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Raportti SHARE-tutkimuksen kahdeksannen aallon kenttdtydstd Suomessa

Survey of Health, Aging and Retirement in Europe (SHARE) tutkimuksen kahdeksas aalto on toinen
Suomessa toteutettu SHARE-aalto. Kdyntihaastattelut aloitettiin lokakuussa 2019. Haastatteluihin
sisaltyi mm. terveyttd, toimintakykyad, sosiaalisia suhteita, taloutta ja tyollisyytta koskevia kysymyksia.
Aineisto mahdollistaa yli so-vuotiaiden tyo- ja toimintakykyyn, palvelutarpeisiin ja terveyteen liittyvien
tekijoiden laajamittaisen analysoinnin ja kansainvdlisen vertailun. Kayntihaastatteluaineiston
yhdistaminen mm. Kelan tydkyky- ja kuntoutusetuustietoihin, lddketietoihin ja vammaisetuuksiin tuottaa
tarkempaa tietoa ty6- ja toimintakyvysta seka etuus- ja palvelutarpeista myds sairausvakuutuksen
nakokulmasta.

Vuonna 2017 kerdtty seitsemas aalto koski pddosin vastaajien elinkaarta, joten kahdeksas aalto on
ensimmainen paneeliaalto Suomessa.

Kahdeksannen aallon suunniteltu toteutus

Kansallinen rahoitus mahdollisti paneelihaastattelut ja EU:n Tyollisyys-, sosiaali- ja osallisuusasioiden
padosasto (DG EMPL) lisdrahoitus otoskoon kasvattamisen 2000 vastaajalla, jolloin kokonaisotoskooksi
olisi saatu 3500. Lisdotokseen kuuluvien henkildiden haastattelut olisi toteutettu maaliskuusta 2019
lahtien. Otoskoon kasvattamisella aikaisemmin osallistumattomilla nuoremmilla henkil6illa pyritaan
kompensoimaan paneelin ikddntymista sekd vahenevaa otoskokoa sairauksien, kuolemien sekd
tutkimuksesta kieltdytymisten seurauksena.

COVID-19 pandemian vaikutus kenttdty6hon

Kahdeksannen aallon kenttatyd jouduttiin keskeyttdmaan kaikissa tutkimukseen osallistuvissa maissa
COVID-19 pandemian seurauksena maaliskuussa 2020. Talldin Euroopassa yhteensa 70% odotetuista
paneelivastaajien haastatteluista sekd 50% odotetuista uusista tutkimushenkildiden haastatteluista oli
toteutettu. Suomessa paneelivastaajien haastatteluja oli tehty 1167. Epidemiatilanteen vuoksi
lisdotoksen haastatteluja ei voitu toteuttaa, joten mahdollisuus otoskoon kasvattamiseen menetettiin.
EU:n Tyollisyys-, sosiaali- ja osallisuusasioiden padosaston rahoitusta ei voida siirtdd seuraavaan aaltoon,
joka on suunnitteilla vuodelle 2021, joten on turvauduttava muihin rahoitusvaihtoehtoihin.

Osallistujien ja haastattelijoiden terveyden turvaamiseksi jouduttiin siirtymadn puhelinhaastatteluihin
(Computer Assisted Telephone Interview, CATI). Puhelinhaastattelut valittiin metodologisista syista
sopivimmaksi menetelmaksi korvaamaan fyysisia haastatteluita.

Uuden SHARE koronakyselyn kenttdtyé ja sisdlto

SHARE-tutkimuksen osallistujat vastasivat koronakyselyyn, jonka kenttatyo saatettiin loppuun elokuussa
2020. Kyselyssa kerdttiin tietoa tiivistetyssa muodossa samoista aihealueista kuin tavallisessa SHARE-
kyselyssa mutta erityista painotusta oli COVID-19 pandemian aiheuttamissa eldmanmuutoksissa.

Koronakysely muistuttaa tavanomaisista SHARE-haastattelua. Esimerkiksi: Terveys ennen ja jdlkeen
koronaepidemiaa, kasvomaskin kaytto, sosiaalisen tilanteiden valttaminen, mielenterveys, yksindisyys,
avun saaminen ja antaminen, muutokset tydtilanteessa ja toimeentulossa ja etatyokaytannot. Useimpia
vastauksia on mahdollista verrata koronaa edeltdvdan aikaan.
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Koronakyselyn tuottama data mahdollistaa syvéllisen analysoinnin vanhemman vaeston selviytymisesta
pandemian aikana seka sen terveydellisista ja sosioekonomisista vaikutuksista. Tutkimuksen suurena
etuna on myoskin se, etta voidaan tutkia vaikutuksia eri maiden valilla seka pitkalla aikavalilla. SHARE-
tutkimuksen maailmanlaajuinen verkosto mahdollistaa pandemiaan liittyvien terveydenhuollon
strategioiden ja sosiaalisten systeemien vertailun Euroopassa ja maailmanlaajuisesti tulevaisuutta
varten. Lisaksi aiempien aaltojen aineistoja voidaan kayttda vertailemaan COVID-19 epidemian ja
aikaisempien kriisien sosioekonomisia vaikutuksia, kuten esimerkiksi finanssikriisid vuonna 2008.

Otosmenetelmdn sopeuttaminen

CATI-puhelinhaastatteluihin valittiin otos siten, ettd jokaiseen maahan sisaltyi henkil6itd, joita oli ehditty
haastattelemaan ennen kahdeksannen aallon kenttatyon keskeyttamista ja lisaksi henkilitd, joita ei ollut
ehditty haastattelemaan. Kaiken kaikkiaan yli 8oooo henkiloa tavoitettiin. Suomessa mahdollisia
vastaajia oli 1863, joista 1516 haastateltiin. Molemmille ryhmille esitettiin samat kysymykset, mutta
henkildilta, joilta ei vield ollut haastateltu kahdeksanteen aaltoon, kysyttiin lisdksi viime haastattelun
jalkeisista kotitalouden muutoksista. Henkilot, joita oli jo haastateltu kahdeksanteen aaltoon, eivat
vastanneet uudestaan naihin kysymyksiin

Toiseen kertaan samojen henkildiden haastatteleminen mahdollistaa COVID-19 aiheuttamien
muutosten perusteellisen tutkimisen vastaajien sosiaalisissa verkostoissa, terveyskayttaytymisessa,
subjektiivisessa mielenterveydessa ja ekonomisissa tilanteessa. Lisdksi haastateltavien valitseminen ylla
mainitulla tavalla mahdollistaa metodologisten tutkimuksen vastaamisen tai vastaamatta jattamisen
vaikutuksista seka mittausvirheiden ja tutkimuksen kustannuksien arvioimisen.

Vaikutukset SHARE-tutkimuksen tuleviin aaltoihin

Kahdeksatta aaltoa jatkettiin keskeytyksen jalkeen 27 Euroopan maassa ja Israelissa SHARE
koronapuhelinhaastatteluilla kesakuusta elokuuhun 2020. SHARE tulee jatkossa sisallyttamaan osia
koronakyselysta COVID-19 aiheuttamien pitkdaikaisten vaikutusten tutkimiseksi. Tama mahdollistaa
tutkimuksen idkkaamman korkean riskin ryhman selviytymisesta kriisin aikana, kansallisen
terveydenhuollon ja sosiaalisten jarjestelmien reagoimisesta pandemiaan seka poliittisten
reagoimistapojen vertailemisen tulevaisuutta varten.
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