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veyttd, toimintakykya ja hyvinvointia tutkittu useiden monitietei sten seuruu-
tutkimusten avulla. Tutkimusprojektissa on haastateltu 65-92 -vuotiaita
henkil6ita seka tehty erilaisia terveyden ja toimintakyvyn mittauksia. Téassa
raportissa keskitytdan erityisesti vuosina 1910 ja 1914 syntyneiden henki-
[6iden kymmenvuotisseuruututkimusten tuloksiin. Projektin tavoitteena on
ollut kuvata ian my6ta tapahtuvia muutoksia fyysisissa, psyykkisissa ja so-
siaalisissa toiminnoissa seké pyrkia tunnistamaan ikaantyvien eldmantapoi-
hin ja elinoloihin liittyvia tekij6ita, jotka ennustavat terveyden, toimintaky-
vyn ja hyvinvoinnin muutoksia. Liséks tavoitteena on ollut kehittda ehdo-
tuksia ennaltaehkéaiseviks toimiks iakkéén vaeston terveyden, toimintaky-
vyn, hyvinvoinnin ja autonomian sédilyttamiseks seka kehittéa sosiaali- ja
terveyspalveluja alueellisesti ja valtakunnallisesti.

Tassa raportissa esitetddn toimenpidesuosituksia, joiden avulla idkkéiden
henkilGiden terveytta ja toimintakykya voitaisiin edistdd vaesté- ja riski-
ryhmétasolla seka yhteiskunnan eri areenoilla. Raportissa tarkastellaan eri
nakokulmista prevention kohteena olevien ilmididen yleisyytta, niiden riski-
tekij6itd ja mahdollisia aikaisempia vaikuttamisen keinoja. Suositukset poh-
jautuvat seka Ikivihredt -projektin pitkittdistutkimusten tuloksiin etta aikai-
sempaan olemassa olevaan tutkimustietoon. Erillisissa artikkeleissa tarkas-
tellaan idkkaan vaeston terveyden ja toimintakyvyn edistamista ja yllapitoa
seuraavilla alueilla: toimintakyky ja sairauksien ehkéisy, liikunta, mielen-
terveys, itsendinen liikkumiskyky, kotona selviytyminen, kaatumistapatur-
mat ja kognitiivinen kyvykkyys.

l8kkaéseen vaestoon kohdistuvan ennaltaehké&isevan toiminnan tulisi olla
luonnollinen osa palvelujarjestelméi. Sairauksien ennaltaehkéisyn mahdol-
lisuuksien heiketessi ovat sairauksien varhaisvaiheiden tunnistaminen seka
niiden pahenemisen ehkéaisy avainasemassa. lakkaan ihmisen terveyden n&
keminen tasapainotilana hénen resurssiensa, tavoiteprofiilinsa ja sosiaalisen
ja fyysisen ympériston vélilla avaa uusia mahdollisuuksia interventioille ja
tutkimukselle. Pavittaisista toiminnoista selviytymistd koskevia arviointi-
menetelmia tulisi téydent&a testeilld, jotka mittaavat mm. fyysista ja psyyk-
kisté suorituskykyd, aistitoimintoja ja mielialaa. Hoitoon tai tutkimukseen
hakeutumisen yhteydessa tehdyn seulonnan menetelmia tulisi kehittéa ja
huomioida sairauksien ja perusmittausten ohella myds toimintakyvyn kes-
keisten ulottuvuuksien mittaaminen. Ennataehkéisevassa tarkoituksessa
tehdyt kotik&ynnit ovat osoittautuneet lupaavaks keinoks yllapitéa iakkaan
vaeston terveytta ja toimintakykya Myos erilaisilia liitkuntaharjoitusohjel-



milla, kuten esim. voimaharjoitteluohjelmilla, on saatu hyvia tuloksia. Ak-
tilvisen osallistumisen mahdollisuuksia tulee tasavertaistaa sekéa taloudelli-
sesti ettéd toimintakyvysta riippumatta. 1ékk&dseen vaestoon kohdistuvaa
neuvontaa tulisi edelleen kehittéd ja luoda samalla edellytyksia mm. itsehoi-
dolle jaikaéntyneiden ihmisten integroimisell e tietoyhtei skuntaan.

Avainsanat: ehkéiseva terveydenhuolto, ika, ikdantyminen, liikunta, tutki-
musproj ektit, terveyden edistaminen, terveys, toimintakyky, vanhukset
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| samband med Evergreen-projektet har hélsa, funktionsférmaga och valmé-
ga hos befolkningen i pensionsdldern i Jyvaskyla undersokts med hjalp av
flera mangvetenskapliga uppfoljningsstudier. | forskningsprojektet har 65-
92-ariga personer intervjuats och olika métningar av halsan och funktions-
formagan har gjorts. | den har rapporten koncentrerar man sig pa speciellt
resultaten i tiodrslanga uppfoljningsstudier utférda bland personer fodda
aren 1910 och 1914. Syftet med projektet har varit att beskriva de férand-
ringar som sker i takt med aldern i fysiska, psykiska och sociala funktioner
samt att identifiera de faktorer som hor till adrande manniskors levnadsva-
nor och levnadsforhdllanden och som forutspar forandringar i halsa, funk-
tionsforméaga och valméaga. Dessutom har syftet varit att utarbeta forslag till
preventiva atgarder for att bevara den @dre befolkningens hélsa, funktions-
formaga, valmaga och autonomi samt for att utveckla social- och héso-
vardsservicen bade regionalt och riksomfattande.

| den hér rapporten presenteras dtgardsrekommendationer, med vilka dldre
personers hélsa och funktionsforméaga kunde beframjas pa befolknings- och
riskgruppsniva samt pa samhallets olika arenor. | rapporten granskas ur oli-
ka synvinklar forekomsten av fenomen som & mal for preventionen, deras
riskfaktorer och eventuella paverkningsméjligheter fran tidigare. Rekom-
mendationerna baserar sig bade pa resultaten i Evergreen-projektets longi-
tudinella studier och tidigare forskningsinformation. | sarskilda artiklar
granskas framjande och bevarande av den @dre befolkningens hélsa och
funktionsformaga pa foljande omraden: funktionsformaga, prevention av
sjukdomar, motion, mental halsa, salvstandig rorelseférmaga, att klara sig
hemma, fallolyckor och kognitiv formaga.

Den preventiva verksamheten som riktar sig till den adre befolkningen bor-
de utgdra en naturlig del av servicesystemet. Nar primarpreventionens moj-
ligheter forsvagas & sekundér- och tertiégrprevention i nyckelstélning. Att
se en dldre manniskas hadlsa som ett balanstillstand mellan hennes resurser,
malprofil och social och fysisk miljo dppnar nya méjligheter till interven-
tion och forskning. Utvéarderingsmetoder som beror férmagan att klara av
dagliga funktioner borde kompl etteras med tester, som méter bl.a. fysisk och
psykisk prestationsformaga, sinnesfunktioner och sinnesstamning. Scree-
ningmetoder som anvands da en person soker sig till vard och undersokning
borde utvecklas och férutom grundmétningar borde de ocksa méta funk-
tionsforméagans centrala dimensioner. Hembesok i preventivt syfte har visat
sig vara ett lovande sétt att upprétthalla den aldre befolkningens hdlsa och
funktionsforméga. Aven med olika motionstraningsprogram, sasom t.ex.



med styrketraningsprogram har man uppnétt goda resultat. M 6jligheterna att
delta aktivt borde goras jamlika bade ekonomiskt och de borde vara obero-
ende av funktionsforméagan. Radgivningen riktad till den aldre befolkningen
borde fortfarande utvecklas och samtidigt skapa forutséttningar for egenvard
och integrering av addre manniskor i informationssamhallet.

Nyckelord: forskningsprojekt, funktionsforméaga, forebyggande halsovard,
hélsa, halsoframjande, motion, alder, dldrande, dringar



SUMMARY

The Maintenance and Improvement of Health and Functional Capacity of
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The health, functional capacity and well-being of the elderly population of
Jyvéskyla has been the focus of research in severa multidisciplinary studies
within the Evergreen research project. Interviews and various measurements
of health and functiona capacity have been carried out among 65 - 92-year-
old persons. This report focuses on the results of the ten-year follow-up stu-
dies consisting of the persons born in 1910 or 1914. The aim of the project
has been to describe age-related changes in physical, psychological and so-
cia functions and to attempt to identify factors related to the lifestyle and
circumstances that predict changes in health, functional capacity and well-
being. An additional goal has been to develop proposals for preventive ac-
tions aimed at maintaining the health, functional capacity, well-being and
autonomy of the elderly population and to develop regional and national
socia and health services.

This report presents recommendations for actions that can be used to pro-
mote the health and functional capacity of elderly people on the level of the
total population and risk groups and also in different arenas of the society.
The generality of the phenomenatargeted for prevention activities, their risk
factors and possible early intervention methods are examined from different
points of view. The recommendations are based on both the results from the
longitudinal studies of the Evergreen project and previous research findings.
The improvement and maintenance of the health and functional capacity of
the elderly population are examined in separate articles focusing on the fol-
lowing areas: functional capacity and the prevention of illnesses, physical
exercise, mental health, independent mobility, managing everyday activities
at home, falling accidents and cognitive capacity.

Preventive activities directed to the elderly should form a natural part of the
service system. As the possibilities to conduct primary prevention decrease,
secondary and tertiary prevention will be in a key position. In viewing the
health of an elderly person as a balance between the resources, goal-profile
and social and physical environment opens up new possibilities for interven-
tions and research. Assessment methods concerning the successful manag-
ing of daily activities should be complemented with tests that measure e.g.
physica and mental capacity, sensory functions and the mood. Screening
methods used in referring elderly to medical examinations or treatments
should be developed further and also measures of the most important di-
mensions of functional capacity should be collected in addition to informa-
tion about illnesses and other basic measures. Preventive home visits have
turned out to be a promising method for maintaining the health and func-



tional capacity of the elderly people. Also various exercise programmes, e.g.
strength training programmes, have produced good results. Possibilities for
active participation should be made available in more equal basis both eco-
nomically and independent of the status of one's functional capacity. Coun-
selling services aimed at the elderly population should be developed and at
the same time chances should be created for e.g. self-care and integration of
the elderly into the information society.

Key words:. age, ageing, elderly persons, functional capacity, health, health
enhancement, physical exercise, prevention, study projects



ESIPUHE

lakkaan vaestbn maaran kasvu tuo mukanaan monenlaisia haasteita, joihin
on pyritty vastaamaan yhteiskunnan eri areenoilla. Mm. kansallisen terveys-
ohjelman yhtena tavoitteena on luoda edellytyksia sille, etta yli 75-vuoti-
aiden ihmisten toimintakyvyn paraneminen jatkuu samansuuntaisesti kuin
on tapahtunut viimeks kuluneiden 20 vuoden gjan. Palvelujen tarve tulee
kuitenkin kasvamaan, ellel pystyté kehittamaan ehkaisevig, terveytta edistéd
via ja kuntouttavia toimenpiteitd idkkaan vaeston terveyden ja toimintaky-
vyn yll8pitémiseks ja edistamiseksi.

Jyvéaskylan yliopiston terveystieteiden laitoksella jo 1980 -luvulla alkanut
Ikivihredt - projekti on saanut osan rahoituksestaan sosiaali- jaterveysminis-
teriolta. Tassa raportissa keskitytéan erityisesti 75- ja 80 -vuotiaiden jyvas-
tehdyt pitkittéi stutkimukset ovat edelleenkin harvinaisia, vaikka vain téllai-
sella tutkimusasetel malla voidaan saada luotettavaa tietoa vanhenemisesta ja
ikdantymiseen liittyvista terveyden ja toimintakyvyn muutoksista ja niiden
taustalla olevista tekijoista. Tehtyjen pitkittédi stutkimusten ja muun saatavilla
olevan kirjallisuuden pohjalta annetaan eri nakokulmista konkreettisia toi-
menpidesuosituksia idkkdan vaeston terveyden ja toimintakyvyn ylldpitami-
seksi jaedistamiseksi.

Ty6 on jatkoa téssa sarjassa aiemmin ilmestyneille 18kké&iden henkilGiden
toimintakyky (1990) ja ldkkaiden henkil6iden toimintakyvyn ja terveyden
arviointi (1991) —ulkaisuille. Annettujen suositusten toivotaan antavan vi-
rikkeitd kaikille vanhustydssd mukana oleville ja myos idkkéille ihmisille
itselleen.

Kimmo Leppo
Osastopaallikkd, ylijohtaja
Sosiadli- jaterveysministerio
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JOHDANTO

Terveys ja toimintakyky ovat kaikille térkeita asioita, ja erityisesti idkkaan
vaeston kohdalla niiden edistdminen on ensiarvoisen tarkeda seké yhteis-
kunnan, ettéa yksildiden eldmanlaadun kannalta. Suomalaisten elingjan odot-
teen kasvaessa kaikissa ikéryhmissa ja syntyvyyden pysyessa matalana i k-
kaiden henkil6iden osuus koko vaestdsta on rajussa nousussa. Vuonna 2030
on joka neljannen suomalaisen ennustettu olevan yli 65-vuotias. Erityisen
runsasta kasvu tulee olemaan yli 75-vuotiaassa vaestdsss, jonka keskuudes-
saterveyspalvelujen tarve on suurempaa kuin nuoremmissa ikal uokissa.

Kaikkein idkkémpien ihmisten, yli 80-vuotiaiden osuuden on ennustettu
kasvavan yli viiden prosentin, mika merkitsee yli 100 000 henkilon lis&an-
tymista Vaikka yksiléiden vélisia eroja terveydessa ja toimintakyvyssa tu-
lee ilmeisesti tulevaisuudessa olemaan, on avun tarvitsijoiden méaré joka
tapauksessa lisddntymassa erityisesti yli 80-vuotiaiden keskuudessa. Jo talla
hetkell& joka neljas 85-vuotiaista on laitoshoidossa (Helin 2002). Paineet
hoitosektorille tulevat siis véi stamétta nousemaan.

Osaltaan avun tarpeeseen tulee vaikuttamaan myds vanhusvaeston naisval-
taisuus, elavdthén naiset miehia pidempédn ja heilla on havaittu olevan
myds enemman haittaavia pitkdaikaissairauksia, toimintargoitteisia elin-
vuosia seka hoitolaitoksissa elettavia vuosia (Sihvonen 1998). Ikaantynei-
den henkilGiden hoitopdivien on laskettu lisdéntyvan koko maassa vuosina
1996-2010 miesten kohdalla 49 % ja naisten kohdalla 26 % kéaytettédessa
osoittimena yleisl88ketieteen ja vanhainkotien yhteenlaskettuja hoitopéivia
(Luoto ym. 2000). Mydnteisempikin kehitys on toki mahdollinen, mikali
iakkaiden henkilGiden toimintakykya voidaan parantaa ja avohoitoa asian-
mukaisesti kehitetaan.

lan mukana ilmenevien terveyden ja toimintakyvyn muutosten selvittami-
sessa tarvitaan pitkittéistutkimusasetelmaa. Téssa raportissa on idkkéiden
henkilGiden terveyden ja toimintakyvyn edistémista |ahestytty seké aikai-
semman tutkimustiedon, etta Ikivihredt —projektin [&hinna 75-ja 80 -
vuotiaiden 10-vuotisseuruun tutkimustul osten kautta.

Preventio iakkailla henkiloilla

lakkaiden henkiltiden terveyteen ja toimintakykyyn liittyvissa tutkimuksis-
sa on havaittu, ettd ennataehkaisyn kasite voidaan ja on syyta ulottaa myos
vanhuuteen (esim. Heikkinen ja Suutama 1991). Myo6s aktiivista hoitoa ja
kuntoutusta kehittdmall& voidaan i&kkadiden henkilbiden terveytté ja toimin-
takykya tehokkaasti parantaa.

Terveyttd rakennetaan koko elamankaaren gan. lakkaden henkilGiden
kroonisten sairauksien taustalla ovat usein elamankulun aikaiset kayttayty-
mistavat, altistukset tai muut pitkdaikaiset riskitekijét (Goldberg ja Chavin
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1997). Tdloin relevantiks el niink&3n nouse primaaripreventio (toimenpi-
teet ennen kuin riskitekijét ovat ehtineet synnytté4 sairauteen johtavia muu-
toksia), vaan ennemminkin sekundaari- tai tertidgéripreventio. Ensin maini-
tussa tarkoituksena on tunnistaa ja hoitaa sairauden varhaisvaiheet esimer-
kiksi seulonnan avulla, kun taas tertidariprevention kohdalla painopiste on
jo olemassa olevan sairauden pahenemisen estéminen hoidon ja kuntoutuk-
sen keinoin (Koskenvuo ja Mattila 1998; Tilvis 1998; Strandberg ja Tilvis
2001). lékkéden henkiliden kohdalla e preventiivisten toimenpiteiden
tavoitteena tulisi olla ainoastaan sairastuvuuden ja kuolleisuuden vahenta
minen, vaan my0os toimintakyvyn ja eldman laadun yll&pitaminen seka itse-
néisyyden tukeminen ja pitkdaikaisen ja pysyvan hoidontarpeen vahentami-
nen.

lakkdan vaeston terveystarkastukset ja seulonnat

Jarjestelmdllista preventiota ei tdhén saakka ole ulotettu idkkéta ihmisia
koskevaks ja heidéan kohdallaan tarvittaisiinkin konkreettisten toimenpitei-
den suunnittelua (Luoto ym. 2000). lakkéiden, erityisesti yli 75-vuctiaita
henkil6itd koskevista seulontatutkimuksista ja heille suunnatuista interven-
tioista on vahan julkaistuja kontrolloituja tutkimuksia (Tilvis 1998). Vaikka
olemassa onkin erilaisia suosituksia siitd, minkéaisia sairauksia tai toimin-
kimuksiin pohjautuva naytté viela vgavaista (Goldberg ja Chavin 1997,
Bloom 2001).

l&kkaden henkiltiden terveystarkastuksista on havaittu olevan monenlaista
hy6tya. Niiden avulla on mm. havaittu piilossa olleita hoitotoimenpiteita
vaativia sairauksia ja myos tutkimukseen osallistuneet itse ovat piténeet
niita tarpeellisina (Ray ym. 1991; Heikkinen ja Suutama 1991; Leinonen
ym. 1996). Ikivihreét -projektin idkkaiden henkil 6iden terveystarkastusten ja
niiden tulosten perusteella on suositeltu terveystarkastuksia tehtévaks 65-,
70-, 75-, 78- ja 80-vuotiaille, seka vuoden vaen sitd vanhemmille (Helkki-
nen ja Suutama 1991). Esimerkiksi Englannissa on puolestaan perustervey-
denhuollon velvollisuutena ollut jarjestéa 75-vuotiaiden ja sitd vanhempien
vuosittaiset tarkastukset jo vuodesta 1990 lahtien (Littlewood 1993; Vetter
ym. 1993). Terveystarkastusten sisall6istd, menetelmista ja vaikuttavuudesta
kdydaan kuitenkin yha keskustelua (Fletcher 1998; Rubenstein ja Stuck
2001). Myos idkkaiden henkildiden luona preventiivisessa mieless tehtyjen
kotik&yntien on todettu vaikuttavan toimintakyvyn yll&pitamiseen, vahenté
van kuolleisuutta ja pitkdaikaiseen laitoshoitoon siirtymistd (Elkan ym.
2001; Stuck ym. 2002). Tosin osassa tutkimuksista el vaikuttavuutta ole
havaittu (Smeeth ja lliffe 1998; Eekhof ym. 2000; van Haastregt ym. 2000;
Hébert ym. 2001).
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lakkaiden ihmisten terveyden edistamisen strategiat

Terveyden edistdmisessd on mahdollista kéyttéa erilaisia strategioita ja ter-
veyden edistéamisen areenoita. Terveyden edistémisen ja prevention strategi-
al voidaan jakaa vaest-, riskiryhma ja yksilostrategioiksi (Aromaa ym.
1998). Véesttason strategioita voivat olla esimerkiks joukkoviestimia
kayttéen toteutetut kampanjat. Riskiryhmétasolla kaytettyja keinoja ovat
mm. influenssarokotukset tal tietyn sairauden vaaratekij6itda omaavien tun-
nistaminen ja ryhmaneuvonta. Y ksil6tasolla elamantapojen ja terveysriskien
arviointi, seké yksilollinen neuvonta ovat intensiivisia ja samalla kalleimpia
terveyden edistamisen keinoja. Koko vaeston kannalta paras tulos todenné-
koisesti saavutetaan kayttden joustavasti seké eri preventiovaiheiden etta eri
strategioiden yhdistelma&. Suomea koskevia terveyden edistamisen strategi-
oitaon laadittu niin EU:n, koko maan kuin kuntienkin tasolla.

Euroopan yhteison tasolla on Eurolink Age valmistellut raportin Euroopan
komissiolle vanhusten terveytta kohentavista varmoiks todetuista strategi-
oista (Drury 1999). Toimintasuunnitelman toimenpiteet kansallisella tasolla
ovat integroidun terveysstrategian vahvistaminen, liikunnan edistaminen,
loukkaantumisten ehkéisy, terveellisten ruoka- ja eldméntapojen edistami-
nen, mielenterveyden edistaminen, asuntojen jarjestaminen ja suunnittelu.
Naihin kuuluvat esimerkiks kaikkien toimintasuunnitelmien terveydellisen
valkutuksen arvioiminen, turvalisen ja mielyttdvan ulkoiluympariston
varmistaminen, kannustaminen yhteison lagjuisiin paikallisiin turvallisuus-
kampanjoihin, sosiaalisen eristaytymisen vahentdminen sek& asuntojen
suunnitteleminen vanhusten erityistarpeisiin.

Valtakunnan tasolla i&kkéiden ihmisten terveyden yll&pitamista ja edistd
mista ohjaa osaltaan Terveys 2015 —kansanterveysohjelma (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2001a), jonka mukaan yli 75-vuotiaiden keskimaaraisen toi-
mintakyvyn paranemisen tulisi jatkua samansuuntaisena kuin viimeisen 20
vuoden gjan. Ohjelmassa todetaan, etta ikaantyneiden henkil6iden sairauksia
voidaan ehkaistd, toimintakykya edistéa ja kuntouttaa ja siten tukea i8kkai-
den henkilGiden autonomiaa. Vanhimmissakin ikdryhmissa voidaan paran-
taa jokapaivaisista toiminnoista selviamista ehkéisemalla sairauksien ja toi-
minnanvaavuuksien pahenemista jarjestamalla asianmukaista kuntoutusta.
Y htena haasteena on myo6s sosioekonomisten ryhmien valisten suurten ter-
veyserojen pienentdminen. |akkailla henkil6illa tulisi olla mahdollisuus ke-
hitt&a tietojaan, taitojaan ja itsehoitovalmiuksiaan seka elda itsendistajalaa-
dullisesti mielekasta eldmaa riittdvan toimeentulon turvin. |k&antyneiden
ihmisten itsendisen eldman turvaamiseks tulisi asumis-, lahipalvelu- ja lii-
kenneympadristdj a kehittéa sekd myos hyddyntda uutta teknol ogiaa.

Sosiadi- ja terveysministerion ikdihmisten hoitoa ja palveluja koskevan
laatusuosituksen mukaan jokaisessa kunnassa tulee olla vanhuspoliittinen
strategia, jossa maaritelldan tavoitteet idkkdiden kuntalaisten terveyden,
hyvinvoinnin ja itsendisen suoriutumisen edistamisessa (Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2001b).Vanhusten terveyden edistdmisen toimintaa ohjaava ja
tukeva toimintasuunnitelma on talla hetkella laadittu 18hes 80 %:ssa kuntia
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(Leskinen ym. 2001). Esimerkiks Jyvaskylén kaupungin vanhuspoliittisen
strategian keskeisina toimenpide-ehdotuksina on esitetty mm. ikaéntyvien
palveluohjaustoiminnan kehittdmistd, asuin- ja elinympdriston esteettomyy-
den ja turvallisuuden toteuttamista seké kuntouttavan tyootteen omaksumis-
ta

lakk&aan vaeston terveyden yllapitamisen ja
edistamisen hankkeita

Véeston ikaéntymiseen liittyviin yhteiskunnallisiin haasteisiin on pyritty
vastaamaan mm. Seniori 2000 -projektissa, Stakesin mielekds elama -
ohjelmassa, Kuntokallion ikaantyvien toimintakyky ja terveyden edistami-
nen -kehittamisprojektissa, Kelan geriatrisen kuntoutuksen kehittamishank-
keessa seka erilaisissa geronteknologiaan liittyvissd hankkeissa eri puolilla
Suomea.

Seniori 2000 -projektin keskeisend gjatuksena on edistéd idkkdiden henki-
|6iden kotona asumista. Projektissa esitelldan esimerkiksi kuinka terveyden-
huoltojarjestelman ulkopuoliset tahot voivat edistéd idkkaden ihmisten ko-
tona asumista esimerkiksi kaavoituksen, asuntorakentamisen, ympéristé- ja
litkenneratkaisujen, kaupallisten arkipalvelujen ja uudentyyppisen yrittdyy-
den avulla (Sonkin ym. 1999).

Stakesin Mielekas eldmél -ohjelma 2000 tarjoaa tienviittoja kuntien mielen-
terveystyon kokonaissuunnitelman laatimiseen. lkdihmisten kohdalla on
erityisesti huomioitu vanhusten masentuneisuus, dementiapotilaiden palve-
lut sek& omaishoitgjien jaksaminen.

Ikééntyvien toimintakyky ja terveyden edistaminen -projektissa on puoles-
taan keskitytty vanhusten fyysisen aktiivisuuden lisd8miseen seka avo- etta
laitoshuollossa. Huomion kohteena ovat senioreiden kuntosalitoiminta, k&
vely ja ulkona liikkuminen seka yksilollinen viriketoiminta pitké&aikaishoi-
dossa (Kuntokallio-s&éti6 2002).

Kelan toteuttama geriatrisen kuntoutuksen kehittémishanke on puolestaan
suunnattu henkilGille, joilla on heikentynyt toimintakyky ja joiden omatoi-
minen selviytyminen kotona on vaarantumassa. Kuntoutus sisdltdd kun-
toutettavan toimintakyvyn arvioimisen, kuntoutussuunnitelmasuosituksen
laatimisen ja kotona selviytymisen arvioinnin. Lahikuntoutusjaksolla ohja-
taan itsehoitoon mm. ravitsemusneuvonnan, apuvéaineiden kéyton ohjauk-
sen ja harrastuksiin ohjaamisen avulla. Tuloksista toivotaan olevan hyotya
ik&ihmisten toimintakykya yll&pitévan kuntoutuksen toteutuksessa ja jarjes-
témisessa (Hyvéarinen 2002).

Erilaiset geronteknologian mahdollisuudet on néhty tarkedna ratkaisuvaih-
toehtona kasvavaan palvelutarpeeseen. Sen avulla on mahdollista tukea
ik&antyneiden itsendisté ja turvallista selviytymistd omassa kodissaan mah-
dollisimman pitkdan. Suomessa on kaynnissa useita ikéantymisen ja tekno-
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logian alaan liittyvia tutkimusohjelmia esim. Elamisen vélineita ikaantyville
(ELVI) Lapin yliopistossa, Pohjois-Karjalan sosiaalitekniikan kehittémis-
projekti, Kayttg aaheinen keittio seka Ajan aaloilla -projekti ja Savelsirkku
(Kaakinen ja Térmé 1999).

IKivihreat —tutkimusprojekti

Téassa raportissa on idkkaiden henkil6iden terveyden ja toimintakyvyn edis-
tamista lahestytty sekd aikaisemman tutkimustiedon ettd Ikivihredt -
projektin 10-vuotisseuruun tutkimustulosten kautta. Seuruututkimuksista
saatava tieto on idkkéiden ihmisten kohdalla erityisen tarkedd, koska télléin
on mahdollista havaita paits tapahtuvia muutoksia, myds erilaisiin tilantei-
siin johtavia ennakoivia tekijoita.

1980-luvun puolivalissa akanut Ikivihredt —projekti on Jyvaskylan yliopis-
ton ja Jyvaskylan kaupungin yhteinen hanke, jonka tavoitteena on kuvata
muutoksia ikéantymiseen liittyvissi keskeisissé parametrei ssi seka tunnistaa
ik&antyvien ihmisten elinoloihin ja el@mantapoihin liittyvia tekijoitd, jotka
ennustavat terveyden, hyvinvoinnin ja toimintakyvyn muutoksia. Projektin
tarkoituksena on myos kayttéa tutkimuksen tuottamaa tietoa sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kehittdmiseksi alueellisesti ja valtakunnallisesti seké tutki-
muksista saatavan tiedon avulla kehittéa ennaltaehkaisevia toimia igkkaan
vaeston terveyden, toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja autonomian séilyttami-
henkilGiden terveyttd, toimintakykya ja hyvinvointia erilaisten monitieteis-
ten seuruututkimusten avulla. Téassa raportissa keskitytdan erityisesti vuosi-
na 1910 ja 1914 syntyneiden 75- ja 80-vuotiaiden jyvaskyldaisten 10-
vuotisseuruun tuloksiin. Tutkimusasetelma seka aineistot kuvataan tarkem-
min raportin ensimmai sessa artikkelissa.

Raportin tarkoituksena on koostaa olemassa olevaa tietoa idkka&iden henki-
|G6iden terveyden ja toimintakyvyn edistémisesta ja yll&pitamisesta. Varsi-
naisia interventiotutkimuksia ei Ikivihredt -projektin yhteydessa ole tehty,
vaan johtopaéttkset perustuvat |dhinnd projektista talla hetkelld saatuihin
tuloksiin seka saatavilla olevaan muuhun kirjallisuuteen tukeutuen, seka
kokeiluihin idkkaiden ihmisten terveystarkastuksista.

Raportin eri osa-artikkeleissa tarkastelun kohteina ovat prevention kohteena
olevan ilmi6n yleisyys, sen riskitekijat seké keinot, joillaidkkadiden ihmisten
terveyden yll&pitéamiseen on ailkaisemmin pyritty vaikuttamaan. Jokaisessa
artikkelissa annetaan konkreettisia toimenpide-ehdotuksia strategioista ja
keinoista, joillaidkkéiden henkilbiden terveyttd voitaisiin edistéé vaesto- tai
riskiryhmaétasolla seka yhtei skunnan eri areenoilla.

Julkaisun ensimmaisessa artikkelissa Markku Kauppinen esittelee Ikivihregt
—projektin tutkimusasetelman seké —aineistot. Toisessa artikkelissa (Eino
Helkkinen, Markku Kauppinen ja Pia Laukkanen) tarkastellaan yleisesti
iakkadn vaeston terveytta ja toimintakykya ja niiden kehitystrendeja pyrki-
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myksena hahmottaa toimintastrategioita, joiden avulla terveytta ja toiminta-
kykya voitaisiin yll8pitéa ja parantaa sekéd ehkaista sairauksia ja toiminnan-
vgavuuksia seka vahentéa niiden idkkdiden ihmisten eldménlaatua haittaa-
via vaikutuksia. Nakokulmana on sairauksien ja toimintakyvyttomyyden
kehitystrendit, seulonnan merkitys sek&a uudenlaisen tasapainoon perustuvan
terveyskasitteen adoptoiminen i&kké&seen vaestton liittyvassa tutkimukses-
sa. Mirja Hirvensalo ym. keskittyvét artikkelissaan liikunnan merkitykseen
1akkaan véeston terveyden ja toimintakyvyn yllapitamisessa erityisesti eri-
laisten liikuntainterventioiden kautta. Riitta-Liisa Heikkinen tuo artikkelis-
saan esille i8kk&an vaeston mielenterveytta edistavia seikkoja. Erilaisia iék-
kaiden ihmisten masentuneisuutta ehkéisevia keinoja tarkastellaan niin yh-
teiskunnan kuin yksiloidenkin tasolla. Taina Rantasen ja Ritva Sakari-
Rantalan artikkelin |ahtokohtana on idkkadiden ihmisten liikkumiskyvyn
merkitys seka sen yll&pito erilaisin interventioin. Pia Laukkanen ja Terttu
Parkatti puolestaan tarkastelevat sitd, kuinka iakkéden ihmisten laitoshoi-
toon joutumista voidaan myohentéa ja sita kautta edistéa kotona selviyty-
mista erilaisten toimintakykya edistévien ja turvalliseen ymparistéon liitty-
vien toimenpiteiden avulla. Kaatumistapaturmien ehkaisyyn liittyvi& suosi-
tuksia kadydaan |api Ritva Sakari-Rantalan ym. artikkelissa. Psykologian
nakodkulmaa tuovat Isto Ruoppila ja Timo Suutama esitellessdan erilaisia
tapoja ylldpitéa idkkaiden henkildiden kognitiivisen toimintakyvyn tukemi-
seen liittyvia tutkimustuloksia seké suosituksia. Jokaisen artikkelin loppuun
on koottu konkreettiset toimenpide-ehdotukset.
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