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B. Terveydentila ja sairaudet  
  

  

BA. Koettu terveys ja pitkäaikaissairastavuus  
  

BA01. Tiedustelen seuraavaksi terveyteenne ja sairauksiinne liittyviä asioita.  

  

Onko terveydentilanne mielestänne nykyisin:  

1  hyvä  

2  melko hyvä  

3  keskitasoinen  

4  melko huono  

5  huono  
LABEL: nykyinen terveydentila  

  

BA02. Onko Teillä jokin pysyvä tai pitkäaikainen sairaus, tai jokin sellainen vika, vaiva tai 

vamma, joka vähentää työ- tai toimintakykyänne?  
  

OHJE: MUKAAN OTETAAN KAIKKI LÄÄKÄRIN TOTEAMAT PITKÄAIKAISET 

SAIRAUDET SEKÄ MYÖS VÄHINTÄÄN KOLME KUUKAUTTA   KESTÄNEET VAIVAT, 

JOITA LÄÄKÄRI EI OLE TODENNUT, MUTTA JOTKA VAIKUTTAVAT 

TOIMINTAKYKYYN.  

0  ei   

1  kyllä  
LABEL: Sairaus: kroon.sairaus, vika, vaiva/vamma  

  

Tiedustelen vielä  

onko lääkäri joskus todennut Teillä jonkun seuraavista sairauksista:  
  

KYSYISIN ENSIN KEUHKOSAIRAUKSISTA.   

  

(Onko lääkäri joskus todennut Teillä jonkun seuraavista sairauksista: )  

  

BA04.  Astman  

0 ei   

1 kyllä  

LABEL: Sairaus: astma  

 

BA05.  Keuhkoputkien ahtauman (COPD)?  

 0  ei   

  1  kyllä  
LABEL: Sairaus: COPD  

  

BA06. Kroonisen keuhkoputkentulehduksen (krooninen bronkiitti,   

keuhkokatarri)?  
 0  ei   

 1  kyllä  
LABEL: Sairaus: krooninen bronkiitti  
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SEURAAVAKSI KYSYISIN SYDÄN- JE VERISUONISAIRAUKSISTA.  

 

Onko lääkäri joskus todennut Teillä ….  
  

BA08. Sydänveritulpan eli sydäninfarktin?  

   0  ei   

    1  kyllä  
LABEL: Sairaus: sydäninfarkti  

  

BA09. Sepelvaltimotaudin (sepelvaltimoiden ahtauma, angina pectoris)?  

   0  ei  

   1  kyllä  
LABEL: Sairaus: angina pectoris  

  

BA10. Sydämen vajaatoiminnan?  

0  ei   

1  kyllä  
LABEL: Sairaus: sydämen vajaatoiminta  

  

BA13. Kohonneen verenpaineen, verenpainetaudin?  

0  ei  

1  kyllä  
LABEL: Sairaus: RR-tauti  

  

BA14. Aivohalvauksen (aivoverenvuoto, aivoveritulppa)?  

0  ei   

1  kyllä  
LABEL: Sairaus:aivohalvaus  

 

 

 

 

 

 

VIELÄ NIVEL- JA SELKÄSAIRAUKSISTA Onko lääkäri joskus todennut Teillä….  

  

BA18. Nivelreuman?  

0  ei   

1  kyllä  
LABEL: Sairaus: nivelreuma  

  

  

BA19. Nivelkuluman (nivelrikko)?  

  0  ei → BA21  

1  kyllä  
LABEL: Sairaus:nivelkuluma  
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BA19a. Missä nivelissä?    

  

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 
BA21. Selkäsairauden tai muun selkävian?  

0  ei  

  1  kyllä  
LABEL: Sairaus: selkäsairaus/-vika  

  

BA21F.  Niskasairauden tai muun niskavian?  

0 ei     

1 kyllä  
LABEL: Sairaus: niskasairaus/-vika  

  

SEURAAVAKSI KYSYISIN TAPATURMISTA. Onko lääkäri joskus todennut Teillä... 

  

BA24. Tapaturman aiheuttaman pysyvän vamman?     

    0  ei  → BA25  

     1  kyllä  
LABEL: Vamma: tapaturman aiheuttama  

  

BA24a1A. Onko kyseessä kasvo- tai leukavamma?  

0  ei   

1  kyllä   
LABEL: Vamma: kasvo- tai leukavamma  

  

BA24a1.  (Onko Teillä tapaturman aiheuttama) pysyvä pää- tai aivovamma?  

     0  ei   

     1  kyllä   
LABEL: Vamma: muu pää-/aivovamma  

  

BA24a2.  (Onko Teillä tapaturman aiheuttama) pysyvä näkövamma?  

0 ei   

1  kyllä   
LABEL: Vamma: näkövamma  

  

BA24a3.  (Onko Teillä tapaturman aiheuttama) pysyvä kuulovamma?  

0  ei   

1  kyllä   
LABEL: Vamma: kuulovamma  

 ei kyllä 

BA19a1. polvi 
LABEL: Sairaus: nivelkuluma, polvi 

0 1 

BA19a2. lonkka 

LABEL: Sairaus: nivelkuluma, lonkka 

0 1 

BA19a3. käsi 

LABEL: Sairaus: nivelkuluma, käsi 

0 1 

BA19a4. ranka 

LABEL: Sairaus: nivelkuluma, ranka 

0 1 
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BA24a4.  (Onko Teillä tapaturman aiheuttama) pysyvä vamma yläraajassa/-

raajoissa?  
0  ei   

1  kyllä   
LABEL: Vamma: yläraaja  

  

BA24a5a. (Onko Teillä tapaturman aiheuttama) pysyvä lonkkamurtuma tai sen 

jälkitila?  
0  ei   

1  kyllä   
LABEL: Vamma: lonkkamurtuma/jälkitila  

  

BA24a5.  (Onko Teillä tapaturman aiheuttama) jokin muu pysyvä vamma 

alaraajassa/-raajoissa?  
0  ei   

1  kyllä   
LABEL: Vamma: muu alaraajavamma  

  

BA24a6.  (Onko Teillä tapaturman aiheuttama) pysyvä vamma vartalossa tai 

selässä?  
0  ei   

1  kyllä   
LABEL: Vamma: vartalo/selkä  

  

BA24a7.  (Onko Teillä tapaturman aiheuttama) keuhkovamma?  

0  ei   

1  kyllä           
LABEL: Vamma: keuhkot  

  

BA24a9_T11.  (Onko Teillä tapaturman aiheuttama) jokin muu pysyvä vamma?  

0  ei   

1  kyllä          
LABEL: Vamma: muu  

  

 

MIELENTERVEYDEN ONGELMAT 

 

BA25. Onko lääkäri joskus todennut Teillä jonkin psyykkisen tai mielenterveyteen liittyvän 

sairauden?  
0 ei → BA36  

1 kyllä  

LABEL: Sairaus: psyykkinen  

  

BA25a. Minkälainen sairaus on kyseessä? (sallitaan useampi vaihtoehto)  

 

JOS EI SPONTAANISTI VASTAA, LUETAAN:   

Onko kyseessä: (luetaan järjestyksessä) 2, 3, 4, 1, 5?  
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 ei kyllä 

BA25a1. psykoosi 
LABEL: Sairaus: psykoosi 

0 1 

BA25a2. masennus 
LABEL: Sairaus: masennus 

0 1 

BA25a3. ahdistus 
LABEL: Sairaus: ahdistus 

0 1 

BA25a4. päihdeongelma 
LABEL: Sairaus: päihdeongelma 

0 1 

BA25a5. muu 
LABEL: Sairaus: muu psyykkinen  

0 1 

 

 

NÄKÖ- JA KUULOVIAT 
 

Onko lääkäri joskus todennut Teillä... 

 

BA36.   Silmien harmaakaihi? 
0  ei → BA37   

1  kyllä  
LABEL: Sairaus: harmaakaihi  

  

BA36A.  Oletteko ollut sen takia silmäleikkauksessa?  

0  ei   

1  kyllä  
LABEL: Sairaus: harmaakaihi, leikkaus  

  

 

BA40. Kuulovian, kuulovamman tai kuuloa heikentävän sairauden?  

0  ei   

1  kyllä  
LABEL: Sairaus: kuulovika/-vamma  

  

  

VIELÄ MUUTAMISTA SAIRAUKSISTA. 

 

Onko lääkäri joskus todennut Teillä …  
  

BA26. Diabeteksen (sokeritauti)?  

0  ei  

1  kyllä  
LABEL: Sairaus: diabetes  

  

BA32. Syöpätaudin (pahanlaatuinen kasvain)?  

0  ei   → BA35   

1  kyllä  
LABEL: Sairaus: syöpä  

  

  



8 

 

Minkälaisen syövän?    

OHJE: VAIN TARVITTAESSA KYSYTÄÄN LUETTELON AVULLA  

 

 ei kyllä 

BA32a. keuhko 
LABEL: Sairaus: syöpä, keuhko 

0 1 

BA32a2. suu, nielu tai kurkunpää 
LABEL: Sairaus: syöpä, kurkunpää 

0 1 

BA32a3. ruokatorvi 
LABEL: Sairaus: syöpä, ruokatorvi 

0 1 

BA32a4. maha 
LABEL: Sairaus: syöpä, maha 

0 1 

BA32a5. suolisto ml. peräsuoli 
LABEL: Sairaus: syöpä, suolisto 

0 1 

BA32a6. rinta 
LABEL: Sairaus: syöpä, rinta 

0 1 

Kysytään vain naisilta! 

BA32a7. kohtu, munasarja 
LABEL: Sairaus: syöpä, kohtu, munasarja 

 

 

0 

 

 

1 

Kysytään vain miehiltä! 

BA32a8. eturauhanen 
LABEL: Sairaus: syöpä, eturauhanen 

 

 

0 

 

 

1 

BA32a9. ihon melanooma 
LABEL: Sairaus: syöpä, melanooma 

0 1 

BA32a10. iho, muu 
LABEL: Sairaus: syöpä, iho muu 

0 1 

BA32a11. imusolmuke/lymfooma 
LABEL: Sairaus: syöpä, imusolmuke 

0 1 

BA32a12. verisyöpä/leukemia 
LABEL: Sairaus: syöpä, leukemia 

0 1 

BA32a13. muu syöpä 
LABEL: Sairaus: syöpä, muu 

0 

 

1 

 

 

Jos vastaa BA32a13=0, ei kysytä mikä muu syöpä (teksti) 

 

BA32a13T. Mikä muu syöpä?  __________________________________ 
LABEL: Sairaus: syöpä, mikä muu, teksti 

 

BA35. Parkinsonin taudin?   

0 ei        

1 kyllä  
LABEL: Sairaus: Parkinson 

  

BA44. Virtsan pidättämisen vaikeuksia, virtsan karkailua, inkontinenssin?  

0  ei    

1  kyllä  
LABEL: Sairaus: inkontinenssi  
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BA46. Onko Teillä jokin muu lääkärin toteama pitkäaikainen sairaus, vika, vaiva tai vamma?  
0  ei  

1  kyllä  
LABEL: Sairaus: muu pitkäaikainen  

  

Mikä muu?    

BA46A_1. ___________  
LABEL: Sairaus: muu pitkäaikainen 1 koodi <AR tautiluokitus>  

  

BA46A_1T. ___________________________________________  
LABEL: Sairaus: muu pitkäaikainen 1 teksti  

 

BA46A_2. ___________  
LABEL: Sairaus: muu pitkäaikainen 2 koodi <AR tautiluokitus>  

  

BA46A_2T. ___________________________________________  
LABEL: Sairaus: muu pitkäaikainen 2 teksti  

  

BA46A_3. ___________  
LABEL: Sairaus: muu pitkäaikainen 3 koodi <AR tautiluokitus>  

  

BA46A_3T. ___________________________________________  
LABEL: Sairaus: muu pitkäaikainen 3 teksti  

  

  

BB. Sairauksien hoito  
  

Pyytäisin Teitä vielä ajattelemaan sairauksianne ja niiden hoitoa kokonaisuutena.  

  

BB01A. Tarvitsetteko jatkuvasti tai toistuvasti lääkärinhoitoa jonkin äsken   

mainitsemanne pitkäaikaisen sairauden, vian tai vamman takia?  
0  ei  

1  kyllä  
LABEL: Hoito: tarve, lääkärinhoito, jatkuva  

  

BB01C.  Onko yksi tai useampi näistä pitkäaikaisista sairauksistanne sellainen,   

johon ette saa jatkuvaa tai toistuvaa lääkärinhoitoa, mutta haluaisitte saada?  
   0  ei     

    1  kyllä  
LABEL: Hoito: tarve, lääkärinhoidon saanti  

  

Sairaalahoidot  
  

BB10. Entä oletteko viimeksi kuluneiden 12 kk aikana ollut sisäänotettuna   

            potilaana vuodeosastolla sairaalahoidossa?  
0  ei   

1  kyllä  
LABEL: Hoito: sairaala/12kk  
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B. Terveyspalvelut 
 

DB. Käynnit avohoidossa sairauksien ja oireiden vuoksi  
  

OHJE: Hammaslääkärikäyntejä ei lasketa mukaan!  

DB01. Oletteko oman sairautenne takia (tai raskauden tai synnytyksen vuoksi) käynyt 

lääkärissä viimeksi kuluneiden 12 kk aikana? Mukaan ei lasketa niitä kertoja, jolloin olette 

ollut sairaalassa sisäänotettuna potilaana.  

0  ei  

1  kyllä  
LABEL: Lääkärikäynnit/12 kk  

  

DF. Lääkkeet  
  

DF02. Onko käytössänne tällä hetkellä mitään lääkärin määräämää   

            reseptilääkettä?  
0  ei   → EC06  

1  kyllä  
LABEL: Reseptilääke, käyttö tällä hetkellä  

  

DF03. Minkä nimiset lääkkeet Teillä on käytössänne?  

OHJE: LÄÄKKEIDEN NIMET TARKASTETAAN PURKISTA TAI RESEPTISTÄ, ELLEI 

HAASTATELTAVA MUISTA NIITÄ. NÄIDEN PUUTTUESSA RIITTÄÄ MYÖS 

MUISTINVARAINEN TIETO. (MYÖS SATUNNAISESTI OTETTAVAT LÄÄKKEET.)  

<ATC-koodi>  

 

 

Lääkkeen ATC-koodi Lääkkeen nimi 

DF03_1_ATC. 
LABEL: 1. reseptilääke ATC-koodi 

DF03_1T. 
LABEL: 1. reseptilääke nimi 

DF03_2_ATC. 
LABEL: 2. reseptilääke ATC-koodi 

DF03_2T. 
LABEL: 2. reseptilääke nimi 

DF03_3_ATC. 
LABEL: 3. reseptilääke ATC-koodi 

DF03_3T. 
LABEL: 3. reseptilääke nimi 

DF03_4_ATC. 
LABEL: 4. reseptilääke ATC-koodi 

DF03_4T. 
LABEL: 4. reseptilääke nimi 

DF03_5_ATC. 
LABEL: 5. reseptilääke ATC-koodi 

DF03_5T. 
LABEL: 5. reseptilääke nimi 

DF03_6_ATC. 
LABEL: 6. reseptilääke ATC-koodi 

DF03_6T. 
LABEL: 6. reseptilääke nimi 

DF03_7_ATC. 
LABEL: 7. reseptilääke ATC-koodi 

DF03_7T. 
LABEL: 7. reseptilääke nimi 

DF03_8_ATC. 
LABEL: 8. reseptilääke ATC-koodi 

DF03_8T. 
LABEL: 8. reseptilääke nimi 

DF03_9_ATC. 
LABEL: 9. reseptilääke ATC-koodi 

DF03_9T. 
LABEL: 9. reseptilääke nimi 
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DF03_10_ATC. 
LABEL: 10. reseptilääke ATC-koodi 

DF03_10T. 
LABEL: 10. reseptilääke nimi 

DF03_11_ATC. 
LABEL: 11. reseptilääke ATC-koodi 

DF03_11T. 
LABEL: 11. reseptilääke nimi 

DF03_12_ATC. 
LABEL: 12. reseptilääke ATC-koodi 

DF03_12T. 
LABEL: 12. reseptilääke nimi 

DF03_13_ATC. 
LABEL: 13. reseptilääke ATC-koodi 

DF03_13T. 
LABEL: 13. reseptilääke nimi 

DF03_14_ATC. 
LABEL: 14. reseptilääke ATC-koodi 

DF03_14T. 
LABEL: 14. reseptilääke nimi 

DF03_15_ATC. 
LABEL: 15. reseptilääke ATC-koodi 

DF03_15T. 
LABEL: 15. reseptilääke nimi 

 

 

E. Suun terveys 
 

EC. Palvelujen käyttö   
  

SITTEN MUUTAMA KYSYMYS HAMMASLÄÄKÄRIPALVELUIDEN KÄYTÖSTÄNNE  

  

EC06_T11. Milloin viimeksi kävitte hammashoidossa? Hammashoitokäynteihin kuuluvat 

käynnit hammaslääkärin, suuhygienistin, hammashoitajan ja/tai   

hammasteknikon luona.   

1  edellisen 12 kk aikana  

2  1-2 vuotta sitten    

3  3-5 vuotta sitten    

4  yli 5 vuotta sitten    

5  en ole koskaan käynyt hammashoidossa    
LABEL: Viimeksi hammaslääkärissä  

  

ED. Hammashoidon asiakas  
  

ED04. Arveletteko nyt tarvitsevanne hammashoitoa?  

0  en  

1  kyllä  
LABEL: Hammashoidon tarve  

  

I. Työ ja työkyky 
 

IB. Työkyky 

 

NYT ESITTÄISIN MUUTAMAN TYÖKYKYYNNE LIITTYVÄN 

KYSYMYKSEN 
<IB01 kysytään alle 75-vuotiailta, muut → HA01> 

IB01. Riippumatta siitä, oletteko ansiotyössä vai ette, arvioikaa minkälainen työkykynne on 

nykyisin. Oletteko: 

OHJE: JOS HAASTATELTAVA ON EPÄTIETOINEN HÄNTÄ KEHOTETAAN 

ARVIOIMAAN TYÖKYKYÄÄN SUHTEESSA VIIMEKSI TEKEMÄÄNSÄ TYÖHÖN. 
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 1   täysin työkykyinen 

 2   osittain työkyvytön 

 3   täysin työkyvytön 
LABEL: Arvio työkyvystä 

IB04. Oletetaan, että työkykynne on parhaimmillaan saanut 10 pistettä. minkä  

pistemäärän antaisitte nykyiselle työkyvyllenne? ____________________ 

 0 = TÄYSIN TYÖKYVYTÖN 

 10 = TYÖKYKY PARHAIMMILLAAN 
LABEL: Työkykypistemäärä 

 

IB11. Onko Teillä sellaisia sairauksia tai vammoja, joista on haittaa  

nykyisessä/viimeisimmässä työssänne? 
 0  ei → HA01 

 1  kyllä 
LABEL: Sairauksia tai vammoja, joista haittaa nykyisessä/viimeisimmässä työssä  

  

IB12. Kuinka paljon niistä on/oli haittaa työssänne: 

OHJE: LUETAAN KOKONAAN 

 1  suoriudun työstä, mutta siitä aiheutuu oireita 

                   2  joudun joskus keventämään työtahtia tai muuttamaan  työskentelytapaa 

3  joudun usein keventämään työtahtia tai muuttamaan työskentelytapaa 

 4  sairauteni vuoksi selviytyisin mielestäni vain osa-aikatyöstä 

 5  olen mielestäni täysin kykenemätön työhön 
LABEL: Sairauksien tai vammojen aiheuttama haitta  nykyisessä/viimeisimmässä työssä 

 

H. Toimintakyky  
  

HA. Tavanomaiset toiminnat (ADL ja IADL)  

 
<HA01A-HA01B kysytään 55vuotta täyttäneiltä ja vanhemmilta>  

SEURAAVAKSI MUUTAMA KYSYMYS TOIMINTAKYVYSTÄNNE  

  

HA01.   Miten selviydytte nykyisin seuraavista toimista:  

OHJE: TILAPÄISIÄ TOIMINTAKYVYN RAJOITUKSIA EI OTETA LUKUUN  

  

HA01A.  vuoteeseen asettuminen ja sieltä nouseminen?  

OHJE: Voitte vastata kysymyksiin asteikolla:   

  1  pystyn siihen vaikeuksitta  

2  pystyn siihen mutta vaikeuksia on jonkin verran  

3  pystyn siihen mutta se on minulle erittäin vaikeaa  

4  en pysty siihen lainkaan  
LABEL: Selviytyminen nykyisin: vuoteeseen /vuoteesta  

  

HA01B.  pukeutuminen ja riisuutuminen?  

1  pystyn siihen vaikeuksitta  

2  pystyn siihen mutta vaikeuksia on jonkin verran  

3  pystyn siihen mutta se on minulle erittäin vaikeaa  

4  en pysty siihen lainkaan  
LABEL: Selviytyminen nykyisin: pukeutuminen ja riisuutuminen  
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<HA02H - HA01O kysytään kaikenikäisiltä> 

 

HA02H.  kaupassa asiointi? 

  1  pystyn siihen vaikeuksitta  

2  pystyn siihen mutta vaikeuksia on jonkin verran 

3  pystyn siihen mutta se on minulle erittäin vaikeaa 

4  en pysty siihen laisinkaan 
LABEL: Selviytyminen nykyisin: kaupassa asiointi 

  

HA02I .  aterioiden valmistus tai lämmittäminen?  

1  pystyn siihen vaikeuksitta  

2  pystyn siihen mutta vaikeuksia on jonkin verran  

3  pystyn siihen mutta se on minulle erittäin vaikeaa  

4  en pysty siihen lainkaan  
LABEL: Selviytyminen nykyisin: aterioiden valmistus  

  

HA02K.  raskas siivoustyö, esim. mattojen kantaminen ja piiskaaminen tai ikkunoiden pesu?  
1  pystyn siihen vaikeuksitta  

2  pystyn siihen mutta vaikeuksia on jonkin verran  

3  pystyn siihen mutta se on minulle erittäin vaikeaa  

4  en pysty siihen lainkaan  
LABEL: Selviytyminen nykyisin: raskas siivoustyö  

  

HA02M.  pankissa, virastossa tai vastaavassa paikassa asioiminen?    

1  pystyn siihen vaikeuksitta  

2  pystyn siihen mutta vaikeuksia on jonkin verran  

3  pystyn siihen mutta se on minulle erittäin vaikeaa  

4  en pysty siihen lainkaan  
LABEL: Selviytyminen nykyisin: asioiminen pankissa, virastossa tai vastaavassa asioiminen  

  

HA01N.  asioiden hoitaminen yhdessä muiden kanssa?  

1  pystyn siihen vaikeuksitta  

2  pystyn siihen mutta vaikeuksia on jonkin verran  

3  pystyn siihen mutta se on minulle erittäin vaikeaa  

4  en pysty siihen lainkaan  
LABEL: Selviytyminen nykyisin: asioiden hoitaminen  

  

HA01O.  asioiden esittäminen vieraille ihmisille?  

1  pystyn siihen vaikeuksitta  

2  pystyn siihen mutta vaikeuksia on jonkin verran  

3  pystyn siihen mutta se on minulle erittäin vaikeaa  

4  en pysty siihen lainkaan  
LABEL: Selviytyminen nykyisin: asioiden esittäminen  
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HB. Liikkumiskyky   
<kysytään kaikenikäisiltä>  

NYT MUUTAMA KYSYMYS LIIKUNTAKYVYSTÄNNE  

  

 

HB02.  Miten kykenette liikkumaan:  

1  liikkumiseni ei ole rajoittunut  

2  pystyn liikkumaan yksin ja ilman apuvälineitä mutta liikkuminen   

tuottaa minulle hankaluuksia  

3  pystyn liikkumaan mutta vain toisen henkilön avustamana tai pyörätuolilla, 

kainalosauvoja tai muita apuvälineitä käyttäen  

4  olen täysin liikuntakyvytön  → HC01  
LABEL: Liikkumiskyky  

  

NYT PYYDÄN TEITÄ ARVOIMAAN LIIKUNTAKYKYÄNNE AIKAISEMMIN 

KÄYTTÄMÄLLÄMME ASTEIKOLLA 1:stä 4:ään  

  

HB06.  Kykenettekö nousemaan portaita usean kerrosvälin levähtämättä?  

1  pystyn siihen vaikeuksitta   

2  pystyn siihen mutta vaikeuksia on jonkin verran  

3  pystyn siihen mutta se on minulle erittäin vaikeaa  

4  en pysty siihen lainkaan  
LABEL: Portaiden nousu usea kerrosväli levähtämättä  

  

< Jos HB06=2-4 kysytään HB07>  

HB07.  Kykenettekö nousemaan portaita yhden kerrosvälin levähtämättä?  

1  pystyn siihen vaikeuksitta  

2  pystyn siihen mutta vaikeuksia on jonkin verran  

3  pystyn siihen mutta se on minulle erittäin vaikeaa 

4  en pysty siihen lainkaan 
LABEL: Portaiden nousu 1 kerrosväli levähtämättä 

 

<Jos HB06=2-4, kysytään HB09>  

HB09.  Kykenettekö kävelemään levähtämättä noin puoli kilometriä?  

1  pystyn siihen vaikeuksitta  

2  pystyn siihen mutta vaikeuksia on jonkin verran  

3  pystyn siihen mutta se on minulle erittäin vaikeaa  

4  en pysty siihen lainkaan  
LABEL: Kävely 1/2 km levähtämättä  

  

<Jos HB09=2-4, kysytään HB10>  

HB10.   Kykenettekö liikkumaan asunnossanne huoneesta toiseen?  

1  pystyn siihen vaikeuksitta  

2  pystyn siihen mutta vaikeuksia on jonkin verran  

3  pystyn siihen mutta se on minulle erittäin vaikeaa  

4  en pysty siihen lainkaan  
LABEL: Asunnossa huoneesta toiseen liikkuminen  
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HC. Aistitoiminnot   
  

MUUTAMA KYSYMYS VIELÄ AISTITOIMINNOISTANNE  

  

HC01.   Onko näkönne kyllin hyvä (silmälaseilla) tavallisen sanomalehtitekstin   

lukemiseen?  
1  pystyn vaikeuksitta  

2  pystyn lukemaan, mutta lukeminen tuottaa vaikeuksia  

3  en pysty lukemaan lainkaan  
LABEL: Sanomalehtitekstin lukeminen (silmälaseilla)  

  

HC04.   Pystyttekö vaikeuksitta kuulemaan, mitä usean henkilön välisessä   

keskustelussa sanotaan (kuulokojeen kanssa tai ilman)?  
1  pystyn vaikeuksitta  

2  pystyn, mutta kuulemisessa on vaikeuksia  

3  en pysty  
LABEL: Useamman henkilön välisen keskustelun kuuleminen vaikeuksitta  

  

<Jos HC04=2-3, kysytään HC06>   

HC06. Pystyttekö vaikeuksitta kuulemaan, mitä kahdenkeskisessä (kahden henkilön 

välisessä) keskustelussa Teille sanotaan (kuulokojeen kanssa tai ilman)?  
1  pystyn vaikeuksitta  

2  pystyn, mutta kuulemisessa on vaikeuksia  

3  en pysty  
LABEL: kahdenvälisen keskustelun kuuleminen  

  

HD. Avun tarve ja saanti  
 

HD01.   Saatteko toimintakykynne heikkenemisen takia toistuvaa apua tavallisissa 

toimissanne, esim. kodinhoitotöissä, peseytymisessä, kaupassa käynnissä?  
0  ei  

1  kyllä → HD05o 
LABEL: Avunsaanti tavallisissa toimissa: kodinhoitotöissä, peseytymisessä, kaupassa käymisessä  

  

<Kysytään jos vastannut HD01 0=ei>  

HD02.   Tarvitsisitteko tällaista apua heikentyneen toimintakyvyn takia?  

0 ei → HG01 

1 kyllä  
LABEL: Avuntarve heikentyneeseen toimintakykyyn  

  

<Kysytään jos vastannut HD02. 1=kyllä>  

HD03.   Kuinka usein tarvitsisitte tällaista apua?  

1  kerran kuukaudessa tai harvemmin  

2  2-3 kertaa kuukaudessa  

3  kerran viikossa  

4  muutaman kerran viikossa   

5  päivittäin, jonkin aikaa päivästä  

6  suuren osan päivästä  

7  lähes ympärivuorokautisesti  
LABEL: Avuntarpeen useus tavallisissa toimissa 
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HD05_o. Kuinka usein saatte yhteensä apua (omaisilta, naapureilta, ystäviltä tai  

tuttavilta)? 
OHJE: LUETELLAAN VAIN TARVITTAESSA 

 0  en lainkaan 

 1  kerran kuukaudessa tai harvemmin 

 2  2–3 kertaa kuukaudessa 

 3  kerran viikossa 

 4  muutaman kerran viikossa 

 5  päivittäin, jonkin aikaa päivästä 

 6  suuren osan päivästä 

 7  lähes ympärivuorokautisesti 
LABEL: Saa apua lähipiiriltä: useus  

 

<Kysytään jos vastannut HD01. 1=kyllä>  

HD05_k. Kuinka usein saatte apua kotihoidon työntekijältä?   

OHJE: LUETELLAAN VAIN TARVITTAESSA  

0  en lainkaan  

1  kerran kuukaudessa tai harvemmin  

2  2-3 kertaa kuukaudessa  

3  kerran viikossa  

4  muutaman kerran viikossa  

5  päivittäin, jonkin aikaa päivästä  

6  suuren osan päivästä  

7  lähes ympärivuorokautisesti  
LABEL: Saa apua kotihoidon työntekijältä: useus  

  

HD05_p. Kuinka usein saatte apua? (palvelutalon työntekijältä?)   

OHJE: LUETELLAAN VAIN TARVITTAESSA 

  0  en lainkaan  

1  kerran kuukaudessa tai harvemmin  

2  2-3 kertaa kuukaudessa  

3  kerran viikossa  

4  muutaman kerran viikossa   

5  päivittäin, jonkin aikaa päivästä   

6  suuren osan päivästä   

  7  lähes ympärivuorokautisesti   
 LABEL: Saa apua palvelutalon työntekijältä: useus   

  

HD05_m. Kuinka usein saatte apua muulta taholta? 

OHJE: LUETELLAAN VAIN TARVITTAESSA  

0  en lainkaan  

1  kerran kuukaudessa tai harvemmin  

2  2-3 kertaa kuukaudessa  

3  kerran viikossa  

     4  muutaman kerran viikossa  

     5  päivittäin, jonkin aikaa päivästä 

     6  suuren osan päivästä 

     7  lähes ympärivuorokautisesti 
LABEL: Saa apua muulta taholta, useus 
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HD06. Kuinka usein saatte yhteensä apua edellä mainituilta henkilöiltä (omaiset, naapurit 

ym., kotihoidon työntekijät, palvelutalon työntekijät tai muu taho)?   
1  kerran kuukaudessa tai harvemmin  

2  2-3 kertaa kuukaudessa  

3  kerran viikossa  

4  muutaman kerran viikossa  

5  päivittäin, jonkin aikaa päivästä  

6  suuren osan päivästä  

7  lähes ympärivuorokautisesti  
LABEL: Edellä mainituilta henkilöiltä saadun avun useus yhteensä  

 

HD08. Saatteko riittävästi apua selvitäksenne kotona: 

 1 Saan sopivasti apua ja tukea → HD09 

 2 Tarvitsisin enemmän apua ja tukea 

 3 Selviytyisin vähemmälläkin avulla? → HD09 
LABEL: Avun riittävyys 

 

HD08b.  Kuinka usein tarvitsisitte lisäapua? 

1  kerran kuukaudessa tai harvemmin  

2  2-3 kertaa kuukaudessa  

3  kerran viikossa  

4  muutaman kerran viikossa  

5  päivittäin, jonkin aikaa päivästä  

6  suuren osan päivästä  

7  lähes ympärivuorokautisesti  
LABEL: Lisäavuntarpeen useus, jotta selviytyisi kotona  

  

HD09. Autatteko jotain henkilöä (puolisoa, sukulaista, ystävää, naapuria) säännöllisesti 

sellaisissa tehtävissä, jotka auttavat häntä selviytymään kotona?  
0  ei → HG01 (apuvälineosioon)  

1  kyllä  
LABEL: Auttaa itse jotain henkilöä  

  

HD10_c.  Kuinka monta tuntia keskimäärin viikossa, matkat mukaan lukien, käytätte 

auttamiseen aikaa? Keskimäärin _____________ h/viikko   
LABEL: Auttaa itse, aika viikossa  

  

HG Apuvälineet   
<kysytään kaikenikäisiltä> 

 

HG01. Käytättekö silmälaseja (lähi-, kauko-, moniteho- tai piilolaseja)?  

0  ei     

1  kyllä   
LABEL: Apuvälineet: näkö, silmälasit  

  

HG02. Käytättekö muita näkemisen apuvälineitä?   

0  ei  

1  kyllä  
LABEL: Apuvälineet: näkö, muut näkemisen apuvälineet  
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HG03. Käytättekö kuulemisen apuvälineitä?   

0  Ei   

1  kyllä  
LABEL: Apuvälineet: kuulo  

  

HG05.  Käytättekö liikkumisen apuvälineitä?   

0  ei → HG07  

1  kyllä  
LABEL: Apuvälineet: liikkuminen  

  

HG05_1x. Mitä liikkumisen apuvälineitä?   

 

  ei kyllä 

HG05_1a. Kävelykeppi 
LABEL: Apuvälineet: liikkuminen, kävelykeppi 

  0    1 

HG05_1b. Kävelysauvat (ei kuntoilutarkoituksessa)  
LABEL: Apuvälineet: liikkuminen, kävelysauvat 

  0    1 

HG05_1c. Kyynär- tai kainalosauvat  
LABEL: Apuvälineet: liikkuminen, kyynärsauvat 

  0    1 

HG05_1d. Rollaattori, potkupyörä tai muu kävelyteline  
LABEL: Apuvälineet: liikkuminen, rollaattori 

  0    1 

HG05_1j. Muu 
LABEL: Apuvälineet: liikkuminen, muu 

  0    1 

 

 

 

HG07. Käytättekö ruokailua tai ruoan valmistamista tai muita päivittäisiä toimianne 

helpottavia apuvälineitä?   
0  ei  

1  kyllä   
LABEL: Apuvälineet: ruuanlaitto, päivittäiset toimet  

 

 <kysymykset HF09_A – HF14 kaikenikäisille> 

HF09_A. Pystyttekö yleensä keskittymään asioihin   

1 erittäin hyvin  

2 hyvin  

3 tyydyttävästi  

4 huonosti  

5 erittäin huonosti  
LABEL: muisti: keskittyminen  

  

HF09_B. Sujuuko uusien tietojen omaksuminen ja asioiden oppiminen Teiltä  

1 erittäin hyvin  

2 hyvin  

3 tyydyttävästi  

4 huonosti  

5 erittäin huonosti  
LABEL: muisti: oppiminen  
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HF10. Millaiseksi arvioitte muistinne tällä hetkellä. Onko muistinne:  

1  erittäin hyvä  

2  hyvä  

3  tyydyttävä  

4  huono  

5  erittäin huono  
LABEL: Muisti: Oma arvio/nyt  

  

 

 

F. Elintavat 
  
SEURAAVAKSI ESITÄN MUUTAMIA PAINOON, PITUUTEEN, TUPAKOINTIIN, 

ALKOHOLIN KÄYTTÖÖN JA LIIKUNNAN HARRASTAMISEEN LIITTYVIÄ 

KYSYMYKSIÄ  

  

Kys1_K17. Kuinka paljon painatte nykyisin? |____|____|____| kiloa (arviokin riittää)  
LABEL: Paino: nykyinen 

  

Kys1_K17B. Kuinka pitkä olette? |____|____|____| cm (arviokin riittää) 
LABEL: Pituus: nykyinen 

  

FB05. Tupakoitteko nykyisin (savukkeita, sikareita tai piippua):  

1  päivittäin   

2  satunnaisesti  

3  ette lainkaan  
LABEL: Tupakoi nykyisin  

  

Kys1_K28. Kuinka usein harrastatte vapaa-ajan liikuntaa vähintään puoli tuntia kerrallaan 

niin, että ainakin lievästi hengästytte ja hikoilette?  

1  Päivittäin  

2  4–6 kertaa viikossa  

3  2–3 kertaa viikossa  

4  Kerran viikossa  

5  2–3 kertaa kuukaudessa  

6  Muutaman kerran vuodessa tai harvemmin  
LABEL: Liikunta: vapaa-aikana vähintään 30 min 

  

T11_Kys1_K28. Kuinka usein juotte alkoholia sisältäviä juomia? 

0  En koskaan   

1  Kerran kuukaudessa tai harvemmin  

2  2–4 kertaa kuukaudessa  

3  2–3 kertaa viikossa  

4  4 kertaa tai useammin viikossa  
LABEL: Alkoholin käyttö: useus 
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A. Taustatiedot 

  
LOPUKSI ESITTÄISIN MUUTAMAN PERHEESEEN, KOULUTUKSEEN, AMMATTIIN, JA 

TYÖLLISYYTEEN LIITTYVÄN KYSYMYKSEN.  

  

AA. Äidinkieli, siviilisääty ja parisuhde  
  

AA01.   Oletteko tällä hetkellä:  

  1  naimisissa tai rekisteröidyssä parisuhteessa  

  2  avoliitossa  

  3  eronnut tai asumuserossa   

  4  leski   

  5  vai naimaton?   
LABEL: Siviilisääty  

  

AB. Kotitalous   
  

OHJE: Tässä tutkimuksessa tarkoitamme kotitaloudella henkilöitä, jotka asuvat ja ruokailevat 

yhdessä tai jotka muutoin käyttävät tulojaan yhdessä.  

 

<Blaise: ei voi vastata AB01= 0>   

AB01. Kuinka monta jäsentä kuuluu kotitalouteenne tällä hetkellä itsenne mukaan luettuna? 
__________  
LABEL: Talous: Koko  

  

OHJE: MUKAAN LASKETAAN MYÖS OMASTA TAI PUOLISON AIEMMASTA LIITOSTA 

OLEVAT LAPSET, JOTKA ASUVAT KOTITALOUDESSA VAIN OSAN AIKAA 

(RIIPPUMATTA SIITÄ, MISSÄ HE OVAT KIRJOILLA).  

  

AC. Koulutus  
  

(OHJE: VALITSE KORKEIN SUORITETTU)  

AC01.   Onko peruskoulutuksenne:  

1  vähemmän kuin kansakoulu  

2  kansakoulu  

3  kansalaiskoulu  

4  osa keskikoulua tai osa peruskoulua (vähemmän kuin 9 vuotta)  

5  keskikoulu  

6  peruskoulu  

7  osa lukiota tai lukion päästötodistus  

8  ylioppilastutkinto  
LABEL: Koulu: peruskoulutus  

  



21 

 

(OHJE: VALITSE KORKEIN SUORITETTU)  

AC02. Mikä on korkein peruskoulutuksen jälkeen suorittamanne koulutus tai tutkinto:  
1  ei mitään ammattikoulutusta  

2  ammatillinen kurssi tai työpaikkakoulutus  

3  ammattikoulu, oppisopimuskoulutus, näyttötutkinto  

4  ammatillinen koulu (esim. teknillinen koulu)  

5  ammatillinen opistotutkinto  

6  erikoisammattitutkinto (esim. mestarintutkinto)  

7  ammattikorkeakoulututkinto  

8  alempi korkeakoulututkinto  

9  ylempi korkeakoulututkinto  

10  lisensiaatin tutkinto  

11  tohtorin tutkinto  
LABEL: Koulu: peruskoulutuksen jälkeen  

 

AD. Pääasiallinen toiminta, ammatti  
  

AD01.   Mikä seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten tämänhetkistä pääasiallista 

toimintaanne? Oletteko:  
(OHJE: PÄÄASIALLINEN ON SE TOIMINTA, JOHON KÄYTTÄÄ ENITEN AIKAA TAI 

JOSTA SAA ENITEN TULOJA)  

1  kokopäivätyössä → AE01  

2  osa-aikatyössä  → AE01  

3  opiskelija  → AE01  

4  eläkkeellä → AD02  

5  työtön tai lomautettu  → AD04  

6  hoitamassa omaa kotitaloutta tai perheenjäseniä → AE01  

7  varusmies- tai siviilipalvelussa  → AE01  

8  muu → AE01 
LABEL: Toiminta: pääasiallinen  

  

<AD02 kysytään vain niiltä joilla AD01 =4>  

AD02.   Oletteko:  

1  työkyvyttömyyseläkkeellä tai muulla varhaiseläkkeellä  

2  vanhuuseläkkeellä (eläkkeellä iän tai työvuosien perusteella)  

3  työttömyyseläkkeellä   

4  muulla eläkkeellä  
LABEL: Eläke: laji  

  

 <jos AD01=5(työtön tai lomautettu) kysytään AD04 

AD04. Kuinka monta kuukautta nykyinen työttömyytenne tai  

lomautuksenne on kestänyt? _______kk 
LABEL: Työttömyys/lomautus, kesto 
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AE. Nykyinen/entinen ammatti (päätyö)  
  

Seuraavat kysymykset käsittelevät ammattia ja työtä. Jos ette ole tällä hetkellä työssä, 

vastatkaa viimeisimmän ammattinne tai työnne perusteella.  

  

AE01. Oletteko/olitteko:  

1  palkansaaja    

2  maatalousyrittäjä  (ml. metsä-, puutarha-, kalastus- ym.)   

3  muu yrittäjä    

4  ammatinharjoittaja tai free lance   

5  työssä perheenjäsenen maatilalla palkatta    

6  työssä perheenjäsenen yrityksessä palkatta   

7  muu    

8  en ole koskaan toiminut päätoimisesti ammatissa    

→ AI04, jos AA01=1 tai 2. Jos AA01=3, 4 tai 5 siirrytään KA01   

9  EOS    
LABEL: Ammatti: asema  

  

AH. Työttömyys  
  

jos AD01=5 (työtön tai lomautettu) → AH03  

(OHJE: TYÖTÖN = TYÖTÄ VAILLA, ETSII TYÖTÄ JA ON TYÖHÖN KÄYTETTÄVISSÄ)  

 

AH01.   Oletteko ollut työttömänä tai lomautettuna 5 viime vuoden aikana?  

0 ei  → AI04, jos AA01=1 tai 2. Jos AA01=3, 4 tai 5 siirrytään KA01 

1 kyllä  
LABEL: Työttömyys/lomautus/5 v  

  

AH03.   Kuinka monta kuukautta olette yhteensä ollut työttömänä tai lomautettuna 

viimeisten 5 vuoden aikana? __________ kk  
LABEL: Työttömyys/lomautus: kk/ 5 v  

  

AI. Puolison tiedot 

  
< AI04¬¬-AI05 kysytään, jos AA01=1 tai 2. Muut siirtyvät KA01 > 

AI04. Mikä seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten puolisonne tämänhetkistä 

pääasiallista toimintaa. Onko hän:  

  1  kokopäivätyössä   

2  osa-aikatyössä (myös osa-aikaeläkeläiset)   

3  opiskelija    

4  eläkkeellä → AI05  

  5  työtön tai lomautettu 

   6  hoitamassa omaa kotitaloutta tai perheenjäseniä    

  7  varusmies- tai siviilipalvelussa 

   8  muu 
LABEL: Puoliso: pääasiallinen toiminta 
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<AI05 kysytään, jos AI04=4> 

AI05. Onko hän: 

1 työkyvyttömyyseläkkeellä tai muulla varhaiseläkkeellä 

2 vanhuuseläkkeellä (eläkkeellä iän tai työvuosien perusteella) 

3 työttömyyseläkkeellä 

4 muulla eläkkeellä 
LABEL: Puoliso: eläkelaji 

 

 

Lopuksi haluisin vielä tiedustella, kiinnostaisiko teitä kuitenkin osallistua terveystarkastukseen? 

Osallistumalla terveystarkastukseen saisitte tärkeää tietoa omasta terveydestänne ja 

osallistumisenne olisi arvokasta myös tutkimuksen kannalta  

  

0 en halua osallistua  

1 haluaa osallistua terveystarkastukseen (voidaan varata aika terveystarkastukseen 

saman tien tai merkitä huomautuskoodi 80 logistiikkatietokantaan)  

2 haluaa osallistua kotiterveystarkastukseen (merkitään huomautuskoodi 50 

logistiikkatietokantaan)  

3  haluaa miettiä asiaa ja toivoo, että häneen otetaan myöhemmin yhteyttä (merkitään 

huomautuskoodi 80 logistiikkatietokantaan  

4 kysymystä ei kysytä tutkittavalta, koska on aivan ilmeistä ettei hän halua osallistua.  

  

KIITOS HAASTATTELUSTA !   
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K. Haastattelijan arviot  
  

KA. Terveystarkastusaika 
 

KA01.   Kuka antoi tiedot?  

1  haastateltava itse → KB04   

2  haastateltava toisen henkilön avustamana  

3  toinen henkilö (haastateltava ei kyennyt itse vastaamaan)  
LABEL: Tiedonantaja/haastateltava 

  

KA01_1. Kuka antoi tiedot tai avusti haastattelussa?  

1  puoliso  

2  lapsi  

3  vanhempi  

4  muu sukulainen  

5  ystävä tai naapuri  

6  kodinhoitaja, sairaanhoitaja tms.  

7  muu 
LABEL: Tiedonantaja/haastateltava toinen hlö 
 

KA01_7K. Kuka muu?_________________________________  
LABEL: Tiedonantaja/haastateltava toinen hlö, kuka 

 

OHJE: VOI VALITA USEITA VAIHTOEHTOJA  

KA01_2 Miksi tarvittiin toista henkilöä avustamaan tai antamaan tiedot?    
  

 ei kyllä 

KA01_21_T11. haastateltavalla oli vaikeuksia muistaa asioita 
LABEL: Tiedonantaja toinen hlö: muistivaikeuksia 

0 1 

KA01_22_T11. haastateltavalla oli vaikeuksia puhumisessa 

(esimerkiksi afasia) 
LABEL: Tiedonantaja toinen hlö: puhevaikeuksia 

0 1 

KA01_23_T11. haastateltavalla oli kuulovaikeuksia tai hän oli kuuro,     

esim. tarvittiin viittomakielen tulkki 
LABEL: Tiedonantaja toinen hlö: kuulovaikeuksia 

0 1 

KA01_24_T11. haastateltavalla oli vaikeuksia ymmärtää suomen 

kieltä, tarvittiin tulkki 
LABEL: Tiedonantaja toinen hlö: ymmärrysvaikeuksia 

0 1 

KA01_25_T11. muut syyt 
LABEL: Tiedonantaja toinen hlö: muut syyt 
 

      KA01_2M. Mitä muita syitä?  __________________________ 
      LABEL: Tiedonantaja toinen hlö: muut syyt, mitä 

0 1 
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KB. Haastattelijan arvioita haastattelutilanteeseen vaikuttavista tekijöistä  
 

KB04_T11. Oliko haastateltavan kuulo alentunut (vaikka käyttäisi kuulolaitetta) niin, että se 

hankaloitti haastattelutilannetta?  
1  ei  

2  kuulo on ilmeisesti jonkin verran alentunut  

3  kuulo on selvästi alentunut  

4  haastateltava on kuuro tai lähes kuuro  
LABEL: Haastattelijan arvio: haastateltavan kuulokyky 

 

KB05_T11. Oliko haastateltavalla vaikeuksia puhumisessa, niin että se haittasi kysymyksiin 

vastaamista?  
1  ei lainkaan vaikeuksia  

2  haastateltavalla on lieviä vaikeuksia puhumisessa  

3  haastateltavalla on selviä vaikeuksia puhumisessa  

  4  haastateltava ei kykene puhumaan lainkaan ymmärrettävästi  
LABEL: Haastattelijan arvio: haastateltavan puhekyky 

 

KB06.     Oliko haastattelussa muita haittoja tai vaikeuksia? 

       

 ei kyllä 

KB061_T11. ei mitään muuta  

LABEL: Haastattelijan arvio: muut haitat: ei muuta 
0 1 

→ valmis 

KB062_T11. haastattelutilanteessa oli läsnä perheenjäseniä tai muita 

henkilöitä 
LABEL: Haastattelijan arvio: muut haitat: muita henkilöitä läsnä 

0 1 

KB063_T11. haastateltavalla oli muistivaikeuksia 
LABEL: Haastattelijan arvio: muut haitat: muistivaikeuksia 

0 1 

KB064_T11. haastateltavalla oli vaikeuksia keskittyä haastatteluun      
LABEL: Haastattelijan arvio: muut haitat: keskittymisvaikeuksia 

0 1 

KB065_T11. muita haittoja tai vaikeuksia 
LABEL: Haastattelijan arvio: muut haitat: muu 
 

     KB06_5T. Mitä muita haittoja tai vaikeuksia? 
     LABEL: Haastattelijan arvio: muut haitat: muu, mikä 

0 1 

 

 

 
                 
    

 

  

    
       

 

  

  

 

 

 

 


