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Yksilén oma toimijuus ja kasitykset ovat keskeisessd roolissa terveyskayttdytymisessa ja
terveyden yllapitamisessa. lakkaiden henkil6iden terveyskayttaytymisessd, toimintakyvyssa ja
terveydessé on tapahtunut positiivisia muutoksia viimeisten vuosikymmenten aikana. Tamén
pro gradu -tutkielman tarkoituksena oli selvittd4, onko 75- ja 80-vuotiaiden omassa roolissa
terveyden yllapitamisessa tapahtunut muutoksia 28 vuoden aikana ja nakyvatké mahdolliset
kohorttierot molemmilla sukupuolilla.

Tutkielmassa kaytettiin Ikivihredt- ja AGNES-aineistoja kohorttivertailuun. Ikivihreét-
tutkimuksen (n = 617) aineistokeruu tapahtui Jyvaskyldssa vuosina 1989-1990 ja AGNES-
tutkimuksen (n = 794) vuosina 2017-2018. Aineisto koostui Jyvaskylan kaupunkialueella
asuvista 75- ja 80-vuotiaiden naisten ja miesten vastauksista, jotka koskivat omaa roolia seké
toimintoja terveyden yllapitamisessa. Kohorttien valisia eroja taustamuuttujissa seka terveyden
yllapitdmiseen liittyvissd uskomuksissa ja toiminnassa vertailtiin jatkuvien muuttujien osalta
Mann-Whitney U -testill ja luokkamuuttujien osalta Khiin nelidtestilla.

Molemmilla sukupuolilla my6hemmin syntyneesséd kohortissa oli pidempi koulutustausta,
parempi koettu terveys, véhemmé&n masennusoireita sekd he olivat fyysisesti aktiivisempia
verrattuna aiemmin syntyneeseen kohorttiin. Mydhemmin syntyneet miehet raportoivat
vahemman tupakointia aiemmin syntyneisiin verraten, mutta naisilla kohorttien valilla ei ollut
eroa tupakoinnissa. Suurin osa molemmissa kohorteissa uskoi itse voivansa tehda jotain
terveyden yllapitamiseksi. Aiemmin syntyneet uskoivat my6hemmin syntyneitd useammin, etta
oma panos on hyvin tarkea oman terveyden yllapitamisessa (miehilla 73% vs. 66%, p=0,010 ja
naisilla 76% vs. 68%, p=0,007). Lahes kaikki molemmissa kohorteissa tekivat jotain
edistadkseen terveyttadan. Myohemmin syntyneet miehet sekd naiset kuitenkin raportoivat
aiemmin syntyneitd useammin olevansa fyysisesti aktiivisia, syévansa terveellista ravintoa,
yrittdvansd lopettaa tai vahentdd tupakointia sekd huolehtivansa siitd, ettei kdyta liikaa
alkoholia, tee liikaa toita ja ettd nukkuu riittavasti.

Hieman suurempi osa aiemmin syntyneista 75- ja 80-vuotiaista miehisté ja naisista uskoi oman
panoksensa olevan hyvin tdrked oman terveyden vylldpitdmisessa verrattuna ldhes
kolmekymmentd vuotta my6hemmin syntyneisiin samanikéisiin henkildihin. Kuitenkin
suurempi osa myohemmin syntyneestd kohortista raportoi tekevansa erilaisia terveyttd
yllapitavid toimintoja verrattuna aiemmin syntyneeseen kohorttiin, mik& voi selittdd nykyisten
iakkaiden henkilGiden parempaa terveytta ja toimintakykyé verrattuna aiempiin sukupolviin.

Asiasanat: terveysuskomukset, ikaantynyt véesto, terveyden yll&pitdminen, syntymakohortti



ABSTRACT

Kuhanen, P. 2024. How has the older adults’ own role in maintaining health changed over 28
years? A birth cohort comparison of individuals aged 75 and 80. Faculty of Sport and Health
Sciences, University of Jyvaskyld, Master’s thesis in Health Promotion, 19 pp.

Individual’s own agency and beliefs play a central role in health behavior and maintaining
health. Positive changes have occurred in the health behavior, functional ability, and health of
older adults in recent decades. The purpose of this master's thesis was to investigate whether
there have been changes in the self-perceived role in health maintenance among 75- and 80-
year-olds over a 28-year period, and whether any potential cohort differences are visible in both
genders.

The thesis used the Evergreen and AGNES datasets for cohort comparison. The Evergreen
study (n = 617) data collection took place in Jyvaskyla in 1989-1990 and the AGNES study (n
= 794) in 2017-2018. The data consisted of responses from 75- and 80-year-old women and
men living in the city of Jyvéskyl, regarding their own role and activities in maintaining health.
Differences between the cohorts in background variables, beliefs and actions related to health
maintenance were compared using the Mann-Whitney U test for continuous variables and the
chi-square test for categorical variables.

In the later-born cohort, both genders had a longer educational background, better perceived
health, fewer depression symptoms, and were more physically active compared to the earlier-
born cohort. Later-born men reported less smoking compared to earlier-born men, but there was
no difference in smoking among women between the cohorts. The majority of individuals in
both cohorts believed they could do something to maintain their health. Those born earlier were
more likely to believe that their own contribution was very important in maintaining their health
than those born later (73% vs 66% for men, p=0.010 and 76% vs 68% for women, p=0.007).
Almost everyone in both cohorts did some health maintenance activity. However, both men and
women born later in life were more likely than those born earlier to report being physically
active, eating a healthy diet, trying to quit or reduce smoking, not drinking too much alcohol,
not working too much and getting enough sleep.

Key words: health beliefs, aging population, health maintenance, birth cohort
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1 JOHDANTO

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportissa (THL) (Helldan & Helakorpi 2014) vertailtiin
vuosien 1993 ja 2013 eldkeikdisen 65-84 vuotiaan vadeston terveyskayttaytymisen muutoksia.
Raportin mukaan elékeikdisten ihmisten toimintakyky on kasvanut selvésti (Helldan &
Helakorpi, 2014). Terveysuskomuksilla on tarked rooli terveyskéyttdytymisessa ja terveyden
yllapitdmisessda. Aiemmin tehdyt tutkimukset viittaavat siihen, ettd idkkaiden henkil6iden
terveyskayttaytymisessd, toimintakyvyssa ja terveydessa on tapahtunut positiivisia muutoksia
viimeisten vuosikymmenten aikana. On térkedd selvittad, voiko positiivisten muutosten

taustalla olla muutos terveysuskomuksissa.

Tattari ym. (2021) mukaan aikaisemmissa tutkimuksissa on yleensé keskitytty ikaantyneiden
ja hyvinvointiin. Ikaéntyneiden ihmisten itse kuvaamia keinoja ja kokemuksia itsendisyyden
sekd fyysisen toimintakyvyn yllapitdmisestd on niukasti. Tattari ym. (2021) tutkimuksen
mukaan idkkaat henkil6t kuitenkin yll&pitavat itsendisyyttaan ja fyysista toimintakykyaén usein
tavoin, kuten erilaisilla litkuntamuodoilla, asiantuntijoiden avulla, apuvalineilla, 1adkehoidolla
ja sosiaalisella verkostolla. Amir (1987) kertoo idkkéaiden ihmisten preventiivisen
terveyskayttaytymisen kolmeksi tarkeimmiksi asioiksi liikunnan ja fyysisen vapaa-ajan
toiminnan, ravinnon ja sydmisen sekd psykologisen hyvinvoinnin ja eldméankatsomuksen.
Millerin  (2002) mukaan terveysuskomuksia ja terveyskayttdytymistd kasittelevissa
laadullisissa tutkimuksissa on ilmennyt, ettd terveend pysyminen ja omien kykyjen optimointi
on tarkedaa iakkaille henkildille. Kroonisista sairauksista riippumatta monet iakkaat inmiset ovat

halukkaita ja kykenevié osallistumaan terveytta edistavaan toimintaan.

Tutkielman tavoitteena on selvittdd miten 75- ja 80-vuotiaiden idkkaiden ihmisten oma rooli
terveyden yllapitdmisessdé on muuttunut 28 vuoden aikana ja né&kyvéatkd mahdolliset
kohorttierot molemmilla sukupuolilla. Tutkielmassa kéytetdaan Ikivihreat- ja AGNES aineistoja
75- ja 80-vuotiaiden henkil6iden kohorttivertailuun. Ikivihredt -tutkimuksen aineistokeruu
toteutui Jyvéskyldssd vuosina 1989-1990 ja AGNES-tutkimuksen vuosina 2017-2018
Jyvéskyléassa. Toimintakyvysta ja terveydestd on tehty aikaisemmin syntymékohorttivertailuja,
mik& voi antaa viitteita siitd, ettd myos terveysuskomuksissa ja terveyskayttdytymisessa on

tapahtunut muutoksia. Aikaisemmat syntymakohorttivertailut koskien jyvéskylaldisia kotona-



asuvia 75- ja 80-vuotiaita ovat osoittaneet, ettd nykyisilla iakkailla ihmisilla on parempi
fyysinen (Koivunen ym. 2020) ja kognitiivinen (Munukka ym 2021) suorituskyky, vahemmaén
masennusoireita ja he ovat tyytyvdisempia eldméaan (Kekéldinen ym. 2023) verrattuna

samanikaisiin ihmisiin 1ahes 30 vuotta aiemmin.



2 TERVEYSKAYTTAYTYMINEN IAKKAILLA HENKILOILLA

Terveyskayttaytymistd kuvataan terveyteen liittyviksi yksiliden tekemiksi toimiksi, jotka
vaikuttavat terveyteen tai kuolleisuuteen. Terveyskayttaytyminen voi olla tarkoituksellista tai
tarkoituksetonta toimintaa, joka edistdd tai huonontaa terveytta (Short & Mollborn, 2015).
Terveysuskomukset usein ohjaavat terveyskadyttaytymista ja ne voidaan jakaa positiivisiin ja
negatiivisiin uskomuksiin (Ownby ym. 2014). Positiivinen uskomus voi olla samaa mielta
oleminen vditteestd, ettd oma terveydentila on hyva tai usko terveyttd edistdvan toiminnan
hyodyllisyydestd. Negatiiviset uskomukset voivat heijastaa pessimististd ajattelua omasta
terveydestd ja terveyden edistdmisen toiminnan hyoddyttomyydestda (Ownby ym. 2014).
Terveysuskomuksilla on vaikutus siihen, osallistuuko tai noudattaako henkilé preventiivista
terveyskayttaytymistd (Nemcek 1990). Henkilon omat terveysuskomukset ovat subjektiivisia
eivatkd ne valttamattd pohjaudu laaketieteelliseen tietoon (King 1985). Terveyskasityksiin
vaikuttavina tekijoind ovat rakenteelliset, demografiset ja sosio-psykologiset muuttujat
(Nemcek 1990).

2.1 Terveysuskomusmalli

Terveysuskomusmalli on 1950-luvulla Yhdysvalloissa kehitetty terveyskayttaytymista selittava
konseptuaalinen viitekehys. Mallin mukaan ihmiset osallistuvat tai jattdvat osallistumatta
terveyttd edistaviin toimintoihin perustaen paatoksensa neljaéan eri tekijaén (Green ym. 2020,
211-212). Tekijoinad toimivat koettu alttius sairastumiselle, koettu sairauden vakavuuden aste,
terveyskayttdytymisen muutoksesta saatu koettu hyoty seka koetut esteet toiminnalle (Green
ym. 2020, 212).

Mallissa on my0s toimintavihjeitd, joiden kautta henkilod kannustetaan omaksumaan
preventiivinen terveyskayttaytyminen. Ulkoisena vihjeena VoI toimia
joukkotiedostusvalineiden avulla tehty kampanja ja sisdisend vihjeend negatiivinen muutos
kehon tilassa (Carpenter, 2010). Myohemmin terveysuskomusmalliin  liséttiin
mindpystyvyyden kasite, (Green ym. 2020, 212; Carpenter 2010) jolla tarkoitetaan yksilon
uskomusta omasta kyvystddn toteuttaa kayttaytymistd, joka on tarpeellista tietyn asian

saavuttamiseksi (Tan ym. 2021) Terveyskasityksiin ja epasuorasti terveyskayttdytymiseen



vaikuttavia tekijoita ovat mallin mukaan demografiset, rakenteelliset ja sosiopsykologiset
muuttujat, kuten henkilon koulutustaso, joilla uskotaan olevan vaikutus neljaan

terveysuskomusmallin tekijaan (Champion & Skinner 2008, 49-50).

2.2 Terveysuskomusten yhteys terveyskayttaytymiseen ja terveyteen

Terveysuskomusmallin mukaan terveyttd edistdvan toimintaan osallistumiseen vaikuttavat
henkilon omat uskomukset terveydestd, toiminnasta saatavat koetut hyodyt, minapystyvyys ja
toiminnan esteet (Lin ym. 2020). Koettu kayttdytymisen hallitseminen siséltda kaksi eri
kasitettd, jotka ovat hallintakasitys ja mindpystyvyys. Hallintakésitys voidaan jakaa sisdiseen
ja ulkoiseen (Eriksson-Backa ym. 2018; Ownby ym. 2014). Sisdisessa hallintakasityksessa
viitataan siihen, ettd ihminen uskoo omien tekojensa ja kayttdytymisensa vaikuttavan elamaan.
Ulkoinen hallintakasitys tarkoittaa, etta ulkoiset tekijoilla kuten tuurilla tai muilla ihmisill& on
padasiallinen vaikutus elaméan (Eriksson-Backa ym. 2018; Ownby ym. 2014). Vahvemmalla
sisdiselld hallintakasityksella on positiivinen yhteys hyvinvointiin idkkailla ihmisilla (Gardner
& Helmes 1999; Speake ym. 1989) ja heikommalla hallintakasityksell& voi olla kasvanut riski
erilaisiin  negatiivisiin  terveyskayttaytymisiin ja véhdisempddn terveyttd suojaaviin

toimintoihin (Lachman ym. 2011).

Min&pystyvyys tarkoittaa henkilon arviota tai uskomusta omasta kyvystadn toimia (Bandura
1982). Minépystyvyyden uskomukset vaikuttavat ajattelun positiivisuuteen ja negatiivisuuteen,
tavoitteiden asettamiseen ja paatosten tekemiseen. Uskomukset omasta terveydesta ja kyvyista
ovat yhteydessa terveyskayttaytymiseen ja korkeampi mindpystyvyys on yhteydessa
aktiivisempaan terveysinformaation etsimiseen sekd positiiviseen terveyskayttaytymiseen
(Eriksson-Backa ym. 2018).

Ik&d&ntymiseen liittyvat uskomukset vaikuttavat merkittdvasti mindpystyvyyteen ja terveytta
edistavaan toiminnan toteuttamiseen (Yeom 2013). Esimerkiksi uskomukset ja asenteet koskien
lilkkumiseen panostamiseen verrattuna siitd saataviin hyotyihin voivat vaikuttaa iakkaiden
henkildiden  fyysiseen aktiivisuuteen (Lee ym. 2008). Terveysuskomuksien ja

terveyskayttaytymisen suhde ei todennakadisesti muutu ik&éntyessa (Ferrini ym. 1994).



Zhang ym. (2019) tutkimuksen perusteella idkké&illa ihmisilla sosioekonominen asema saattaa
mindpystyvyyteen ja koettuun autonomiaan. Hunter ym. (1980) mukaan sosioekonominen
tausta toimii erottavana tekijdna ulkoisen ja sisdisen hallintakésityksen suuntautumiseen
idkkaiden vélilla. Alemman sosioekonomisen taustan idkk&illda on enemman ulkoista

hallintakasitysta verrattuna korkean sosioekonomisen aseman henkil6ihin.



3 IAKKAIDEN IHMISTEN TERVEYDESSA, TOIMINTAKYVYSSA JA
TERVEYSKAYTTAYTYMISESSA TAPAHTUNEET MUUTOKSET

3.1 Syntymakohorttien valiset erot terveydessa ja toimintakyvyssa

lakkaiden ihmisten terveyden ja toimintakyvyn osa-alueiden parantuminen verrattuna aiempiin
sukupolviin on havaittu aiemmissa kohorttivertailuissa (Koivunen ym. 2020; Munukka ym.
2021; Kekaldinen ym. 2023), sekd useissa THL:n vaestotutkimuksissa (Aromaa 2002;
Koskinen ym. 2012; Helldan & Helakorpi 2014; Koponen ym. 2018). Elé&keikaisten
subjektiivinen terveydentilan kokemus on parantunut tasaisesti vuosien valilla (Helldan &
Helakorpi 2014, 12). Vuonna 1993 miehista 33 % ja naisista 37 % koki terveydentilansa melko
hyvaksi tai hyvaksi ja vuonna 2013 molempien sukupuolten osuus oli 53 % (Helldan &
Helakorpi 2014, 12). Heikkinen ym. (2011) kohorttitutkimuksessa oman terveytensé huonoksi
tai erittdin huonoksi kokevien 65-69 vuotiaiden miesten osuus oli 24 %:a vuoden 1988

kohortissa ja 8 %:a vuoden 2004 kohortissa. Naisilla vastaavat luvut olivat 16 %:a 7 %:a.

Koivusen ym. (2020) tutkimuksessa tutkittiin fyysisen suorituskyvyn kohorttieroja.
My6hemmin syntyneiden kohortti suoriutui paremmin kavelynopeuden, puristusvoiman,
hengitystoiminnan ja polven ojennusvoiman testeissa verrattuna aiemmin syntyneeseen
kohorttiin. Tulosten arveltiin  johtuvan mydhemmin syntyneen kohortin suotuisista
elaménkulkuun liittyvistd tekijoista ja pidemmastd koulutustaustasta (Koivunen ym. 2020).
Myo6s THL:n vaestotutkimuksissa on huomattu toimintakyvyn selvéd paraneminen suomalaisen
elakeikéisen vaeston kaikissa ikaryhmisséd (Koponen ym. 2018, 165; Helldan & Helakorpi
2014, 19).

Finterveys 2017 -tutkimuksessa (Koponen ym. 2018, 165) todetaan, ettd eldkeikéisten
suoriutuminen arkitoimista on parantunut huomattavasti 2000-luvun ensimmaéisen
vuosikymmenen aikana ja sitd aiemmin jo 1980-luvun alusta l&htien vuosituhannen
vaihteeseen. Vaikeuksia ulkona liikkumisessa kokevien naisten osuus pienentyi vuosien 1993-
2013 aikana 23 %:sta 13 %:iin ja miesten osuus 20 %:sta 9 %:iin. Yli 74-vuotiaiden miesten
toimintakyky on samanikaisiin naisiin verrattuna keskimaéarin parempi (Helldan & Helakorpi

2014, 19). Kuitenkin vuonna 2017 kaupassa asioinnin vaikeuksitta suorittavien ikaantyneiden



ihmisten mé&ard on kasvanut, mutta 80-vuotta tayttdneiden miesten ryhmissa vain véhén
(Koponen ym 2018, 168). Toimintakyky on parempi korkeammin koulutettujen eldkeikaisten
ryhmassa verrattuna matalammin koulutettuihin (Helldan & Helakorpi 2014, 19; Koponen ym.
2018, 181).

Kognitiivisen suorituskyvyn osalta myoéhemmin syntyneilld i&kkailla ihmisilla on paremmat
kognitiiviset kyvyt aikaisemmin syntyneeseen kohorttiin verrattuna (Munukka ym. 2021).
Kohorttivertailussa mitattiin  kognitiivista suorituskykyd muistin, tarkkaavaisuuden ja
ongelmanratkaisutestien avulla. My6éhemmin syntyneiden kohortilla oli parempi itsearvioitu
terveys, pidempi koulutustausta ja he olivat fyysisesti aktiivisempia verrattuna aiemmin
syntyneeseen kohorttiin (Munukka ym. 2021). Terveys 2011 -tutkimuksessa (Koskinen ym.
2012, 134) kerrotaan seké& miesten ettd naisten suoriutuvan kognitiivisista tehtavista paremmin
kaikissa ikaryhmissé vuonna 2011 verrattuna vuoteen 2000. Etenkin 75-vuotiaat parjasivat
muistitehtévissa varsin hyvin. THL:n vuoden 2017 vdestotutkimuksessa (Koponen ym. 2018,
118) kuvailtiin suurella osalla vanhemmasta vaestdsta kognitiivisen toimintakyvyn olevan viela

hyva.

Kekalainen ym. (2023) vertailivat tutkimuksessaan masennusoireiden ja elamantyytyvaisyyden
kohorttieroja. Mydhemmin syntynyt kohortti raportoi vdhemman masennusoireita seka oli
useammin tyytyvéinen tahanastiseen elamaansa verrattuna aiemmin syntyneeseen kohorttiin.
Kohorttien vélilla ei havaittu kuitenkaan merkittdvad eroa tyytyvaisyydessd nykyiseen
elaméntilanteeseen. Malleissa havaittuja kohorttieroja selittivat osittain parempi itsearvoitu
terveys ja pidempi koulutustausta. Myohempi kohortti saattoi kokea parempaa hallinnan
tunnetta omasta elamantilanteestaan, mikd voi heijastua vahempand masennusoireiden
kokemisena (Kekéldinen ym. 2023). THL:n raportin mukaan molemmilla sukupuolilla
masennusoireiden tunteminen on nykyisin idkkaassa vaestossa vahaisempad kuin 1990-luvulla
(Helldan & Helakorpi 2014, 12-13), mutta vuosina 2011-2017 elékeikdisten masennusoireet
ovat kasvaneet (Koponen ym. 2018, 87). Finterveys 2017 -—tutkimuksen mukaan
masennusoireiden kokeminen oli yleisinta tydikéisten lisaksi 80-vuotiailla ihmisilla (Koponen
ym 2018, 87).



Yhteenvetona suomalaisista kohorttivertailututkimuksista voidaan todeta, ettd i&kkaiden
ihmisten subjektiivinen terveyden tila vaikuttaa parantuneen tasaisesti ajan kuluessa ja
elakeikéisten toimintakyky on parantunut Kkaikissa ikaryhmissd seka suoriutuminen
arkitoiminnoista on parantunut. ldkkéiden ihmisten kognitiivinen suorituskyky on nykyéén
parempi verrattuna aikaisemmin syntyneisiin ihmisiin ja suurella osalla vanhemmasta véestosta
kognitiiviset kyvyt ovat hyvét. Masennusoireita koetaan aikaisempaa vdhemman, mutta
vuosina 2011-2017 elékeikaisilla on ollut masennusoireiden kasvua, yleisimmillaan 80-

vuotiailla henkilgilla.

3.2 Terveyskayttaytymisen muutokset suomalaisessa iakkaadssa vaestossa

Helldan ja Helakorpi (2014) raportissa vertailtiin vuosien 1993 ja 2013 eldkeikéisen 65-84
vuotiaan vaeston terveyskéyttdytymisen muutoksia. Joissakin mittareissa, kuten tupakoinnissa,
tietoa on kerétty jo vuodesta 1985. THL:n raportin (Helldan & Helakorpi 2014, 14) mukaan
ikaantyneiden ihmisten ruokatottumukset ovat parantuneet terveellisempédéan suuntaan. Leivén
kanssa voita kéyttdvien maard on véhentynyt vuosien 1985 ja 2013 aikana yli 50 %:a.
Ruoanlaitossa kasvioljyn kayttdminen on yleistynyt merkittavasti pitkalla aikavélilla, (Helldan
& Helakorpi 2014, 14-15) mutta vuosien 2011 ja 2017 valilla kasvioljypohjaisen levitteen
kaytto laski eldkeikaisilla molemmissa ryhmissa (Koponen ym. 2018, 37). Rasvattoman maidon
juominen on lisdéntynyt (Helldan & Helakorpi 2014, 14-15). Rasvaisen maidon kdyttdminen ja
voin kayttd leivalla on yleisempad vanhemmalla véestolla. Miehilld ja naisilla tuoreiden
kasvisten, hedelmien ja marjojen kéyttdminen on lisdantynyt vuosien 1985-2013 valilla
(Helldan & Helakorpi 2014, 15-16), mutta laskenut vuosien 2011-2017 vélilla (Koponen ym.
2018, 36). Vaalean leivan, kuten ranskanleivan, kaytté on vahentynyt (Helldan & Helakorpi
2014, 15-16). Terveydellisten ndkdkohtien perusteella useimmin tehdyt terveyskayttaytymisen
muutokset kuluneen vuoden aikana olivat sokerin kayton vahentdminen, kasvisten kdyton

lisaédminen ja rasvan kdyton vahentaminen (Helldan & Helakorpi 2014, 21).

Vahintaan nelja kertaa viikossa ainakin puolen tunnin k&velylenkin tekevien miesten méaré on
laskenut 8 %:a vuosien 1997-2013 valilla, naisilla vastaavien kévelylenkkien tekeminen on
pysynyt jokseenkin saman tasoisena. 1990-luvun loppuun verrattuna muun liikunnan

harrastaminen on vahentynyt molemmissa ryhmissé, miehilla 7 %:a ja naisilla 8 %:a (Helldan



& Helakorpi 2014, 18). Koponen ym. (2018, 24) mukaan idkkaiden suoriutuminen arkisista
toimista on kohentunut vuoden 2011 jalkeen, mutta vapaa-ajan liikuntaa harrastavien maéra

molemmilla sukupuolilla on laskenut (Koponen ym. 2018, 41).

Tupakoiminen eldkeikaisten miesten ryhmassa on véhentynyt hitaasti vuosien 1985 ja 2013
aikana. Tupakoivien naisten méard on pysynyt miehiin verrattuna matalampana, mutta 64-75
vuotiaiden tupakoivien naisten maaré on noussut 2000-luvulle tultaessa (Helldan & Helakorpi
2014, 14). Vuonna 2013 pdivittain tupakoivien mééra 65-84 vuotiaista naisista oli 7 %:a ja
miehistd 8 %:a. Miehistd naimisissa olevat tai lesket tupakoivat véhemmaén kuin naimattomat
tai eronneet miehet (Helldan & Helakorpi 2014, 14). Finterveys 2017 -tutkimuksen mukaan
elakeikéisen vaeston tupakointi on pysynyt ennallaan vuosina 2013 ja 2017 (Koponen ym.
2018, 27).

Alkoholia juomattomien raittiiden eldkeldisten maard laski vuosien 1993-2013 aikana
merkittavasti, (Helldan & Helakorpi 2014, 17) mutta vuosien 2013 ja 2017 raittiiden
elakeikéisten maara kasvoi yli 65-vuotiailla molemmissa sukupuolissa (Koponen ym. 2018, 31-
32). Alkoholia vahintaan kerran viikossa juovien méaré on myos noussut. Vuonna 2013 naisista
24 %:a ja miehistd 42:a % joivat alkoholia vahintaan kerran viikossa, kun 1993 naisten osuus
oli 8 %:a ja miesten 24:a % (Helldan & Helakorpi 2014, 17). Vahintaan 8 alkoholiannosta
viikossa juovien 65-69 vuotiaiden miesten seké vahintadn 5 alkoholiannosta viikossa juovien
65-79 vuotiaiden naisten madra on kasvanut (Helldan & Helakorpi 2014, 18). Kuitenkin
vahintadn kuusi annosta kuukaudessa juovien osuus on kasvanut sekd humalajuominen on

lisadntynyt elakeikaisilla (Koponen ym. 2018, 31-32).

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd idkkaiden ihmisten terveyskayttaytyminen on monilta osin
mennyt parempaan suuntaan, mutta siind on tapahtunut myo6s negatiivisia muutoksia viime
vuosikymmenelld. Vapaa-ajan liikuntaa harrastavien maara on laskenut, vaikka
arkitoiminnoista suoriutuminen on parantunut. Ruokatottumukset ovat parantuneet
terveellisempé&an suuntaan ajan kuluessa. Vaalean leivan kaytt on vahentynyt ja rasvattoman
maidon juominen lisd&ntynyt. Kasvidljypohjaisten levitteiden ja kasvisten, hedelmien ja
marjojen kéyttd on laskenut 2011-2017 valill4. Tupakoivien elékeik&isten ihmisten maard on

yleisesti véhentynyt, mutta tupakoivien naisten mé&ard on noussut. Vuosina 2013-2017



tupakointi on pysynyt ennallaan. Ikaantyneiden ihmisten alkoholin k&ytté viikkotasolla ja
humalahakuisesti on kasvanut, mutta yli 65-vuotiailla henkil6illa raittius on yleistynyt.
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4 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT

Pro gradu -tutkielman aineistona toimivat Ikivihredt- ja Active Ageing — resilience and external
support as modifiers of the disablement outcome (AGNES) -kohorttitutkimukset. Ikivihreat-
tutkimuksen aineiston keruu toteutettiin vuosina 1989-1990 (Heikkinen 1998) ja AGNES-
tutkimuksessa aineisto keréttiin samankaltaisin menetelmin vuosina 2017-2018 Jyvaskylan
kaupunkialueella (Rantanen ym. 2018). Molemmissa tutkimuksissa selvitettiin laajasti
idkkéaiden ihmisten aktiivisuutta, toimintakykyd ja terveyttda kyselylomakkeiden,
kotihaastatteluiden ja laboratoriossa tehtyjen toimintakykymittausten avulla (Rantanen ym.
2018).

Tassa tutkimuksessa hyddynnetéédn tutkimuksissa kyselylomakkein ja haastatteluilla keréattyja
tietoja. Liséksi suurin osa AGNES- ja Ikivihreét -tutkimuksien tutkittavista osallistui erillisiin
terveyden ja toimintakyvyn mittauksiin Liikunta- ja toimintakykylaboratoriossa yliopistolla.
Sekd  Ikivihredat-  ettd ~ AGNES-tutkimuksissa  rekrytoitavien  tiedot  saatiin
vaestotietojarjestelmastd. Ikivihreat-tutkimukseen kutsuttiin kaikki 75- ja 80- vuotiaat ja
AGNES-tutkimukseen kaikki 75, 80 ja 85-vuotiaat Jyvaskylan kaupunkialueella itsenéisesti
kotona asuvat henkilot (Heikkinen 1998, Rantanen ym. 2018). Ikivihredt-tutkimuksessa
kutsuttaville lahetettiin tiedottava Kirje seké ehdotettiin ajankohtaa kotihaastattelulle (Koivunen
2018). Osallistumisesta kieltaytyviltd henkil6ilta pyydettiin syy kieltdytymiselle ja syyt
dokumentoitiin (Koivunen 2020). AGNES-tutkimuksessa kutsuttavat saivat kutsukirjeen
postitse. Viikon jalkeen kirjeen saaneisiin otettiin yhteytta puhelimitse ja kysyttiin halua
osallistua tutkimukseen (Rantanen ym. 2018). Poissulkukriteereind olivat tutkimuksesta
Kieltaytyminen ja kyvyttdmyys kommunikoida selkedsti. Tutkimuksesta Kkieltaytyneille
tarjottiin mahdollisuus osallistua lyhyeen Kkatohaastatteluun. Tutkimukseen haluaville
henkildille lahetettiin postitse kyselylomake ja jarjestettiin kotihaastattelu, jossa kysyttiin
henkiloltd tietoa hénen terveydestdan, liikunta-aktiivisuudestaan, toimintakyvystdén ja
hyvinvoinnistaan (Rantanen ym. 2018). Osallistujat allekirjoittivat suostumuksen tutkimukseen
osallistumisesta ja heilld oli oikeus lopettaa tutkimukseen osallistuminen haluttaessaan
(Rantanen ym. 2018).

Ikivihreat-tutkimukseen osallistui yhteensé 617 tutkittavaa miehid n = 193 ja naisia n = 424,
osallistumisprosentti 79,3 %) (Heikkinen 1998) ja AGNES-tutkimukseen 1021 (miehid n = 436
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ja naisia n = 585, osallistumisprosentti 65,4 %) (Portegijs ym. 2019). Tassa tutkimuksessa
tarkastellaan AGNES-tutkimuksesta ainoastaan 75- ja 80-vuotiaita henkil6ita (miehid n = 342

janaisia n = 452, n = 794) jotta kohortit ovat vertailtavissa.

4.1 Tutkimusmuuttujat

Terveyden yll&pitdmiseen liittyvid uskomuksia ja toimintaa Kartoitettiin IKivihreat-
tutkimuksessa haastattelun yhteydessa ja AGNES-tutkimuksessa postikyselylla. Tutkittaville
esitettiin ensimmaiseksi kysymys, kokeeko oman panoksen tarkedksi terveyden yllapitamisessa
(vastausvaihtoehdot: 1. Panos on hyvin tarked, 2. Panoksella on merkitys, 3. En usko) ja siita,
tekeekd jotain oman terveyden yllapitamiseksi (kylla/ei). Jatkokysymykset kasittivat seitsemén
tarkempaa kysymysta toiminnoista, jota tutkittava tekee terveytensa edistamiseksi, esimerkiksi
“kuntoilen/olen fyysisesti aktiivinen” (kylld/ei), ”syon terveellistd ravintoa” (kylld/ei), ja

“yritén lopettaa tupakoimisen/vahentda tupakointia” (kylléd/ei).

Aineiston taustamuuttujina toimivat ik&, koulutuksen pituus vuosissa, masennusoireet,
tupakointi, koettu terveys seka fyysinen aktiivisuus. Koulutuksen pituutta arvioitiin pyytamalla
tutkimukseen osallistuvaa ilmoittamaan suorittamansa koulutusvuosien kokonaisméaéara
tasavuosissa. Masennusoireiden mittaamiseen kéytettiin CES-D (Centre for Epidemiologic
Studies Depression Scale) -mittaria, joka kehitettiin kaytettdvaksi masennusoireita koskevia
epidemiologisia véestotason tutkimuksia varten. CES-D -mittari siséltaa 20 eri vaittaméaa, jotka
koskevat kuluneen viimeisen viikon mielialaa ja tunteita, kuten ’Olin surullinen”, ”Tulevaisuus
tuntui toiveikkaalta”, ”Tunsin itseni yksindiseksi” ja ”Kaikki mité tein, tuntui vaivalloiselta”
(Radloff 1977). Vdittdmien vastausvaihtoehtoja on nelja: 0. Harvoin tai ei koskaan, 1. Joskus,
2. Melko usein, ja 3. Lahes koko ajan. Vastausten perusteella lasketaan kokonaispistemé&éara 0O-
60 pisteen valilla. Mittarin merkittdvad masennusoireilua ilmaiseva kynnysarvo on 16 pistetta
(Radloff 1977). Koettua terveyttd arvioitiin kysymykselld “millaiseksi arvioisitte nykyisen
terveydentilanne yleisesti?”, jossa oli viisi vastausvaihtoehtoa: 1. Erittdin hyva, 2. Hyva, 3.
Tyydyttdva, 4. Huono ja 5. Erittdin huono. Tilastollisia analyyseja varten vastausvaihtoehdot
luokiteltiin uudestaan kolmeen luokkaan: 1. Erittdin hyvé/hyva, 2. Tyydyttdvd ja 3.
Huono/erittdin huono. Tupakointia kartoitettiin kysymykselld: “Tupakoitteko nykydén tai

oletteko joskus tupakoinut saannéllisesti, toisin sanoen paivittdin tai miltei paivittdin vahintaan
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vuoden ajan?”, ja sen vastausvaihtoehdot olivat 1. En, 2. Kyll&, mutta lopetin, 3. Kyll&, tupakoin
edelleen. Tilastollisia analyyseja varten vastauksen luokiteltiin uudestaan kaksiluokkaiseksi: 1.
Ei tupakoi/lopettanut ja 2. Tupakoi. Tutkittavia pyydettiin arvioimaan vapaa-ajan fyysisen
aktiivisuuden tasoaan kuluneen vuoden aikana kuusiluokkaisella kysymyksella. Tilastollisia
analyyseja varten vastaukset uudelleen luokiteltiin kolmiluokkaiseksi seuraavasti: 1.
Tekeminen paikallaan istuen/Kevyt ruumiillinen toiminta, 2. Kohtalainen ruumiillinen toiminta
3t/vk /Kohtalainen ruumiillinen toiminta >4t/vk ja 3. Aktiivinen urheilu vahintdén kolme tuntia

viikossa/Kilpaurheilu.

4.2 Tilastollinen analyysi

Aineistoa analysoitiin kayttamalla IBM SPSS Statistic 28.01.1 -ohjelmaa. Kaikki analyysit
tehtiin miehille ja naisille erikseen. Koska 75- ja 80-vuotiaiden tulokset kohorttien siséll& eivat
eronneet merkittavasti toisistaan, ikaryhmat yhdistettiin analyyseihin. Aineistojen analyysien

tilastollisen merkitsevyyden rajana kéytettiin arvoa p<0,05.

Kohorttien Vvélisid eroja taustamuuttujissa sekd terveyden yll&pitdmiseen liittyvissa
uskomuksissa ja toiminnassa vertailtiin jatkuvien muuttujien osalta Mann-Whitney U -testilla
ja luokkamuuttujien osalta Khiin neliétestilla. Jatkuvien muuttujien jakautuneisuutta
tarkasteltiin - Kolmogorov-Smirnov testilld sekd vinouden ja huipukkuuden arvoilla.
Jakautuneisuuden tarkastelun perusteella mikddn jatkuvista muuttujista ei ollut
normaalijakautuneita, jonka takia pidettiin sopivana kayttdd muuttujien analyysiin Mann-
Whitney U-testié.
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5 TULOKSET

Taulukossa 1 on esitetty taustamuuttujien kohorttivertailu sukupuolittain. Sek& miehilla etta
naisilla myéhemmin syntyneelld kohortilla olin pidempi koulutustausta, parempi koettu
terveys, véhemman masennusoireita seké he olivat fyysisesti aktiivisempia verrattuna aiemmin
syntyneeseen kohorttiin (kaikki p<0,001). My6hemmin syntyneet miehet raportoivat myos

vahemman tupakointia, mutta naisilla kohorttien vélilla ei ollut eroa tupakoinnissa.

TAULUKKO 1. Kohorttierot taustamuuttujissa miehilla ja naisilla.

Miehet Naiset
n=193 n =342 n =424 n =452
Ikivihredt  AGNES p-arvo Ikivihreat AGNES p-arvo
1989-1990 2017-2018 1989-1990 2017-2018
Iké, ka (kh) 76,92 (2,43) 76,72 (2,18) 0,009 77,22 (2,48) 76,62 (2,14) <0,001

Koulutuksen pituus 6,22 (3,81) 12,04 (4,33) <0,001 5,81(3,21) 11,70(4,08) <0,001
vuosissa, ka (kh)

Koettu terveys, n (%) <0,001 <0,001
Erittdin hyva/hyva 28 (15,7) 173 (50,7) 59 (15,2) 221 (49,1)
Kohtalainen 122 (68,5) 157 (46,0) 262 (67,5)  211(46,9)
Huono/erittdin huono 28 (15,7) 11 (3,2) 67 (17,3) 13 (4,0)

Fyysinen aktiivisuus, n

(%) <0,001 <0,001
Kevyt 61 (34,7) 32(9,6) 117 (30,6) 58(13,1)
Kohtalainen 100 (56,8) 236 (70,7) 256 (67,0) 334 (75,4)

Raskas 15 (8,5) 66 (19,8) 9(2,4) 51 (11,5)

Tupakointi, n (%) <0,001 0,406
Kylla 29 (16,2) 15(4,5) 12 (3,2) 10 (2,2)

Ei 150 (83,8) 319 (95,5) 368 (96,8) 439 (97,8)

Masentuneisuus, ka 12,41 (7,75) 7,60 (6,72) <0,001  14,51(8,50) 8,82 (7,09) <0,001
(kh)

n = havaintojen méaré, % = prosentuaalinen osuus, ka = keskiarvo, kh = keskihajonta.
Jatkuvissa muuttujissa kohorttierot testattu Mann-Whitney U-testilld ja luokiteltavissa
muuttujissa Khiin neliotestilla. Lihavoidut p-arvot tilastollisesti merkitsevié (p<0,05).
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Taulukossa 2. on esitetty, miten koettu oma rooli terveyden yll&pitdmisessd eroaa
syntymékohorttien valilla. Suurin osa molemmissa kohorteissa uskoi itse voivansa tehda jotain
terveyden yllapitdmiseksi. Aiemmin syntyneet uskoivat myéhemmin syntyneitd useammin, etta
oma panos on hyvin tarked oman terveyden yll&pitamisessa (miehilla 72,6 % vs. 65,8 %, p =
0,010 ja naisilla 76,3 % vs. 68,1 %, p = 0,007). Miesten kohorttien valilla ei ollut eroa siina,
tekevatko he jotain terveytensa séilyttdmiseksi ennallaan tai sen parantamiseksi (95,4 % vs.
95,8 %), mutta naisilla mydhempi kohortti raportoi tekevansad hieman enemman kuin aiempi
kohortti (91,8 % vs. 96,5 %, p = 0,004). My6hemmin syntynyt kohortti teki enemman

toimintoja oman terveytensd yll&pitdmiseksi verrattuna aiemmin syntyneeseen kohorttiin

(kaikki p = <0,001).

TAULUKKO 2. Kohorttierot omassa roolissa terveyden yllapitamisessa.

Miehet Naiset
n=193 n =342 n=424 n =452
IKivihreat AGNES p-arvo Ikivinredt AGNES p-arvo
1989-1990 2017-2018 1989-1990 2017-2018
Itse voi tehda jotain hyvén
terveyden yllapitdmiseksi, n (%) 0,010 0,007
Panos on hyvin tarkea 127 (72,6) 219 (65,8) 287 (76,3) 305 (68,1)
Panoksella on merkitys 45 (25,7) 114 (34,2) 84 (22,3) 141(31,5)
Ei usko 3(1,7) 0 (0,0) 5(1,3) 2(0,4)
Teetteko jotakin, jotta 0,826 0,004
terveytenne séilyy ennallaan tai
paranisi, n (%)
Kylla 165 (95,4) 319 (95,8) 334 (91,8) 419 (96,5)
Ei tee mitdan terveyden
séilyttdmiseksi, n (%) <0,001 <0,001
Kylla 38 (22,9) 148 (85,1) 99 (26,8) 148 (85,5)
Kuntoilee tai on fyysisesti <0,001 <0,001
aktiivinen, n (%)
Kylla 112 (65,9) 268 (89,0) 198 (52,9) 339 (91,6)
Syo terveellisté ravintoa, n (%) <0,001 <0,001
Kylla 115 (67,6) 305 (95,9) 250 (67,2) 416 (99,0)
Yritta4 lopettaa tai vahentda <0,001 <0,001
tupakointia, n (%)
Kylla 25 (14,9) 35 (35,4) 14 (3,8) 28 (32,6)
Huolehtii siitd, ettei kéyté liikaa <0,001 <0,001
alkoholia, n (%)
Kylla 84 (49,7) 244 (94,2) 67 (18,1) 219 (88,7)
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Huolehtii siita, ettei tee liikaa <0,001
toita, n (%)

Kylla 76 (45,0) 201 (82,4)
Huolehtii siita, ettd nukkuu <0,001
riittavasti, n (%)

Kylla 112 (65,9) 293 (95,8)
Tekee jotakin muuta, etta terveys <0,001
séilyisi, n (%)

Kylla 27 (15,7)  51(%44)

<0,001

125 (33,7) 213 (78,6)
<0,001

184 (49,6) 371 (95,6)
<0,001

43 (11,5) 72 (93,5)

n = havaintojen maard, % = prosentuaalinen osuus. Kohorttierot testattu Khiin nelidtestilla.

Lihavoidut p-arvot tilastollisesti merkitsevié (p<0,05).
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6 POHDINTA

Tutkielmassa selvitettiin, miten idkkéiden ihmisten oma rooli terveyden yllapitdmisessa on
muuttunut 28 vuoden aikana. Molemmissa kohorteissa suurin osa uskoi, ettd voi tehda jotain
oman terveytensa eteen. Myohemmin syntyneen kohortin henkil6istd suurempi osa raportoi
tekevansé erilaisia terveytta yllapitavia toimintoja verrattuna aiemmin syntyneeseen kohorttiin.
He pitivat kuitenkin omaa panostaan terveyden yllapitdmisessd vahemmaén tarkedna kuin
aiemmin syntynyt kohortti. Tulokset saattavat viitata siihen, etta idkkaiden ihmisten oma rooli
terveyden yllapitdmisessda on muuttunut siten, ettd myohemmin syntyneilld on enemmaén
aktiivisen toimijan rooli omassa terveyden vyll4pitdmisessadn verrattuna aikaisemmin
syntyneihin ihmisiin. Myds yhteiskunnallinen muutos terveydenhuoltojérjestelméssé voi
painottaa nykyaan enemman ihmisten omaa roolia, jolloin ihminen tulkitsee omaa rooliaan ja

terveyttadn suhteessa naihin odotuksiin ja muihin samanikaisiin thmisiin.

My6hemmin syntyneet raportoivat aiemmin syntyneitd useammin olevansa fyysisesti aktiivisia,
sydvansa terveellista ravintoa, yrittavansa lopettaa tai vahentéa tupakointia seké& huolehtivansa
siitd, etteivat kayta litkaa alkoholia, tee liikaa toitd ja ettd nukkuvat riittavasti. MyGhempi
kohortti raportoi myos tekevansa enemmaéan muita toimintoja terveyden sailymisen eteen, mutta
aineistosta ei selvinnyt mistd toiminnoista oli kyse. Molemmissa kohorteissa suurin osa
kuitenkin uskoi, ettd voi tehda jotakin oman terveytensa eteen. Taustamuuttujien vertailun
mukaan myochemmin syntyneilld miehilld ja naisilla oli pidempi koulutustausta, parempi
kokemus omasta terveydestédan, véhemman masennusoireita ja enemmaén fyysista aktiivisuutta
verrattuna aikaisemmin syntyneisiin. Myéhemmin syntyneet miehet tupakoivat vdhemman,

mutta naisten vélilla tupakoinnissa ei ollut eroa.

THL.:n julkaisemissa useissa vaestotutkimuksissa (Aromaa 2002; Koskinen ym. 2012; Helldan
& Helakorpi 2014; Koponen ym. 2018) on huomattu ikaantyneiden ihmisten terveyden ja
toimintakyvyn paraneminen, miké& tukee tutkielman tulosta siitd, ettd ikaantyneiden ihmisten
omassa roolissa terveyden vylldpitdmisessdé on tapahtunut muutoksia ajan kuluessa.
Tutkielmassa kaytetty aineisto on erikoislaatuinen sen takia, ettd siind on tutkittu samalla
alueella asuvia henkil6ita ja samoilla menetelmilld, jonka takia tutkielmalla on merkittavaa
uutuusarvoa terveyden edistdmisen oppiaineessa. Suomalaisia vastaavia kohorttitutkimuksia ei
ole, mutta pienemman aikavélin kohorttivertailuja sekd THL:n vaestotutkimuksia on olemassa.

Tutkielman 28-vuoden valisten kohorttien vertailun tulosten tueksi on vaikeaa |0ytad vastaavia
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tutkimuksia, mik& tulee ottaa huomioon tulosten vertailussa lyhyemman aikavélin

vaestotutkimuksiin.

Tutkielmassa havaittujen kohorttierojen taustalla voi olla erilaisia selittdvia tekijoita.
Nykyaikana voi olla helpompi saada ja omaksua terveyteen liittyvaa tietoa, seké litkunnan ja
terveystoimien eri hyotyjen korostumisella voi olla merkitys omien valintojen ja asenteiden
suhteen ikaantyneiden omassa roolissaan. Koulutustaustan paranemisella seka paremmalla
itsearvioidulla terveydelld voi myds olla vaikutus havaittuihin muutoksiin, kuten aiemmissa
kohorttivertailuissa on arveltu (Koivunen ym. 2020; Munukka ym. 2021; Kekaldinen ym.
2023). Ihmisten kasitys terveyteen liittyvista asioista on voinut ajan kuluessa muuttua, jolloin

tutkimuksessa késitellyt kysymykset on voitu ymmartaa eri tavalla eri kohorttien valilla.

Terveys- ja hyvinvointitietoisuuden ja oman roolin muutoksien valilla saattaa olla myds
yhteyttd yhteiskunnan ja terveydenhuolto- ja koulutusjarjestelmén muutoksiin, Kkuten
perusterveydenhuollon ja ilmaisen kouluruokailun kehittymiseen, pidempaédn pakolliseen
koulunkayntivelvollisuuteen ja tyon fyysisen kuormittavuuden véhenemiseen. Myods useita
terveyshistoriallisia tapahtumia ja interventioita, kuten vuosien 1972-1997 Pohjois-Karjala-
projektiin, jonka tarkoituksena oli valtakunnallinen sydén- ja verisuonitautien ehkaisytyo
(Puska 2010), sijoittuu tutkittavalle ajanjaksolle. Terveyteen liittyvan tiedon lisdantyminen voi
olla vaikuttanut positiivisesti ikaantyneiden itseohjautuvuuteen, omien valintojen tekemiseen
sekd aktiivisempaan osallistumiseen omaa terveytta koskevissa asioissa. Ikaantyneiden oman

roolin muutoksista terveyden yllapitdmisessé ja sen syista tarvitaan viela liséa tietoa.

Tutkielman vahvuutena voidaan pitad pitkan aikavélin vertailtavissa olevia véestopohjaisia
suurehkoja aineistoja, jotka mahdollistivat kohorttivertailun sukupuolittain ja ikaryhmittain.
Kéytetty aineisto oli my6s keratty samanlaisin menetelmin, mika tukee aineistojen
kohorttivertailun luotettavuutta. Tutkielmalla on myd6s rajoitteensa. Vertailtavien kohorttien
koot eivat olleet yht& suuria. Analysoidut kohortit olivat Jyvaskylan alueella asuvia 75- ja 80-
vuotiaita henkilditd, jonka takia véeston otanta ei tavoittanut koko Suomen valtion alueella
asuvia idkkaitd ihmisid, mik& olisi voinut vaikuttaa tutkielmassa tehdyn kohorttivertailun
analyysien tuloksiin eri tavalla. Lisaksi vdestotutkimukset eivat valttdmattd tavoita
terveydentilaltaan heikoimpia ihmisié, jolloin kohorttivertailun tulosten yleistettavyydessé

tulee noudattaa varovaisuutta (Koivunen ym. 2020).
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Tutkielman laatimisessa on noudatettu asianmukaista ja tieteellista toimintatapaa. Aineistoa on
kasitelty ja sailytetty tietoturvallisesti ja asiallisesti vaalien hyvaa tieteellista kéytantoa.
Tutkittavat eivét ole tunnistettavissa aineistosta. Ikivihredt- ja AGNES tutkimusten aineisto
keréttiin eettisesti tutkittavien yksityisyyden suojaa ja oikeuksia vaalien. Osallistujat ilmaisivat
suostumuksensa tutkimukseen osallistumiselle. Tutkittavilla oli mahdollisuus keskeyttéa

osallistuminen missa vaiheensa tahansa tutkimusta.

Tutkielma loi tuloksillaan uutta tietoa idkkaiden ihmisten oman roolin muutoksista terveyden
yllapitdmisessd. Aiheesta ei ole juurikaan tietoa ollut ennen saatavilla. Ik&éantyvén véeston
maaran kasvaessa on tarkedd ymmartad heitd koskevaa tietoa terveydestd. Oman roolin
muutoksien ymmartdmisen uutuusarvo voi ulottua seuraaviin uusiin tutkimuskysymyksiin ja
kohteisiin, joiden avulla voidaan pyrkid ymméartdmaan yh& paremmin ik&&ntyneiden omia

keinoja ja motivaatiotekijoitd idkkaan véeston terveyden edistamisessa.
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