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toimintakyky — vuosina 1920 ja 1940

syntyneiden kohorttien vertailu
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Tutkimuksen tarkoituksena oli vertailla vuosina 1920 (n=1032) ja 1940 (n=956)
syntyneiden 70-vuotiaiden kotona asuvien turkulaisten koettua terveytti, elintapoja
ja fyysistd toimintakykyd. Tiedot koetusta terveydesti, elintavoista (tupakointi, alko-
holinkiytto ja painoindeksi) ja fyysisestd toimintakyvystd (pdivittdiset toiminnot,
vilineelliset toiminnot ja piivittdisid toimintoja haittaavat oireet) kerittiin kysely-
lomakkeiden ja haastatteluiden avulla. Tulosten mukaan vuonna 1940 syntyneet
kokivat terveytensi ja fyysisen toimintakykynsid paremmiksi kuin vuonna 1920
syntyneet. Lisaksi 1940 syntyneilld oli vihemmin pdivittdistd toimintaa haittaavia
oireita kuin vuonna 1920 syntyneilld. Alkoholin kiytto ja ylipaino sen sijaan olivat
yleisempid 1940 syntyneiden kuin 1920 syntyneiden keskuudessa. Tulokset ovat
tirkeitd suunniteltaessa ennaltachkiisevid palveluita ikddntyville.

Johdanto Benzeval 2016). Ikdihmisten koettu terveys on
aikaisempien tutkimusten perusteella kohen-
Suomalainen viest6 ikddntyy ja elinajanodo-  tunut vuosien saatossa (Leinonen, Suominen,
te nousee (Tilastokeskus 2016; WHO 2016). Sakari-Rantala, Laukkanen & Heikkinen
Tirked kysymys yhteiskunta-, sosiaali- ja ter- 2006; Leskinen ym. 2010; Galenkamp, Braam,
veyspolitiikan sekid ikdihmisten palveluiden  Huisman & Deeg2012; Hellddn & Helakorpi
suunnittelemisen kannalta on, kehittyyké  2014; Johansson, Midlév & Sundquist 2015;
ikdihmisten terveys ja toimintakyky suotui- Giron 2016). On havaittu, ettd suomalaisten
saan suuntaan. ikdihmisten koettu terveys on parantunut ta-
Koettu terveys kuvaa terveyden subjektii- saisesti 1990-luvun alusta alkaen (Helldin &
vista ulottuvuutta, ja sen merkitys on geron- Helakorpi 2014).
tologisessa tutkimuksessa tunnustettu, ja sen Aikaisemmat tutkimukset ovat osoitta-
on havaittu olevan hyvi terveydentilan mit- neet, ettd tupakointi on vihentynyt iakkii-
tari (Heikkinen 2013; Whitley, Popham &  den miesten keskuudessa, kun taas idkkididen
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naisten tupakointi on jopa hieman yleistynyt
(Jiménez Trujillo ym. 2010; Martin, Schoeni,
Andreski & Jagger 2012; Hellddn & Helakorpi
2014). Tupakoivia naisia on kuitenkin edelleen
suhteellisesti vihemman kuin miehid (Jiménez
Trujillo ym. 2010; Helldin & Helakorpi 2014).
Ruotsalaisessa tutkimuksessa havaittiin, ettd
1970-luvulta 1990-luvulle tultaessa tupakoivien
miesten médrd vaheni lihes 50 %:sta 21 %:iin
(Kumar Dey, Rothenberg, Sundh, Bosaeus &
Steen 2001). Espanjassa 1990-luvun puolivi-
lissd naisista tupakoi 2 % ja 2000-luvun alus-
sa 3 %, vastaavat osuudet miehilld olivat noin
25 % ja 15 % (Jiménez Trujillo ym. 2010).

Ikdihmisten alkoholinkiytté on lisddnty-
nyt ajan kuluessa (Pérés, Helmer, Letenneur,
Jacqmin-Gadda & Barberger-Gateau 2005;
Abhacic, Kennison & Thorslund 2011; Helld4n
& Helakorpi 2014). Ruotsissa tehdyn tutki-
muksen mukaan 70-vuotiaista naisista van-
hemmassa kohortissa alkoholia ilmoitti kiyt-
tavinsd 12 %, kun nuoremmassa kohortissa
vastaava osuus oli 47 % (Cabrera ym. 2003).
Samansuuntaisia tuloksia on saatu Suomessa
tutkittaessa elikeikdisen vieston terveyttd ja
terveyskayttdytymistd. Vuonna 1993 naisista
62 % ja miehistd 31 % ilmoitti, ettei ole kiyt-
tinyt alkoholia vuoteen. Vuonna 2013 vastaa-
vat osuudet olivat 40 % ja 23 %. (Helldin &
Helakorpi 2014.)

Ikdihmisten keskimddrdinen paino on
noussut usean tutkimuksen mukaan 1970-
80-luvulta 2000-luvulle tultaessa (Martin ym.
2012; Karadag Caman ym. 2013; Helldin
& Helakorpi 2014; De Munter, Tynelius,
Magnusson & Rasmussen 2015). Yli 65-vuo-
tiaiden ylipainoisten suhteellinen osuus oli
1990-luvun alussa noin 12-18 %, kun se
2010-luvun alussa oli noin 25 % (Martin
ym. 2012; Helldin & Helakorpi 2014).
Tutkimusten mukaan painon nousu oli suu-
rempaa miehilli kuin naisilla (Heeb 2009;
Karadag Caman ym. 2013; De Munter ym.
2015).

Tutkimustulokset ikdihmisten toiminta-
kyvyn muutoksista ovat ristiriitaisia. Useiden

tutkimusten mukaan toimintakyvyssi oli ta-
pahtunut positiivista kehitystd (Laitalainen,
Helakorpi, Martelin & Uutela 2010; Martin
ym. 2012; Falk ym. 2014; Hellddn & Helakorpi
2014; Morciano, Hancock & Pudney 2015)
tai se oli pysynyt suhteellisen samankaltaisena
(Espelt ym. 2010; van Gool ym. 2011; Sjélund,
Wimo, Qiu, Engstrom & von Strauss 2014
Angleman, Santoni, Von Strauss & Fratiglioni
2015), mutta joidenkin tutkimusten mukaan
ikdihmisten toimintakyky oli jopa heikenty-
nyt (Martinez-Huedo ym. 2011; Palacios-
Cefia ym. 2012). Géteborg H70 -kohortti-
tutkimuksessa osoitettiin, ettd 65-vuotiaiden
ikdryhmadssi viisi vuotta nuorempi ikdkohort-
ti oli aikaisempaa ikdkohorttia toimintaky-
kyisempi (Steen 2002). Ikdihmisten toimin-
takyvyn on osoitettu parantuneen raskaiden
kotitoiden (Leinonen ym. 2006), liikkumi-
sen ja litkuntakyvyn (Pérés ym. 2005; Jagger
ym. 2007; Falk ym. 2014), peseytymisen, pu-
keutumisen, ruoanlaittamisen, nion (Jagger
ym. 2007; Donald, Foy & Jagger 2010; Falk
ym. 2014) ja kuulon (Jagger ym. 2007) osalta.
Toisaalta tutkimuksissa oli viitteitd siitd, ettd
kuulon ja litkuntakyvyn aiheuttamat toiminta-
kyvyn rajoitteet (Parker, Ahacic & Thorslund
2005) sekd lievit vaikeudet esimerkiksi rap-
pujen nousemisessa ja pukeutumisessa olisi-
vat lisddntyneet nuoremmalla kohortilla ver-
rattuna vanhempaan kohorttiin (van Gool ym.
2011). Piivittiistd toimintaa haittaavat oireet,
kuten huimauksen ja rintakivun kokeminen,
olivat sen sijaan vihentyneet nuoremmilla ko-
horteilla vanhempiin kohortteihin verrattuna
(Pérés ym. 2005; Leinonen ym. 2006; Helldan
& Helakorpi 2014).

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimuksen tarkoituksena oli vertailla vuo-
sina 1920 ja 1940 syntyneiden kotona asuvien
70-vuotiaiden koettua terveyttd, elintapoja ja
fyysistd toimintakykya.
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1920 syntynyt kohortti

Vuonna 1991 kutsuttiin
1503 70-vuotiasta kotona
asuvaa turkulaista

1940 syntynyt kohortti

Vuonna 2011 kutsuttiin
1344 70-vuotiasta kotona
asuvaa turkulaista

37 (muuttanut, kuollut,
joutunut laitoshoitoon)

1466
kutsutut

434 kieltaytyi, ei
vastannut

1032 vastasi postikyselyyn (70 %
kutsutuista)

965 osallistui tutkimuksiin (66 %
kutsutuista

37 (muuttanut, kuollut,
joutunut laitoshoitoon)

1307
kutsutut

351 kieltaytyi, ei
vastannut

Kuvio 1. Tutkimuksen kulkukaavio.

Tutkimuskysymys

956 vastasi postikyselyyn (73 %
kutsutuista)

925 osallistui tutkimuksiin (71 %
kutsutuista)

vat turkulaiset (kuvio 1). Tutkittavat poimittiin
syntymévuoden perusteella viestorekisteristi.

Millainen oli kotona asuvien 70-vuotiaiden TUVA ja UTUVA -aineistot kerittiin
koettu terveys, elintavat (tupakointi, alkoholin-  postitse lihetetyilld kyselylomakkeilla, hoita-
kiytto, painoindeksi) ja fyysinen toimintakyky  jan vastaanotolla tekemilld haastatteluilla ja
(péivittdisissd ja vilineellisissd toiminnoissa  lddkirin kliinisilli tutkimuksilla (Lehtonen
selviytyminen seki toimintaa haittaavat oireet) & Tilvis 1994; Arve ym. 2012; Eloranta ym.
vuosina 1920 ja 1940 syntyneilld kohorteilla? ~ 2015). Téssd tutkimuksessa raportoidaan osa

Aineisto ja menetelmit

TUVA- ja UTUVA -tutkimusten aineistois-
ta, jotka kerdttiin tutkittavilta kirjekyselylld.
Lisiksi tutkittavien paino ja pituus mitattiin
tutkimushoitajan vastaanotolla.

Tutkimus on osa Turun vanhustutkimus- Taustatietoina vastaajilta kysyttiin suku-
ta (TUVA) ja uutta Turun vanhustutkimus- puolta, siviilisidtyd, koulutusta ja aikaisem-
ta (UTUVA) (Lehtonen & Tilvis 1994; Arve  man tyon fyysisyyttd. Koettua terveyttd ar-
ym.2012; Eloranta, Arve, Isoaho, Lehtonen &  vioitiin tutkittavan kokemuksella omasta ter-
Viitanen 2015). TUVA ja UTUVA ovat viesto- veydestd (piddn itsedni terveeni, melko ter-
pohjaisia tutkimuksia. TUVA-tutkimuksen  veend, sairaana, hyvin sairaana), kokemuksella
aineisto kerdttiin vuonna 1991 ja UTUVA- omasta terveydestd suhteessa muihin saman-
tutkimuksen vuonna 2011. Kohdejoukkoina  ikdisiin (parempi, suunnilleen samanlainen,
olivat vuonna 1920 (TUVA, n=1032) javuonna  huonompi) sekid kokemuksella omasta tervey-
1940 (UTUVA, n=956) syntyneet, kotona asu-  destd kuluneen vuoden aikana (parantunut,
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pysynyt suunnilleen ennallaan, huonontunut) TUVA- ja UTUVA-aineistoja kuvailtiin
(Ocampo 2010). tarkastelemalla muuttujien frekvenssi- ja pro-
Elintavoista tupakointia arvioitiin vdittd- senttijakaumia. Kohorttien vilisid eroja tes-
milld: 1. ei ole koskaan tupakoinut, 2. on tupa-  tattiin y>-riippumattomuustestilld ja Fisherin
koinut ja 3. tupakoi. Alkoholin kiyttod arvioi- tarkalla testilli. P-arvoa, joka oli 0,05 tai sitd
tiin viittimilld: 1. ei kéytd lainkaan, 2. kdyttdd  pienempi, pidettiin tilastollisesti merkitsevina.
harvemmin kuin kerran viikossa ja 3. kiyttdd  Tilastolliset analyysit tehtiin SAS 9.4 -ohjel-
kerran viikossa tai useammin. Pituuden ja pai- mistolla.
non avulla laskettiin tutkittavan painoindeksi.
Suomessa ikddntyneiden yli 60-vuotiaiden suo- Ty tkimuseettiset kysymykset
siteltava painoindeksi on 24-29 kg/m? (Kiaypi
hoito -suositus 2013). Tdssd tutkimuksessa pai-  Turun vanhustutkimuksella on Turun kaupun-
noindeksi luokiteltiin seuraavasti: alle 24 kg/m*>  gin eettisen toimikunnan (§ 8/19.12.1990) ja
(alipainoinen), 24-29 kg/m?* (normaalipainoi- Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin eetti-
nen) ja yli 29 kg/m? (ylipainoinen). sen toimikunnan (§ 31/16.2.2010) puollot.
Fyysistd toimintakykyd mitattiin paivittdis- Ensimmiiseen Turun vanhustutkimukseen
ten toimintojen (pystyy kivelemdin 500 met- (TUVA) on saatu tutkimuslupa Turun ter-
rin matkan, liilkkumaan asunnossa, nousemaan  veystoimesta ja uuteen Turun vanhustutki-
ylos tuolista ja singystd, nousemaan 10 por- mukseen (UTUVA) Turun hyvinvointitoimi-
rasta, sydmdin, pukeutumaan, peseytymiin ja  alueelta. Tutkittavien tietoinen suostumus tut-
kiyttdimidn we:td itsendisesti) ja vilineellisten  kimukseen osallistumisesta kysyttiin kirjallises-
toimintojen (pystyy tekemiin raskaita kotitoi-  ti sekid TUVA- etti UTUVA-tutkimuksen en-
td, kevyitd kotit6itd, henkilokohtaisia ostoksia, —simmiisen kirjekyselyn yhteydessd. Tutkittavia
pystyy valmistamaan omat ateriansa, hoita- informoitiin my9s kirjallisesti tutkimuksesta,
maan raha-asiansa, kdyttimédin puhelinta ja  sen tarkoituksesta ja tutkittavien oikeuksista.
kantamaan 5 kg:n taakan) avulla (Katz 1983). Tutkittavilla oli mahdollisuus keskeyttii osal-
TUVA-tutkimuksen osalta vastausvaihtoeh- listuminen tutkimuksen missd tahansa vaihees-
dot edelld mainittujen muuttujien osalta olivat: ~ sa. (TENK 2012.)
1. kylld, 2. ei, 3. kykenisin tekemdin, mut-
ta muusta syystd johtuen en tee ja 4. ei tie-
toa. Luokat luokiteltiin uudelleen seuraavasti: ~ Tulokset
1. kylld, 2. ei (alkuperiinen luokka 2) sekd ky-
kenisin tekemdin, mutta muusta syysti johtuen Vastaajien taustatiedot
en tee (alkuperidinen luokka 3). Ei tietoa -vas-
taukset (alkuperiinen luokka 4) jitettiin pois ~ Vuonna 1940 syntyneiden keskuudessa oli
analyyseistd. UTUVA-tutkimuksen osalta vas- vihemmain leskeksi jddneitd ja yksin asuvia
taavien muuttujien vastausvaihtoehdot olivat  (p<0.001), heilli oli korkeampi koulutus-
1. kylld ja 2. ei. taso (p<0.001), ja he olivat useammin tehneet
Toimintaa haittaavia oireita arvioitiin seu- ei-fyysistd tyotd (p<0.001) vuonna 1920 synty-
raavien muuttujien avulla: pohjekipu kivellessd, neisiin verrattuna (taulukko 1).
toimintaa haittaava pddnsirky, toimintaa hait-
taava huimaus, ruokahaluttomuus, rintakipuja K oetty terveys
levossa, rintakipuja rasituksessa, hengenahdis-
tusta levossa ja hengenahdistusta rasituksessa. Vuonna 1940 syntyneet kokivat koetun tervey-
Vastausvaihtoehdot olivat 1. ei, 2. toisinaan ja  tensi paremmaksi kuin vuonna 1920 syntyneet
3. piivittdin. (p<0.001) (taulukko 2). Vuonna 1940 synty-
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Taulukko 1. Vuonna 1920 (n=1032) ja 1940 (n=956) syntyneiden 7o0-vuotiaiden taustatiedot (%).
V. 1920 V. 1940 p-arvo
syntyneet % syntyneet %
Sukupuoli
Mies 36 41
Nainen 64 59 0.029
Siviilisaaty
Naimisissa tai asuu jonkun kanssa 53 64
Asuu yksin tai eronnut 16 22
Leski 31 13 <0.001
Koulutus
Koulutus keskimaaraista korkeampi* 19 45
Koulutus keskimaarainen tai alempi 81 55 <0.001
Aikaisempi ty6
Fyysinen 40 83
Ei-fyysinen 60 17 <0.001
*4—-8-vuotinen kansa- tai peruskoulu
Taulukko 2. Vuonna 1920 (n=1032) ja 1940 (n=956) syntyneiden 7o-vuotiaiden koettu terveys (%).
V. 1920 V. 1940 p-arvo
syntyneet % syntyneet %
Itse arvioitu terveydentila
Terve tai melko terve 74 88
Sairas tai hyvin sairas 26 12 <0.001
Terveydentila samanikaisiin verrattuna
Parempi 16 19
Samanlainen 56 74
Huonompi 28 7 <0.001
Terveydentila viimeksi kuluneen vuoden aikana
Parantunut 2 4
Pysynyt suunnilleen ennallaan 77 81
Huonontunut 21 15 <0.001

neistd itsensd terveeksi koki lihes joka viides,
kun vuonna 1920 syntyneistd vain joka kym-
menes koki itsensi terveeksi. Itsensd sairaak-
si tai hyvin sairaaksi kokeneiden osuus oli 14
prosenttiyksikkod alhaisempi 1940 syntynei-
den kohortissa kuin vuonna 1920 syntyneiden
kohortissa.

Elintavat

Tupakoinnin suhteen kohorttien vilill ei ollut
tilastollisesti merkitsevid eroa. Tdysin raittii-
den 70-vuotiaiden osuus oli vihentynyt kah-

denkymmenen vuoden aikana (taulukko 3).
Vuonna 1940 syntyneistd 17 % ilmoitti, ettei
kiytd lainkaan alkoholia, kun vuonna 1920
syntyneistd samoin ilmoitti 40 % (p<0.001).
Kerran viikossa tai useammin alkoholia kaytti
1940 syntyneiden kohortissa useampi kuin joka
kolmas, kun vuonna 1920 syntyneiden kohor-
tissa alkoholia kerran viikossa tai useammin
kéytti vain noin joka kymmenes (p<0.001).
Lihes puolet 70-vuotiaista oli normaalipai-
noisia molemmissa kohorteissa. Ylipainoisten
osuus oli noussut: vuonna 1940 syntyneis-
td noin joka kolmannen ja vuonna 1920 syn-
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Taulukko 3. Vuonna 1920 (n=1032) ja 1940 (n=956) syntyneiden 7o-vuotiaiden elintavat (%).

V. 1920 V. 1940 p-arvo
syntyneet % syntyneet %

Tupakointi

Ei koskaan tupakoinut 57 56

Tupakoinut 32 32 0.82x

Tupakoi 11 12

Alkoholinkaytto

Ei kdyta lainkaan 38 17

Kayttaa harvemmin kuin kerran viikossa 50 53

Kayttaa kerran viikossa tai useammin 12 30 <0.001

Painoindeksi

alle 24 kg/m? 26 19

24—29 kg/m? 52 47

yli 29 kg/m? 22 34 <0.001

Taulukko 4. Vuonna 1920 (n=1032) ja 1940 (n=956) syntyneiden 70-vuotiaiden paivittdis- ja vdlineellisista

toiminnoista selviytyminen (%).

V. 1920 V. 1940 p-arvo
syntyneet % syntyneet %
Paivittaistoiminnot
Pystyy kavelemaan puolen km matkan 92 96 <0.001
Pystyy liikkumaan asunnossa 99 100 <0.001
Pystyy nousemaan ylds tuolista tai sangysta 98 100 <0.001
Pystyy kdvelem&an 10 porrasta ylds 92 98 <0.001
Pystyy sydmaan itsenaisesti 100 100 1.000
Pystyy pukeutumaan itsenaisesti 99 99 1.000
Pystyy peseytymaan itsenaisesti 99 99 0.10X
Pystyy kayttdmadn WC:td itsendisesti 100 100 0.25X
Valineelliset toiminnot
Pystyy tekema&an raskaita kotitoita 83 84 0.59X
Pystyy tekemadan kevyitad kotitoita 98 99 0.05X
Pystyy tekem&an henkilokohtaiset ostokset 96 98 <0.001
Pystyy valmistamaan omat ateriat 97 96 0.24X
Pystyy hoitamaan omat raha-asiat itsendisesti 98 99 0.30X
Pystyy kayttdmaan puhelinta 99 100 0.55X
Pystyy kantamaan 5 kg taakan 87 93 <0.001

tyneistd joka viidennen painoindeksi oli yli
29 kg/m? (p<0.001).

Fyysinen toimintakyky

Molemmissa kohorteissa suurin osa 70-vuo-
tiaista selviytyi kaikista paivittdistoiminnoista

(taulukko 4). Kohorttien vililld oli kuitenkin ero
nuoremman kohortin eduksi 500 metrin kive-
lemisessi, asunnossa litkkumisessa, singysti ja
tuolista ylosnousemisessa ja 10 portaan nouse-
misessa (kaikissa p-arvo <0.001). Suurimmat
erot kohorttien vililld olivat 10 portaan nouse-
misessa ja 500 metrin kivelemisessi.
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Taulukko 5. Vuonna 1920 (n=1032) ja 1940 (n=956) syntyneiden 7o0-vuotiaiden toimintaa haittaavat

oireet (%).

V. 1920 V. 1940 p-arvo
syntyneet % syntyneet %

Pohjekipu kavellessa

Ei

Toisinaan

Paivittain

Toimintaa haittaava paansarky
Ei

Toisinaan

Paivittain

Toimintaa haittaava huimaus
Ei

Toisinaan

Paivittain
Ruokahaluttomuus

Ei

Toisinaan

Paivittain

Rintakipuja levossa

Ei

Toisinaan

Paivittain

Rintakipuja rasituksessa
Ei

Toisinaan

Paivittain
Hengenahdistusta levossa
Ei

Toisinaan

Paivittain
Hengenahdistusta rasituksessa
Ei

Toisinaan

Péivittdin

68
22
10

81
15
4

77
20

3

90
8

79
19

70
26

88
11

57

33
10

84
13
3 <0.001

<0.001

86

13
1 <0.001

94

<0.001

90

1 <0.001

88
11
1 <0.001

93
<0.001
67

30
3 <0.001

Vuonna 1940 syntyneet kokivat selviyty-
vinsd paremmin kevyistd kotitdistd (p=0.050),
henkilokohtaisten ostosten tekemisestd
(p<0.001) ja viiden kilon taakan kantamisesta
(p<0.001) kuin vuonna 1920 syntyneet. Mo-
lemmissa kohorteissa eniten vaikeuksia koet-

tiin raskaiden kotitéiden tekemisessi ja viiden

kilon taakan kantamisessa.

Toimintaa haittaavat oireet

Vuonna 1940 syntyneiden kohortissa oli 18
prosenttiyksikkod vihemmin niité, jotka ko-
kivat rasituksessa rintakipua ja 16 prosentti-
yksikk6d vihemman rasituksen aikaisesta poh-
jekivusta kérsivid kuin vuonna 1920 syntynei-
den kohortissa (taulukko 5). Molemmissa ko-
horteissa vihiten toimintaa haittaavina oireina
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koettiin ruokahaluttomuutta ja hengen ah-
distusta levossa. Eniten toimintaa haittaava
oire oli hengenahdistus rasituksessa, jota koki
vuonna 1920 syntyneiden kohortissa toisinaan
tai pdivittdin ldhes joka toinen ja vuonna 1940
syntyneiden kohortissa joka kolmas vastan-
neista.

Pohdinta

Tutkimuksen tulosten mukaan vuonna 1940
syntyneestd kohortista koki itsensi terveek-
si lahes joka viides, kun vuonna 1920 synty-
neestd kohortista vain joka kymmenes koki
itsensi terveeksi. Aikaisempien tutkimus-
ten mukaan ikdihmisten koettu terveys on
padsaantoisesti parantunut vuosien saatossa
(Leinonen ym. 2006; Galenkamp ym. 2012;
Helldén & Helakorpi 2014; Johansson, Midlév
& Sundquist 2015). Tamin tutkimuksen tu-
lokset tukevat aikaisempien tutkimusten ha-
vaintoja. Elikeikiisen vieston terveyskiyt-
tiytyminen ja terveys -tutkimuksen mukaan
suomalaisten koettu terveys on parantunut ta-
saisesti 1990-luvun alusta alkaen (Helldan &
Helakorpi 2014). Hyviksi koettu terveys ku-
vaa hyvin ikddntyneiden kokonaisterveyden
tilaa (Jylhd 2009; Ocampo 2010). Oman ter-
veytensd hyviksi kokeminen vahvistaa yleises-
ti eldmidn tyytyviisyyttd (Eloranta ym. 2015)
ja tukee ikdihmisten kotona selviytymisti
(Brenum-Hansen ym. 2009).

Téysin raittiiden 70-vuotiaiden osuus oli
pienentynyt 20 vuoden aikana. Alkoholin
kiyton mddrdd ei tissi tutkimuksessa selvi-
tetty. Waddin ja Papadopoulosin (2014) tut-
kimuksen mukaan ikdihmisten alkoholin kéy-
ton mdird on pysytellyt melko samankal-
taisena ajan saatossa. Perinteisen kisityksen
mukaan alkoholin kidytt vihenee idn myotd,
mutta kuva on muuttumassa (Sulander 2013).
Timin tutkimuksen tulokset vahvistavat titd
aikaisempaa havaintoa. Aikaisemmissa tutki-
muksissa on my®ds viitteitd siitd, ettd alkoholin
kidytosti seuraavat haitat saattavat ikddntyneil-

14 kasvaa tulevaisuudessa ja lisitd sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden kiyttod (Wadd
& Papadopoulos 2014). Tulos vaatisi lisdsel-
vityksid. Tulevaisuudessa alkoholin kiyton ja
sithen liittyvien haittojen seurantaa tarvitaan,
jotta kehityssuuntaa pystytddn arvioimaan tar-
kemmin. Tieto auttaisi alkoholiin liittyvdd po-
liittista padtoksentekoa sekd ennaltachkiisevin
palvelun kohdentamista.

Noin puolet 70-vuotiaista oli normaali-
painoisia molemmissa kohorteissa, mutta yli-
painoisten ikiddntyneiden osuus oli kasva-
nut nuoremmassa kohortissa vanhempaan
kohorttiin verrattuna. Vaikka ylipaino on
yleensi terveysriski (Kdypd hoito -suositus
2013), 70 vuotta tdyttineilld ylipaino ja jois-
sakin sairauksissa jopa lievd lihavuus ndyttéi-
sivdt suojaavan ennenaikaisen kuoleman ris-
kiltd (Winter, MaclInnis, Wattanapenpaiboon
& Nowson 2014). Havainto on tirked, ja tu-
levaisuudessa kliinisessd tyossd ikdihmisten
painon kehitystd tuleekin seurata. Terveyden
ja toimintakyvyn siilymisen tueksi ikdihmi-
sille tulee tarjota yksilollistd ravitsemushoitoa,
tukea ja mahdollisuuksia lihaskunnon yllipi-
toon sekd pyrkid ehkiisemdin painonvaihte-
luita (Ravitsemussuositukset ikiihmisille 2010;
Suominen, Soini, Muurinen, Strandberg &
Pitkald 2012).

Suurin osa molempien kohorttien 70-
vuotiaista selviytyi péivittdistoiminnoista. Ko-
horttien vililli oli ero nuoremman kohor-
tin eduksi erityisesti 10 portaan nousemises-
sa ja 500 metrin kdvelemisessi. Nuorempi
ikdkohortti koki my6s selviytyvinsi parem-
min kevyissd kotitoissi, ostoksien tekemises-
sd ja viiden kilon taakan kantamisessa van-
hempaan kohorttiin verrattuna. Havaittu ero
péivittdis- ja vilinetoiminnoissa on kliinisen
tyon nikokulmasta hyvin pieni. Tulos kuiten-
kin vahvistaa aikaisempien tutkimusten tulok-
sia (Laitalainen ym. 2010; Martin ym. 2012;
Hellddn & Helakorpi 2014; Morciano ym.
2015), joiden mukaan ikdihmisten toiminta-
kyky oli parantunut ajan saatossa. Vanhuudesta
johtuva toimintakyvyn heikentyminen niyt-
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tdd alkavan nykydin myohemmailld idlld kuin
aiemmin (Laitalainen ym. 2010; Martin ym.
2012; Hellddn & Helakorpi 2014; Morciano
ym. 2015). Thmisten elinajanodote on kehitty-
nyt suotuisaan suuntaan: vuonna 1940 synty-
neiden elinajanodote 70-vuotiaana on viitisen
vuotta pidempi kuin vuonna 1920 syntyneiden
elinajanodote 70-vuotiaana (Rechel ym.2013).

Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksessa vertailtiin vuosina 1920 ja 1940
syntyneiden kotona asuvien 70-vuotiaiden
koettua terveyttd, elintapoja ja fyysistd toimin-
takykyd. Terveen vanhenemisen teoria koros-
taa ihmisen itsearvioidun terveyden merkitys-
ta (Heikkinen 2013). Lisiksi kotona asuvien
ikdihmisten médrdn lisddntyessd on pdivittdi-
sestd suoriutumisesta tullut kriittinen mitta-
ri kotona selviytymiselle (Valta 2008). Kaksi
poikkileikkausaineistoa mahdollistivat tervey-
den ja toimintakyvyn vertailun kohorttien vi-
lilld. Aineiston keruun ajankohtien vililld oli
20 vuotta. Fyysisen toimintakyvyn mittarina
kiytetyt pdivittdis- ja vilinetoiminnot erotte-
levat huonosti ryhmii, koska harvoilla oli néis-
sd toiminnoissa ongelmia vield 70-vuotiaana.
Lisiksi paivittdis- ja vilineellisten toimintojen
viittdmien vastausvaihtoehdot olivat hieman
erilaiset TUVA- ja UTUVA-tutkimuksissa.
Tisti johtuen TUVA-tutkimuksen vastaus-
vaihtoehdot luokiteltiin uudelleen kyseisten
muuttujien osalta. Taltd osin tutkimuksemme
tuloksiin tulee suhtautua varauksella.
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