 
välillä 

Muistisairaus    p<0,001    p=0,329 

Kyllä 52 (57,8) 22 (24,4) 16 (17,8)  74 (71,2) 23 (22, 1) 7 (6,7)  
Ei 
 

190 (77,2) 43 (17,2) 13 (5,3)  227 (77,5) 46 (15,7) 20 (6,8)  

Masennus    p=0,008 
(Fisher) 

   p=0,794 
(Fisher) 

Kyllä 19 (55,9) 7 (20,6) 8 (23,5)  24 (77,4) 6 (19,4) 1 (3,2)  
Ei 
 

223 (73,8) 58 (19,2) 21 (7,0)  277 (75,7) 63 (17,2) 26 (7,1)  

Kivun kokemus    p=0,035    p=0,115 

Harvoin tai ei 
koskaan 

187 (75,4) 42 (16,9) 19 (7,7)  210 (78,4) 43 (16,0) 15 (5,6)  

Usein tai melkein 
aina 
 

49 (60,5) 22 (27,2) 10 (12,3)  83 (69,2) 25 (20,8) 12 (10,0)  

Huimauksen 
kokemus 

   p=0,009    p=0,183 

Ei koskaan 57 (79,2) 10 (13,9) 5 (6,9)  57 (78,1) 10 (13,7) 6 (8,2)  
Toisinaan 144 (71,6) 44 (21,9) 13 (6,5)  186 (78,5) 38 (16,0) 13 (5,5)  
Usein 42 (64,6) 10 (15,4) 13 (20,0)  52 (65,8) 19 (24,1) 8 (10,1)  
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5.4. Usean selittäjän malli 

 

Usean selittäjän mallissa tarkisteltiin selittävien muuttujien iän, asumismuodon, lasten 

tapaamisen sekä toimintakyvyn yhteyttä ulkona liikkumiseen naisilla ja miehillä vuosina 

2018 ja 2022 multinomiaalisella regressioanalyysilla. Referenssikategoriana käytettiin 

tarkasteluissa luokkaa ulkoillut tänään tai eilen eli OR > 1 tarkoittaa suurempaa riskiä sille, 

että ulkoilusta on pidempi aika.  

 

5.4.1 Naisten ulkona liikkuminen vuosina 2018 ja 2022 – usean selittäjän malli 

Vuonna 2018 naisten ulkoiluun oli yhteydessä toimintakyky. Vuonna 2022 sekä ikä että 

lasten tapaaminen nousivat toimintakyvyn ohella itsenäisiksi ulkoilua selittäviksi tekijöiksi. 

Huonompi toimintakyky lisää riskiä sille, että ulkoilusta on pidempi aika. Vuonna 2018 

naisten ulkoiluun oli yhteydessä pelkästään toimintakyky usean selittäjän mallissa. Iällä, 

asumismuodolla tai lasten tapaamisella ei ollut itsenäistä merkitystä usean selittäjän 

mallissa. Vuonna 2022 toimintakyky säilyi edelleen selittävänä tekijänä sekä lähiaikoina 

tapahtuneen ulkoilun kohdalla (OR 1,39, CI 1.29-1.50) kun ulkoilusta oli kauemmin aikaa 

(OR 1.80, CI 1.65-1.97). Toimintakyvyn lisäksi vuonna 2022 ikä liittyi pitkäaikaiseen 

ulkoilemattomuuteen siten, että korkeampi ikä oli yhteydessä siihen, että ulkoilusta on 

viikkoja, kuukausia tai vuosia aikaa. Myös lasten tapaaminen selitti itsenäisesti ulkoilun 

toteutumista. Harvemmin lapsiaan tavanneilla naisilla oli suurempi riski olla ulkoilematta 

pitkiin aikoihin kuin heillä, jotka olivat tavanneet lapsiaan lähiaikoina sekä yhden selittäjän 

mallissa (OR 1.85, CI 1.20-2.86) että usean selittäjän mallissa (OR 1.84, CI 1.09-3.10). 

Asumismuodolla ei ollut yhteyttä ulkona liikkumiseen yhden tai usean selittäjän malleissa 

kumpanakaan tarkasteluvuotena.   
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Taulukko 11. NAISET vuosina 2018 ja 2022. Multinominaalisen logistisen regressioanalyysin tulokset. Ryhmiä ulkoillut lähiaikoina ja ulkoillut 
useita viikkoja, kuukausia tai vuosia sitten verrattiin tänään tai eilen ulkona liikkuneisiin (referenssikategoria) 
 

 Ulkoillut lähiaikoina Ulkoillut useita viikkoja, kuukausia tai vuosia sitten 
 

 Vuonna 2018 
 

Vuonna 2018 Vuonna 2022 Vuonna 2022 Vuonna 2018 
 
1 selittäjän malli 

Vuonna 2018  Vuonna 2022 Vuonna 2022 

 1 selittäjän malli 
 

Usean selittäjän malli 1 selittäjän malli Usean selittäjän malli Usean selittäjän malli 1 selittäjän malli Usean selittäjän malli 
 

 OR* 95 % 
CI** 

p-
arvo 

OR 95 % 
CI 

p-
arvo 

OR 95 % 
CI 

p-
arvo 

OR 95 % 
CI 

p-
arvo 

OR 95 % 
CI 

p-
arvo 

OR 95 % 
CI 

p-
arvo 

OR 95 % 
CI 

p-
arvo 

OR 95 % 
CI 

p-
arvo 
 

 
Ikä 

1,05 0,97–
1,12 

0,21 1,00 0,93–
1,08 

0,94 1,10 1,03–
1,18 

0,008 1,07 0,99–
1,16 

0,07 1,12 1,05–
1,20 

0,001 1,07 0,98–
1,16 

0,14 1,20 1,11–
1,30 

<0,0
01 

1,13 0,32–
0,92 

0,007 

 
Asumismuoto 
 

                        

 
Yksin 

0,79 0,49–
1,28 

0,34 0,90 0,50–
1,44 

0,54 0,95 0,61–
1,47 

0,81 1,00 0,62–
1,61 

0,10 0,75 0,64–
1,88 

0,75 1,35 0,68–
2,64 

0,39 0,98 0,58–
1,66 

0,93 1,30 0,69–
2,48 

0,42 

 
Jonkun kanssa 
 

                        

Lasten 
tapaaminen 

                        

 
Useita viikkoja, 
kuukausia tai 

vuosia sitten tai ei 
ole lapsia 
 

1,27 0,86–
1,88 

0,24 1,36 0,88–
2,11 

0,16 0,92 0,60–
1,39 

0,68 0,89 0,57–
1,40 

0,62 1,04 0,68–
1,60 

0,84 0,96 0,57–
1,64 

0,89 1,85 1,20–
2,86 

0,006 1,84 1,09–
3,10 

0,023 

 
Lähiaikoina 
 

                        

 
Toimintakyky 

1,40 1,29–
1,50 

<0,0
01 

1,39 1,29–
1,50 

<0,0
01 

1,31 1,22–
1,40 

<0,0
01 

1,30 1,22–
1,39 

<0,0
01 

1,80 1,65–
1,97 

<0,0
01 

1,81 1,65–
1,97 

<0,0
01 

1,68 1,54–
1,82 

<0,0
01 

1,67 1,54–
1,82 

<0,0
01 

* OR eli odds ratio eli ristitulosuhde 
** CI eli confidence interval eli luottamusväli 
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Taulukko 12. MIEHET vuosina 2018 ja 2022. Multinominaalisen logistisen regressioanalyysin tulokset. Ryhmiä ulkoillut lähiaikoina ja ulkoillut 
useita viikkoja, kuukausia tai vuosia sitten verrattiin tänään tai eilen ulkona liikkuneisiin (referenssikategoria) 
 

* OR eli odds ratio eli ristitulosuhde 
** CI eli confidence interval eli luottamusväli 

 Ulkoillut lähiaikoina Ulkoillut useita viikkoja, kuukausia tai vuosia sitten 
 

 Vuonna 2018 
 

Vuonna 2018 Vuonna 2022 Vuonna 2022 Vuonna 2018 
 
1 selittäjän malli 

Vuonna 2018  Vuonna 2022 Vuonna 2022 

 1 selittäjän malli 
 

Usean selittäjän malli 1 selittäjän malli Usean selittäjän malli Usean selittäjän malli 1 selittäjän malli Usean selittäjän malli 

 OR* 95 % 
CI* 

p-
arvo 

OR 95 % 
CI 

p-
arvo 

OR 95 % 
CI 

p-
arvo 

OR 95 % 
CI 

p-
arvo 

OR 95 % 
CI 

p-
arvo 

OR 95 % 
CI 

p-
arvo 

OR 95 % 
CI 

p-
arvo 

OR 95 % 
CI 

p-
arvo 
 

Ikä 
 
 

1,19 1,06–
1,33 
 

0,004

  
1,19 1,06–

1,35 

0,004

  
1,05 0,94–

1,17 
0,42  1,00 0,88–

1,14 
0,98 1,09  0,92–

1,28 
0,31 1,13  0,93–

1,37  
0,22 1,13 0,97–

1,31  
0,11  1,07  0,905

–
1,26  

0,44 

 
Asumismuoto 
 

                                                

 
Yksin 
 

 
1,28 

0,73–
2,24 

 
0,39 

 
1,15 

0,64–
2,09 

 
0,64 

 
1,08 

0,64–
1,81 

 
0,77 

 
1,10 

0,61–
1,97 

 
0,76 

 
1,07  

0,50–
2,29 

 
0,87  

 
1,18 

0,48–
2,88  

 
0,72  

 
1,28  

0,59–
2,79  

 
0,53 

 
1,43 

0,59–
3,47 

 
0,43 

 
Jonkun kanssa 
 

                                                

 
Lasten 
tapaaminen 
 

                                                

Useita viikkoja, 
kuukausia tai 
vuosia sitten tai ei 
ole lapsia 
 

1,68 0,89–
3,15 

0,11 1,57 0,80–
3,07 

0,19 1,66 0,86–
3,20 

0,13 1,81 0,87–
3,73 

0,110 1,25 0,51–
3,08 

0,63 1,14 0,41–
3,21 

0,80 1,03 0,34–
3,12 

0,96 1,30 0,40–
4,27 

0,67 

 
Lähiaikoina 
 

                                                

 
Toimintakyky 

1,28 1,15–
1,42  

<0,0
01  

1,26 1,13–
1,41 

<0,0
01  

1,43 1,29–
1,59 

<0,0
01  

1,44  1,29–
1,60  

<0,0
01  

1,68 1,45–
1,94  

<0,0
01  

1,66 1,43–
1,93 

<0,0
01  

1,63  1,41–
1,88 

<0,0
01  

1,64  1,42–
1,90 

<0,0
01  
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5.4.2 Miesten ulkona liikkuminen vuosina 2018 ja 2022 – usean selittäjän malli 
 
Myös miehillä toimintakyky oli ulkoilua selittävä tekijä sekä vuonna 2018 että vuonna 2022.  

Vuonna 2018 miehillä ulkoiluun oli yhteydessä toimintakyvyn lisäksi ikä. Iäkkäämmillä 

henkilöillä oli suurempi riski, ettei heillä ollut lähiaikaista ulkoilua (OR 1.19, 95 % CI 1.06–

1.33). Usean muuttujan mallissa ikä säilyi itsenäisenä selittäjänä vuonna 2018 lähiaikoina 

ulkoilleiden kohdalla. Vuonna 2022 ikä ei enää ollut merkitsevä selittäjä. Toimintakyky oli 

myös vuoden 2022 tuloksissa ulkoilua selittävä tekijä. Heikompi toimintakyky oli yhteydessä 

siihen, että ulkoilusta on kauemmin aikaa sekä yhden muuttujan malleissa että usean 

muuttujan malleissa. Asumismuodolla ei ollut tilastollisesti merkitsevää yhteyttä ulkoiluun 

kumpanakaan vuotena. Myöskään lasten tapaamisella ei ollut tilastollisesti merkitsevää 

yhteyttä.  
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6. POHDINTA 

 

6.1 Tulosten tarkastelu 

 

Tutkimuksessa tarkasteltiin 90-vuotiaiden tai sitä vanhempien kotona asuvien naisten ja 

miesten ulkona liikkumista vuosina 2018 ja 2022, ulkona liikkumisen eroa näiden vuosien 

välillä sekä ulkona liikkumiseen yhteydessä olevia tekijöitä. Tutkimuksen taustalla oli 

pohdinta koronapandemian ja siihen liittyneiden rajoitusten merkityksestä tämän 

tutkimuksen kohderyhmän ulkona liikkumiselle.  

 

Tulosten perusteella suurin osa kotona asuvista 90-vuotiaista tai sitä vanhemmista naisista 

ja miehistä on käynyt ulkona vähintään lähiaikoina. Sekä vuonna 2018 että 2022 kotona 

asuvilla naisilla ja miehillä oli yleisempää se, että ulkona on käynyt joko tänään tai eilen tai 

lähiaikoina eli muutaman päivän tai viikon tai parin sisällä kuin että ulkona käymisestä olisi 

useita viikkoja, kuukausia tai vuosia aikaa. Naisista hieman yli puolet vuonna 2018 ja lähes 

kaksikolmasosaa vuonna 2022 oli käynyt ulkona tänään tai eilen. Miehistä puolestaan 

hieman yli 70 % oli käynyt ulkona tänään tai eilen molempina tarkasteluvuosina. Ulkona 

liikkumista kartoittavan kysymyksen asettelun vuoksi Jacobsin ym. (2018) tutkimus ei ole 

täysin vertailukelpoinen, mutta heidän tutkimuksessaan harvoin eli vähemmän kuin kerran 

viikossa ulkona oli käynyt 40,3 % 90-vuotiaista. Toisin kuin tässä tutkimuksessa Jacobsin 

ym. (2018) tutkimuksessa miehillä oli yleisempää harvemmin ulkona käyminen kuin naisilla.  

 

Kotona asuvilla 90-vuotiailla ja sitä vanhemmilla naisilla ulkona liikkumisessa oli tilastollisesti 

merkitsevä ero vuosien 2018 ja 2022 välillä ulkona liikkumisen ollessa yleisempää vuonna 

2022. Miesten kohdalla ei tilastollisesti merkitsevää eroa ollut. Tässä tutkimuksessa ei ollut 

viitteitä ulkona liikkumisen vähentymisestä koronapandemian myötä tutkimuksen 

kohderyhmällä. Koronapandemian merkityksestä vanhoista vanhempien ulkona 

liikkumiselle ei ole Suomesta tietoa ja kansainvälisestikin niukasti. Kansainvälisessä 

tutkimuksessa on todettu koronaviruspandemian myötä yleisesti ikääntyneiden ulkona 

liikkumisen useuden vähentyneen koronaviruspandemian ja sitä seuranneiden rajoitusten 

myötä (Shimokihara ym. 2022). Kotimaisessa tutkimuksessa on todettu, että ikääntyneiden 

fyysinen aktiivisuus ei vähentynyt koronarajoitusten myötä vaan lisääntyi. Suomessa 

saatuun tulokseen on saattanut vaikuttaa se, että Suomessa ei asetettu missään vaiheessa 
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liikkumiskieltoa ikääntyneille kodin ulkopuolella. (Leppä ym. 2021.) Tämän tutkimuksen tulos 

on linjassa aiemman kotimaisen tutkimustiedon kanssa. Tässä tutkimuksessa ei ollut viitteitä 

ulkona liikkumisen vähentymisestä, päinvastoin naisten kohdalla ulkona liikkuminen oli 

yleisempää vuonna 2022. Yksi tekijä, joka saattaa selittää naisten yleisempää ulkona 

liikkumista vuonna 2022 verrattuna vuoteen 2018, on naisten parempi toimintakyky vuonna 

2022 verrattuna vuoteen 2018. Tulosten perusteella parempi toimintakyky lisäsi 

todennäköisyyttä sille, että vastaaja on käynyt ulkona tänään tai eilen.   

 

Naisilla ikä, toimintakyky, apuvälineen käyttö ulkoillessa, sairauksien lukumäärä, todettu 

muistisairaus, masennus, kivun kokeminen sekä huimauksen tunne olivat yhteydessä 

ulkona liikkumiseen sekä vuonna 2018 että vuonna 2022. Vastaavia tuloksia on todettu 

myös kansainvälisissä tutkimuksissa yleisesti ikääntyneillä (Qiu ym. 2011, Jacobs ym. 2018, 

Watts ym. 2018, Sehgal ym. 2021, Lee & Tak 2023, Ikeda ym. 2024). Tutkimuksen tulosten 

perusteella tänään tai eilen ulkoilleet naiset olivat keskimäärin nuorempia, 

toimintakykyisempiä sekä heillä oli vähemmän sairauksia, masennusta, kivun kokemusta ja 

huimauksen tunnetta kuin harvoin tai ei ollenkaan ulkona käyneet naiset. Naisista heillä, 

kenen ulkona liikkumisesta oli useita viikkoja, kuukausia tai vuosia aikaa, oli 

todennäköisemmin korkeampi ikä, huonompi toimintakyky, apuväline käytössä, enemmän 

sairauksia, todettu muistisairaus, masentuneisuutta, kivun ja huimauksen kokemusta usein 

verrattuna niihin naisiin, jotka olivat käyneet ulkona tänään tai eilen. Miehillä ulkona 

liikkumiseen yhteydessä olevat tekijät olivat samansuuntaiset kuin naisilla erityisesti vuoden 

2018 aineiston tulosten osalta. Vuonna 2022 ulkona liikkumiseen oli miehillä yhteydessä 

vain toimintakyky, apuvälineen käyttö ulkona liikkuessa ja sairauksien lukumäärä.  Tulosten 

perusteella ei voi päätellä onko vuoden 2022 miesten tuloksissa kyse satunnaisvaihtelusta 

vai onko kyseisen tarkasteluvuoden tuloksille mahdollisesti muita selittäviä tekijöitä.  

 

Naisilla ikä oli yhteydessä ulkona liikkumiseen jo kahden muuttujan mallissa. Tänään tai 

eilen ulkoilleet naiset olivat keskimäärin nuorempia kuin ne, joiden viimeisestä 

ulkoilukerrasta oli kulunut useita viikkoja, kuukausia tai vuosia. Vuonna 2022 havaittiin 

lisäksi tilastollisesti merkitsevä ero myös niiden välillä, jotka olivat ulkoilleet hiljattain, ja 

niiden, jotka olivat ulkoilleet aivan äskettäin. Usean selittäjän malleissa ikä säilyi naisilla 

itsenäisenä ulkoilua selittävänä tekijänä. Vuonna 2018 korkeampi ikä lisäsi todennäköisyyttä 

sille, että ulkoilusta oli kulunut pidempään. Vuonna 2022 yhteys säilyi sekä lähiaikaisen että 

pidemmän aikavälin ulkoilun kohdalla. Miehillä sen sijaan iän ja ulkona liikkumisen välillä ei 
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havaittu yhteyttä kahden muuttujan tarkastelussa. Kun huomioitiin useita selittäjiä 

samanaikaisesti, ikä nousi vuoden 2018 aineistossa miehillä itsenäiseksi ulkoilua 

selittäväksi tekijäksi. Aiempi tutkimus tukee havaintoa iän ja ulkona liikkumisen välisestä 

yhteydestä korkeamman iän lisätessä ulkoilun vähentymisen todennäköisyyttä (esim. 

Spaltenstein ym. 2020, Sefcik ym. 2025), mutta sukupuolten välisiä eroja on tutkittu 

toistaiseksi vähän. Hamachin ym. (2022) tutkimuksessa iän vaikutus ulkona liikkumiseen 

todettiin miehillä vähäiseksi. Iän merkityksestä usean selittäjän malleissa on vaihtelevia 

tuloksia aiemman tutkimustiedon mukaan. Esimerkiksi Giannoulin ym. (2019) tutkimuksessa 

ikä säilyi yhtenä selittävänä tekijä, kun taas Fristedt ym. (2022) raportoivat, että usean 

selittäjän malleissa ikä ei enää itsenäisesti selittänyt ulkona liikkumista, vaan fyysinen 

suorituskyky oli merkittävämmässä roolissa. 

 

Sosiaalisilla suhteilla ei ollut yhteyttä ulkona liikkumiseen naisilla vuonna 2018, mutta 

vuoden 2022 tuloksissa lasten tapaamisella oli tilastollisesti merkitsevä yhteys ulkona 

liikkumiseen. Aiemmassa tutkimuksessa on todettu sosiaalisuuden olevan yhteydessä 

fyysiseen aktiivisuuteen ja ulkona liikkumiseen sosiaalisuuden edistäessä näiden 

toteutumista (Spaltenstein ym. 2020, Kim ym. 2023). Miehillä ei todettu tilastollisesti 

merkitsevää yhteyttä lasten tapaamisella ja ulkona liikkumisella. Sillä, asuuko yksin tai 

jonkun kanssa ei todettu tilastollisesti merkitsevää yhteyttä naisilla eikä miehillä tässä 

tutkimuksessa. Yksinasumisen tai jonkun toisen kanssa asumisen yhteydestä ikääntyneen 

ulkona liikkumiseen on vaihtelevaa tutkimustietoa. Joissakin tutkimuksissa on todettu 

yksinasumisen lisäävän todennäköisyyttä ulkona liikkumiselle (Simonsick ym. 1999, Tsai 

ym. 2013), mutta toisaalta myös todettu yksinasumisen olevan riskitekijä kotiin jäämiselle 

(Cohen-Mansfield ym. 2011).  

 

Lasten tapaaminen nousi naisilla vuonna 2022 itsenäisesti ulkona liikkumista selittäväksi 

tekijäksi usean selittäjän mallissa. Vuonna 2022 harvemmin lapsiaan tavanneilla naisilla tai 

naisilla kenellä ei ollut lapsia oli suurempi riski siihen, että ulkoilusta oli useita viikkoja, 

kuukausia tai vuosia aikaa. Kansainvälisessä tutkimuksessa on ollut viitteitä sosiaalisten 

suhteiden yhteydestä ulkona liikkumisen useuteen tiiviiden sosiaalisten suhteiden lisätessä 

ulkona käymisen frekvenssiä (Spaltenstein ym. 2020, Kim ym. 2023). Lasten tapaamisen 

suhteen ei naisten tulokset eronneet vuosina 2018 tai 2022, vaan molempina vuosina noin 

kolmeneljäsosaa naisista oli tavannut lapsiaan lähiaikoina. Tutkimus ei anna vastausta 

siihen, miksi lasten tapaaminen lähiaikoina vuonna 2022 nousi itsenäisesti selittäväksi 
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tekijäksi. Mahdollisesti taustalla voi olla koronarajoitukset. Vaikka tiukimmat 

koronarajoitukset ajoittuivat vuodelle 2020, niin laajemmin koronarajoituksia lievennettiin 

vasta vuoden 2022 alussa ja kokoontumisrajoitukset poistettiin maaliskuussa 2022 

(Aluehallintovirasto 2022a, Aluehallintovirasto 2022b, Valtioneuvosto 2020a). Tur-Sinain 

ym. (2021) tutkimuksessa todettiin ikääntyneiden Suomessa saaneen enemmän 

epävirallista hoivaa ja huolenpitoa lapsiltaan koronapandemian myötä kuin ennen 

koronapandemiaa.  On mahdollista, että koronarajoitusten myötä lasten rooli ulkona 

liikkumisen tukena on korostunut erityisesti tämän tutkimuksen kohderyhmän naisilla, joista 

noin neljäviidesosaa asui yksin. Toinen mahdollinen tekijä omaisten roolin korostumiselle 

on ikääntyneiden palvelujen myöntämiskriteerien tiukentuminen (Croell ym. 2024). 

Tuoreimmassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kotihoidon tilastoraportin mukaan 

kotihoidon asiakasmäärät ovat edelleen vähentyneet, vaikka ikääntyneiden määrä kasvaa 

(THL 2025). Tämä muutos lisää läheisten roolin merkitystä ikääntyneen arjessa. 

Tervaskannot 90 + -aineistosta tehdyssä pro gradu -työssä todettiin, että kotona asuvilla 90 

vuotta täyttäneillä omaisten rooli arjen tukena on kasvanut, kun kotihoidon rooli on 

vastaavasti pienentynyt (Uusi-Piuhari 2024). Vastaavasta ilmiöstä on viitteitä myös ulkona 

liikkumisen kohdalla tuoreessa Sosiaali- ja terveysministeriön (2025) selvityksessä, jossa 

kotihoidon asiakkailla vastausten perusteella korostuu läheisten ja vapaaehtoistyön rooli 

ulkona liikkumisen mahdollistamisessa. Tämän perusteella nousee huoli ulkona liikkumisen 

toteutumisesta niillä iäkkäillä, joilla on tuen tarvetta, mutta ei ole läheisiä tukena.  

 

Toimintakyvyn vahva yhteys ulkona käymiseen näkyi sekä miesten että naisten tuloksissa 

molempina tarkasteluvuosina. Usean selittäjän mallissa toimintakyky oli itsenäisesti ulkoilua 

selittävä tekijä sekä naisilla että miehillä molempina tarkasteluvuosina. Parempi 

toimintakyky ennusti ulkona liikkumisen toteutumista lähipäivinä. Toimintakyvyn yhteys 

ulkona liikkumiseen ikääntyneillä on todettu monissa tutkimuksissa (esim. Fristedt ym. 2022, 

Spaltenstein ym. 2020, Wang ym. 2023). Aiemman tutkimuksen mukaan toimintakyvyn ja 

ulkona liikkumisen yhteys on toisaalta kahdensuuntainen. Toimintakyvyn heiketessä ulkona 

liikkuminen tulee haasteellisemmaksi ja vähenee. Ulkona liikkumisen vähentyessä 

puolestaan toimintakyky heikkenee. (Bentley ym. 2013, Nemoto ym. 2025.) Tämän 

vastavuoroisen yhteyden vuoksi olisi merkityksellistä edistää ikääntyneen ulkona 

liikkumisen toteutumista toimintakyvyn ylläpitämiseksi, mutta samanaikaisesti tulisi 

toimintakykyä tukea, jotta ulkona liikkuminen olisi mahdollista. Toisaalta esimerkiksi Fujita 

ym. (2006) ovat todenneet, että liikkumiskyky ja kyky toimia arjen toiminnoissa eivät ole 
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suoraan yhteydessä ulkona liikkumisen useuteen vaan kyse on monimuotoisemmasta 

ilmiöstä. Fujitan ym. (2006) mukaan vaikka henkilöllä ei ollut toimintakyvyn haasteita, niin 

tästä huolimatta ulkona liikkuminen saattoi olla harvajaksoisempaa ja puolestaan 

toimintakyvyn haasteista huolimatta ulkona liikkuminen saattoi olla päivittäistä. 

 

Naisilla sairauksien lukumäärä, muistisairaus ja masennus sekä kivun ja huimauksen 

kokemuksen useus olivat yhteydessä ulkona liikkumiseen sekä vuonna 2018 että vuonna 

2022. Korkeampi määrä sairauksia, todettu muistisairaus ja todettu masennus lisäsivät 

todennäköisyyttä, että ulkona liikkumisesta oli pidempi aika. Vastaavat yhteydet todettiin 

myös miehillä vuonna 2018. Tulos on samansuuntainen aiemman ikääntyneiden ulkona 

liikkumista käsittelevän tutkimuksen kanssa (esim. Qiu ym. 2011, Jacobs ym. 2018, Watts 

ym. 2018, Sehgal ym. 2021, Lee & Tak 2023, Ikeda ym. 2024). Poikkeava tulos tässä 

tutkimuksessa aiempaan tutkimustietoon verrattuna oli miehillä vuonna 2022, jolloin 

sairauksista vain sairauksien lukumäärällä oli tilastollisesti merkitsevä yhteys ulkona 

liikkumiseen lähiaikoina ja useita viikkoja, kuukausia tai vuosia sitten ulkoilleiden välillä. 

Lisäksi tämä yhteys oli ristiriitainen siten, että lähiaikoina ulkona liikkuneilla oli keskimäärin 

enemmän sairauksia kuin niillä miehillä, kenen ulkona liikkumisesta oli useita viikkoja, 

kuukausia tai vuosia aikaa. Ristiriitaisen tuloksen taustalla voi olla mahdollisesti 

satunnaisvaihtelu. Miehillä luokkakoot jäivät pieneksi erityisesti harvoin ulkona liikkuneiden 

kohdalla, mikä tekee tuloksesta herkän satunnaisvaihtelulle (Netz ym. 2019).  

 

Tutkimuksessa todetut ulkona liikkumiseen yhteydessä olevat tekijät olivat tulosten 

perusteella pääpiirteissään linjassa aiempien tutkimusten kanssa, mutta myös poikkeuksia 

oli. Huomioitava toki on, että tämän tutkimuksen ikäryhmää koskevaa ulkona liikkumista 

käsittelevää tutkimusta ei juuri ole, vaan tutkimukset ovat kohdistuneet ikääntyneisiin 

yleensä (esim. Kono ym. 2007, Rantakokko ym. 2014, Portegijs ym. 2021, Shimokihara ym. 

2022). Tutkimuksen tulosten perusteella on kuitenkin suositeltavaa tutkia ikääntyneitä 

ikäryhmittäin erikseen, kun huomioidaan ikääntyneiden heterogeenisyys. Nuorten 

ikääntyneiden, ikääntyneiden ja vanhoista vanhimpien tutkiminen yhtenä joukkona, iän 

ollessa vain yhtenä selittävistä tekijöistä, antaa rajallisesti tietoa vanhoista vanhimpien 

ulkona liikkumisesta. Aiemman tutkimustiedon perusteella esimerkiksi ikääntymisen myötä 

yleistyvä toimintakyvyn lasku ja sairastavuus eivät välttämättä johda ulkona liikkumisen 

rajoittumiseen (Fujita ym. 2006, Spaltenstein ym. 2020). Myös tämän tutkimuksen tulosten 

perusteella tänään tai eilen ulkona liikkuneilla saattoi olla esimerkiksi kivun tai huimauksen 
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kokemusta usein, muistisairaus tai masennusta. Aiemmissa tutkimuksissa ei myöskään ole 

tarkasteltu ikääntyneitä sukupuolen mukaan erikseen vaan sukupuoli on ollut tyypillisesti 

yhtenä selittävänä tekijänä. (esim. Davis ym. 2011, Spaltenstein ym. 2020, Choi ym. 2023). 

Tämän tutkimuksen tuloksissa oli nähtävissä eroavaisuuksia naisten ja miesten välillä, mikä 

puoltaa vanhoista vanhimpien ulkona liikkumisen tutkimista sukupuolittain sen sijaan, että 

sukupuoli olisi vain selittävänä tekijänä.  

 

Tässä tutkimuksessa kotona asuvista miehistä hieman alle kymmenes oli käynyt ulkona 

useita viikkoja, kuukausia tai vuosia sitten. Naisilla oli yleisempää, että ulkona liikkumisesta 

oli viikkoja aikaa. Vuonna 2018 noin viidennes ja vuonna 2022 hieman yli kymmenes 

naisista oli käynyt ulkona vähintään useita viikkoja sitten. Kotiin jääneillä eli heillä, kenellä 

ulkona liikkumisesta oli useita viikkoja, kuukausia tai vuosia, tämän tutkimuksen tulokset 

ovat linjassa kansainvälisten tutkimusten tulosten kanssa kotiin jääneiden yleisyyden osalta. 

Aiemmissa tutkimuksissa kotiin jääneiden ikääntyneiden yleisyys on vaihdellut noin 

muutamasta prosentista hieman yli kolmannekseen ikääntyneistä (Ko & Noh 2021, 

McManus ym. 2025). Vaikka kotiin jääminen 90-vuotiailla tai sitä vanhemmilla ikääntyneillä 

tämän tutkimuksen perusteella olikin harvinaisempaa kuin se, että olisi käynyt ulkona 

lähiaikoina tai vastikään, niin huomioitava on, että kotiin jääminen altistaa monille kielteisille 

vaikutuksille sekä fyysisen että psyykkisen hyvinvoinnin osalta ja laskee elämänlaatua 

(esim. Musich ym. 2015, Rantakokko ym. 2016). Kotiin jääneillä ikääntyneillä on todettu 

aiemmissa tutkimuksissa olevan enemmän sairastavuutta ja terveyshaasteita, masennusta, 

kognitiivisia haasteita, eristäytyneisyyttä sekä yksinäisyyden kokemusta kuin heille, jotka 

liikkuvat kodin ulkopuolella (esim. Ko & Noh 2021, McManus ym. 2025).  Tämän vuoksi olisi 

tärkeää tunnistaa 90-vuotiaat ja sitä vanhemmat, jotka käyvät ulkona harvoin tai ei koskaan, 

ja tukea mahdollisuuksia ulkona liikkumiseen tai arvioida kotona asumisen mahdollisuuksia. 

Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja 

terveyspalveluista määrittää, että julkisella sektorilla on velvollisuus arvioida iäkkään 

henkilön palveluntarvetta ja järjestettävä riittävät palvelut (980/2012). Vaikka ulkona 

liikkumisella on monia suotuisia vaikutuksia sekä fyysiselle että psykososiaaliselle 

hyvinvoinnille, Sosiaali- ja terveysministeriön (2025) selvityksessä todettiin ulkona 

liikkumisen toteutumisen seurannan olevan vaihtelevaa hyvinvointialueittain. Ulkona 

liikkumisen toteutumisen seuranta edesauttaisi tunnistamaan vähän tai ei koskaan ulkona 

käyvät ikääntyneet.  
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6.2 Tutkimuksen vahvuudet, rajoitukset ja luotettavuus 

 

Vahvuutena tutkimukselle on tutkimuksen kohdentuminen vanhoista vanhimpiin ja heidän 

ulkona liikkumiseen, josta aiempaa tutkimustietoa on niukasti Suomesta, mutta myös 

kansainvälisesti. Tutkimus antaa siten ainutlaatuista tietoa kotona asuvien 90 vuotta 

täyttäneiden naisten ja miesten ulkona liikkumisesta, siihen yhteydessä olevista tekijöistä 

sekä koronapandemian mahdollisesta merkityksestä tämän ikäryhmän ulkona liikkumiselle.  

Vastaajajoukon voidaan arvioida edustavan hyvin 90-vuotiaita ja sitä vanhempia Suomessa. 

Tampereen alueella 90-vuotiaiden ja sitä vanhempien demografiset muutokset ovat 

kansallisia muutoksia vastaavia. Tampere alueena sisältää sekä kaupunkimaista että 

maaseutumaista ympäristöä ja sosioekonomisesti erilaisia alueita, mikä myös mahdollistaa 

tulosten yleistettävyyttä (Enroth ym. 2023). Tutkimuksen tulokset ovat yleistettävissä kotona 

asuviin 90-vuotiaisiin ja sitä vanhempiin naisiin ja miehiin. 

 

Tässä tutkimuksessa käytettiin valmisaineistoa Tervaskannot 90+ -tutkimusprojektista. 

Kyselylomake on postitettu kaikille tamperelaisille 90-vuotiaille ja sitä vanhemmille. Ikää ja 

asuinkuntaa lukuun ottamatta ei muita sisäänotto- tai poissulkukriteereitä ollut. Vuonna 2018 

kyselylomakkeeseen vastasi 77 % (n=1878) ja vuonna 2022 vastasi 74 % (n=1990) 

kohderyhmästä (Tampereen yliopisto 2024). Otoksen edustavuuden arviointi mahdollistaa 

tulosten yleistettävyyden arvioinnin (Rudolph ym., 2023). Postikyselytutkimukseksi 

Tervaskannot 90+ -tutkimuksen vastausprosentti on korkea. Sekä vuonna 2018 että vuonna 

2022 vastausprosentti oli yli 70 prosenttia. Korkea vastausprosentti tukee yleistettävyyttä. 

Kotona asuvat ovat keskimäärin parempikuntoisia kuin palveluasunnossa tai laitoksessa 

asuvat, joten koko ikäryhmään tulokset eivät ole yleistettävissä.  Kotona asuvien vastaajien 

vastauksista poistettiin heidän vastauksensa, joilla oli ollut sijaisvastaaja käytössä. Tämä 

siksi, että joihinkin kysymyksiin oli suositeltavaa olla vastaamatta, jos oli sijaisvastaaja. 

Huomioitavaa on, että todennäköisesti puolesta vastattujen joukko on toimintakyvyltään 

heikompi verrattuna heihin, jotka vastanneet itse tai autettuna. Tämän joukon rajaaminen 

pois saattaa siten antaa hieman myönteisemmän kuvan tutkimuksen kohderyhmästä, mutta 

toisaalta lukumääräisesti pois rajattuja oli vain vähän, yhteensä 78 vastaajaa. Enrothin ym. 

(2023) mukaan Tervaskannot 90+ -kyselyyn kokonaan vastaamatta jättäneiden kuolleisuus 

on korkeampi kuin heidän, jotka ovat kyselyyn vastanneet, minkä vuoksi tulokset saattavat 

antaa myönteisemmän kuvan kohderyhmän terveydestä.  
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Aineiston analyysissa ei analysoitu puuttuvia tietoja. Tervaskannot 90+ -kyselytutkimuksissa 

tyypillisesti kyselylomakkeet ovat huolellisesti täytettyjä ja puuttuvien vastausten osuus on 

ollut alle 5 % (Enroth ym. 2023). Tässäkin tutkimuksessa korkein puuttuvien vastausten 

osuus oli naisilla vuoden 2018 aineistossa, jossa toimintakykyä kartoittavassa 

summamuuttujassa puuttuvien arvojen osuus oli 4,2 % (n=35), mutta keskimäärin puuttuvia 

vastauksia oli noin 2,0 % tai sen alle. Yleisesti hyväksyttynä rajana puuttuvien arvojen 

määrälle pidetään alle 5 % rajaa (Madley-Dowd ym. 2019, Heymans & Twisk 2022).  

Suuremmilla määrillä puuttuvat arvot tulisi huomioida aineiston analyysissa (Madley-Dowd 

ym. 2019). Näin ollen voidaan arvioida tässä aineistossa puuttuvien arvojen määrän olleen 

vähäinen ja siten voidaan arvioida, ettei niillä ollut merkittävää vaikutusta tuloksiin. Toisaalta 

puuttuvien vastausten analyysissa kävi ilmi, että puuttuvat vastaukset eivät näyttäneet 

täysin satunnaisesti jakautuneen vaan keskittyivät naisilla tänään ja eilen ulkona 

liikkuneiden luokkaan toimintakykyä, kivun kokemusta sekä asumismuotoa kartoittaviin 

kysymyksiin. Toisaalta esimerkiksi toimintakyvyn kohdalla oli tuloksissa nähtävissä hyvin 

vahva yhteys paremman toimintakyvyn ja lähiaikaisen ulkona käymisen välillä ja puuttuvien 

vastauksien osuus ei arvion mukaan tätä yhteyttä muuttaisi. Miesten aineistossa puuttuvien 

vastausten jakautuminen eri luokkien välillä oli tasaisempaa kuin naisilla. 

 

Tutkimuksessa oli käytössä valmisaineisto, joten ulkona liikkumista mittaavaan 

kysymykseen ei ollut mahdollista vaikuttaa. Sisältövaliditeetin näkökulmasta on 

tarkasteltava mittaako mittari sitä ilmiötä, jota sen tulisi mitata (Heale & Twycross, 2015). 

Aineiston keruussa käytetyssä kyselylomakkeessa on kysytty ulkona liikkumisesta 

kysymyksellä ”milloin viimeksi kävitte ulkona”. Kyselylomakkeen kysymys antaa vastauksen 

siihen, milloin viimeksi henkilö on käynyt ulkona. Vastauksissa on huomioitava 

mahdollisuus, että vastaaja on ollut vastausajankohtana esimerkiksi sairastumisen vuoksi 

estynyt ulkoilemaan tai poikkeuksellisesti käynyt ulkona. Huomioitava on, ettei vastausta voi 

yleistää tarkoittamaan ulkona liikkumisen useutta, joskin voidaan ajatella vastausten 

kuitenkin antavan viitteitä siitä. On kuitenkin epätodennäköistä, että suurin osa tai kaikki 

esimerkiksi tänään tai eilen -vastausvaihtoehdon valinneet olisivat harvoin tai ei juuri 

ollenkaan ulkona käyneitä.  Kysymys on samassa muodossa sekä vuoden 2018 että vuoden 

2022, mikä mahdollistaa ulkona liikkumisen vertailun näiden vuosien välillä. Tutkimuksen 

tulosten vertailtavuutta kansainväliseen tutkimukseen rajoittaa kysymyksenasettelu, jolla 

ulkona liikkumista on kartoitettu kyselylomakkeella. Kyselylomakkeen ulkona liikkumista 

koskevan kysymyksen kysymyksenasettelun vuoksi tulokset eivät ole suoraan verrannolliset 
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kansainväliseen tai kotimaiseenkaan ikääntyneiden ulkona liikkumista käsittelevään 

tutkimukseen, joissa yleensä on kysytty ulkona liikkumisen frekvenssiä tai ikääntyneen 

elinpiiriä arvioitu (Fujita ym. 2006, Kono ym. 2007, Jacobs ym. 2018, Rantakokko ym. 2016).  

 

Tutkimusprosessin toteutus oli yksi luotettavuutta lisäävä tekijä. Tutkimusprosessissa 

noudatettiin hyvää tieteellistä käytäntöä (TENK 2023). Tutkimusprosessissa on 

huomioitava, ettei tutkijalla ollut aiempaa kokemusta kvantitatiivisen tutkimuksen 

toteuttamisesta, mikä edellytti tarkkuutta ja perehtymistä tilastollisiin menetelmiin. 

Tutkimusprosessin aikana aineiston analysoinnissa on hyödynnetty tilastotieteilijän 

osaamista. Tutkimusprosessin aikana tutkija osallistui pro gradu -seminaareihin, joissa oli 

mahdollista saada opastusta myös vertaistutkijoilta.  

 

 

6.3. Tutkimuksen eettisyys 

 

Tutkimuksessa on noudatettu hyvää tieteellistä käytäntöä. Hyvään tieteelliseen käytäntöön 

kuuluu tutkimuksen rehellisyys ja tarkkuus, asianmukaiset viittauskäytännöt ja 

aineistonhallinta sekä tutkimuslupien hankkiminen (TENK 2023).  

 

Tutkimuksen toteuttaminen on perusteltua useista näkökulmista. Aiempi tutkimustieto 90 

vuotta täyttäneiden ulkona liikkumisesta on vähäistä. Suurin osa iäkkäiden ulkona 

liikkumista koskevasta tutkimuksesta keskittyy nuorempiin ikäryhmiin, kuten 65–85-

vuotiaisiin tai ikääntyneisiin yleensä, jolloin kaikkein vanhimpien kokemukset, tarpeet ja 

haasteet jäävät pitkälti tutkimatta (esim. Kono ym. 2007, Rantakokko ym. 2014, Portegijs 

ym. 2021, Shimokihara ym. 2022). Yksilön näkökulmasta ulkona liikkuminen on merkittävää 

hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja elämänlaadun ylläpidon kannalta. Ulkona liikkuminen tukee 

fyysistä terveyttä, mielialaa, sosiaalista vuorovaikutusta ja osallisuuden tunnetta. 

(Rantakokko ym. 2010, Rantakokko ym. 2016, Kennedy ym. 2019, Shimokihara ym. 2022, 

Wang ym. 2023.)  Ikääntymisen myötä liikkumisen mahdollisuudet voivat kuitenkin 

heikentyä esimerkiksi toimintakyvyn laskun, ympäristön esteellisyyden tai tuen puutteen 

vuoksi (Jacobs ym. 2018, Spaltenstein ym. 2020, Sehgal ym. 2021, Lee & Tak 2023, Ikeda 

ym. 2024). Näiden tekijöiden ymmärtäminen on tärkeää, jotta voidaan kehittää ratkaisuja, 

jotka tukevat ulkona liikkumisen jatkumista myös hyvin iäkkäillä henkilöillä. 90 vuotta 
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täyttäneiden määrä kasvaa nopeasti väestön ikääntyessä, mikä tekee heidän 

elinolosuhteisiinsa ja hyvinvointiinsa liittyvästä tutkimuksesta ajankohtaista ja 

yhteiskunnallisesti merkittävää. Tieto tämän ikäryhmän ulkona liikkumisesta voi tarjota 

pohjaa vanhoista vanhempien ulkona liikkumisen tukemiselle, palveluiden kehittämiselle ja 

ikäystävällisen ympäristön suunnittelulle. 

 

Tutkimuksessa on huomioitu ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet. 

Keskeisenä eettisenä periaatteena tutkimuksessa on tietoon perustuva suostumus. (TENK 

2019.) Tervaskannot 90+ -tutkimukseen osallistuminen on ollut osallistujille vapaaehtoista. 

Tietoisen suostumuksen osalta on erityisesti huomioitava tutkimuksen kohderyhmä eli 90-

vuotiaat ja sitä vanhemmat, joilla saattaa olla alentunut kyky antaa tietoinen suostumus 

(TENK 2019). Tämän vuoksi Tervaskannot 90+ -tutkimuksessa on mahdollista 

sijaisvastaajien käyttö. Korkea ikä ei itsessään ole este tutkimukseen osallistumiselle (TENK 

2019), mutta sairaudet kuten esimerkiksi dementia voivat alentaa kykyä antaa tietoinen 

suostumus. Ikääntyneitä koskevassa tutkimuksessa on huomioitava, ettei mahdollisuutta 

osallistua tutkimukseen rajoiteta tarpeettomasti (Bravo ym. 2008). Kaikilta tutkittavilta tai 

heidän puolestaan tutkimukseen vastanneilta on kirjallinen tietoinen suostumus 

Tervaskannot 90+ -tutkimusprojektissa. (Enroth ym. 2023.)  

 

Tässä tutkimuksessa käytettiin valmisaineistoa. Tervaskannot 90+ -tutkimusprojektin 

kyselyaineistojen keräämiselle on haettu vuosina 2018 ja 2022 Tampereen kaupungin 

tutkimuslupa sekä Tampereen yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueen alueellisen 

eettisen toimikunnan lausunto. (Enroth ym. 2023.) Tutkimuksessa on huomioitu aineiston 

asianmukainen käsittely ja säilytys (TENK 2019). Säilytyksessä noudatettiin Tampereen 

korkeakouluyhteisön ohjeistusta tutkimusaineiston säilytyksessä ja Tervaskannot 90+ -

tutkimusluvan mukaista ohjetta aineiston säilytyksestä. Aineisto hävitetään tutkimuksen 

valmistumisen jälkeen.  (Tampereen yliopiston kirjasto 2024.)   

 

Tutkimuksen eettisyyden näkökulmasta olennaista on myös yksityisyyden huomioiminen 

tulosten raportoinnissa (TENK, 2019). Tässä tutkimuksessa tulokset on esitetty siten, ettei 

yksittäinen vastaaja ole tunnistettavissa. Tutkimuksen tekstin alkuperäisyys on tarkistettu 

Tampereen yliopiston Turnitin-järjestelmässä.  
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6.4 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 

 
Tutkimus tarjoaa uutta tietoa kotona asuvien 90 vuotta täyttäneiden ulkona liikkumisesta, 

josta aiempaa tutkimustietoa on niukasti. Tulosten perusteella suurin osa kotona asuvista 

90-vuotiasta tai sitä vanhemmista naisista ja miehistä oli käynyt ulkona vähintään 

lähiaikoina. Tämän perusteella voidaan arvioida enemmistöllä kotona asuvista 90 vuotta 

täyttäneistä toteutuvan ulkona liikkumisen perustarve ja hyvän vanhuuden kriteerien siten 

ulkona liikkumisen osalta täyttyvän. Toisaalta harvakseltaan tai ei juuri yhtään ulkona 

käyvien tunnistaminen olisi tärkeää, kun tiedetään ulkona liikkumisen vähäisyyden 

heikentävän hyvinvointia ja toimintakykyä. Tulosten mukaan ulkona liikkuminen ei 

vähentynyt koronapandemian myötä, vaan päinvastoin naisilla vuonna 2022 ulkona 

liikkuminen oli yleisempää kuin vuonna 2018.  

 

Toimintakyvyn haasteet sekä sairastavuus olivat yhteydessä vähäisempään ulkona 

liikkumiseen sekä naisilla että miehillä. Naisilla yhteydet olivat saman suuntaiset molempina 

tarkasteluvuosina, mutta miesten tulokset vaihtelivat vuosien 2018 ja 2022 välillä. 

Pidemmän aikavälin seurantaa tulisi toteuttaa, jotta voidaan arvioida, selittyykö miesten 

tulosten vaihtelu satunnaisvaihtelulla vai muilla tekijöillä. Sosiaaliset suhteet eivät pääosin 

tässä tutkimuksessa näyttäytyneet merkityksellisinä ulkona liikkumiselle, paitsi vuonna 2022 

lasten tapaaminen nousi naisilla ulkona liikkumiseen yhteydessä olevaksi tekijäksi. Tulosten 

perusteella ulkona liikkumisen toteutumiseen ja mahdolliseen tuen tarpeeseen sen 

toteutumiseksi tulisi kiinnittää erityistä huomiota niillä 90 vuotta täyttäneillä naisilla, joilla ei 

ole lapsia tai jotka tapaavat lapsiaan harvoin.  

 

Vanhoista vanhimpien ulkona liikkumisesta tiedetään yhä vähän ja ikäryhmän kasvun myötä 

tutkitun tiedon tarve on olemassa. Esimerkiksi 90 vuotta täyttäneiden ulkona liikkumisen 

frekvenssin ja elinpiirin tarkempi tarkastelu antaisi lisää ymmärrystä siitä, kuinka usein ja 

minne he liikkuvat kodin ulkopuolella. Tulokset viittaavat siihen, etteivät toimintakyvyn 

rajoitteet välttämättä estä ulkona käymistä, mikä korostaa tarvetta selvittää, mitkä tekijät 

tukevat liikkumisen toteutumista. Toisaalta on myös tarve selvittää miten tukea ulkona 

liikkumista heillä, joilla ei ole läheisten tukea arjessa. Lisäksi ulkona liikkumisen merkityksen 

tutkiminen tämän ikäryhmän hyvinvoinnin ja elämänlaadun näkökulmasta tarjoaisi arvokasta 

lisätietoa aiheesta.  
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