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Vanheneminen on 
prosessi, joka käynnistyy 
syntymästä



Elämänkulun tutkimuksen perusteet

- Elämänkaaren kehitys – ihmisten kehittyminen ja vanheneminen ovat elämän mittaisia prosesseja

- Toimijuus – ihmiset kykenevät vaikuttamaan ja tekemään valintoja

- Aika ja paikka – yksilöiden elämänkulku on sidoksissa ja se saa vaikutteita tietystä historiallisesta 
ajasta ja paikasta

- Ajoitus – samoilla tapahtumilla ja käyttäytymistavoilla voi olla erilaisia vaikutuksia yksilöön, 
riippuen niiden ilmenemisen ajankohdasta

- Toisiinsa kytkeytyneet elämät – yksilöt eivät elä elämää yksin vaan vaikuttavat toisiinsa jaettujen 
toisiinsa linkittyneiden suhteiden kautta   

Elämänkulun tutkimuksen lähtökohtia

(Elder 1998 Child Development)



(Kuh et al. 2003, Ben-Shlomo et al. 2016, Wagner et al. 2024 Lancet Public Health)

Elämänkulun keskeiset mallit sairauksien kehittymisessä

▪ Sensitiiviset periodit -malli
▪ Altisteiden kasautumisen malli
▪ Polkumalli
▪ Sosiaalinen liikkuvuus -malli

A-D altisteita eri vaiheista elämänkulkua
Nuolet osoittavat kausaliteettia ja sen vahvuutta
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Onnistunut vanheneminen pohjana terveenä ikääntymisen malleihin 

Rowe & Kahn (1997) successful ageing 

Malliin kohdistunut runsaasti kritiikkiä liittyen mm.
- Empirian ja metodologian rajoitteisiin
- Teoreettisiin oletuksiin yksilön valinnoista ja 

elämäntavoista
- Sosiaalisen eriarvoisuuden ja iän huomioimisen 

puutteesta



Aktiivisena vanheneminen

Rantanen ym. yksilölähtöinen 
määrittely:
”Ikääntyvän ihmisen aktiivinen 
pyrkimys edistää hyvinvointiaan omien 
tavoitteiden, kykyjensä ja 
mahdollisuuksien puitteissa” 
(Rantanen ym. 2018) 

- Aktiivisuus on moniulotteista
- Toimintakyky tärkeä elementti aktiivisena 

vanhenemisessa
- Elämänlaatu ikääntyessä
- Yksilön arvot ja tavoitteet

WHO policy lähtöinen määrittely:
“a process of optimizing 
opportunities for health, 
participation and security in order 
to enhance quality of life as people 
age” (WHO 2002)

UJACAS mittarin ulottuvuudet:
- tavoitteet
- kyky
- mahdollisuudet
- toiminnan määrä
(Rantanen ym. 2019)



Kronologinen ikä

38-vuotiaiden biologinen 
ikä vaihteli alle 30 ja 
lähes 60 vuoteen

(Belsky ym. PNAS 2015) 

Vanhenemisen tahti heterogeenistä



Sairauksien kertymänopeus elämänkulussa 

➢ 1.9 kroonista sairautta per 
10v seurantaa

➢ Pitkäaikaissairauksien 
kertyminen indikoi kiihtyvää 
vanhenemisen tahtia

Haapanen ym. Lancet Healthy Longevity 2024 

Kroonisten sairauksien kertyminen 42-84-vuotiailla Helsingin syntymäkohortissa



Terve ikääntyminen elämänkulussa

❖ Alle puolet selvisi elossa ja terveenä 65v. ikään

❖ Olosuhteet elämän varhaisimmista vaiheista alkaen 
vaikuttivat terveenä ikääntymiseen 

❖ Koulutuksen pituus ja lapsuudenperheen SES vaikuttivat 
elossa säilymiseen ja kroonisten sairauksien puuttumiseen 
elinkaaren lopulle saakka 

❖ Terveenä säilyminen on terveenä ikääntymisen edellytys, 
mutta sisältää laajemmin yksilön toimintakyvyn ja 
hyvinvoinnin

❖ Helsinki Birth Cohort Study s. 1934-44, n=13 345 
Helsingissä syntynyttä miestä ja naista

❖ Tiedot syntymä- ja lapsuuden kehityksestä ja 
olosuhteista Helsingin kaupungin arkistosta ja 
rekistereistä  

❖Monipuolinen kliininen seuranta n. 62v. eteenpäin 
n=2003

❖ Terveenä säilyminen = hengissä ilman toimintakykyyn 
vaikuttavia kroonisia sairauksia 

Mikkola ym. Lancet Healthy Longevity 2023 

Terveenä säilymisen todennäköisyys kohortissa

Terveen 
eloonjäämisen 
todennäköisyys 65v. 
miehillä 42.8%  
naisilla 40.1%



Sairastavuuden tiivistyminen vai pidentyminen?

(Fries 1980, N Engl J Med) 



Kehitykseen liittyviä tekijöitä: sairaudet, sosioekonominen 
asema, ympäristötekijät, elintavat ym. 

Hyvä

Fyysisen toimintakyvyn kynnysarvo
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(von Bonsdorff & Rantanen 2011, mukailtu Kuh D. 2007) 

Toimintakyvyn kehityskaaret elämänkulussa 



Paula 77 v
Hyvä toimintakyky
Aktiivinen arjessa

Liisa 75 v
Hyvä toimintakyky
Passiivinen arjessa

Sari 81v
Heikko toimintakyky

Aktiivinen arjessa

Laura 80v
Heikko toimintakyky

Passiivinen arjessa

Toimintakyvyn 
taso

Toimintakyvyn 
taso

Toimintakyvyn 
taso Toimintakyvyn 

taso

Toimintakyky ja sen haastaminen arjen aktiivisuudessa 

(Löppönen ym. MedRxiv 2024) 

’Use it or lose it’



Toimintakyky systeemisestä näkökulmasta



➢ Tiukemmin verkottuneet toimintakyvyn osa-alueet kuvastavat järjestelmän heikompaa resilienssiä
→ häiriö yhdellä osa-alueella voi heijastua toiseen - uhkana systeemin romahtaminen

➢ Kävelynopeus keskeisin tekijä verkostossa

Toimintakyky systeemisestä näkökulmasta

Koivunen ym. J Gerontol Med Sci 2024 

Hyvä itsearvioitu terveys Huono itsearvioitu terveys
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Hauraus ’frailty’ terveenä vanhenemisen indikaattorina

Hauraus ”frailty” = moniulotteinen oireyhtymä, erilaisten oireiden ja vaivojen 
kasautuminen
Lisää haavoittuvuutta, liittyy negatiivisesti kykyyn reagoida erilaisiin stressitilanteisiin
Yhteydessä lisääntyneeseen toiminnanvajauksien esiintyvyyteen ja avuntarpeen sekä 
sairaala- ja laitoshoidon tarpeen kasvuun

Rockwood et al. 2005 CMAJ, Mitnitski et al. 2001 Scientific World Journal  



Korkeampi resilienssi yhteydessä vähäisempään haurauteen

15.7%

17.5%

25.4%

7.6%

14.7%

(Stenroth ym. Arch Gerontol Geriatr 2023) 

Hauraus, geriatrinen oireyhtymä,  
altistaa yksilöt haitallisille 
terveysvaikutuksille ja heikentää 
toipumista stressitekijöistä

Resilienssi, henkilön kykyä selviytyä ja 
toipua merkittävistä vastoinkäymisistä



❖ Suurempi määrä terveellisiä elintapoja 
(liikunta, uni, ruokavalio, tupakointi, 
alkoholin kulutus, kehonkoostumus)  
yhteydessä matalampaan haurauden 
tasoon

❖ Ei vaikutusta haurauden kehittymisen 
nopeuteen keski-iästä vanhuuteen

Liikunnan harrastaminen ja haurauden kehittyminen

❖ Säännöllisen liikunnan lopettaminen
yhteydessä korkeampaan haurauden
tasoon

Haapanen et al. Age Ageing 2024 

Jatkuvasti liikuntaa

Aluksi inaktiivinen, 
mutta aloittanut 
liikunnan

Lopettanut liikunnan

Jatkuvasti inaktiivinen

❖ Terveistä elintavoista luopuminen
(väheneminen 3+ elintavalla vs. ei
muutosta elintavoissa→ lisäsi
haurauden kehittymistä seurannassa

Elintapojen muutos ja haurauden kehittyminen 



Terveenä ikääntymisen tulevaisuus – haasteita on olemassa

• Elämme pitkäikäisyyden yhteiskunnassa → nopeimmin kasvava väestöryhmä 
on yli 85-vuotiaat

• Muistisairaudet lisääntyvät väestössä, ennuste esiintyvyydestä                            
v. 2021 150 000 → v. 2040 247 000, kasvua 64%

• Vakavien liikkumiskyvyn rajoitusten esiintyvyyden väestössä ennustetaan 
kasvavan, v. 2011 200 000 → v. 2043 400 000, 10% → 16.4% (Härkänen ym. 
2024 JECH)

• Eriarvoisuus ja haavoittuvuus lisääntyvät iän myötä → sosiaalisten ja 
taloudellisten resurssien rooli 

• Ennaltaehkäisyn merkitys suuri sairastavuuden ja toiminnanvajauden 

aloitusajankohdan siirtymisessä myöhempään ikään

• Varautuminen vanhuuteen tärkeää aloittaa ajoissa 

• Keski-ikäisten työvoimaan osallistuminen omien vanhempien hoitovastuun 

kasvaessa



Fried et al. 2022 Nature Aging

Globaalitiekartta kohti tervettä pitkäikäisyyden yhteiskuntaa

Keskeiset tavoitteet liittyvät
➢ Sosiaaliseen infraan
➢ Fyysiseen ympäristöön
➢ Terveysjärjestelmiin
➢ Työelämän erilaisiin

järjestelmiin
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