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TIIVISTELMA

Kolmas Kansallinen ikddantymisen foorumi jarjestettiin Helsingissd 9.11.2006. Ti-
laisuuden koordinoi Kansanterveyslaitos, ja valmisteluryhmédn kuului edustajia
KTL:std, Stakesista, Tyoterveyslaitokselta, TEKESistd, Lapin yliopistosta ja Jyvés-
kylédn yliopistosta. Foorumin teemana oli "Ikdéntyminen ja toimintakyky: haasteet
tutkimukselle” Osallistujia oli ldhes 200, ja he edustivat useita eri tahoja: yliopis-
toja (27 %), muita tutkimuslaitoksia (30 %), kolmatta sektoria (16 %), kuntia ja
aluehallintoa (11 %), ikaantyneille suunnattuja palveluja ja apuvilineita tuottavia
yksityisid yrityksid (5 %), valtionhallintoa (4 %), tutkimuksen rahoittajia (4 %) seka
muita tahoja (4%).

Kolmannen ikdéntymisen foorumin ohjelma oli rakenteeltaan samanlainen
kuin toisen, vuonna 2005 jérjestetyn foorumin. Pédjohtaja Pekka Puskan avauspu-
heenvuoron jalkeen kuultiin nelja yleisesitystd, jotka kasittelivat 1) ikdédntymistut-
kimuksen ja sen rahoituksen nykytilannetta ja tulevaisuudennidkymié seké kan-
sallisella ettd Euroopan tasolla (professori Kalervo Vddndnen), 2) toimintakyvyn
kasitettd seka idkkédiden toimintakyvyn viimeaikaista kehitysté ja tulevaisuuden-
nidkymid Suomessa (ylilddkéri Seppo Koskinen), 3) tutkimustietoon perustuvaa
ndyttod idkkédiden toimintakyvyn ylldpitdmisen ja parantamisen mahdollisuuksis-
ta (professori Taina Rantanen) seka 4) sosiaaligerontologista nakokulmaa toimin-
takykyyn (professori Jyrki Jyrkdma).

Esityksissa korostettiin toimintakyvyn suurta merkitystd esimerkiksi tervey-
denhuollon kustannusten kannalta: ne eivét riipu idstd vaan sairauksista ja toi-
mintakyvystd. Toimintakyvyn sdilyminen on keskeistd myds inhimillisestd néko-
kulmasta. Ikddntymiseen liittyva tutkimusyhteistyd Euroopan Unionissa, kuten
ERA-AGE-verkosto, avaa monia kehitysmahdollisuuksia myos suomalaiselle tut-
kimukselle, mika tutkijayhteison kannattaa ottaa huomioon. Aamupaivén alus-
tuksissa kavi myos ilmi, ettéd vaikka idkkadn véeston toimintakyky onkin viimeksi
kuluneiden parin vuosikymmenen aikana paédséaéntoisesti kohentunut, merkitsee
ikdrakenteen vanheneminen silti haastetta terveys- ja sosiaalipalveluiden kannal-
ta. Toimintakyvyn kohentaminen ja heikkenemisen ehkdiseminen nousevat siten
keskeiseksi tavoitteeksi. Myos tutkimustiedon kéytantoon levittdmisen ongelmat



nousivat esiin. Vaikka kontrolloiduissa tutkimuksissa onkin loydetty vaikuttavia
keinoja toimintakyvyn edistdmiseksi, uusien toimintamallien juurruttaminen
kéytdntoon on usein haasteellista. Toimintakyvyn tutkimus voisi hyotyd myos
niakokulman muutoksesta, eli painopisteen siirtdmisestd toimintakyvystd kohti
toimijuuden kasitettd. Taméa merkitsisi huomion kiinnittdmistd aiempaa enem-
min kaytossé olevaan, koettuun toimintakykyyn ja arkielamissé toteutuvaan toi-
mijuuteen.

Aamupadivédn ohjelma padttyi neljan tutkimustiedon kayttdjatahon edustajien
puheenvuoroihin. Valtionhallinnon ndkoékulmaa edusti ylitarkastaja Hanna Ny-
fors (Sosiaali- ja terveysministerio), aluehallinnon viestin toi sosiaali- ja terveys-
johtaja Tuomo Padkkonen (Kainuun maakunta), kolmannen sektorin edustajana
oli jarjestojohtaja Hannele Laurila (Eldkeliitto ry) ja yksityisen palveluntuottajan
niakokulman esitti toimitusjohtaja Tuija Vasander (Hoivakoti Tuija). Valtiovallan
ndkokulmasta haasteeksi nousee toimivien keinojen 16ytdminen toimintakyvyn
ylldpitdmiseksi ja parantamiseksi. Toinen suuri haaste on luotettavien ja syste-
maattisten toimintakyvyn arviointimenetelmien kehittdminen mm. palvelutar-
peen madrittamiseksi kunnissa. Myos aluehallinnossa kaivataan kipedsti tietoa
iakkdiden toimintakyvystd, terveydestd ja hyvinvoinnista. Koska ikdéntyvan vies-
ton palvelut ovat suurimmalta osalta ns. ldhipalveluita, tietoa tarvittaisiin myos
kuntakohtaisesti, suuremmissa védestotaajamissa lisaksi kunnanosittain. Kansa-
laisjarjeston ndkokulmasta yhteistyo esim. korkeakoulujen kanssa olisi tarkeéta.
Hyéty olisi molemminpuolinen: toisaalta jérjestot saisivat kaipaamaansa tietoa
esimerkiksi toimintansa vaikuttavuudesta, ja toisaalta tutkijat hyotyisivit laajasta
aineistopohjasta seka jdrjestoistd loytyvistd arkieldmén tuntemuksesta. Yksityi-
sen palveluntuottajan kannalta kunnissa olisi tdrkeétéd tunnistaa hoitoa, hoivaa ja
apua tarvitsevien ikdihmisten erilaiset tarpeet, jotta heidét osattaisiin ohjata heti
oikeantyyppisten palvelujen piiriin.

Foorumin iltapédivin ohjelman kédynnisti tyoryhmétyoskentely. Ryhmille ase-
tettu yleinen kysymys oli "Miten tutkimus voi tukea ikddntyneiden toimintaky-
kya?” Tasmentdviat kysymykset olivat samantyyppiset kuin edellisessékin fooru-
mitilaisuudessa eli: 1) Mitka ovat keskeiset tutkimushaasteet tilld alueella? Mita
jo tiedetddn? 2) Millaista eri tieteenalojen, tutkimustiedon kayttgjien, elinkeino-
eldmin, tutkimuksen rahoittajien ja paattdjien vélistd yhteistyoté tarvitaan haas-
teisiin vastaamiseksi? ja 3) Miksi tutkimustulokset eivit aina vility tuotteiksi ja
toiminnaksi ja mitd tulisi tehdd tdmédn ongelman ratkaisemiseksi? Ryhmaétyos-
kentely toteutettiin kahdeksassa ryhmaéssd, jotka lahestyivdt nditd kysymyksia
eri ndkokulmista késin. Tyoryhmien erityisteemat olivat: 1) Palveluinnovaatiot
ja tekniset innovaatiot kotona selviytymisen tukijoina, 2) Liikkumiskyky — toi-
mintakyvyn edellytys 3) Kognitiivisen toimintakyvyn heikkeneminen ja demen-
tia, 4) Mielenterveyden ja mielialan ongelmat toimintakyvyn ndkokulmasta, 5)
Erityisryhmien toimintakyky (etniset vihemmistot, vammaiset jne.), 6) Palvelu-



jarjestelmin keinot, 7) Ikddntyvén tyévoiman terveyden ja toimintakyvyn ja tyon
vaatimusten yhteensovittaminen ja 8) Elinympdristd, asuminen ja toimintakyky.
Jokaisessa tyoryhmissa oli kaksi puheenjohtajaa ja sihteeri, ja ryhmétyo toteu-
tettiin ns. galleriakévely-tekniikalla. Ryhmien vetdjit esittivit tiiviit yhteenvedot
keskustelun tuotoksista foorumin paétosistunnon yhteydessa.

Ryhmaitoissd nousi esiin runsaasti sekd kuvaileviin, selittéviin ettd erityises-
ti interventiotutkimuksiin — esimerkiksi erilaisten interventioiden pitkaaikais-
vaikutuksiin — liittyvid tutkimustarpeita. Pitkittdistutkimusten sekd laadullisen
tutkimusotteen tarkeyttd kvantitatiivisen tutkimuksen ohella korostettiin, kuten
myds esimerkiksi idkkdiden omien ndkemysten ja arkieldmén entistd parempaa
huomioon ottamista. Erityiseksi haasteeksi tydoryhmat kokivat tutkimustiedon
hitaan siirtymisen tutkijoiden p&ydaltéd kaytant66n, minké koettiin johtuvan mm.
tietoa vilittdvin ja soveltavan rakenteen puuttumisesta. Téméan ongelman ratkai-
semiseksi olisi tirkeéta, ettd tiedon siirtdminen kéytdntoon otettaisiin huomioon
tutkimuksen kaikissa vaiheissa, suunnittelusta ja rahoitushakemuksesta lahtien.
My®6s rahoittajien tulisi ottaa huomioon tiedon soveltamisen vaatimat resurssi-
tarpeet. Tutkimustulosten kayttoonottoa edistdisi niiden muokkaaminen "kéypa
hoiva’ -tyyppisiksi suosituksiksi.

Foorumin yhteydessa jérjestettiin myos posterindyttely, jossa oli esilld 18 pos-
teria. Foorumitilaisuus paattyi paneelikeskusteluun, johon osallistuivat viiden
suomalaista ikddntymistutkimusta rahoittavan tahon (Suomen Akatemia, TE-
KES, SITRA, KELA, RAY) sekd Valtioneuvoston kanslian edustajat ja tyoryh-
mien puheenjohtajat. Keskustelussa korostuivat mm. eri rahoittajien yhteistyon,
monitieteisyyden ja kansainvélisen yhteistyon tarkeys. Ongelmiksi koettiin mm.
rahoituksen pirstaleisuus ja yleinen niukkuus, miké rajoittaa esimerkiksi pitkajan-
teisten seurantatutkimusten toteuttamista. Kaiken kaikkiaan tutkijoita, tutkimus-
tiedon kayttdjid ja tutkimuksen rahoittajia kokoava foorumi néhtiin hyodyllisena
keinona edistdd ikdantymistutkimuksen kehitysté jatkossakin.

Asiasanat: toimintakyky, ikddntyminen, ikddntyneet, ikddntymisen tutkimus, tut-
kimuspolitiikka, tutkimusrahoitus
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ABSTRACT

The Third Finnish National Forum on Ageing took place in Helsinki on 9th November
2006. The forum was co-ordinated by the National Public Health Institute (KTL)
and the steering group included representatives from KTL, National Research and
Development Centre for Welfare and Health (STAKES), Institute of Occupational
Health, Finnish Funding Agency for Technology and Innovation (TEKES), University
of Lapland and University of Jyviskyla. The forum’s theme was “Ageing and functional
capacity: challenges for research” Almost 200 persons participated in the forum,
representing universities (27%), other research institutes (30%), non-governmental
organisations (16%), municipalities and regional authorities (11%), private enterprises
producing services and devices for the aged (5%), central government (4%), research
funding organisations (4%) and other organisations (4%).

The structure of the third forum was similar to that of the second one organised
in 2005. The opening speech given by the Director General of KTL, professor Pekka
Puska, was followed by four presentations on the following topics: 1) national and
European outlook on the current situation and prospects for the future of ageing
research and its funding (Professor Kalervo Vidninen); 2) the concept, recent trends
and future prospects of functional capacity among the Finnish aged (Chief Physician
Seppo Koskinen); 3) research based evidence on the possibilities to maintain and
improve functional capacity at older ages (Professor Taina Rantanen); and 4) socio-
gerontological outlook on functional capacity (Professor Jyrki Jyrkdma).

The presentations emphasized the importance of functional capacity with regard
to the expenditure of health care, for example: the expenses are not determined by
age as such but by morbidity and functional capacity. Maintaining good functional
capacity is essential from the human point of view, too. Co-operation within ageing
research in the European Union, such as the ERA-AGE network, provides good
opportunities for advancing Finnish research as well, worthwhile for the research
community to consider. The presentations also highlighted the fact that in spite of
the mostly positive time trends in functional capacity among the aged during the past
twenty years, the ageing of the population still poses a challenge to health and social
services. Therefore improving functional capacity and preventing its decline emerges



as a salient target in the society. The problems of dissemination and implementation
of the research findings were also brought out. While effective means to promote
functional capacity have been found in controlled trials, putting them into practice is
often challenging. Research on functional capacity could also benefit from a shift in
the point of view from functional capacity towards the concept of agency. This would
imply paying increased attention to actual, experienced functional capacity and to
agency as realized in everyday life.

The morning session of the Forum ended in addresses by the representatives of
four sectors applying research findings. The point of view of central government was
given by Hanna Nyfors (Senior Officer, Ministry for Health and Social Affairs) and
that of local government by Tuomo Pédkkonen (Director of Social Affairs and Health,
Joint authority of Kainuu Region); non-governmental organizations were represented
by Hannele Laurila (Director, The Finnish Pensioners” Federation) and the point
of view of a private entrepreneur producing services for the elderly was provided
by Tuija Vasander (Managing Director of Hoivakoti Tuija). From the point of view
of the central government, identifying effective means to maintain and improve
functional capacity of the population emerges as a challenge. Another challenge is
to develop reliable and systematic methods to evaluate functional capacity in order
to assess the need for services in the municipalities, for example. There is a severe
need for knowledge on the functional capacity, health and well-being of the elderly
among local authorities, too. Most of the services for the aged are produced near the
inhabitants. Consequently, specific information for each municipality is needed, in
larger population centres even for smaller area units. The importance of co-operation
between non-governmental organizations and universities was brought up. Both
sides would benefit from the co-operation. On one hand, organizations could receive
the necessary information e.g. of the effectiveness of their activities. On the other
hand, researchers would benefit from the ample data sources and the good know-how
of everyday life matters to be found in the organizations. From the point of view of
private enterprises producing services for the elderly, it would be important that the
specific needs for treatment, care and help of each aged client would be identified in
the municipalities in order to refer her/him directly to the most adequate service.

The afternoon programme of the Forum started with group work. The general
question posed to the groups was: “How can research support functional capacity
of the aged?” In addition, more specific questions were presented, corresponding to
those discussed in the second forum: 1) What are the main challenges for the research
in this area? What is already known? 2) What kind of co-operation between different
scientific areas, users of research findings, economic life, financiers of research, and
decision makers is needed to meet the challenges? 3) Why are the findings not always
transferred into practice? What should be done to overcome this problem?



There were eight working groups, each considering these topics from a specific
point of view. The themes of the groups were: 1) The role of service and technology
innovations in supporting managing at home; 2) Mobility — a prerequisite to
functional capacity; 3) Decline in cognitive functioning and dementia; 4) Mental
health and problems in mood from the point of view of functional capacity; 5)
Functional capacity among special groups (e.g. ethnic minorities, those suffering
from a specific handicap); 6) Service system; 7) Reconciling the health and functional
capacity of the ageing work force and the demands of work; and 8) Environment,
housing and functional capacity. Each working group was coordinated by two leaders
and a secretary; the gallery walk technique was applied in most groups. The leaders
of the groups presented compact summaries of the discussion in the closing session
of the Forum.

Several research needs were identified in the groups, including descriptive
and explanatory research but particularly research on interventions, for example,
evaluating their long-term effects. The importance of longitudinal studies as well
as of a qualitative approach in addition to quantitative research was emphasized.
Moreover, many working groups emphasized the need for taking better account of the
views of the aged themselves as well as of everyday life. The slow transfer of research
findings into practice was identified as a particular challenge, attributed mainly to
the lack of structures devoted to disseminating and implementing the findings. In
order to overcome this problem it is important to pay attention to the dissemination
in all phases of a research project, starting from planning and applying for funding.
The resources needed for implementation of the results should be taken into account
by the financiers of the research, too. One way to promote the dissemination and
implementation of the findings would be elaborating them into recommendations
analogous to evidence-based Current Care guidelines.

The forum included a poster session with 18 posters. The day concluded with
a panel discussion of the representatives of five institutions which fund ageing
research, Academy of Finland, TEKES (Finnish Funding Agency for Technology and
Innovation), SITRA (The Finnish Innovation Fund), Social Insurance Institution,
RAY (Finland’s Slot Machine Association) and Prime Minister’s Office as well as the
leaders of the working groups. The importance of co-operation between the funding
institutions, multi-disciplinarity and international co-operation was emphasized in the
panel discussion. The fragmentariness and scantiness of the funding were identified
as major problems that seriously limit for example realizing longitudinal research
projects. A general conclusion was that a forum gathering together researchers, users
of research findings and financiers is a useful way to promote ageing research in the
future as well.

Keywords: functional capacity, ageing, aged, ageing research, research policy,
research funding
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1 IKAANTYMISEN FOORUMIN AVAUS JA
TARKOITUS

Pddjohtaja Pekka Puska, Kansanterveyslaitos

Vieston ikddntyminen Suomessa ei ole kenellekédédn uutinen. Vihemmaén tunnet-
tua on, kuinka se on maapallon laajuinen ilmi6. Vuonna 2000 oli maapallolla noin
700 miljoonaa 60 vuotta téyttanyttd ja 420 miljoonaa 65 vuotta tayttanyttd ihmis-
td. Ndma luvut noin kaksinkertaistuvat vuoteen 2025 ja nelinkertaistuvat vuoteen
2050 mennessd. Talloin valtaosa ikddntyneistd asuu kehitysmaissa, joissa heidén
asemansa on erityinen haaste. On sanottu, etta lansimaissa viesto vaurastui en-
nen kuin se ikdantyi; kehitysmaassa vaesto ikdantyy ennen kuin se vaurastuu.

YK on osaltaan kiinnittdnyt huomiota globaaliin ikddantymisen haasteeseen.
YK:n ikddntymisen erityiskokous Madridissa 2002 totesi, kuinka ikdihmisten tar-
peet koskevat erityisesti kolmea kokonaisuutta: 1) terveys, 2) turvallisuus ja 3)
osallistuminen. Maailman terveysjarjeston (WHO) Healthy Ageing -ohjelma pyr-
kii vastaamaan terveyttd koskeviin haasteisiin.

Suomessa vieston ikddntyminen on ollut viime aikoina paljon esilld — ei vahi-
ten ns. palvelurakenneuudistusta ja terveydenhuollon kustannushaasteita koske-
vassa keskustelussa. Téssd keskustelussa on héirinnyt jonkinlainen negatiivinen
sdvy. Védeston vanheneminen ei ole rasite, vaan terveystydmme suuri saavutus,
kun ei endé kuolla tyoidssa. Yha useampi suomalainen voi viettdd yhd useamman
hyvin ansaitun eldkevuoden.

Mité terveydenhuollon kustannuksiin tulee, ne eivét riipu idstd, vaan sairauk-
sista ja toimintakyvystd. Kansanterveyslaitoksen tutkimukset, erityisesti Terveys
2000 -tutkimuksen tuottamat tiedot, osoittavat, kuinka ikdéntyvan véeston ter-
veys ja toimintakyky ovat suuresti parantuneet. Eli samalla kun eldméaén on tullut
lisdd vuosia, on lisdvuosiin tullut myds terveytta.

Yhé selvemmin néhdéén, kuinka terveystyon tavoite ei ole sairauksien ehkai-
sy, vaan niiden siirtdminen mahdollisimman myo6hédiseen vaiheeseen eli TERVE
IKAANTYMINEN. Tami merkitsee sitd, ettd kasvavan ikdihmisten joukon ter-
veys ja erityisesti TOIMINTAKYKY on terveystyon erés keskeinen tavoite. Se on
terveyden ja sosiaalihuollon kustannusten kannalta avainasemassa — puhumatta-
kaan inhimillisestd nakokulmasta.

Niinpéd on erittdin paikallaan, ettd Kansanterveyslaitoksen koordinoidessa
kolmatta kansallista ikdfoorumia, toimintakyky on keskeisenéd teemana. KTL on
kiitollinen erittdin hyvisté yhteistyostd eri kumppaneiden kanssa timénkertaisen
foorumin jérjestamisessd. Olemme myos ilahtuneita timénkertaisesta laajasta
osanotosta.
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Kuten foorumin perustamisen yhteydessd on sovittu, pdivien tavoitteena on
keskeisten kansallisten toimijoiden kesken edistdd suomalaisen ikdantymistutki-
joiden tilaajien, kayttdjien, rahoittajien ja tutkijoiden yhteisty6td ja vuoropuhelua
siitd, mitd tutkimuksella on ja mitd silld pitdisi olla annettavana ikdéntyvan yh-
teiskunnan haasteisiin vastaamiseksi. Uskon tdménkertaisen foorumin taas erin-
omaisesti vastaavan tahén tavoitteeseen.
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2 FOORUMIN YLEISESITYKSET

2.1 Suomen Akatemia ja ikadntymiseen liittyva tutkimus Euroopan
Unionissa

Professori Kalervo Védndnen, Suomen Akatemia, Terveyden tutkimuksen
toimikunta

Ikddntymiseen liittyvd yhteiskunnallinen muutos kohtaa ldahivuosina useimpia
eurooppalaisia yhteiskuntia. Euroopan Unionin kuudes puiteohjelma tunnisti
ikadntymiseen liittyvédn tutkimuksen jo erillisend haasteena ja tarjosi siihen eri-
tyistd ohjelmarahoitusta. Seitsemédnnen tutkimuksen puiteohjelman erds kes-
keinen teema on ikddntyminen. Ikddntymiseen liittyviin tutkimusongelmiin on
mahdollista hakea rahoitusta 7. puiteohjelman useista eri osioista. Tama pétee
erityisesti, mutta ei pelkédstddn, "Terveys-teemaan” liittyvissd puiteohjelman eri
osioissa.

Suomen Akatemia on ollut aktiivisesti mukana eurooppalaisissa ikddantymi-
seen liittyvisséd tutkimusohjelmissa. Kuudennen puiteohjelman aikana aloitettiin
ERA-AGE-tutkimusohjelma ja sen jatkona rahoittajien yhteistyon kehittamiseen
tarkoitettu ERA-NET-ohjelma. Suomen Akatemia on ollut aktiivinen toimija
ndissd molemmissa ohjelmissa.

ERA-NET on EU:n tutkimuksen kuudennen puiteohjelman aikana luotu ra-
hoitusmuoto uudenlaisille yhteistyoverkostoille. ERA-NET-ohjelmien tavoitteena
on kehittda rahoittajien yhteistyoté yhteisten monenkeskisten tutkimusohjelmien
luomiseksi ja verkottaa kansallisia eurooppalaisia tutkimus- ja teknologiaohjel-
mia. Verkottuneiden tutkimusohjelmien odotetaan tuovan lisdarvoa edistamalla
tutkijoiden ja rahoittajien yhteistyota.

Vuonna 2004 aloitettiin ERA-AGE kahdentoista eurooppalaisen maan (Eng-
lanti, Itdvalta, Suomi, Ranska, Saksa, Israel, Italia, Luxemburg, Hollanti, Norja,
Romania, Ruotsi) tutkimusta rahoittavien organisaatioiden yhteistyond. Liséksi
ohjelmassa ovat mukana ilman varsinaista kansallista ohjelmarahoitusta Latvia ja
Espanja. Suomen Akatemia sijoitti hankkeeseen miljoona euroa erillista rahoitus-
ta vuosille 2004—2008. ERA-AGE-ohjelman suomalaisena koordinaattorina on
toiminut professori Marja Jylhd Tampereen yliopistosta.

Vuoden 2007 aikana ERA-AGE-ohjelmaan liittyen aloitetaan uusi 3-vuotinen
post-doc-ohjelma, jossa mukana on yhdeksén edelld mainituista maista. Tamén
ERA-AGE-ohjelmaan liittyvdn FLARE-haun (Future Leaders of Ageing Research
in Europe) tavoitteena on tukea monitieteistd ikddntymiseen liittyvaa tutkimus-
ta ja erityisesti ikddntymiseen liittyvaa tutkijakoulutusta. FLARE-haun paatokset
tulevat valmistumaan vuoden 2007 loppupuoliskolla. Suomen Akatemia on sitou-
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tunut kustantamaan ainakin kolmen post-doktoraalitutkijan palkkauksen. Erityi-
send piirteend FLARE-rahoituksesta mainittakoon, etté siihen siséltyy vaatimus
tyoskennelld vahintddn kuusi kuukautta toisen tieteen alan tutkimusryhmassa,
mieluiten ulkomaisessa.

Suomen Akatemia seuraa aktiivisesti ja pyrkii mahdollisuuksiensa mukaan
olemaan mukana eurooppalaisissa ikddntymiseen liittyvissd tutkimusohjelmissa.
Monitieteisten tutkimusteemojen kyseessa ollen on erityisen térkeés, ettd tutki-
jayhteiso itse osallistuu aktiivisesti alaan liittyvdan tiedepoliittiseen keskusteluun
ja tuo rohkeasti esiin uusia mahdollisuuksia tutkimuksen keinoin vastata léhitu-
levaisuudessa tapahtuviin ikddntymisesté johtuviin yhteiskunnallisiin haasteisiin.
Kansallinen ikdéntymisen tutkimuksen foorumi antaa téhdn yhden erinomaisen
mahdollisuuden.
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2.2 lakkdiden toimintakyky: ulottuvuudet, viimeaikaiset muutokset ja
kehitysnakymat

Ylilddkdri Seppo Koskinen, erikoistutkija Tuija Martelin ja
tutkija Pdivi Sainio, Kansanterveyslaitos, Terveyden ja toimintakyvyn osasto

Toimintakyvylld tarkoitetaan yleensa sitd, kuinka hyvin ja itsendisesti ihminen
suoriutuu erilaisista arkielamén tehtdvistd, joita ovat esimerkiksi itsestd, kodis-
ta ja laheisistd huolehtiminen. Ndiden tehtdvien laatuun ja niistd suoriutumiseen
vaikuttavat seka yksilon valmiudet, kyvyt ja tavoitteet ettd ympariston vaatimuk-
set ja toimintaedellytykset.

Toimintakyvyn kasitettd voidaan jasentid erilaisten mallien avulla. Toiminta-
kyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvélisen luokituksen (WHO 2004)
eli ns. ICF-luokituksen mukaan toimintakyky koostuu ruumiin/kehon toimin-
noista ja rakenteesta, suorituksista ja osallistumisesta. Toimintakyvyn katsotaan
olevan vuorovaikutuksessa terveydentilan seké erilaisten yksilo- ja ymparistote-
kijoiden kanssa (kuvio 2.2.1). Toimintakyvyn kannalta tarkeité yksilotekijoita ovat
mm. sosiodemografiset ominaisuudet (kuten iké, sukupuoli ja koulutus), aiem-
pi elaménhistoria, psyykkiset piirteet ja henkilon itselleen asettamat tavoitteet.
Ikaantyessddn ihmiset usein tarkistavat tavoitteitaan niin, ettd ne vastaavat hei-
dén toimintaedellytyksidan (esim. Heikkinen 2003; P6rn 1993).

Kuvio 2.2.1. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet.

Ladketieteellinen terveydentila (hairio, tauti)

A

v

Ruumiin/kehon 4 A
toiminnotja [¢—> Suoritukset <«—>»| Osallistuminen
rakenteet K A

T

v v

Ymparistotekijat Yksilotekijat

Toimintakyvyn ulottuvuudet

Usein toimintakyky jasennetddn kolmeksi ulottuvuudeksi, jotka ovat fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. Fyysisen toimintakyvyn térkeimpié osa-
alueita ovat liikkuminen, yldraajojen toiminnat ja aistitoiminnat. Psyykkisella toi-
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mintakyvylla tarkoitetaan usein ldhinnd kykya suoriutua kognitiivisista tehtavis-
td, jotka edellyttdvdat mm. oppimiskykyd, muistamista ja kielellisié taitoja. Myos
psyykkinen hyvinvointi, selviytymiskeinot ja elaménhallinta ovat psyykkisen toi-
mintakyvyn ulottuvuuksia. Sosiaalisella toimintakyvylld puolestaan tarkoitetaan
suoriutumista erilaisten yhteisdjen jasenyyteen liittyvisté velvoitteista ja odotuk-
sista. Nama toimintakyvyn ulottuvuudet nivoutuvat toisiinsa. Esimerkiksi koh-
tuullinen liikkumiskyky ja muisti ovat suureksi eduksi tai jopa valttdmattomia,
jotta ihminen suoriutuu itsendisesti monista sosiaalista toimintakykya edellytta-
vistd tehtévistd, kuten kaupassa asioimisesta. Elinolojen fyysiset, psyykkiset ja so-
siaaliset piirteet voivat olennaisesti vaikeuttaa tai helpottaa suoriutumista edelld
luonnehdituista tehtavista.

Toimintakyvyn mittaaminen

Sana toimintakyky tarkoittaa ensisijaisesti sitd, mihin ihminen kykenee omassa
elinympéristossdan — hyddyntddpé hdan naitd kykyjaan tai ei. Toimintakykyé kos-
kevia kysely- ja haastattelutietoja hankittaessa onkin usein tapana pyytda vastaa-
jaa arvioimaan, kuinka hén suoriutuisi mainitusta tehtévéstd — kuten ruoanlaitos-
ta — vaikka hin ei sitd todellisuudessa tekisikdédn. Téllaiset oletuksiin perustuvat
arviot ovat luonnollisesti epdluotettavampia kuin vastaukset, jotka nojaavat kay-
tannon kokemuksiin suoriutumisesta.

Jotta toimintakyvystd saataisiin kattavampi kuva, onkin tarpeen selvittda
paitsi se, mihin henkilo kykenisi, myos se, mitd hian todellisuudessa tekee. Tama
on tirkeaa siitdkin syystd, ettd toimintakyvyn ylldpitamiseksi on yleensd tarpeen
kayttaa kykyjaan. Monien toimintakyvyn ulottuvuuksien kohdalla kyky ei kehity
tai heikkenee, jos sitd ei kéytetd, ja sdilyy tai kohenee, jos sitd kiytetdadn: "Use it or
lose it” (Cassel 2002). Seka fyysisen, ettd kognitiivisen ja sosiaalisen aktiivisuuden
on havaittu edistdvin toimintakyvyn sdilymistd ja kohenemista (Ball ym. 2002;
Sakari-Rantala 2003; Bean ym. 2004; Fratiglioni ym. 2004).

Henkilon oma ilmoitus siitd, miten hian suoriutuu tai suoriutuisi erilaisista
tehtédvistd ja mitd hén tekee, antaa varsin hyvian kuvan monista toimintakyvyn
ulottuvuuksista (Ferrer ym. 1999, Merrill ym. 1997). Joillakin toimintakyvyn osa-
alueilla henkilon oma ilmoitus suoriutumisestaan ei kuitenkaan anna luotettavaa
tietoa. Selvin esimerkki on kognitiivinen toimintakyky: esimerkiksi dementiaa
poteva henkil6 ei vélttaméttd raportoi muistamisongelmistaan. Siksi tarvitaan
my0s sellaisia toimintakyvyn mittauksia, jotka eivdt perustu henkilén omaan il-
moitukseen. Vakioiduissa olosuhteissa tehtdvien toimintakyvyn mittausten avulla
voidaan arvioida henkilon suoriutumiskapasiteettia niin, ettd erilaiset toimin-
taymparistot eivit vaikuta tuloksiin. Tama ei vélttamattd heijasta hyvin henkilon
selviytymistéd arkiympéristossaén, jossa voi olla monia arkiaskareiden sujumis-
ta helpottavia (kaiteet, suurennuslasi jne.) tai vaikeuttavia (portaat, kynnykset,
hédmaird valaistus jne.) tekijoitd. Samanlaisissa olosuhteissa eri aikoina tehtyjen
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mittausten avulla voidaan arvioida, missd méadrin ihmisten ominaisuudet ovat
muuttuneet. Itse ilmoitetun toimintakyvyn muutokset puolestaan heijastavat
sekd yksilon ettd hidnen toimintaympéristonsd muutoksia. Erilaiset mittaustavat
valottavat toimintakykyé eri ndkokulmista, ja molempia tarvitaan.

Toimintakyky ja ikd

Ikadntyminen heikentdd ihmisen biologisia edellytyksid suoriutua monista teh-
tavistd. Nama ikdantymismuutokset ilmenevit toimintakyvyn eri alueilla (kuvio
2.2.2). Vield eldkeidn kynnykselld ldhes kaikki suomalaiset pystyvit kdavelemaan
vihintdadn 1,2 m/s nopeudella, jota jalankulkijalta edellytetéddn, ettd hén ehtii ka-
dun ylitse ennen ajoneuvoliikenteelle syttyvéad vihredd valoa ldhdettydéan ylitta-
maén katua juuri ennen jalankulkijoiden vihredn valon muuttumista punaiseksi
(Liikenteen valo-ohjauksen suunnittelu LIVASU 1978). 85 vuotta tédyttaneisté
naisista alle 10 % ja miehistikin vain hieman useampi pystyy kdvelemaén niin no-
peasti. Muita lilkkumiskyvyn osoittimia koskevat tulokset ovat hyvin samanlaiset:
véeston liikkumisrajoitukset yleistyvat huomattavasti elakeidn saavuttamisen jal-
keen (Sainio ym. 2006).

Kuvio 2.2.2. Toimintakyky eri ikdryhmissd Suomessa 2000-luvun alussa.

a) Kavelynopeus vahintaan 1,2 m/s b) Normaali kaukonako

% % (visus yli 0,5 lasien kanssa)

100 100

80 80 -

60 60

40 - 40 -

0 - 0 -
55-64 65-74 75-84 85+ lka 30-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+ lka
c) Hyva kuulo (alle 30 dB) d )Kielellinen sujuvuus:

% Lkm lueteltujen sanojen lukumaara

100+ 30

80 4 25 4
20

60 -
15

40
10

20 - 5 4

0 | M 0
30-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+ Ika 30-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+ lki

. Miehet D Nalset Koskinen et al. 2002
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My®és aistitoiminnat heikentyvét olennaisesti eldkeidssa. Ajokortin myontdmisen
kriteerind olevan naontarkkuuden saavuttaa 65-74-vuotiaista vield noin 90 %
mutta 85 vuotta tdyttdneistd endd neljannes. Kuulontarkkuuden heikkeneminen
idn myotd on tatdkin jyrkempad, joskin monet idkkadt kokevat kuulevansa kaiken
tarpeellisen, vaikka heitd ei audiometriatulosten perusteella endd kuuluisi luoki-
tella hyvin kuuleviksi.

Ian karttuessa kognitiivinen toimintakyky ndyttdd sdilyvdn paremmin kuin
fyysinen toimintakyky ja aistitoiminnat. Tama koskee seké kielellistd sujuvuutta
(kuvio 2.2.2 d) ettd oppimista ja muistitehtévia (ks. esim. Koskinen ym. 2002, 80;
Pulliainen ym. 2007). Kognitiivinen toimintakyky alkaa heikentyé verkalleen jo
keski-idstd lahtien eikd tamé heikkeneminen néyta kiihtyvén eldkeidssé. 85 vuotta
tayttaneidenkin keskimadraiset testitulokset ovat vain hieman yli kolmanneksen
heikommat kuin 30—44-vuotiaiden tulokset.

Toimintakyvyn rajoituksista johtuva avun tarve yleistyy merkittdvammin vas-
ta eldkeidssda. Avun tarpeen yhteys ikddn ndyttda olevan hyvin samanlainen kuin
liikkumisrajoitusten: 65—74-vuotiaista noin nelja viidesosaa ei saa eikd tarvitse
apua mutta 85 vuotta tdytténeistéd endd yksi viidesosa (kuvio 2.2.3).

Kuvio 2.2.3. Niiden osuus eri ikdisistd suomalaisista, jotka eivdt saa eivitkd tarvitse

apua.

%
100 —

o | H | H | H

601 | H | H | H

s H| H | H -

LI (R [
0

30-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+ lka

O] Miehet [ ] Naiset

Koskinen et al. 2002

Yksilotasolla toimintakyvyn muutokset idn myoté eivét vélttdméattd noudata edel-
l1a kuvattua, vdestotason tarkastelussa ndkyvdd monotonista kehityslinjaa: toi-
mintakyky voi my6s kohentua ikddntyessd (esim. Ranta 2004). Tama voi johtua
esimerkiksi siitd, ettd toimintakykyé heikentdva sairaus tai vamma paranee tai lie-
vittyy — joko itsestddn tai hoidon ansiosta. Lisaksi toimintaympériston muutokset
voivat poistaa vaikeudet joistakin tehtdvistd suoriutumisessa.
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Suomalaisten toimintakyvyn muutokset 1970-luvun lopusta 2000-luvun alkuun

Véeston toimintakyvyn kehityksestd on hyvin vahén koko maata edustavaa tietoa.
Vertaamalla vuosina 2000-2001 toteutetun Terveys 2000 -tutkimuksen (Aromaa
ja Koskinen 2002) ja vuosina 1978-1980 tehdyn Mini-Suomi-tutkimuksen (Aro-
maa ym. 1989) tuloksia voidaan arvioida vdeston terveydentilan ja toimintakyvyn
muutoksia kahden viime vuosikymmenen aikana. Tamén vertailun perusteella
toimintakyky on Suomessa selvisti kohentunut ainakin tyoikdisten ja nuorempi-
en eldkeikdisten keskuudessa (Aromaa ja Koskinen 2002).

Téssd kirjoituksessa tarkastelun kohteeksi on valittu sellaiset toimintaky-
vyn osoittimet, joita koskevat tiedot on kerétty mahdollisimman samalla tavoin
sekd Mini-Suomi-tutkimuksessa ettd Terveys 2000 -tutkimuksessa (Martelin ym.
2004b).

Vaikeudet itsestd huolehtimisen kannalta keskeisistd perustoiminnoista (pu-
keutuminen / riisuutuminen, vuoteeseen asettuminen / vuoteesta nouseminen ja
asunnossa liikkkuminen) suoriutumisessa vihenivit olennaisesti alle 75-vuotiaas-
sa vdestOssd ja naisilla vield 75—84-vuotiaillakin. Sen sijaan 85 vuotta tayttédneiden
naisten ja 75 vuotta tdyttdneiden miesten ryhmissé vaikeudet suoriutua niista
perustoiminnoista eivit vihentyneet (kuvio 2.2.4 a). Myos liikkumisvaikeuksien
yleisyys pienentyi selvésti vanhimpia ikdryhmié lukuun ottamatta.

Harrastusaktiivisuuden kehitys nayttdaa vield myonteisemmaltd kuin liikku-
miskyvyn ja perustoiminnoista suoriutumisen. Miesten harrastusaktiivisuus! li-
sadntyi huomattavasti kaikkein vanhimmissakin ikdryhmissa, ja 75 vuotta nuo-
rempien naisten joukossa harvemmin kuin kerran viikossa harrastavien osuus oli
2000-luvun alussa alle puolet vastaavasta osuudesta 1970-luvun lopussa (kuvio
2.2.4b).

Edelld esitettyjen tulosten valossa 85 vuotta tdyttdneiden toimintakyky ei ko-
hentunut 1980- ja 1990-luvuilla: seka liikkumiskyvyn ettd itsestd huolehtimiseen
liittyvistd perustoiminnoista suoriutumisen vaikeudet ndyttavét jopa yleistyneen.
75-84-vuotiaiden keskuudessa muutoksen suunta vaihtelee tarkasteltavan osoit-
timen ja sukupuolen mukaan. Iikkdimpien tutkittujen pienen méirén ja terveys-
perusteisen kadon takia on kuitenkin oltava varovainen arvioitaessa vanhimpia
ikaryhmia koskevia tuloksia. Jos katoon valikoituminen on liittynyt toimintaky-
kyyn eri tavoin 1970-luvun lopulla ja 2000-luvun alussa, toimintakyvyn kehityk-
sestd idkkdimmaéssa vdestossd voidaan saada hieman virheellinen kuva.

1 vihintddn kerran viikossa ainakin jotakin seuraavista:

kerho- tai yhdistystoiminta;

teatterissa, elokuvissa, konserteissa, taidendyttelyissé, urheilukilpailuissa tms. kidyminen;
opiskelu, kirkossa tai muissa uskonnollisissa tilaisuuksissa kdyminen;

liikunta, metséstys, kalastus, puutarhanhoito tai muu ulkoilu;

ravintolassa, kahvilassa tai tanssimassa kdyminen rentoutumismielessé;

kirjallisuuden lukeminen, dénilevyjen tai nauhojen kuuntelu;

kasityot, askartelu, soittaminen, laulaminen, valokuvaus, maalaaminen, kerily tms.
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Kuvio 2.2.4. Suomalaisten toimintakyvyn kehitys.

%
100

80 1

60

40

20

%
100

80

60

40

20

a) Perustoiminnoista' vaikeuksitta suoriutuvien osuus vuosina 1978-80 ja 2000-01

Miehet Naiset
_ \ _

55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+

55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+ lkd

b) Vahintaan kerran viikossa harrastavien” osuus vuosina 1978-80 ja 2000-01

Miehet

Naiset

\

X

—~_

N

55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+

1978-80

55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+ lka

m— 2000-01

Martelin ym. 2004b

' Pukeutuminen, vuoteeseen asettuminen, asunnossa lilkkkuminen

2 Harrastukset kuvattu tekstissa
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Toimintakyky vaihtelee viestéryhmittdin

Toimintakyvyn eri ulottuvuuksia kuvaavilla osoittimilla on vahva yhteys koulu-
tusasteeseen: mitd lyhyempi koulutus, sitd yleisempid ovat erilaiset toimintara-
joitukset (Martelin ym. 2004a ja 2005; Rautio 2006). Myds siviilisaatyjen valilla
on huomattavia eroja: naimisissa olevien toimintakyky on selvidsti parempi kuin
naimattomien, eronneiden ja leskien. Etenkin naimattomilla miehilld on runsaas-
ti erilaisia toimintakyvyn rajoituksia (Martelin ym. 2002 ja 2005). Asuinalueiden
viliset toimintakyvyn erot ovat vahdisempid (Martelin ym. 2002) ja ne liittyvat
ainakin osittain eri alueilla asuvien erilaiseen koulutusrakenteeseen.

Kuvioon 2.2.5 on koottu tietoja 65 vuotta tdyttineiden toimintarajoitusten
yleisyydestd koulutusryhmittdin 2000-luvun alussa. Itse ilmoitetut vaikeudet por-
taiden nousussa ja kaupassa asioinnissa sekd kognitiivisen toimintakyvyn testissé
havaittu kielellisen sujuvuuden rajoitus (alle 15 eldiimen luetteleminen minuutin
aikana) olivat perusasteen koulutusryhmaissa noin kaksi kertaa niin yleisid kuin
korkea-asteen koulutuksen saaneilla. Myos ndontarkkuudessa (paremmin néke-
vén silmén kaukonédko enintdén 0.5) havaittiin koulutusryhmien vililld saman-
suuntainen ero, joka ei kuitenkaan ollut yhtd suuri kuin muilla toimintakyvyn
ulottuvuuksilla.

Kuvio 2.2.5. Toimintarajoitteisten’ osuus (%) 65 vuotta tiyttineistd koulutusryhmit-
tdin vuosina 2000-01.

% Miehet Naiset

50

40 R

30 T

20 a

10 a —’»
Portaiden Naén- Kielellinen Kaupassa Portaiden Naoén- Kielellinen Kaupassa
nousu tarkkuus sujuvuus asioiminen nousu tarkkuus sujuvuus asioiminen

Koulutus: [] Perusaste [] Keskiaste [I] Korkea-aste

Martelin ym. 2004a; Terveys2000, julkaisematon

! Rajoitteet kuvattu tekstissa
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Toimintakyvyn kehitysndkymdit

Vuoteen 2030 mennessa alle 65-vuotiaiden suomalaisten madrdn ennustetaan
vahenevin noin kymmenelld prosentilla, mutta 65 vuotta tayttaneiden lukumaa-
rdn arvioidaan kasvavan nykyisestd 800 000:sta noin 1,4 miljoonaan. Kaikkein
nopeimmin kasvaa 80 vuotta tdyttineiden méérd: vuonna 2030 heitéd on jo ldhes
450 000 eli yli kaksi kertaa nykyistd enemmaén. Iékkéadn vdeston nopea kasvu lisda
sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta, mutta tyoikdisten méérédn viheneminen
voi rajoittaa sosiaali- ja terveysalan tydvoiman tarjontaa sekd mahdollisuuksia ra-
hoittaa tarvittavia palveluja. Sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve riippuu suuressa
madrin henkilon toimintakyvysté. Jos kasvavan idkkdin vdeston toimintakykyé
kyetdédn olennaisesti parantamaan, on helpompaa turvata huonokuntoisille hei-
dén tarvitsemansa palvelut myos tulevaisuudessa.

Jos toimintakyky sdilyy kussakin ikdryhmaissd Terveys 2000 -tutkimuksessa
havaitulla tasolla, toimintarajoitteisten henkiléiden maéréa kasvaa jyrkasti lahi-
vuosikymmenina védeston ikdrakenteen vanhentuessa. Perustoimintojen (pukeu-
tuminen, vuoteeseen asettuminen, asunnossa liikkuminen) vaikeuksista karsivien
55 vuotta tayttineiden suomalaisten méérd suurenee 250 000:sta vuonna 2000
noin 450 000:een vuonna 2030 (kuvio 2.2.6 a), jos toimintarajoitteisten osuus sdi-
lyy ennallaan eri ikdryhmissa seké naisilla ettd miehilld ja viaestonkehitys noudat-
taa Tilastokeskuksen vuonna 2001 laatimaa ennustetta (Vaestdennuste kunnit-
tain 2001-2030).

Kuvio 2.2.6. Perustoiminnoissa’ vaikeuksia kokevien mddrd Suomessa vuonna 2000 ja
ennusteet vuosille 2015 ja 2030.

a) Toimintarajoitteisten osuus b) Toimintarajoitteisten osuus
Lkm kussakin ikdryhmassa sailyy kussakin ikdryhmdssa muuttuu
v. 2000 tasolla kuten jaksolla 1980-2000
500 000
400 000
300 000 — —
200 000 A — — —
100 000 — — —
0
2000 2015 2030 2000 2015 2030 Vuosi

Ika: [0 55-74 [] 75-84 [] 85+
Martelin ym. 2004b

Koskinen ym. 2006

' Pukeutuminen, vuoteeseen asettuminen ja asunnossa lilkkkuminen
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Jos sen sijaan toimintakyvyn suhteellinen muutos eri ikdaryhmissa jatkuu vuoteen
2030 saakka samanlaisena kuin jaksolla 1980-2000, toimintarajoitteisten luku-
madré kasvaa selvasti hitaammin kuin siind tapauksessa, ettd kussakin ikdryhmas-
sd toimintakyky pysyy vuonna 2000 vallinneella tasolla, mutta tdménkin oletuk-
sen mukaan toimintarajoitteisten lukumééra kasvaa 50 % vuoteen 2030 mennessé
(kuvio 2.2.6 b). Jotta toimintarajoitteisten lukumééra siilyisi ennallaan jaksolla
2000-2030, toimintakyvyn pitdisi kehittyé selvasti tdhénastista myonteisemmin
75 vuotta tayttaneiden keskuudessa.

lIakkdiden toimintakykya voidaan kohentaa vaikuttamalla toimintakyvyn
keskeisiin madrittdjiin, joita ovat mm. sairaudet ja tapaturmat, aktiivisuus seka
toimintaympdristo. Sairauksien ja tapaturmien ehkdisy, varhainen toteaminen ja
hyvé hoito edistdvit idkkdiden itsendistd selviytymista (Hietanen ja Lyyra 2003).
Sairauksien vaaraa voidaan vihentdd idkkéaadssakin vdestossé elintapoja kohen-
tamalla. Tupakoimattomuus, liikunta ja terveelliset ruokatottumukset nayttévit
muutoinkin edistdvan idkkaiden toimintakykyéd (Pope ym. 2003; Nusselder ym.
2005; Wannamethee ym. 2005). Sairauksien ehkdiseminen ja hyvé hoito, elinym-
pariston muokkaaminen erilaisia toimintoja helpottavaksi ja fyysisen, henkisen
ja sosiaalisen toimeliaisuuden edistdminen erilaisin keinoin ovat kaikki térkeité
keinoja pyrittdessd edistimaan idkkdiden toimintakykyd.
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2.3 Mita tiedetddn ikdantyvan vdeston toimintakyvyn edistamisesta?

Professori Taina Rantanen, Suomen gerontologian tutkimuskeskus,
Jyvédskyldn yliopisto

Johdanto

Toimintakyvyn edistdmiseen liittyvilld tiedolla on yhteiskunnassa kasvavaa ky-
syntdd. Vaikka ikddntyneiden ihmisten toimintakyky on kehittynyt myonteisesti
aiempiin sukupolviin verrattuna, on odotettavissa palvelutarpeen kasvua vanho-
jen henkiloiden lukumédrédn ja osuuden kasvaessa vdestdssd entisestddn. Talla
hetkelld sairaudet heikentdvit toimintakykyd keskiméarin 80 vuoden iéssd jo siind
madrin, ettd itsendinen selviytyminen on uhattuna. Kahdeksankymmenté vuotta
tayttdneiden osuus véestostd on jatkuvasti kasvamassa. Kun vuonna 1970 Suo-
men véestostd noin yksi prosentti oli yli 80-vuotiaita, nyt heitd on 3,4 prosenttia
eli 177 000 henked, ja vuonna 2030 heitd ennakoidaan olevan 8 prosenttia.

Monet krooniset sairaudet yleistyvat idn myotd. Kun 30—44-vuotiaista ihmi-
sistd alle kolmasosalla on jokin krooninen sairaus, niin 85 vuotta tdyttaneistd enda
alle 10 % on terveitd. Vanhuudessa pitkdén jatkuneet sairaudet sekd monitauti-
suus alentavat toimintakykyé ja lisddvit avuntarvetta ja laitoshoidon riskid. On
esitetty, ettd henkilon pitdisi pystyd kiaveleméédn noin puolen kilometrin matka,
jotta hin voisi itsendisesti suoriutua péaivittaisestd elamaéstéddn ja asioiden hoidos-
ta. Noin 65 vuoden ikddn saakka kéaytannollisesti kaikki suoriutuvat tastéd tehta-
véstd vaikeuksitta, mutta 80 vuoden idssa endd puolet. Liikuntakyvyn heikenty-
minen vaikeuttaa my0s sosiaalisten suhteiden ylldpitoa ja osallistumista erilaisiin
aktiviteetteihin

Suomen kielessd se mitd toimintakyvylld tarkoitetaan, riippuu tilanteesta ja
tutkimusalasta. Toiminnanvajauksien syntyprosessia kuvaavassa mallissa toimin-
takyky jaotellaan kolmeen kategoriaan: elinjarjestelmien toiminta (impairment),
koko organismin toiminta (functional limitation) ja organismin toiminta suhtees-
sa ympériston asettamiin vaatimuksiin (disability). Esimerkiksi aivohalvauksen
vaikutukset henkilon toimintakykyyn tapahtuvat kaikilla kolmella tasolla. Li-
hasvoima ja seisomatasapainopaino heikentyvit (impairment), sen seurauksena
liikkesujuvuus ja kévelynopeus alentuvat (functional limitation) ja henkil6 toden-
nakoisesti kokee vaikeuksia esimerkiksi ulkona liikkumisessa ja ostosten teossa
(disability).

Toiminnanvajaus eli selviytyminen omassa elinymparistossd on keskeinen
palvelujentarpeen méérittdjd. Sosiaali- ja terveysministerio nimeéé vanhuspolitii-
kan tiarkeaksi tavoitteeksi, ettd mahdollisimman moni voi eldi itseniisesti omassa
kodissaan tutussa ympéristossadn. Kotona asumista tuetaan sosiaali- ja terveys-
palveluilla. Tédta edesauttaa myos esteeton ja turvallinen asuin- ja elinympéristo.
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Itsendinen toimintakyky vanhuudessa on yhteiskunnan yleisesti hyvaksyma
tavoite. Se on myos ldahes kaikkien yksiloiden oma tavoite. Vaikka vanhusten hyva
toimintakyky on tavoitteena yleisesti hyvaksytty, sithen liittyva kehitystyo ei ole
vield kdynnistynyt tdysipainoisesti. Toimintakyvyn edistdminen on moniulotteis-
ta ja monialaista toimintaa, joten toistaiseksi ei ole syntynyt jérjestelmaa, jolla eri
sektoreiden toimintaa voitaisiin kehittdd yhdessa.

Ladketieteen alalla erilaiset hoitosuositukset, kuten esimerkiksi Kéypa hoito
-suositukset perustuvat systemoidun kirjallisuuskatsauksen perusteella saatuun
laadukkaaseen tutkimusndyttoon. Duodecimin ja erikoislaédkarijarjestdjen Kaypa
hoito -hankkeen tavoitteena on laatia Suomeen soveltuvia valtakunnallisia hoi-
tosuosituksia, joiden avulla voidaan parantaa hoidon laatua ja vdhentdé hoito-
kaytantojen vaihtelua. Tiiviit ja helppolukuiset hoitosuositukset toimivat tukena
ladkérin kaytdnnon tyossd ja perustana laadittaessa alueellisia hoito-ohjelmia.
Ladketieteen alalla on siis olemassa jérjestelmd, jonka tarkoitus on siirtdd uusin
tutkimustieto ladkareiden saataville ja siten myds kéayttoon. Terveydenhuolto pyr-
kii toimimaan tutkimusndyttoon pohjautuvan tiedon mukaisesti, miké tarkoittaa
sitd, ettd toimenpiteen tai hoidon hyodyistd on oltava pitdvid todisteita, ennen
kuin se voidaan ottaa kayttoon. Esimerkiksi Cochrane Collaboration ylldpitaa
tietokantaa, joka sisdltdd systemoituja kirjallisuuskatsauksia terveydenhuollon
toimenpiteiden vaikutuksista. Kun uusia mahdollisesti yhteiskunnan varoin kom-
pensoituja toimenpiteitd halutaan ottaa kiyttoon, on tarkead, ettd niiden hyodyl-
lisyydesta on pitévid todisteita, jotta voitaisiin kohdentaa voimavarat vaikuttaviin
hoitoihin ja vélttda tarpeettomia toimenpiteita.

Kun toimenpiteen vaikuttavuus on todettu, voidaan sitd alkaa levittda kay-
tantoon (dissemination). Tiedon levittdmistd voidaan tutkia ns. translationaali-
sella tutkimuksella, jonka avulla luodaan tyokaluja uusien toimintatapojen kayt-
toonottoon. Hyva esimerkki tdstd on hanke, jonka tavoitteena oli lisita fyysisista
aktiivisuutta ikédntyneilld henkiloillda (Hooker ym. 2005). Hankkeessa pyrittiin
soveltamaan kaytantoon mallia, joka oli osoittautunut tehokkaaksi aikaisemmis-
sa kontrolloiduissa tutkimuksissa. Tdssa hankkeessa 13 eri paikallisjérjestod to-
teuttivat ohjelmaa maallikkovoimin. Aluksi jarjestdissa toimivat henkilét, joilla
ei ollut vastaavaa aiempaa kokemusta, koulutettiin tehtévédnsa. Ohjelmassa teh-
tavaansd koulutettu maallikko piti palaverin osallistujan kanssa. Siind yhteydessa
suunniteltiin lilkuntaohjelma, joka perustui osallistujan omiin mieltymyksiin, ter-
veydentilaan, muutosvalmiuteen ja kéytettévissa oleviin mahdollisuuksiin. Taméan
jalkeen vapaaehtoistyontekijét soittivat osallistujille ja tukivat henkilokohtaisen
lilkuntaohjelman toteuttamista vuoden ajan. Lisdksi jirjestettiin terveyskasvatuk-
sen tyopajoja, ldhetettiin uutiskirjeitd ja tarjottiin ryhmaliikuntamuotoja. Ohjel-
man aikana osallistujien viikoittainen liilkunnan maéra ja energian kulutus lisdan-
tyivdt saman verran kuin aiemmissa satunnaistetuissa tutkimuksissa oli todettu.
Varsinainen tutkimustulos oli kuitenkin se, etté paikallisten viranhaltijoiden ja va-
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paaehtoisten kouluttaminen toteuttamaan ohjelman eri osia oli mahdollista, etté
he olivat erittédin tyytyviisid rooliinsa ja ettd myos ohjelman vaikutukset olivat
samantasoiset kuin aiemmissa asiantuntijavoimin toteutetuissa tutkimuksissa.
Myos osallistujien tyytyviisyys tukee vastaavanlaisten hankkeiden toteuttamista
muissakin yhteisoissa seka téssd luodun tiedon levittdmismallin laajempaa kayt-
toonottoa.

Uusien toimintamallien levittdminen on usein haasteellista. Talld hetkella tut-
kimustiedon siirtyminen kaytdntoon kestdd ainakin 10 vuotta, usein enemman.
Vain harvoin tutkimuksen tuottama tieto siirtyy kdytdnnon toimenpiteiksi itses-
tadn. Esimerkiksi tieto kaatumisten ennaltaehkédisyn mahdollisuuksista ja ehkéis-
tyjen kaatumisten aiheuttamista kustannussaastoistd on ollut tiedossa jo yli 10
vuotta (Tinetti ym. 1994). Tastd huolimatta vaikuttavaksi ja kustannussédastavaksi
todettua monialaista interventiota ei ole otettu kidyttoon. Erityisesti toimintata-
vat, jotka edellyttévit uudenlaista yhteisty6ta aiemmin erilldén toimineiden taho-
jen kesken, ovat haasteellisia toteuttaa.

Toimintakyvyn edistdiminen on useiden ammattiryhmien tehtévé, ja luonteel-
taan toiminta on usein intersektoriaalista. Esimerkiksi liikunta- ja eldkeldisjar-
jestojen sekd kulttuurisektorin toiminta voidaan nédhdéd ns. promotiivisena toi-
mintana, joka lisdd hyvinvointia ja viihtyvyyttd ja jonka voi ajatella kasvattavan
"toimintakykyvarantoa” Sosiaalinen padoma, terveyttd edistavit elintavat, aktii-
vinen eldmintyyli ja lilkunnallisuus seka sairauksien hyva ja varhainen hoito voi-
daan ajatella kuuluvaksi tédhdn kategoriaan.

Toiminnanvajauksien ennaltaehkdisyd voi tapahtua monella tasolla, ja idk-
kéilld ihmisilld se on osittain paéllekkaistd toimintaa kuntoutuksen kanssa. Toi-
minnanvajauksien ehkdisy voi kohdistua koko vdest6on tai se voidaan kohdentaa
erityisiin riskiryhmiin. Tdma on alue, jossa tarvitaan tieteellistd tutkimusta eri in-
terventioiden vaikutuksista, mutta yhta kipedsti myos toimintamallien kaytto6n-
ottoa selvittdvda tutkimusta ja teoreettis-metodologista kehitystyota.

Esimerkki valtakunnallisesta tiedon ja toimintatapojen levittaimiseen ja kayt-
toonottoon tahtadvastd ohjelmasta on valtakunnallinen Voimaa vanhuuteen -ter-
veysliikuntaohjelma. Voimaa vanhuuteen -ohjelman tavoite on lisitéd idkkididen
ihmisten jalkojen lihasvoimaa ja parantaa tasapainoa ja ndin ehkaista liikkumisra-
joitusten syntymistd ja yllapitad itsendisyyttd. Tavoitteeseen pyritdan koulutuksen
ja paikallishankkeiden avulla. Voimaa vanhuuteen -ohjelma tarjoaa tietoa ja ko-
kemuksia sopivasta liikunnasta idkkaille ihmisille, heiddn ldheisilleen ja vanhus-
ten kanssa tyoskenteleville ammattilaisille ja vapaaehtoistyontekijoille. Voimaa
vanhuuteen -ohjelman perustana on Valtioneuvoston periaatepdtds terveytta
edistdvan liilkunnan kehittdmislinjoista. Toimintaa ohjaavat sosiaali- ja terveys-
ministerion sekd opetusministerion julkaisemat Ikaédntyneiden ihmisten ohjatun
terveysliikunnan laatusuositukset. Ohjelma kéynnistyi vuoden 2004 lopussa ja
jatkuu vuoteen 2009. Ohjelmaa rahoittaa Raha-automaattiyhdistys. Ohjelman
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pitkdjdnteisend tavoitteena on tuottaa tietoa, hankkia kokemuksia ja luoda toi-
mintakdytdntojd, jotka siirtyvat pysyvéksi osaksi vanhusten arkea ja hyvinvoin-
tipalveluja. Tédrked osa Voimaa vanhuuteen -ohjelmaa ovat eri jarjestojen toteut-
tamat paikallishankkeet, joissa tutkittuun tietoon pohjautuvia harjoitusohjelmia
toteutetaan kullekin alueelle hyvin soveltuvalla tavalla. Ohjelmaan on kirjattu
my0s kannustus uudenlaiseen yhteistyohon taloudellisen tuen kriteerina.

Télld hetkelld Suomessa on kdynnissd tai raportointivaiheessa muutamia
ikdantyvdn véeston toimintakyvyn ja itsendisen selviytymisen edistimisen moni-
tieteisid tutkimuksia. Kelan IKA-hankkeessa tutkitaan iikkiiden ihmisten verkos-
tomallista kuntoutusta. Hankkeessa ovat mukana Kela, Suomen Kuntaliitto seka
Helsingin, Jyviskyldn ja Turun yliopistot. Hankkeeseen osallistui noin 750 yli 65-
vuotiasta henkil6d. Tutkimus alkoi vuonna 2002 ja seuranta padttyy 2008. Kuo-
pion yliopiston kansanterveystieteen ja yleisladketieteen laitoksen Hyvan Hoidon
Strategia -tutkimuksessa keskitytddn idkkdiden geriatriseen kokonaisvaltaiseen
tutkimiseen ja hoitoon. Tutkimuksessa on tuhat 75 vuotta tdyttanytta kuopio-
laista. Vanhustyon keskusliitto on vuonna 2003 kdynnistanyt laajan nelivuotisen,
Raha-automaattiyhdistyksen rahoittaman geriatrisen kuntoutuksen tutkimus- ja
kehittamishankkeen. Hankkeeseen siséltyvit kolme osahanketta ovat vanhusten
yksindisyys ja sen lievittdminen, idkkdiden omaishoitajien kokemukset ja jarjesto-
jen rooli vanhustenhoidon solmukohdissa. Jyvaskyldn yliopiston kaksivuotisessa
Liikuntaneuvonta idkkdiden henkildiden aktiivisuuden edistdjéna -tutkimuksessa
on mukana yli 600 yli 65-vuotiasta henkil6d. Tutkimus on opetusministerion ja
sosiaali- ja terveysministerion rahoittama.

Suurimpana esteend tiedon siirtymiselle kdytdnteiksi lienee se, etti tieteelli-
nen tutkimus ja kdytdnnon tyoelama noudattavaa eri logiikkaa. Tieteellisten tut-
kimustulosten esittdmistapa on sellainen, ettd paattdjét, virkamiehet ja kadytén-
non virkamiehet eivat katso sen koskevan heitd. Nykyéaan kaytannollisesti katsoen
puuttuu kokonaan tutkimus, joka tdhtdd sosiaalisten innovaatioiden tuottami-
seen ja levittdmiseen. Teknologisten innovaatioiden puolella tilanne on parem-
pi. Teknologian ja innovaatioiden kehittdmiskeskus Tekes on rahoittaa yritysten,
yliopistojen, korkeakoulujen ja tutkimuslaitosten yhteistyond tehtdvid haastavia
tutkimus- ja tuotekehitysprojekteja. Tekes pitédéd alallaan aktivoinnin tarkeimpana
muotona asiantuntijoidensa jatkuvaa, suoraa ja luottamuksellista vuorovaikutus-
ta asiakkaiden kanssa. Vastaavanlainen jédrjestelma olisi hyodyllinen my6s sosiaa-
listen innovaatioiden alueella. Ikddntyvé yhteiskunta ja palvelujérjestelma tarvit-
sevat toimintansa kehittdmiseen tutkittua tietoa, mutta tiedon systemaattiseen
jalkautumiseen kaytdnt6on ei ole valmiita ratkaisuja.
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2.4 Toimintakyky ja toimijuus - sosiaaligerontologian nakokulma

Professori Jyrki Jyrkdmad, Jyvéskylédn yliopisto, Yhteiskuntatieteiden ja
filosofian laitos

Toimintakyky on keskeisid pohdinnan ja tutkimuksen kohteita terveystieteelli-
sen ja psykologisenkin vanhenemistutkimuksen alueella, mutta se on haaste myos
sosiaaligerontologiselle tutkimukselle. Tavoitteenani on hahmotella erditd, osin
uudenlaisiakin sosiaaligerontologisia nakokulmia toimintakykyyn ja vanhenemi-
seen. Esitykseni taustana ovat viimeaikaiset keskustelut, joita sosiologian piirissa
on kdyty toimijuudesta, toimintakdytdnnoistd ja niiden yhteyksistd rakenteisiin
(ks. Jyrkama 2003 ja 2007). Rajoitetun ajan ja tilan takia tdssa yhteydessd on mah-
dollista esittad vain yleisempié ldhtokohtia ja periaatteita.

Nédkokulman muutos: kohti toimijuutta

Perinteisesti sosiaaligerontologian on katsottu olevan ensisijaisesti kiinnostuneen
toimintakyvyn sosiaalisesta alueesta, sosiaalisesta toimintakyvystd, jonka tavan-
omaisemmin katsotaan viittaavan vanhenevan yksilon sosiaalisiin suhteisiin. Siir-
ryttdessd toimintakyvystd kohti uudenlaista kasitteellistdmistapaa, toimijuutta,
tarvitaan, ndin vaitén, tietynlaista ndkokulman muutosta, aiempaa laajempaa toi-
mintakyvyn ja siihen liittyvien asioiden tarkastelua.

Tdméd ndkokulman muutos merkitsee ensinnédkin painopisteen, katseen,
suuntaamista perinteisesti ymmarretysté sosiaalisesta toimintakyvystd kohti toi-
mintakyvyn sosiaalisuutta. Toimintakyvyn sosiaalisuudella viittaan tdssa siihen,
miten toimintakyky maarittyy, rakentuu, tulkitaan ja ymmairretddn erilaisissa
sosiaalisissa konteksteissa ja tilanteissa, eikd vain sosiaaliselta vaan my6s muilta
ulottuvuuksiltaan. Toiseksi, ndkokulman muutos vie tutkimuksen painopisteen
“potentiaalisesta’; "mahdollisesta” toimintakyvystd, aktuaaliseen, kaytossa ole-
vaan; voisi puhua myos performatiivisesta toimintakyvystd. Olennaisempaa kuin
mitattu kidden puristusvoima on se, mihin ja miten titd puristusvoimaa omaavaa
katta kaytetdadn. Kolmanneksi, “objektiivista’, mitattavissa olevaa toimintakykya
keskeisemmaksi asettuu koettu, arvioitu, ennakoitu toimintakyky, se, miten ihmi-
set eradlld tapaa eldvdt toimintakykynsa. Neljantend, muutos merkitsee kiinnos-
tuksen siirtymaa toimintakyvysta yksilon ominaisuutena kohti toimintaa, toimin-
takdytdntojd ja -tilanteita, kaiken kaikkiaan kohti arkieldmad ja siind ilmenevaa ja
toteutuvaa toimijuutta.

Toimijuudesta

Késitteend ja ilmiond toimijuudesta on sosiologiassa kiyty runsaasti keskustelua
sen jilkeen kun Anthony Giddens toi termin omissa pohdinnoissaan aiempaa
vahvemmin ndkyviin. Tétd keskustelua ei tdssd ole mahdollista ryhtyd kdyméan
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perusteellisesti. Mutta mitd toimijuudella tarkoitetaan? Ytimekkddsti on mah-
dollista puhua hyvin yksinkertaisesta toimijuuden periaatteesta, jonka voi esittia
vaikkapa néin:

Ikadntyvit ihmiset rakentavat elaménkulkuaan, eldmaéntilanteitaan ja vanhe-
nemista toimien ja tehden valintoja niissé rakenteellisissa ja kulttuurisissa — niin
rajoja, esteitd kuin mahdollisuuksiakin luovissa — ajallis-paikallisissa puitteissa,
joissa he elaméénsa ikddntyessddn eldvat.

Nain esitettynd periaate tuntuu melkeinpa itsestdén selvéltd. Ongelmalliseksi
ja kiinnostavaksi tilanne muuttuu kysyttdessd, miten timéa periaate on ilmennyt
tai toteutunut ikddntymiseen ja toimintakykyyn kohdistuvassa teoreettisessa kes-
kustelussa ja empiirisessd tutkimuksessa. Ajattelemmeko esimerkiksi itsestdén
selvisti, ettd dementoituva, ehka jo pitkélle dementoitunutkin ihminen rakentaa
omaa eldmddnsd tai ettd samalla tavalla toimijuuttaan toteuttavat vanhainkotien
asukkaat, pitkaaikaisosastojen usein jo erittdin huonosti toimikykyiset potilaat ja
niin edelleen (vrt. Koivula 2006)? Olennaista on miettid, tuoko toimijuusniko-
kulma jotain uutta toimintakyvystéd kéaytdvadan keskusteluun ja toimintakykytut-
kimukseen.

Toimijuuden kontekstuaalisuus

Nakokulmana toimijuus poikkeaa perinteisestd toimintakykytarkastelusta myds
siind, ettd se korostaa aiempaa enemmaén toiminnan ja ilmididen kontekstuaali-
suutta, niiden liittymisté laajasti ottaen aikaan ja paikkaan, tiettyyn tilanteeseen.
Tétd voi havainnollistaa kuviolla (kuvio 2.4.1), jossa ajatuksena on toimijuuden
sijoittuminen konkreettiseen eldmaéntilanteeseen, mika se sitten kulloinkin on-
kaan.

Kuvio 2.4.1. Eldmdntilanteen koordinaatit.

/ T \
Ajankohta —» ELAMANTILANNE < lkdryhma

~ 1.7

Paikka

Elamaéntilannetta sekd siind mahdollistuvaa ja toteutuvaa toimijuutta madrittavat
ika, ajankohta, ikairyhméén tai sukupolveen kuuluminen seka paikallisuus, toisin
sanoen eldimdntilanteen ja toimijuuden “tapahtuminen” kulloisessakin ymparis-
tossd. "Laitostoimijuus” on erilaista kuin toimijuus vaikkapa yksin asuen omas-
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sa kodissaan. Ikd, ajankohta, ikdryhma ja paikka on mahdollista ymmartad myos
erddnlaisina rakenteina, jotka luovat ehtoja, rajoja ja esteitd mutta myos mahdol-
lisuuksia, vaihtoehtoja ja ndkoaloja.

Toimijuuden ulottuvuudet

Analysoitaessa toimijuutta pitemmélle toimii edelld lyhyesti esitelty kontekstu-
aalisuus — aika- ja paikkasidonnaisuus — yleisend ldhtokohtana, josta on edettiva
konkreettisemmalle tasolle. Téssé erds mahdollisuus l6ytyy semiotiikasta ja niin
sanotusta semioottisesta sosiologiasta (ks. Jyrkdmé 2006), jossa on tarkasteltu
muun muassa erilaisten tekstien ja tarinoiden sisaltamid merkityksid ja merkitys-
rakenteita. Soveltaen ja kehittden nditéd tarkasteluja toiminnan analysointiin on
mahdollista eritelld toimijuuden keskeisid ulottuvuuksia, modaliteetteja.

Kuvio 2.4.2. Toimijuuden modaliteetit.

Analyysin lahtokohtana on eron tekeminen osaamisen ja kykenemisen vililla.
Osata viittaa tdssé taitoihin ja tietoihin, joita ihmiselld on tai oletetaan olevan.
Kykeneminen viittaa perinteisesti ymmarrettyyn fyysiseen ja psyykkiseen toimin-
takykyyn, ehké voisi puhua my6s “ruumiillisesta” toimintakyvystd. Haluta viit-
taa yksilon motivaatioon, tavoitteisiin ja padmaéariin kussakin elaméntilanteessa.
Téaytyd-ulottuvuus liittyy tilanteissa ilmeneviin ja vaikuttaviin pakkoihin ja rajoi-
tuksiin, jotka saattavat olla fyysisid, sosiaalisia, moraalisia kuin kulttuurisiakin.
Voida-ulottuvuus ilmentda tilanteissa olemassa olevia ja néhtyja mahdollisuuksia
ja vaihtoehtoja. Tuntea-ulottuvuus viittaa tilanteisiin ja asioihin kohdistuviin ar-
viointeihin ja emootioihin. Ulottuvuudet kietoutuvat tietenkin toisiinsa. Yksin-
kertainen esimerkki voi olla vaikka ikddntyvd ihminen pankkiautomaatilla. Jos
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automaattia kdytetddn, taytyy tilanteessa osata ja kyetd, siihen liittyy ehké pakkoja
— automaatti on ainoa mahdollisuus saada rahaa, rahan saanti avaa mahdollisuuk-
sia ja tilannetta arvioidaan ja arvotetaan.

Analyysiulottuvuudet

Pankkiautomaattiesimerkki viittaa jo toimijuushahmotelman mahdollisuuksiin
erilaisten tilanteiden ja ilmididen analyysivélineend. Hahmotelmaa on mahdol-
lista soveltaa tutkittaessa toimijoita erilaisissa konkreeteissa arkitilanteissa: mité
toimijat osaavat, kykenevit, haluavat ja niin edelleen, tai mitd heidén odotetaan
osaavan, kykenevin, haluavan ja niin edelleen. Hahmotelman voi kohdistaa myos
erilaisiin toimintakaytantohin, joista vaikkapa vanhainkodin arkielama suurelta
osin koostuu: mitéd jokin toimintakdyténto edellyttad vaikkapa osattavan ja ky-
ettdvdn, mitd haluttavan... Sitd voi kiyttdd myos tarkasteltaessa erilaisia tiloja:
mitd jokin tila yhtaalta fyysisend, toisaalta sosiaalisena tilana edellyttdd osatta-
van ja kyettavan, millaisia pakkoja ja esteitd se sisaltda, millaisia mahdollisuuksia
ja vaihtoehtoja se luo siind elaville ihmisille. Vilineistod on mahdollista soveltaa
myods mietittdessd vaikkapa erilaista hyvinvointiteknologiaa: mitd jokin ratkaisu
tai innovaatio edellyttdd modaliteettien osalta mukana tai kohteena olevilta toi-
mijoilta. Mallia saattaa olla mahdollista soveltaa my®0s erilaisten paikalliskulttuu-
rien tarkasteluun. Kohteena voi olla vaikkapa yksittdinen vanhainkotiosasto: mita
osaamisia ja kykenemisid, haluamisia jne. sielld esimerkiksi pidetdén itsestdén
selvina.

Kohti arkivaikutusten arviointia

Esitetty hahmotelma saattaa olla kayttokelpoinen myo6s kehiteltdessa erdanlais-
ta arkivaikutusten arviointivélineistéd. Vanhustenhuollon ja vanhuspalvelujen
kehittdmisessd on kasvava tarve systemaattiselle arvioinnille sen suhteen, mité
tuottavat, merkitsevat, edellyttavit ikddntyvien arkisissa elamantilanteissa erilai-
set vanhuspoliittiset padtokset ja toimet, vanhuspalvelujen vanhat ja uudet muo-
dot ja ylipaétadn se, miten vanhustyota erilaisilla areenoilla tehddan ja kehitetaan.
Arkivaikutusten arviointia edellyttavat myos kayttoon jo otettu, kehitteilld oleva
ja tulevaisuudessa kehitettava hyvinvointiteknologia, vanhusvéestolle tarkoitetut
sosiaaliset ja teknologiset innovaatiot.
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3 TUTKIMUSTIEDON KAYTTAJAN NAKOKULMA:
PYYDETYT PUHEENVUOROT TEEMASTA
”MITA TIETOJA TARVITAAN IKAANTYNEIDEN
TOIMINTAKYVYN EDISTAMISEKSI?”

Yleisesitysten jdlkeen kuultiin nelja pyydettya puheenvuoroa, jotka edustivat eri-
laisia tutkimustiedon kayttdjien tahoja. Valtionhallinnon puheenvuoron kaytti
Hanna Nyfors (Sosiaali- ja terveysministerio), aluehallinnon viestin toi Tuomo
Padkkonen (Kainuun maakunta), kolmatta sektoria edusti Hannele Laurila (Ela-
keliitto ry) ja yksityisen palveluntuottajan nédkokulman toi Tuija Vasander (Hoi-
vakoti Tuija). Yhteinen, kaikille puheenvuoron pitédjille esitetty yleiskysymys oli:
"Mitd tietoja tarvitaan ikddntyneiden toimintakyvyn edistdmiseksi?” Tama ra-
portti sisdltdd Hanna Nyforsin ja Hannele Laurilan puheenvuorot.

3.1 Valtionhallinnon puheenvuoro

Ylitarkastaja Hanna Nyfors, Sosiaali- ja terveysministerio

Tulevan kymmenvuotiskauden sosiaali- ja terveyspolitiikan tavoitteet on mééri-
telty sosiaali- ja terveysministerion syksylld 2006 julkaisemassa Sosiaali- ja ter-
veyspolitiikan strategiat 2015 -asiakirjassa (www.stm.fi> julkaisut). Sosiaaliturvan
suunta on kiteytetty neljddn strategiseen linjaukseen:

1. Edistetddn vdeston terveytta ja toimintakykya

2. Lisdtdadn tyoelamén vetovoimaa

3. Ehkaistdan koyhyyttd ja syrjaytymista

4. Varmistetaan toimivat palvelut ja kohtuullinen toimeentuloturva.

Naistd ensimmadisessd ja viimeisessa tavoitteessa korostuu keskeisesti juuri Ikdan-
tymisen foorumin haastava teema — ikddntyminen ja toimintakyky. Vanhuspo-
litiikan tavoitteet kytkeytyvit yleisiin sosiaali- ja terveyspolitiikan tavoitteisiin.
Tavoitteena on, ettd vuonna 2015 sosiaaliturvajérjestelma perustuu edelleen kat-
tavaan yhteisvastuuseen. Suomi osallistuu aktiivisesti eurooppalaisen sosiaalipo-
litiilkan muotoiluun. Hyvinvoinnin kulmakiviné ovat ty6- ja toimintakyvyn yllapi-
to ja omatoimisuus.

Terveys 2015 -kansanterveysohjelman ja Terveys 2000 -videstotietojen mu-
kaan yli 75-vuotiaiden keskiméérdinen toimintakyvyn paraneminen jatkuu. Va-
eston elinikd on pidentynyt viime vuosikymmenten aikana ja toimintakykyisten
vuosien maara on lisddntynyt. Lisaksi ikdihmiset itse kokevat, ettd terveys ja toi-
mintakyky ovat parantuneet. Lisivuodet eivit edelleenkddn ole merkittévasti ly-
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hentdneet aikaa, jolloin hoivan ja hoidon tarve on suuri. Térkeédd on tieto, ettd
idkkdiden henkiloiden palvelutarpeen arvioidaan kasvavan heiddn maaraénsa hi-
taammin ja siirtyvdn myohemmaksi.

Vanhuspolitiikan keskeisimpid valtakunnallisia tavoitteita ovat ikdihmisten
toimintakyvyn ja henkisen vireyden yllapitdiminen ja parantaminen (Tie hyvdan
vanhuuteen, Vanhusten hoidon ja palvelujen linjat vuoteen 2015, STM:n selvityk-
sid 2007:8). Elinympériston ja yhteisotuen kehittdminen itsendistéd selviytymista
tukevaksi mahdollistaa kotona asumisen. Vanhuspalvelujen avohoito-painottei-
suus on ollut tavoitteena jo pitkddn, ja niin se tulee olemaan jatkossakin. Asu-
minen kotona tutussa elinympéristossd on myds ikdihmisten ensisijainen toive.
Tdmd onnistuu tarvittavan ja riittdvin hoidon ja hoivan avulla. Koti- ja muun
elinympdriston esteettomyys, turvallisuus ja toimivuus ovat térkeitéd edellytyksia
kotona asumiselle ja itsendiselle eldmadlle. Palveluilla parannetaan edellytyksia it-
sendiseen eldmiin ja sosiaaliseen osallistumiseen. Laadukkailla sosiaali- ja terve-
ydenhuollon avo- ja intervallihoidon palveluilla my6s dementoituvat vanhukset
voivat eldd turvallisesti omassa kodissaan. Tulevaisuudessa on tarpeen selkeyttaa
vanhusasiakkaan oikeuksia ja taata oikeudenmukainen toimeentulo.

Eldméntapavalinnat ja elinolot seké tyotehtdvit suuntaavat hyvddan vanhuu-
teen, johon voi myos valmistautua. Vanheneminen on yksil6llistd ja toimintaky-
vyn sdilymiseen voi vaikuttaa vield vanhanakin. Suurten ikaluokkien vanhuuteen
liittyva hoivan tarve on suurimmillaan 2020-luvulla. Jatkossa Suomessa harjoitet-
tava ikédpolitiikka vaikuttaa ratkaisevasti siihen, millaiseksi hoidon ja hoivan tarve
tulee muodostumaan. Yksilon ja yhteison valinnat "Sosiaali- ja terveyspolitiikan
strategiat 2015” -hengessa korostavat toimintakyvyn paranemista siten, ettd hoi-
don tarve siirtyy elinkaarella eteenpdin ja terveyserot kaventuvat.

Toimintakyvyn yllapitaimiseen ja parantamiseen tarvitaan riittdvén varhaista
ja monipuolista ehkiisevdd ja kuntouttavaa toimintaa. Omassa koti- ja ldhiym-
péristossa jarjestettivin ehkdisevidn ja kuntouttavan toiminnan tavoitteena on
vaikuttaa erityisesti suurimpiin omatoimisuutta ja hyvinvointia uhkaaviin riski-
tekijoihin. Riskejd voidaan ehkdistd muun muassa omaehtoisella liikunnalla ja
vahvoilla sosiaalisilla verkostoilla. Toimintakyvyn tukemisen keinoja on etsittava
ennakkokuulottomasti ja verkostoituen myos sosiaali- ja terveystoimen ulkopuo-
lelta, vapaasta sivistystyOsti ja erilaisista ohjatuista liikuntamuodoista. Tarvitaan
myds tiiviimpda yhteyttd ymparisto- ja elinkeinopolitiikkaan.

Vanhuksen omat voimavarat, toimintakyky ja laheisverkosto ovat keskeisid
lahtokohtia hyville elamaélle. Kunnat voivat hyodyntda kolmannen sektorin toi-
mijoiden osaamista ehkdisevdn toiminnan, kuntoutuksen seké kansalais- ja va-
paaehtoistoiminnan aktivoimisessa.

Kuntien tehtdvdna on ensisijassa palvelujen jarjestiminen vanhuksille. Laki-
sadteinen oikeus sosiaalihuollon palvelutarpeen arviointiin viikon sisalld on ollut
mahdollista 1.3.2006 lahtien. Tarvetta laajentaa téta oikeutta arvioidaan tulevai-
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suudessa, mahdollisuuksia on kehittda jarjestelmaa ikdperusteisesti tai ehkad méaa-
rittad palvelutarve toimintakykyyn perustuen? Télloin tarvitaan luotettavia ja sys-
temaattisia toimintakyvyn arviointimenetelmia. Terveydenhuollon hoitotakuun
yhteydessa keviélla 2005 annettiin yhtendiset hoitoon padsyn perusteet noin 200
tauti- tai toimenpideryhmaéssa. Palvelujarjestelméaa kehitettdessd on tarpeen poh-
tia myds laajempaa, vanhusvéeston hoivatakuuta. Nédiden arviointien kehittdmi-
sen taustalla on oltava riittdvdn laaja-alainen, toimintakyvyn eri ulottuvuuksien
sekd asuin- ja elinympériston ja henkilon voimavarojen arviointi. Tarvitaan val-
takunnallista ohjausta ja yhdenmukaisuutta toimintakyvyn arvioinnin menetel-
mista.

Ikdihmisten toimintakyvyn selvittimistd osana lakisaéteistd palvelutarpeen
arviointia on ohjattu STM:n kuntatiedotteilla 7.6.2006 (nro 4 ja 5, valmisteltu yh-
teistyossd Kuntaliiton ja Stakesin kanssa). Monipuolisen toimintakyvyn arvioin-
nin liséksi esitetddn palvelutarpeen arvioinnin hyvid kayténtoja. Toimintakyvyn
kattava arviointi edellyttda perehtyneisyyttéd arviointimenetelmiin ja niiden kayt-
toon, kerittyjen tietojen analysointiin ja tulosten tulkintaan. Arvioinnin tuloksia
pitdd hyodyntaa, jotta tunnistetaan ne ihmiset, joilla on toimintakyky heikentynyt
ja jotka hyotyvit saatavilla olevista palveluista.

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2006 eldkkeelle jadneen kansliapaal-
likko Markku Lehdon johdolla on selvitetty vanhusten hoivan ja hoidon uusia
ratkaisumalleja ohjauksen, rahoituksen ja vanhusten asemaan liittyvista nakokul-
mista. Esilld on ollut kolme vaihtoehtoista mallia: ns. normiohjausmalli (nykyisté
tiukempi sdéntely), ns. asiakasvalintamalli (hoitovakuutustyyppinen malli) ja ns.
hybridimalli. Kaikissa malleissa palvelujen tarvetta ja toimintakyky4 tarkasteltai-
siin nykyistd tarkemmin. Viimeksi mainitussa esimerkissa kunta vastaisi edelleen
palvelujen jérjestamisestd, hoitokriteerit médriteltdisiin valtakunnallisesti ja pal-
velutarpeen arvioisi tarvittaessa ulkopuolinen asiantuntijaorganisaatio. Palvelut
olisi jdrjestettdvd kohtuuajassa, omaishoidon tuki ja palvelusetelit seka hoitotuki
kytkettaisiin kiintedksi osaksi tukirakennelmaa, jossa siis myos toimintakyvyn ar-
vioinnilla olisi tarkoituksenmukainen asema.

Toimintakyvyn arviointi haastaa eri toimijoita ja tahoja. Se on sosiaali- ja ter-
veyspolitiikan ldhtokohta ja arvioinnin véline: pétevia tietoja toimintakyvystd, sen
arvioinnista ja analyyseistd tarvitaan moniin eri tarkoituksiin. Toimintakykyyn
liittyvét tiedot, taidot ja osaaminen ovat osa kliinista ladketiedettd, hoitotyota ja
kuntoutusta seka vakuutusladketiedettd. Ne ovat osa sosiaali- ja terveyspalveluita
seka tutkimustiedon tuottamista ja sosiaalietuuksien kriteereitd. Parhaimmillaan
arviointi johtaa tavoiteltuihin tuloksiin ja palveluihin. Ongelmana on mittaami-
sen ja mittareiden — jopa késitteiden — "viidakko’, itsetehdyistd kansainvalisiin ja
validoituihin menetelmiin. Miten tulisi suhtautua omien mittareiden laadintaan?
Enté pitdisiko ohjata kansallisesti kdyttdméén vain testattuja ja valideja mittarei-
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ta? Entd toimintakyvyn arvioinnin kaupallisten ohjelmistojen, tietojérjestelmien
ja sdhkoisen sairauskertomuksen sisélto toimintakyky-késitteen osalta?

Yhteenvetona voi todeta, ettd toimintakyvyn arvioinnin haasteena ovat
« arvioinnin ja mittaamisen tarkoitus

« arviointikdytdnnot, menetelmét ja osaaminen

*

johtaminen ja palvelujarjestelma

>

asiakkaan/ potilaan osallisuus ja rooli arvioinnissa ja mittaamisessa seka

*

eettiset pelisddnnot.

Toimintakyvyn arviointi tuottaa yksilokohtaista ja palvelun jérjestdjén ja tuotta-
jan tasolla hyddynnettdvaa tietoa. Erityisid soveltamisalueita tutkimuksen ohel-
la ovat vanhuspoliittiset strategiat ja palvelurakenteen kehittdmisohjelmat seka
hallinnonalojen ja eri palveluiden tuottajien yhteistyé uudistuvissa palveluraken-
teissa (mm. Paras-hanke ja sosiaali- ja terveyspiirimallit). Kunta- ja palveluraken-
neuudistuksen puitelaki edellyttdd kunnilta yhteistoimintasuunnitelmia elokuun
loppuun 2007 mennessd. Ndmé suunnitelmat siséltdvit muun muassa viesto- ja
palvelutarpeen analyysit vuosille 2015 ja 2025. Véeston ja erityisesti vanhusten
toimintakyky on keskeisid indikaattoreita, joita tulisi voida arvioida pétevésti.
Toimintakyky ja sen paraneminen lienee selviytymisen tae jatkossa vanhusvies-
ton madrdn ja oletetun palvelutarpeen kasvaessa.
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3.2 Kansalaisjarjeston puheenvuoro

Jérjestojohtaja Hannele Laurila, Eldkeliitto ry

Eldikeliitosta ja tutkimuksesta

Eldkeliitto ry on vuonna 1970 perustettu valtakunnallinen elékeldisjérjesto. Hen-
kil6jasenia Eldkeliiton yhdistyksissa on 120 000, yhdistyksid on 412 kahdenkym-
menen piirin alueella. Toiminta keskittyy perusjarjestotyohon, koulutukseen,
kehittdmistyohon, edunvalvonta-vaikuttamistoimintaan, palvelutoimintaan ja
yhteisollisyyspalvelujen tuottamiseen (www.elakeliitto.fi).

Tutkimus on jarjestollemme térkedd niin itseisarvoisesti - koska tieto sinén-
sd on arvokasta ja merkittdvaa - kuin myos perustyon eri muotojen ja edunval-
vonta- sekd vaikuttamistyon kehittdmisen kannalta. Seuraamme tutkimusta toi-
mintaamme liittyviltd aloilta. Olemme jdrjestond oivaltaneet omaan jasenistoon
ja tyohon liittyvéan tutkimuksen vélttdmattomyyden, vaikka emme ole kokeneet
olevamme kovinkaan kiinnostava tutkimuskohde sen enempés jarjestond kuin
edustamamme videstoryhmaén osalta: esim. opiskelijat eivit ole olleet kovin in-
nostuneita tarjoamistamme tutkimusaiheista. Viime aikoina on kuitenkin ollut
havaittavissa myonteistd muutosta.

Voimavaramme mahdollistavat tiettyyn rajaan saakka arvioinnin, seurannan
ja raportoinnin. Laajempaan tutkimuksen tekoon meilla ei ole voimavaroja eika
mahdollisuuksia. Meille on korvaamattoman tirkeétd ja arvokasta yhteistyo esim.
korkeakoulujen kanssa. Myds verkostoissa toimimisen kautta meilld on yhteys
tutkimukseen seké vuorovaikutus ja keskustelumahdollisuus erilaisten tutkimus-
ta tekevien tahojen kanssa. Tutkimusyhteistyé on ollut luonteeltaan projekteihin
ja perustyohon liittyvida graduja ja vastaavia (aiheita: lesket, eronneet, muistelu,
vapaaehtoisty0, terveysliikunta, teknologia; alat: sosiologia, hoitotiede, kasvatus-
tiede, yhteiskuntapolitiikka, kauppatiede) sekd viitoskirjatasoista viestoryhmaa/
jaseniston elaméaa ja arvoja kasitteleva tutkimusta (hoitotiede, kirkkososiologia,
oikeustiede). Olemme tehneet yhteisty6ta eri yliopistojen (mm. Helsinki, Jyvésky-
13, Ouly, Joensuu, Turku ja Kuopio) seka eri ammattikorkeakoulujen (Salo/Turku,
Mikkeli, DIAK/Helsinki, Lahti ja Rovaniemi) kanssa.

Mitd tutkimustietoa me tarvitsisimme?

Toiminnassamme tarvitsisimme tietoa erityisesti:
+ toiminnan/osallistumisen vaikuttavuudesta
+ tdysivaltaisen ja yhdenvertaisen kansalaisuuden toteutumisesta tai toteu-
tumattomuudesta
— valtiollisella, kunnallisella ja aluetasolla
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— suunnittelu- ja kehittamistyossa (vrt. edelld)

— kansalaistoiminnassa

saumakohtien elaménvaiheista, kuten tydeldman ja elakkeellesiirtymisen

vaiheesta: osallisuuden ja kuulluksi tulemisen kokemukset, konkreetit

vaikutusmahdollisuudet jne. (ongelmana on, ettéd esim. kyselytutkimuk-

sissa rajataan vieldkin usein ulos yli 70- tai 75-vuotiaat)

tuotekehittelysti, jossa kayttdjandkokulma on usein olematon tai ohut

suunniteltaessa esim. palveluja tai teknologiaa

julkisuuskuvasta

— millainen kuva yhteiskunnassa on ikdéntyneista

— mika vaikutus nykyiselld kuvalla on ikdihmisiin

— miten nykyinen kuva ikdihmisistd vaikuttaa ylipaatdaan arvostukseen,
kdytdnnon padtoksentekoon jne.

ikdihmisten palvelu- ja hoitotilanteiden toimivuudesta: miten he saavat

aanensi kuulluksi, miten heita kohdellaan verrattuna muuhun aikuis-

véestoon (yli-/ohipuhuminen, ohittaminen)

Mitd voimme tarjota tutkimukselle?

Tatd tarjoamme:

.

IImapiiri tutkimuksen tekoa kohtaan on myonteinen liitossa: yhdistyksis-
s, piireissd, liitossa, luottamushenkildjohdossa,

Eldkeliiton organisaatio on toimiva ja valtakunnallisesti kattava, esim.
kyselyjen palautusprosentti on vaihdellut 59-98 % vililld ja perustyota
koskevat datamassat kootaan keskitetysti.

Kaytettavissamme olevat 120 000 jasenen jasenrekisteritiedot kattavat
monia erityisryhmii, esim. yhdistysten vastuuhenkil6t, vapaaehtoiset,
tukihenkilot.

Jasenkenttimme antaa meille myds muuttuvan arkieldmén tuntemusta
— heikkojenkin signaalien tunnistamiskykymme on melko hyva.
Projekteihin liittyvid tutkimusmahdollisuuksia/-aiheita on runsaasti.

Tata erityisesti tarvitsemme:

.

yhteistyomallin seké -verkoston luomisen korkeakouluihin ja vastaaviin:
tutkimusyhteistyota tulisi kehittda ja toimintamallit luoda — viime aikoi-
hin saakka tdimé on ollut melko satunnaista

tutkittua tietoa nopeasti kasvavasta ja toimintakykyisisté ikaihmisista
yhteiskuntamme jaseniné (vrt. nykyinen painotus/julkisuus)
kansalaistoiminnan vaikuttavuuden arvioinnin

tutkimukseen perustuvan ja testatun toimintamallin heikkojen signaa-
lien/tarpeiden tunnistamiseksi.
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4 TYORYHMIEN RAPORTIT

Foorumin osanottajat jakautuivat tydryhmiin pohtimaan kysymysta: "Miten tut-
kimus voi tukea ikdéntyneiden toimintakyky&d?” Tasmentdvit kysymykset olivat
samantyyppiset kuin edellisesséikin foorumitilaisuudessa eli:

1) Mitka ovat keskeiset tutkimushaasteet télld alueella? Mité jo tiedetddn?

2) Millaista eri tieteenalojen, tutkimustiedon kayttéjien, elinkeinoeldman, tut-
kimuksen rahoittajien ja paattajien vilista yhteistyota tarvitaan haasteisiin
vastaamiseksi? ja

3) Miksi tutkimustulokset eivdt aina vility tuotteiksi ja toiminnaksi ja mita
tulisi tehdd tdmén ongelman ratkaisemiseksi?

Ryhmityoskentely toteutettiin kahdeksassa ryhmissé, jotka lahestyivat ndita ky-

symyksid eri ndkokulmista kasin. Tyoryhmien erityisteemat olivat:

1) Palveluinnovaatiot ja tekniset innovaatiot kotona selviytymisen tukijoina,

N

Liikkumiskyky,

w

Kognitiivisen toimintakyvyn heikkeneminen ja dementia,

SIS

Erityisryhmien toimintakyky (etniset vihemmistot, vammaiset jne.),

&)

)
)
)
) Mielenterveyden ja mielialan ongelmat toimintakyvyn nédkokulmasta,
)
) Palvelujérjestelmén keinot,

)

7) Ikéantyvén tyovoiman terveyden ja toimintakyvyn ja tyon vaatimusten yh-

teensovittaminen ja
8) Elinympéristd, asuminen ja toimintakyky.

Jokaisessa tyoryhmadssé oli kaksi ennaltanimettyd puheenjohtajaa ja sihteeri (ks.
liite 1). Ryhmétyo toteutettiin useimmissa ryhmissé ns. galleriakavely-tekniikalla,
josta oli annettu etukdteen ohjeet. Ryhmit jakautuivat muutaman hengen osaryh-
miin, jotka pohtivat vuorollaan jokaista esitettyd kysymystd. Taman jdlkeen osa-
ryhmit kirjasivat omat nakemyksenséd aiempien jatkoksi suurille paperiarkeille,
joille kysymykset oli valmiiksi kirjoitettu. Kun jokainen alaryhma oli keskustellut
jokaisesta kysymyksestd, kdytiin muistiinpanot ldpi vetdjien johdolla tdsmenta-
en ja tdydentden niitd. Ryhmien vetdjdt esittivat tiiviit yhteenvedot keskustelun
pédtuloksista foorumin péétosistunnossa jérjestetyn paneelin aluksi. Tilaisuuden
jalkeen tyoryhmat laativat kirjalliset raportit tyoskentelynsé tuloksista. Raportit
on julkaistu tédssa kdytdnnossé alkuperdisessa muodossaan.
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4.1 Palveluinnovaatiot ja tekniset innovaatiot kotona selviytymisen
tukijoina

Niilo Saranummi (VTT), Piivi Topo (Stakes) ja Pekka Kahri (Tekes)

Ryhmaityoskentelyyn osallistui puheenjohtajien ja sihteerin lisdksi 17 henked, joi-
den tausta oli padasiassa kunta- ja aluehallinnosta, korkeakouluista ja tutkimus-
laitoksista. Ryhmaityoskentelyd varten puheenjohtajat kévivit lyhyesti ldpi tyon
tavoitteet ja menetelmat, sekd alustivat lyhyesti systeemisistd innovaatioista pal-
velujarjestelmén kehittdmisen mallina. Systeemisissé innovaatioissa toteutetaan
muutoksia samanaikaisesti eri osa-alueilla, jotka saattavat liittyd prosesseihin,
palveluihin, rakenteisiin, organisointitapoihin, henkil6st66n ja sen osaamiseen ja
kaytettyyn teknologiaan (kuvio 4.1.1).

Alustuksen pohjalta tydoryhma tuotti ndkemyksid annettuihin kysymyksiin so-
vittua ryhmiatyomenetelmad kayttden. Nakemysten kokoamisen jilkeen kutakin
annettua osakysymystéd koskevat nakemykset kasiteltiin keskustellen.

Kuvio 4.1.1. Systeeminen innovaatio.

Teknologia- /
menetelma-
innovaatiot
Palvelu- / ) Verkosto- ja
prosessi- S'ysteemln'en arvoketju-
innovaatiot [GOEEED innovaatiot
Konteksti:
Organisatoriset Laaketieteellinen tietamys,
innovaatiot organisaatiorakenteet, lait,
asetukset, ohjeet,

intressiryhmat, media, ...

Mitd aiheesta jo tiedetdidn?

Johtopéitos keskustelusta on, ettd sekéd palvelutarpeisiin ettd teknologiaan liit-
tyvéd tietoa ja osaamista on tuotettu paljon ja ettd jonkin yksittdisen aihealueen
tiedon tai osaamisen merkittévé vajavaisuus ei ole keskeisin haaste. Tutkimustieto
on suurelta osin geneeristd, koko vdestoa keskimédrin kuvaava, ja sen pohjalta
ei kovin hyvin pystytd tunnistamaan yksiloiden tai yksittdisten ryhmien tarpeita.
Tieto, osaaminen ja teknologia eivit myoskéédn tuota todellisia arjessa selviyty-
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misté tukevia ratkaisuja, joita saataisiin laajasti kdytadntoon. Syité tdhén ovat mm.
tulosten hyodyntdmismekanismien puutteellisuus ja se, ettd tutkijoiden, kehittéji-
en, palvelunjarjestéjien ja loppuasiakkaiden maailmat eivét kohtaa riittavan konk-
reettisella tasolla.

Mitkdé ovat keskeiset tutkimushaasteet tdllé alueella?

Ensimmaisen kysymyksen kasittelyn pohjalta tyéryhméssé vallitsi varsin selked
konsensus siitd, ettd ikddntyvien kotona selviytymistéd tukevien innovaatioiden
keskeisin haaste ei liity mihinkéén yksittdiseen terveyden, toimintakyvyn, palve-
lun tai teknologian aihepiiriin vaan niiden kédytdnnon hyédyntédmiseen ja koko-
naisuuden toteuttamiseen liittyviin kysymyksiin. Johtopdatoksina keskustelusta
on kolme toisiinsa tiivisti liittyvaa kokonaisuutta, jotka liittyvit asiakkuuteen, tek-
nologian "pehmeisiin” ominaisuuksiin ja palveluiden jérjestimisen ja tuottamisen
kysymyksiin.

Asiakasndkokulman haasteet: Kotona selviytymista tukevat tuotteet ja pal-
velut koskevat monia erilaisia tahoja, joilla on erilaiset tarpeet, intressit ja toi-
mintamekanismit. Henkil6tasolla ikdéntyvén yksilon lisdksi asiakasndkokulmaan
liittyvié tietoja saadaan yksilon ldheisiltd (omaiset, ystdvit, naapurit ym.) ja pal-
velyja kdytdnnossa toteuttavalta kunnan ja yritysten henkilostolta. Organisaatio-
tasolla omanlaisensa asiakasndakokulman tuovat ainakin kunnat ja kuntayhtymat
palvelunjarjestdjén ja maksajan roolissa usealla hallinnonalalla (sosiaali-, terveys-,
tekninen toimi), yritykset tuotteiden ja palvelujen kehittdjind ja tuottajina seka
kolmannen sektorin ja muiden muodollisten tai epdmuodollisten yhteisdjen toi-
minta. Monimuotoisen asiakaslédhtoisyyden huomioonottaminen tutkimus-, ke-
hittdmis- ja kdyttoonottojatkumon kaikissa vaiheissa on erds merkittavimmista
alueeseen liittyvistd haasteista. Oleellisia aihealueen kysymyksid ovat, kohtaako
palvelujen tarjonta todellisen kysynnén, miten eri asiakasndkokulmien tarpeet
otetaan tuotteiden ja palveluiden toteuttamisessa oikealla tavalla huomioon, mit-
ké rakenteet ja mekanismit ohjaavat palveluiden jérjestimistd ja toteuttamista
sekad kuinka yksilon erilaiset roolit (kuluttaja, asiakas, potilas) ohjaavat kayttayty-
misté ja palvelujen kysyntaa.

Teknologiaa sivuavat haasteet: Jo nykyisilld tieto- ja viestintdteknologian
tuotteilla on valtavasti potentiaalia tukea itsendistd kotona selviytymistd; tekno-
logian taso, saatavuus tai hinta ei ole kynnyskysymys. Yksittédisten laitteiden ja
jarjestelmien haasteet liittyvit ennen kaikkea niiden pehmeisiin ominaisuuksiin
kuten kaytettdvyyteen, toimintavarmuuteen ja kayttoonottoon. Liséksi pelkka
teknologian kehittdminen ja kdyttoonotto ei johda tavoiteltuun lopputulokseen
ilman samanaikaista toimintaprosessien ja palveluketjujen tarkastelua ja uudista-
mista. Teknologian soveltamisesta nousee myos merkittévid eettisida kysymyksia
yksityisyyden, yksilon valinnan ja padtantavallan, mahdollisten syrjéyttavien vai-
kutusten (esim. digi-tv) tai inhimillisen vuorovaikutuksen vihenemisen kautta.
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Eli teknologian kayttoonotto voi myos heikentéa itsendistd suoriutumista. Kriitti-
nen, ennakoiva tutkimus voisi osaltaan heikentia tallaista riskia.

Palveluiden jérjestimiseen ja tuottamiseen liittyvit haasteet: Palveluiden to-
delliset tuottavuus- ja vaikuttavuuskysymykset seka erilaiset palvelujen jérjestami-
sen kustannusvaikutukset tunnetaan erittdin puutteellisesti, minké seurauksena
kunnissa ei ole riittédvé informaatiota paatoksenteon tueksi uusia toimintatapoja
kehitettdessd. Esimerkkind esiin nostettiin raataloityjen palveluiden eli kullekin
asiakkaalle hinen omista ldhtokohdistaan koottavan palvelukokonaisuuden kus-
tannus- ja vaikutusanalyysien puute. Tdimédn seurauksena péaatoksentekoa ohjaa
perinteinen nidkemys, ettd kustannuksia hallitaan parhaiten tuottamalla vakio-
muotoisia palveluja, jolloin oletetaan mittakaavaetuna saatavan edullisimmat
yksikkotuotantokustannukset. Toiseksi, kuntien asennoitumista tutkimuksen
hyédyntdmiseen saattaa heikentda pelko siitd, ettd tutkimuksella luodaan uusia
tarpeita, joihin vastaamiseksi kunnille syntyy uusia palvelujen jarjestamisvelvol-
lisuuksia ja lisdkustannuksia. Erityishaasteena néhtiin liséksi palveluiden jérjesta-
miseen ja tuottamiseen osallistuvan henkilokunnan merkittévé siirtyminen pois
tydeldmastd, suuri vaihtuvuus yleensa ja néistd seuraavat henkildston saatavuus-
ongelmat, osaamisvajeet seké perehdytys- ja koulutuskysymykset.

Millaista yhteistyétd tarvitaan?

Yhteistyoaiheesta tyoryhma 16ysi kolme kokonaisuutta, joihin erityisesti tulisi
panostaa: yhteistyo asiakkaiden kanssa, tutkijoiden ja kehittédjien yhteistyo seka
yhteistyo rahoituksesta ja resursoinnista paattévien kesken.

Yhteistyo asiakkaiden kanssa siten, ettd eri asiakasndkokulmat ovat tutkimus-
ja kehitystoiminnassa kiintedsti mukana ja kehittdmistyon keskiossd: Erityishuo-
miona nousi esille teknologian hyoédyntéminen ja sen kdyttoonotto, jossa kaikki
kayttdjaryhmat (ikaantyva yksilo, laheiset, henkilosté ym.) tulee huomioida mm.
kaytettavyyden, kdyttoopastuksen ja vikatilanteiden osalta. Loppuasiakasniako-
kulman erityishaasteena esiin nousi hoito- ja hoivatilanteista seka ikdihmisten
kohtaamisista syntyvdan vanhuuden kokemisen puuttuminen kehittdjiltd. Esiin
nousi myos huomio, ettd vanhusjérjestojen ja -tyoryhmien edustajat eivét vélt-
tdmattd aina tunne idkkididen ihmisten ndkokulmaa ja kokemuksia arkieldmaésté
riittdvén laajasti.

Sektori-, organisaatio-, hallinnonala- ja tieteenalojen rajat ylittava yhteis-
tyo tutkijoiden ja kehittdjien kesken siten ettd mukana kehitystyon keskiossa
on asiakas: Ikddntyvien terveyden ja toimintakyvyn tutkimuksen ja sosiaali- ja
yhteiskuntatieteellisen tutkimuksen asiantuntijat tulisi liittad kiintedsti tuote- ja
palvelukehitystd tekevien organisaatioiden projekteihin, jotta tutkimustulokset
ja syntynyt osaaminen voidaan hyodyntéda kehitystyossa. Kehitys tulisi tapahtua
asiakasldhtoisesti ja sen tulisi olla luonteeltaan systeemistd, eli huomioida kehi-
tystarpeet myds palvelujen tuotantoprosesseissa, hallinnollisissa rakenteissa ja
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organisointitavoissa sekd henkiloston osaamisessa. Ryhmiéssé perddnkuulutettiin
tutkijoiden ja kehittédjien “oikeaa” yhteistyotd, jonka edellytyksend on myos kun-
kin osapuolen yhteistydvalmiuksien aktiivinen kehittdminen. Téhan kuuluu mm.
ymmarrys eri osapuolten toiminnan motiiveista (julkaiseminen — kaupallisen
tuotteen kehittdminen — palvelujérjestelman kehittdminen), toimintatapojen ym-
mértdminen (tieteellinen tutkimus vs. tuotekehitys vs. palvelukehitys) seka halu ja
kyky toimintatapojen yhteensovittamiseen nédiden erojen ymmartdmisen kautta.

Rahoituksen ja resursoinnin osalta tarvitaan yhteistyotd, jotta edelld asetetut
haasteelliset vaatimukset eri osapuolten viliselle yhteistyolle voisivat edes peri-
aatteessa toteutua. Rahoitusta ja resursointia tulisi l0ytyéd tasapainoisesti tutki-
mukseen, sovellusten kehittdmiseen, pilotointiin ja kayttoonottoon, jolloin eri
rahoittajien (Suomen Akatemia, Tekes, teknologia- ja palveluyritykset, kunnat ja
ministeriot) rooli ja saumaton yhteistyo tulevat oleellisiksi. Erilaisten hankeosa-
puolien yhteistyon koordinointi vaatii omaa erityisosaamistaan ja sen resursoin-
tiin tulisikin kiinnittdd huomiota, jotta se ei jdisi vain muiden tehtdvien ohella
hoidettavaksi.

Miksi tutkimus ei viility tuotteiksi ja toiminnaksi?

Jo aiempien kysymysten késittelyn yhteydessd tyéryhmén johtopaatoksena oli,
ettd tulosten hydodyntdminen ja kdyttoonotto on ehka tirkein ja suurin yksittéi-
nen haaste, johon tulisi keskittyéd. Edelld raportoidun lisdksi esiin nousi yksittaisia,
alla rakenteellisiksi ja henkisiksi esteiksi jaoteltuja haasteita tulosten kaytantoon
saamiselle.

Rakenteellisia esteitd ovat hierarkkiset ja jahmeit jarjestelmit, joissa mm.
tiedonkulku koetaan ylhaaltd alaspdin tulevaksi, ja jotka vaikeuttavat tarvittavaa
sektori-, organisaatio-, hallinnonala- ja tieteenalojen rajat ylittdvaa yhteistyota.
Kuntien hallinnollinen toimintatapa, joka keskittyy vuosibudjetointiin ja sen to-
teutumisen valvontaan vaikeuttaa todellista toiminnan pitkdjénteistd kehittdmis-
td. Innovaatiotoiminnan ohjaus (mm. Tekesin rooli) ei ole selkeédd ja mekanismit
ja insentiivit tutkimustulosten hyodyntémiselle puuttuvat. Tutkimustulosten kéy-
tdntoon viemisen tukemiseen tarvittaisiin erikoistuneita asiantuntija- ja vélittaja-
organisaatioita.

Esiin nousseita henkisid esteitd ovat kehittdmisen teknologialdhtoisyys, asia-
kasndakokulman puutteet ja syntyvien tuotteiden tunnetuksi tekemisen ja mark-
kinoinnin puutteet. Yhteistyon haasteina ndhtiin tiedon avoimeen jakamiseen
liittyvd kilpailun pelko, ennakkoasenteet sekéd eri ryhmien yhteisen kielen ja
yhteistyoperinteen puute. Tyoryhmaissd perddnkuulutettiin riskinottokykyé ja
sellaista innovaatio- ja kehittdmisilmapiirid, jossa myos epdonnistuminen on sal-
littua. Kéytdnnon ongelmana esiin nousi myos organisaatioissa tyypilliset tieto-
katkokset ja toisaalta kaikkialta ylitsevyoryvé tiedon tulva.
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Miten tutkimustulokset saadaan kéytdnté6n?

Tyoryhmassa kayty keskustelu kietoutui ldhes kokonaisuudessaan tutkimustulos-
ten ja uusien toimintamallien kdytdnto6n saattamisen haasteisiin. Monimuotoi-
sen asiakasndkokulman tarkeys seka tutkijoiden, kehittédjien ja palvelunjérjestaji-
en laaja-alaisen yhteistyon mahdollistaminen lienevit tarkeimpié johtopéaatoksia
ryhmién keskusteluista. Tallaista kehitystyoté ja kdytdnnon pilotointia tulisi edis-
tdd madritietoisesti ja pitkédjanteisesti.
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4.2 Liikkumiskyky - toimintakyvyn edellytys

Sarianna Sipild (Jyvéskylédn yliopisto), Sanna Sihvonen (Kansanterveyslaitos)
ja Pdivi Sainio (Kansanterveyslaitos)

Iakkaiden liikkumiskykyéd pohtiva ryhma koostui tieteen ja kdytdnnon tyon am-
mattilaisista. Ryhmén tehtdvdna oli pohtia keskeisid liikkumiskykyyn liittyvia
tutkimushaasteita, yhteistydmuotoja ja tutkimustulosten hyodyntédmistd ikdén-
tyneiden toimintakyvyn ndkokulmasta. Ryhmén otsikkoa tarkennettiin ennen
varsinaista ryhmatyoskentelyd. Uusi otsikko on Liikkumiskyky — toimintakyvyn
edellytys.

Mitdi idkkdiden liikkumiskyvystd jo tiedetddn? Mitkd ovat keskeiset
tutkimushaasteet tdlld alueella?

Liikkumiskyvyn merkityksestd idkkéiden liikkumiskyvylle ryhmaé oli yhtd mielta:
hyvi liikkumiskyky on keskeinen edellytys itsendiselle selviytymiselle. Kyky liik-
kua itsendisesti (joko apuvilineen kanssa tai ilman) sekd sisélla ettd ulkona luo
perustan idkkddn henkilon itsendiselle suoriutumiselle ja osallistumiselle erilai-
siin toimintoihin omien halujensa ja tarpeidensa mukaan (esim. toisten ihmisten
tapaaminen, kotityot, ostoksilla kdynti, harrastuksiin osallistuminen). Liikku-
miskyvyn on osoitettu olevan yhteydesséd toimintakyvyn muihin ulottuvuuksiin
(psyykkiseen ja sosiaaliseen) ja silld on lisdksi merkitystd yksilon elaménlaadulle.
Liikkumiskyvyn heikentymisen on todettu johtavan toimintakyvyn heikkenemi-
seen. Lisdksi liikkkumiskyvyn heikkeneminen on vakavien toiminnanvajauksien ja
laitoshoitoon joutumisen riskitekija.

Liikkumiskyvyn heikkenemisestd seuraa usein monimutkaisempien toimin-
tojen kuten esimerkiksi sosiaalisen osallistumisen ja kotiaskareista suoriutumisen
vaikeutuminen. Jos heikkeneminen jatkuu, idkkddn henkilon kyky suoriutua pe-
rustoiminnoista — kuten pukeutumisesta, peseytymisestd tai sisallé lilkkumises-
ta — muuttuu ongelmalliseksi, mika puolestaan johtaa usein ulkopuolisen avun
tarpeeseen, kuten kotihoidon palvelujen kéyttoon ja mahdollisesti laitoshoitoon.
Tyypillisid heikkenevén liikkumiskyvyn piirteitd ovat esimerkiksi kavelynopeuden
hidastuminen ja portaissa liikkumisen seka tuolilta yloésnousun vaikeutuminen.

Pitkékestoisia seurantatutkimuksia tarvitaan selvittdmdan liikkumiskyvyn
menetysté tai sen sdilymistd ennustavia tekijoita. Liikkumiskyvyn taustalla olevia
fysiologisia mekanismeja tunnetaan jossain médrin. Tiedetddn esimerkiksi, ettd
riittdva lihasvoima ja tasapaino yhdessé aistitoimintojen kanssa ovat edellytys
kéavelykyvylle. Toisaalta yksittdisen liikkumiskyvyn osa-alueen parantuminen ei
vélttdmattd suoraan johda liikkumiskyvyn tai/ja toimintakyvyn parantumiseen.

Liikkumisen védhdisyyden on todettu olevan sairauksien ja ikdédntymiseen
liittyvien muutosten lisdksi merkittava toimintakykyé heikentava tekijd. Toisaal-
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ta ei tiedetd, mikd madra passiivisuutta aiheuttaa liikkumiskyvyn ja sitd kautta
toimintakyvyn menetystd. Interventiotutkimukset osoittavat, etté liikkumiskykya
voidaan ylldpitda ja kohentaa. Lisad nédyttod kuitenkin tarvitaan harjoitusohjelmi-
en pitkdaikaisista tuloksista ja niiden toteutettavuudesta osana idkkdille suunnat-
tuja palveluja. Erityisesti tarvitaan lisdd tietoa toimintakyvyltdén heikentyneille
idkkaille henkildille suunnatuista liikkuntaohjelmista. Epéselvyyttd on myds siitd,
miké olisi tuloksellisin tapa liikkkumiskyvyn parantamiseksi ja/tai ylldpitdmiseksi
sekd kenelle interventiot ensisijaisesti tulisi kohdentaa. Véeston toimintakyvyn
kannalta on térkedd pyrkia vaikuttamaan siihen, ettd terveiden kotona asuvien
idkkaiden liikkumiskyky sdilyy mahdollisimman hyvdnd mahdollisimman pit-
kadn. Toisaalta juuri toimintakyvyltddn heikentyneilld idkkailld hyodyt liikku-
miskyvyn parantamiseen téhtddvista interventioista ovat olleet erityisen suuria.
Interventioiden kustannusvaikuttavuudesta ei ole riittévésti tietoa, ei myoskadn
liikkumiskyvyn menetyksen taloudellisista seurauksista. Tiedot ajallisesti eri vai-
heissa toteutettujen toimenpiteiden (promootio, preventio, kuntoutus) kustan-
nusvaikuttavuudesta ovat vield vahaisia.

Interventioiden toteutettavuudesta kéytdnnossa keskusteltiin tydoryhmassa
vilkkaasti. Todettiin, ettd lisda tietoa tarvitaan erityisesti niistd tekijoistd, jotka
vaikuttavat harjoitusohjelmiin sitoutumiseen ja motivoitumiseen séénnoélliseen
liilkuntaan. Erityistd huomiota tulee kiinnittdd juuri sellaisten idkkaiden henki-
l6iden saavuttamiseen, jotka perinteisesti jadavit liikuntapalvelujen ulkopuolelle.
Ryhmi totesi, ettd harjoitteluohjelman yksilolliselld suunnittelulla ja asiakasldh-
toisen henkilokohtaisen ohjauksen avulla harjoitteluun sitoutumista voitaneen
lisatd. Myos idkkadan ihmisen oman ndakokulman ja mielipiteiden huomioiminen
ovat avainasemassa intervention onnistumisen takaamisessa.

Liikkumiskyvyn mittaamis- ja arviointimenetelmid on kehitetty runsaasti.
Mittareiden valikoimaa pitéisi yhdenmukaistaa ja vertailtavuutta parantaa mit-
taamista standardoimalla. Mittaamisen ja arvioinnin soveltamista kdytantoon tu-
lisi lisdta ja kehittdd. Tarvitaan lisdd tietoa siitd, miten liikkumiskykya mittaavat
testistot ja arviointitavat palvelevat idkkaiden liikkumiskyvyn seurantaa ja tuke-
mista osana idkkdille suunnattuja palveluita. Sopivien menetelmien avulla voitai-
siin helpottaa lilkkumiskyvyn ongelmien varhaista tunnistamista ja entisté tehok-
kaammin suunnata oikea-aikaisia toimenpiteitd idkkaan henkilon liikkkumiskyvyn
ylldpitdmiseksi. Tarvitaan myos lisdd koulutusta menetelmien kdyttoonottamises-
sa ja kehittdmisessa eri sektoreilla, esim. palvelutarpeen arvioinnissa ja kotihoi-
don piirissa.

Keskustelua kéytiin my6s ymparistotekijoiden vaikutuksesta liikkumisky-
kyyn. Ryhma piti tirkednd ympariston merkitysté idkkaan henkilon liikkumisky-
vyn tukemisessa. Usein toiminnanvajausten taustalla on ympériston vaatimusten
ja idkkéddn henkilon liikkumiskyvyn epésuhta. Esimerkiksi henkilo ei suoriudu
kadun ylittamisestd vihredn liikennevalon aikana hidastuneen kavelynopeuden
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takia. Lisdd tietoa niin erilaisten apuvilineiden ja teknologian sovellutusten etté
lahi- ja asuinympériston esteettomyyden ja liikkumismahdollisuuksien toimin-
takykyé tukevasta vaikutuksesta tarvitaan. Esimerkiksi asuntojen ja rakennusten
ominaisuuksilla ja liikkumisympériston suunnittelulla, kuten liikennejérjestelyilla
ja katujen kunnossapidolla, voi olla ratkaiseva merkitys sille, ettd idkds henkilo
uskaltaa ja kykenee lilkkumaan omatoimisesti ja suoriutuu paivittdisista liikku-
miskykyé vaativista tehtdvista.

Millaista eri tieteenalojen, tutkimustiedon kéyttdjien, elinkeinoeldmdn,
tutkimuksen rahoittajien ja pddittdjien vilistd yhteistyétd tarvitaan haasteisiin
vastaamiseksi?

Ryhma piti erittdin tdrkeéna tutkijoiden ja rahoittajien vilisen yhteistyon kehitta-
mistd. Tutkimushaasteisiin vastaamiseksi saman poydén &déreen tulisi saada myos
paattdjat seka kayttdjakunnan edustajat. Toimintakyvyn tutkimus moniulotteise-
na ilmiond edellyttdda monitieteistd tutkimusotetta. Tieteiden vilistd tiivistda yh-
teistyota pitdisi edelleen lisétd. Yhteisen kielen 1oytdminen eri tieteenalojen edus-
tajien vilille on haasteellista, mutta sitdkin tarkedmpéa onnistuneen yhteistyon
kannalta. Tutkijoiden ja tutkimustulosten kéyttdjien vilisten verkostojen avulla
olisi mahdollista lisdtd yhteistyotd, selkiyttad tyonjakoa ja toiminnan kohdenta-
mista, yhdenmukaistaa terminologiaa ja ndyttoon perustuvia kaytantoja. Tilausta
tamaénkaltaiselle yhteistyolle on, siitd on hyvdna esimerkkind toimintakyvyn mit-
taamisen ja arvioinnin asiantuntijaverkoston perustamista tukeva laaja kansalli-
nen yhteisymmarrys seka verkostoa kohtaan tunnettu suuri mielenkiinto tutkijoi-
den ja tutkimusta hyodyntévien toimijoiden keskuudessa.

Kolmannen sektorin jérjestoilld on tarked merkitys idkkéadn ihmisen toimin-
takyvyn ylldpitdmisessd. Niiden rooli on térked my0s tieteen popularisoinnissa,
tutkimustulosten ja paatelmien jakamisessa omille jasenilleen ymmarrettavélla
kielella.

Iakkaat henkilot tulisi ottaa mukaan tutkimustietoon perustuvien toiminta-
mallien suunnitteluun ja toteutukseen. Heiddn ndkemystensd ja mielipiteidensé
huomioon ottaminen takaisi toimintakyvyn kohentamiseen tdhtaévien ohjelmi-
en onnistumisen. Naytt6on perustuvan tutkimustiedon ja asiakasldhtoisen kéy-
tdntoon soveltamisen pohjalta saataisiin luotua hyvén toiminnan malleja, kuten
liilkuntakonsepteja ja kuntosaleja, idkkdiden ihmisten tarpeisiin. Teknologian, yh-
dyskuntasuunnittelun, yritysten edustajien ja kayttdjien vélistd yhteistyota tarvit-
taisiin myos idkkadn henkilon kannalta kéytdnnollisten kannykoiden ja kauko-oh-
jainten sekd liikenteenohjausjérjestelmien ja liikuntareittien suunnittelemiseksi.
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Miksi tutkimustulokset eiviit aina viility tuotteiksi ja toiminnaksi?
Mitd pitdisi tehdd, ettd tutkimustulokset saataisiin siirrettyd kdytdntoon?

Tutkimustulosten tuotteistamisen ja niiden kéytantoon viemisen keskeisimpé-
nd esteend pidettiin tietoa vilittdvén ja sitd soveltavan rakenteen puuttumista.
Tutkijoiden padasiallisena tehtdavand pidetddn uusien keskeisten tutkimusongel-
mien ratkaisemista ja tdtd kautta uuden tiedon tuottamista. Tiedon soveltajien
puolestaan oletetaan toimivan kaytdnnon tyossa tehokkaasti tyoaikaa kéyttden.
Ryhmassa kaydyn vilkkaan keskustelun aikana lisaksi todettiin, ettd vallitsevat
ohjausjarjestelmit tukevat olemassa olevia rakenteita, jotka eivit siis suosi tiedon
vilitysta ja sen kdyttoonottoa. Erityisesti todettiin, ettd olemassa olevissa rahoi-
tusmalleissa on varsin niukasti tutkimustulosten tuotteistamiseen soveltuvia ra-
hoitusinstrumentteja.

Tutkimuksen nékokulmasta tulosten tuotteistamista hankaloittaa tutkimus-
ten lyhytaikaisuus, kertaluonteisuus, sirpaleisuus ja riittdvén pitkén vaikuttavuus-
seurannan puute. Tastéd seuraa toisaalta informaatiotulva, joka voi olla ristiriitais-
ta ja vaikeasti jisennettdvad ja toisaalta se, ettd tutkimustulokset eivit kiinnosta
kayttdjia. Kédytannon tyontekijoiden piirissa puolestaan voi esiintyd muutosvas-
tarintaa, joka hankaloittaa uusien "tuotteiden” kdyttoonottoa. Ryhmaéssé tuotiin
lisaksi selkedsti esille tutkijoiden ja kdytdnnon tyo6td tekevien toiminnan logiikan
ja kasitteiden/kielen erilaisuus.

Tutkimustulosten tuotteistamisen ja kaytdntoon soveltamisen edistamiseksi
tarvittaisiin rakenne, joka muuttaa tutkimustuloksista saatavan hyédyn kaytta-
jan ymparistoon soveltuvaksi. Nayttoon perustuvien tutkimustulosten perusteel-
la pitdisi laatia suosituksia, ns. hyvédn toiminnan malleja, joiden avulla tuotettu
tieto olisi hyodynnettavissa arkitodellisuudessa. Hyvén toiminnan malleista tulisi
laatia tietopankki, erddnlainen "kayttdja-Cochrane’, joka olisi helposti kayttdjien
saavutettavissa. Tutkimusraporttien ohella keskeiset tutkimustulokset voitaisiin
esittdd myos soveltajille ns. “kayttdjaraportissa” Tutkimusrahoitusta haettaessa
tutkijoiden tulisi laatia tulosten tiedottamissuunnitelman lisdksi tulosten sovelta-
miseen ja kdyttoonottoon liittyvd suunnitelma. Tulosten tuotteistamisesta aiheu-
tuvat kustannukset tulisi voida siséllyttda tutkimuksen aikatauluun ja budjettiin.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd ikddntymisen tutkimukseen liittyvin tut-
kimustiedon siirtyminen kdytdnt6on on vield harvinaista ja riittdmatontd. Seka
tutkijat ettd kdytdnnon soveltajat pitavat kuitenkin uuden tiedon siirtamista kay-
tdntoon erittdin tarkedna. Tutkijoiden ja kidytannon soveltajien vilistd yhteistyota,
tiedonvilitystd ja koulutusta pitdd edelleen lisdtd. Ohjausjarjestelmiltd odotetaan
tutkimustiedon tuotteistamista edistdavaa tukea.
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4.3 Kognitiivisen toimintakyvyn heikkeneminen ja dementia

Ulla Eloniemi-Sulkava (Vanhustyon keskusliitto), Petteri Viramo (Oulun
diakonissalaitos) ja Noora Kuosmanen (Kansanterveyslaitos)

Ryhmatyoskentely aloitettiin lyhyelld esittaytymiskierroksella. Esittdytymisen jél-
keen ryhmaityoskentely toteutettiin valmiiksi annettujen ryhmaétyéohjeiden mu-
kaisesti ja se sujui hyvin.

Mitd aiheesta jo tiedetdén?

Erityyppisten muistisairauksien epidemiologiasta ja etiologiasta vanhusvéestdssé
tiedetdédn paljon, samoin kansalliset terveystutkimukset, mm. Mini-Suomi ja Ter-
veys 2000, ovat valaisseet ilmiossa vallitsevia alueellisia ja sosioekonomisia eroja.
Alzheimerin taudin ja muiden degeneratiivisten dementoivien aivosairauksien
oireenmukaisesta lddkehoidosta on kertynyt varsin mittava tutkimukseen ja klii-
niseen kokemukseen perustuva tietous. Késitys mahdollisuuksista tukea demen-
toituneiden henkildiden kotona asumista ja omaishoitoa on my6s varsin hyvin
kehittynyt viimeisen kymmenen vuoden aikana tehtyjen tutkimusten ansiosta.
Tiedetddn myds, ettd dementoivat sairaudet ovat tdrkein pitkdaikaiseen laitos-
hoitoon joutumisen syy ja terveystaloudellisessa tarkastelussa erittdin merkittéva
sairausryhma.

Mitkd ovat keskeiset tutkimushaasteet tdlld alueella?

Kognitiivisten hdirididen epidemiologiasta nuoremmissa ikédluokissa ennen van-
huutta kasityksemme on puutteellinen, ja toisaalta kognitiivisen toimintakyvyn
seuruututkimuksia on tehty niukalti. My6skédn laitoshoitoon joutumista ennal-
taehkdisevien ladkkeettomien, ladkkeellisten tai nditd yhdistdvien interventioiden
vaikuttavuudesta ei ole muodostunut kokonaiskuvaa, ja ne tarvitsevat vield tutki-
mustyotd osakseen.

Yhtend tarkeimmistd panostusta vaativista tutkimushaasteista ndhtiin kogni-
tiivisten toimintakyvyn ja sen héirididen vallitsevuustietojen péivittdminen koko
véestotasolla. Varsinkin lievista kognitiivisista oireista kérsivien joukosta tillainen
tieto on hyvin puutteellista. Lisdksi lievien kognitiivisten hairididen vaikutuksista
toiminta- ja tyokykyyn seka arjesta selviytymiseen tarvitaan lisda tutkimustietoa.
Myos lievien kognitiivisten hairididen ennusmerkitys dementoitumisen riskiteki-
jdnd on videstotasolla vield selvittdmatta.

Keskeisend haasteena ndhtiin myos sopeutumisvalmennuksen ja varhaiskun-
toutuksen vaikuttavuuden tutkiminen lievissd muistihdirion muodoissa. Alusta-
vaa tietoa ko. toimen vaikuttavuudesta pidemmaille edenneessid dementiassa on jo
useammasta tutkimuksesta. Yksi suuri haaste ikdédntymistutkimukselle on selvit-
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tdd myos eri tekijoiden, kuten ennaltaehkiisyn, ravitsemuksen, kognitiota yllapi-
tdvien harjoitusten ja mm. hammashoidon yhteyksié kognitiivisen toimintakyvyn
heikkenemiseen ja dementiaan. Fyysisen ja kognitiivisen toimintakyvyn vélisista
yhteyksistéd ja mekanismeista, joilla fyysinen toimintakyky mahdollisesti valittyy
kognitiiviseen toimintakykyyn, on vield viahdn tutkimustuloksia. Esiin nostettiin
my0s kysymys sosiaalisen aktiivisuuden yhteydestd kognitiiviseen toimintaky-
kyyn; keski-ikiisilld ja vanhoilla ihmisilld yhteys on osoitettu, ja nuoruuden yhte-
yksid vield tutkitaan.

Tutkimusta tarvitaan siitd, mitd dementoituminen merkitsee ihmiselle itsel-
leen, mitké ovat sairastuneen kokemukset ja mikéd on hdnen koettu eldiménlaatun-
sa. Dementoituneen ihmisen eldmé toimijuuden ndkékulmasta on puutteellisesti
tunnettu, samoin kuin laheisten kokemuksia kasittelevaa tutkimusta kaivataan.

Psykososiaalisia interventiotutkimuksia tarvitaan lddkkeettomien hoitokei-
nojen loytamiseksi mm. dementiaan liittyvien kdytosoireiden hoitoon. Kattavaa
tutkimustietoa ei ole myoskadn kaytosoireiden taustalla olevista tekijoistd. Vai-
kuttavuustutkimusta tarvitaan myos liikuntakykyddn menettdméssa oleviin tai
kaatuileviin dementoituneisiin kohdistuvista preventiivisistd toimista ja kuntou-
tuksesta.

Millaista eri tieteenalojen, tutkimustiedon kdyttdjien, elinkeinoeldmdin,
tutkimuksen rahoittajien ja pddittdjien vdilistd yhteisty6td tarvitaan haasteisiin
vastaamiseksi?

Monitieteellisen ja -ammatillisen yhteistyon lisadmisen avulla voidaan saada
tehoa kognitiivisen toimintakyvyn ja dementioiden tutkimiseen seké tutkimus-
tiedon jalkauttamiseen kaytdntoon. Yhteistyotd ja nykyistd suurempia hankkei-
ta saadaan aikaan foorumien, verkostojen ja yhteistyohankkeiden merkittévalla
kehittdmiselld, lisdédmiselld ja koordinoinnilla. Néin voidaan koota tutkimusalu-
een tutkimuksia yhteen, helpottaa tutkimustulosten hyodynnettavyytta, vélttaa
samantyylisten tutkimushankkeiden pééllekkdistéd rahoittamista, liséta tietoa me-
neilld olevista tutkimushankkeista ja 16ytda yhteista kieltd tutkimusta tekevien
ryhmien vilille.

Tutkimussuunnitelmien huolelliseen tekemiseen, arviointiin, tutkimuskysy-
myksien asetteluun ja tutkimustulosten hyodyntdmiseen tulee kiinnittad entista
enemmain huomioita. Pddmaarétietoisten, hyvin suunniteltujen, pidempien ja yh-
teistyossé toteutettavien tutkimushankkeiden avulla voidaan toteuttaa nykyista
parempia ja yhteiskunnallisesti merkittavid vaikuttavuustutkimuksia. Térkeda
on kéaytdnnosté ja arjesta ldhtevien tutkimuskysymysten huomioon ottaminen
ja kayttdjien aktiivinen osallistuminen suunnitteluun. Kéyttdjien osallistuminen
tutkimuksen eri vaiheisiin tukee tulosten jalkauttamista. Monitieteellisten hank-
keiden yhdeksi esteeksi voi muodostua kuitenkin alalla vallitseva kilpailu, jolloin
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yhteistyon ja tieteen tekeminen ei onnistu. Samoin yhteistyohankkeet ovat usein
aikaa vievid ja rahoittajatahojen mukaan saaminen niihin on haastavaa.

Tyoryhméssd néhtiin olennaisena myds kansainvilisen yhteistyon lisddmi-
nen.

Miksi tutkimustulokset eivdt aina viility tuotteiksi ja toiminnaksi?

Tutkimusten ja kdytannon erillisyys seké eri tahojen (tutkijat, toimijat, paattajat,
yhteisot) kulttuuriset erot ovat merkittdvid esteitd tulosten valittymisessd tuot-
teiksi ja toiminnaksi. Kenttatyossa vallitseva kiire ja paineet seké ns. ’kdypa hoi-
va’ —suosituksien puuttuminen ovat osaltaan estdmissd uusien toimintatapojen
kayttoon ottoa. Ongelmana ovat myds terveydenhuollon ohjaus —ja hallintojér-
jestelmien toiminnassa olevat puutteet, jotka heijastuvat myos tutkimustulosten
huonoon hyédyntédmiseen. Ehka taustalla on myds tutkimustiedon arvostamisen
puute. Pditosten tai poliittisten ratkaisujen tekemisessé tutkijoiden &énta ei usein
kuulla tai heiddn antamaansa tietoa ei aina haluta ottaa vastaan. Paatoksissd ei
silloin oteta tutkimustuloksia huomioon. Toisaalta tutkijat eivét riittavésti kuule
kayttdjid tutkimuksen eri vaiheissa suunnittelusta tulosten arviointiin. Tutkijoi-
den ja paittdjien vililtd puuttuu keskusteluyhteys.

Merkittavinad haasteena néhtiin myos ikdén ja heikentyneeseen kognitioon
perustuvan syrjinnédn poistaminen ikdédntymishankkeista ja —suunnitelmista. T&l-
laisen toiminnan poistaminen on vélttamétontd ja asennemuutoksia tarvitaan.
Kognitiivisista oireista tai dementiasta kérsivid henkil6ita ei tule siis rajata perus-
teettomasti tutkimuksien ulkopuolelle. Tulevaisuudessa Suomen vieston ikdéanty-
essd entisestddn heiddn médransa lisadntyy.

Mitdi pitdiisi tehddi, ettd tutkimustulokset saataisiin siirrettyd kdytdntoon?

Tutkimustulosten kdytédntoon saaminen on haasteellinen ja keskeinen kehittédmis-
alue, johon on jossain madrin jo vastattu kysymyksen 3 kohdalla. Tarvitaan siis
isoja ja pitkdjénteisid tutkimussuunnitelmia, joissa tavoitteet ulottuvat tutkimuk-
sesta tulosten soveltamiseen ja jalkauttamisen kaytdntoon. Tutkimukset suunni-
tellaan ja toteutetaan yhteistyossd toimijoiden/ kédyttdjien, tutkijoiden ja paattajien
kanssa. Yhteisty6ta rakentavat kenttatyontekijoiden ja tutkijoiden tiivis yhteistyo,
jossa tutkijat jalkautuvat kdytdntoon ja jossa opetellaan 10ytdmédan yhteinen kieli.
Tutkimustuloksista kertovat seminaarit auttavat paattdjid ja kdytannon tyonteki-
joitd 16ytamadn tulokset ja hyodyntdman niitd. Tutkimustiedon tulee olla helposti
l6ydettavissd. Toisaalta tiedon loytdminen ja hyddyntdminen on myos paattédjien
ja muun kentén vastuulla.

Tutkimussuunnitelmissa taytyy olla myos tulosten soveltamisen ja jalkaut-
tamisen osuus. Tutkimusryhmiin tarvitaan tutkimuksen alusta ldhtien tiedotta-
misen suunnittelu ja toteutus. Kolmatta sektoria kannattaa nykyistd selkeammin
hyodyntda tutkimustulosten jalkauttamisessa, ns. jalkauttamisprojektit.
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Tutkimustulosten kéytdntoon viemisessd voidaan kayttda erilaisia toiminta-
malleja, mutta niiden toimivuudesta ei ole riittavésti tietoa. Tutkimusta tarvi-
taankin siité, kuinka tutkitut hoitokaytannot pitdisi vieda kaytédntoon, kuinka ne
toimivat kiytdnnossd tai mitd esteitd ja vaikeuksia implementoinnissa on.
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4.4 Mielenterveyden ja mielialan ongelmat toimintakyvyn nakékulmasta

Kaisu Pitkdld (Helsingin yliopisto / Vanhustyon keskusliitto), Marja
Saarenheimo (Tampereen yliopisto / Vanhustyon keskusliitto) ja Hanna
Palkeinen (Tampereen yliopisto)

Mitd aiheesta jo tiedetddn?

Idkkédiden mielenterveyden hiiridistd ja sairauksista samoin kuin myos erdisté
muista psykososiaalisista ongelmista kuten yksindisyydesta on kansainvilisesti
olemassa suhteellisen paljon epidemiologista pitkittdis- ja poikkileikkaustutki-
musta. Erityisesti vanhuuden masennusta on tutkittu; sen sijaan esimerkiksi ah-
distuneisuushairioitd, jotka ovat idkkailld varsin yleisid, on tutkittu vihemman.
Tutkimusten perusteella tunnetaan esimerkiksi depression ja yksindisyyden ne-
gatiiviset vaikutukset idkkddn ihmisen fyysiseen, kognitiiviseen ja sosiaaliseen
toimintakykyyn seka erilaisista somaattisista sairauksista toipumiseen. Vakavat
masennustilat voivat johtaa myo6s itsemurhiin. Ryhmadssé tuotiin esiin, ettd alu-
een tutkimus on pitkilti ongelmaldhtdistd ja kuvailevaa.

Viimeaikaisten selvitysten mukaan idkkdiden ihmisten vakavat mielenterve-
ysongelmat eivit ole sindnsa lisddntyneet Suomessa viimeisten vuosikymmenien
aikana, mutta sen sijaan esimerkiksi lievempid masennusoireita on runsaasti. Tie-
detddn myos, ettd erityisesti idkkaiden lievempid mielenterveysongelmia tunnis-
tetaan huonosti eika niihin ole tarjolla riittavésti asiantuntevaa hoitoa.

Lyhytkestoisia ladketutkimuksia esimerkiksi idkkdiden depressiosta on teh-
ty runsaasti ja ladkkeiden vaikutuksista on melko paljon tietoa yleisemminkin
mielenterveyshiirididen hoidossa lyhyelld aikavililld. Sitd vastoin pitkédkestoisia
ladketutkimuksia on melko niukasti. Kdytdnnossd esimerkiksi vanhuusiin ma-
sennuksen kohdalla ladkehoito on varsin yleistd suhteessa ladkkeettomiin hoito-
muotoihin ja suhteessa liian vahéiseen tutkimustietoon lddkehoidon vaikuttavuu-
desta.

Jonkin verran on tuotettu tietoa varhaisempiin eldménvaiheisiin liittyvien ko-
kemusten merkityksestd vanhuusidn psyykkisen hyvinvoinnin kannalta. Tietoa
on myds sosiaalisen aseman suhteesta psyykkisen stressiin ja muutosten kohtaa-
miseen sekd laajemminkin terveydentilaan.

Mitkdéi ovat keskeiset tutkimukselliset haasteet tdllé alueella?

Ryhmaissa nousi esille monia tutkimuksellisesti tarkeitd ja toistaiseksi vahén
tutkittuja teemoja ikddntyneiden mielenterveyden alueelta. Kaiken kaikkiaan
ikdantyneiden mielenterveystutkimuksen vahvistaminen néhtiin térkednd ja
ajankohtaisena asiana ja toivottiin huomion kiinnittdmista mielenterveyden ika-
spesifisyyteen. Ryhmaisséd pohdittiin myos mielenterveyden kisitettd ja todettiin
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sen olevan nykyisellddn varsin sairauskeskeinen. Tutkimukselliseksi haasteeksi
nostettiin ikddntyvien mielenterveyden kasitteellinen pohdinta niin, ettéd siind
korostuisivat kokonaisvaltainen kuva ihmisestd ja mielenterveyden positiiviset
ulottuvuudet. Téstd ndkokulmasta orientaationa tulisi olla idkkdiden omien voi-
mavarojen tukeminen. Tarkastelun kohteena voisivat olla esimerkiksi keinot, joil-
la ihmiset itse lievittavit mielialaan liittyvid ongelmia. Mielenterveyspalvelujen
tarpeiden, kysynnin ja tarjonnan vilisestd ristiriidasta ja vastuun jakautumisesta
eri tahojen kesken kaivattiin myos lisda tutkimustietoa. Epidemiologisten tarkas-
telujen ja interventiotutkimusten lisdksi tarvitaan tietoa siitd, miten idkkaiden
mielenterveysongelmaisten ihmisten tarpeet ja heille tarjotut palvelut kohtaavat
ja millaisia valmiuksia hoitohenkilokunnalla on tunnistaa ongelmia ja kohdata
niita.

Yhteni lahitulevaisuuden keskeisend tutkimusalueena ndhtiin erilaiset mie-
lenterveysongelmien ladkkeettomaét interventiot seka yksilo- ettd ryhmatasolla.
Erityisesti tarvitaan lisdd tutkimusta jo aiemmissa tarkasteluissa vaikuttaviksi
osoittautuneista monitekijaisistd psykososiaalisista interventioista, jotka yhdista-
vit esimerkiksi liilkuntaa, ravintoneuvontaa, muistelua ja vertaisryhmétoimintaa.
Interventioiden vaikuttavuutta toivottiin tarkasteltavan monesta ndkokulmas-
ta. Vaikuttavuuden arvioinnin néhtiin olevan tarpeellista esimerkiksi asiakkaan,
omaisten, organisaation, yhteiskunnan ja talouden nékokulmasta. Myos psyko-
terapiatutkimusta tarvitaan. Interventioiden vaikutuksia tulisi tarkastella nimen-
omaan suomalaisessa kontekstissa, jolloin niiden sovellettavuus olisi parempi.
Sekd inhimillisestd ettd yhteiskunnallisesta ndkokulmasta erityisen tarkeda olisi
tarkastella interventioiden pitkdaikaisvaikutuksia toiminnan vajeiden ehkdisyssa.

Yhtenid keskeisend teemana nousivat esille pdihteiden ja ladkkeiden kayton
vaikutukset mielenterveyteen. Esimerkiksi unildékkeistd vierottamisen vaikutuk-
sista, masentuneisuuden yhteyksistd ladkeriippuvuuteen, mini-interventioiden
vaikutuksista ja péihteiden kdyton merkityksista tarvitaan lisda tietoa. Alkoho-
lin ja ladkkeiden sekakayton yleisyydesta ja yhteisvaikutuksista vanhuksilla ei ole
myoskédn vield tarpeeksi tietoa. Depression ja paihdeongelmien ohella olisi tér-
kedd tarkastella myds muita idkkadilld yleisid mielenterveysongelmia, kuten ahdis-
tusta ja sekavuusoireyhtymaa.

Millaista eri tieteenalojen, tutkimustiedon kéyttdjien, elinkeinoeldmdn,
tutkimuksen rahoittajien ja pddittdjien vdlistd yhteistyé6td tarvitaan haasteisiin
vastaamiseksi?

Ryhmassa todettiin aluksi, ettd yhteistyo eri toimijoiden vélilld on vélttaméton-
td pyrittdessd tuomaan tutkimustietoa osaksi kidytdnnon toimintaa. Yhteistyo-
td voidaan edistéd erilaisilla ikdihmisten, omaisten, rahoittajien, tutkijoiden ja
tutkimustiedon soveltajien yhteistyofoorumeilla. Erityisen hyodyllisiksi nahtiin
sellaiset yhteistyokombinaatiot, joissa ikdihmiset ovat mukana. Ryhmassé tuo-
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tiin esille, ettd todellinen demokratia vaatii kaikkien toimijaosapuolien yhteisté
keskustelua. Myos eri rahoitustahojen ja poliittisten paittdjien laajempi mukaan
saaminen tuotiin esille.

Tutkimuksen monitieteisyyden ihannetta pidetdén nykyéddn vanhenemistut-
kimuksessa ldhes itsestddnselvyytend. Eri tieteenalojen erilaiset léhtokohdat ja
erilaiset kulttuurit tekevit kuitenkin yhteistyostd haasteellista, ja olisikin syyta
miettid tarkkaan, millaista yhteisty6td on mielekdstd rakentaa minkinlaisten tut-
kimuskysymysten kohdalla. Myo6s ikdantyneiden mielenterveyttd koskevan tutki-
mubksen, koulutuksen ja tiedon soveltamisen tulisi nivoutua toisiinsa nykyista pa-
remmin. Téllaista yhteistydosaamista voisi keskittdd nykyistd paremmin, jolloin
moniammatillisten kéytantojen kehittdmistd voitaisiin viedd tavoitteellisemmin
eteenpain.

Miksi tutkimustulokset eivdit aina viility tuotteiksi ja toiminnaksi?
Mitdi pitdisi tehddi, ettd tutkimustulokset saataisiin siirrettyd kdytdntoon?

Ikdantymistutkimuksen yhtend keskeisend ongelmana on télla hetkelld yleisem-
minkin se, ettd sindnsd hyvit tutkimustulokset ja kéayttokelpoinen tieto eivat vi-
lity kdytantoon parhaalla mahdollisella tavalla. Yhtend suurimmista syisté tahén
ryhmissd ndhtiin rahoitukseen liittyvit vaikeudet. Tutkimusrahoitus loppuu
usein siind vaiheessa, kun tutkimusraportti on valmistunut, eikd lisdrahoitusta
tutkimustiedon vilitykseen, tulosten soveltamiseen ja tuotteistukseen ole yleensa
saatavissa. Tutkimustulokset eivit kuitenkaan siirry hyviksi kdytdnnoiksi itses-
tadn, ilman tavoitteellista tyoskentelya. Kdytdannon ndkokulmasta merkityksellis-
ten hankkeiden kohdalla rahoituksen painopistettd tulisi muuttaa siten, ettd se
kattaisi myos tutkimustulosten julkaisemisen jalkeisen implementaatiovaiheen.
Ryhmassa nostettiin esille, ettd tutkijoiden osaaminen ei sindnsd valttdmatta
kata valmiuksia, joita tarvitaan tutkimustulosten kiytantoon viemisessa. Toisaalta
taas kehittdmistyossd toimivilla henkil6illd ei vélttdmattéd ole sellaisia tutkimuk-
sellisia valmiuksia, joita tarvitaan, kun pitéisi arvioida tutkimustulosten kaytto-
kelpoisuutta ja siirrettavyyttd johonkin maarattyyn tilanteeseen tai kontekstiin.
Olisikin syyta pohtia, tarvitaanko alalla kokonaan uusi ammattiryhmd, joka tyos-
kentelisi tutkimusyhteison ja kdytdnnon vélimaastossa. Téllaisilla ammattilaisilla
saattaisi olla hyvit mahdollisuudet valittaa tutkimustietoa kidytannon toimijoille.
Téllaisten tutkimustiedon vélittdjien tulisi olla kiinted osa tutkimusyhteiso4, heil-
14 tulisi olla pitkd tyokokemus, kyky verkostoitua eri tahojen kanssa, mutta myo6s
kyky kirjoittaa ja puhua samanlaista kieltd kdytanndssé toimivien ammattilaisten
kanssa sekd kuunnella kdytannosté tulevia kysymyksid, kommentteja ja kritiikkia.
Erityisesti nostettiin esille tarve tuottaa ymmarrettévia ja kdytdnnonléheisid syn-
teesejd hyvistd ja kayttokelpoisista tutkimuksista. Kdytannon ammattilaisilla ei
useinkaan ole aikaa ja mahdollisuutta hyodyntéé tieteellisté kirjallisuutta, jolloin
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juuri synteesien avulla tieto saataisiin levidmadn nykyistd laajemmalle ja tehok-
kaammin.

Tutkimustulosten tuotteistaminen ja markkinointi ovat suhteellisen vierasta
maastoa monille tutkijoille. Tutkijoilta puuttuu usein tarvittavaa kompetenssia
ja osittain myds kiinnostusta asiaan. Tuotteistaminen on monimutkainen ja mo-
nitahoinen prosessi, joka edellyttdisi myds kaupallisten tahojen kiinnostusta ja
kiintedd yhteistyoté tutkijoiden, paattdjien ja tiedon kayttdjien kesken. Ammatti-
kédytdntdjen muuttaminen ja uusien, tutkittujen ja hyviksi osoittautuneiden mal-
lien vieminen kaytdantoon edellyttda lisaksi palveluorganisaatioilta avoimuutta ja
muuntumiskykyd. Tdssd avainasemassa on hyvien tyonohjauskéytantojen kehit-
tdminen seka reflektiivisen asenteen juurruttaminen ikdantyneiden palveluihin.
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4.5 Erityisryhmien toimintakyky (etniset vahemmistot, vammaiset jne.)

Marja-Liisa Honkasalo (Helsingin yliopisto), Hannu Alaranta (Invalidi-
liiton Kdpyldn kuntoutuskeskus Synapsia) ja Arja Laitinen (Kansanterveys-
laitos)

Yleiskeskustelu

Ryhmaity6 aloitettiin lyhyelld esittelykierroksella. Tyoryhméaan kuului tutkijoita,
joiden tutkimusteemat kattoivat ikddntyvdt maahanmuuttajat, ikddntyvit ke-
hitysvammaiset, keskushermostovaurion ja polion vuoksi vammautuneet seka
ikddntyvat nakovammaiset. Jarjestoista olivat edustettuina Invalidiliitto Ry ja N&-
kovammaisten keskusliitto Ry.

Yleiskeskustelun aluksi pohdittiin erityisryhma-kasitetta. Tyoryhmaan kuulu-
neiden henkil6iden monitieteisyys antoi hyvit edellytykset erityisryhma-késitteen
monipuoliselle tarkastelulle. Tulisiko mieluummin keskustella yksilon erityison-
gelmista riippumatta siitd, mihin erityisryhméén han kuuluu? Erityisryhmilld on
toki omat erityispiirteensd, mutta myos samoja ongelmia kuin véestolla yleensa,
ja yksilotason ongelmat voivat vaihdella suuresti erityisryhmien sisallékin. Myos
ikadntymisen kasite tulee ymmartad laaja-alaisesti. Ikddntyminen on monimuo-
toinen ilmio koostuen laajasta kirjosta erilaisia yksilollisid tapahtumia ja koke-
muksia eikd idkkaitd henkiloitd voida tarkastella pelkédstdadn yhtend yhtendisend
joukkona.

Erityisryhmid koskevaa tutkimustietoa on niukasti, vaikka niihin voidaan
katsoa kuuluvan useita tuhansia ihmisid. Védestotasoiset tutkimukset kuvaavat
erityisryhmia huonosti, koska niissé ei lahdetd erityisryhmien elaméntilanteesta
eikd -konteksteista. Myds nykyisen kuntoutus- ja tukijarjestelmén pirstaleisuus
on johtanut erityisryhmié koskevan kokonaisnikemyksen puutteeseen. Erityis-
ryhmid koskevaa kdytdnnon tietoa on kuitenkin 16ydettédvissd heitd edustavista
jirjestoistd. Jarjestot vastaavat monien koko yhteiskuntaa hyodyttavien palve-
luiden jérjestamisestd edustamansa erityisryhman tarpeista kisin eivétka ne ole
pelkkddn vapaaehtoistyohon pohjautuvia organisaatioita, jollaisiksi ne helposti
mielletdan.

Erityisryhmien oma &éni on jadnyt helposti kuulumatta, koska erilaiset kom-
munikaatio- ja muut vaikeudet asettavat erityishaasteita vuoropuhelun syntymi-
selle. Yhteistyostd huolimatta tarpeiden mairittelyssa ovat helposti painottuneet
ulkopuolisten tahojen niakemykset. Tutkijat ja paattajat eivét ulkopuolisina tunne
erityisryhmien todellisia tarpeita siind toimintaymparistossd, jossa erityisryhmiin
kuuluvat henkilot oikeasti eldvit ja toimivat, vaan ndiden tarpeiden méérittelyssé
tarvitaan todellista vuoropuhelua tutkijoiden ja erityisongelmista kérsivien hen-
kiloiden vélilla.
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Erityisryhmiin kuuluvien henkildiden kohtelu on tutkitun tiedon vahiisyyden
vuoksi eriarvoistavaa. Tiettyjen sairauksien tulkitaan liittyvén ikddntymiseen ja
vammaisuuteen itseensd, mikd puolestaan voi johtaa sairauksien alidiagnosoin-
tiin ja -hoitoon. Kehitysvammaisen henkiléon vanhuuden vaivat saatetaan liittaa
kehitysvammasta johtuviksi eikéd niiden selvittelyyn panosteta riittévasti. Myos
aistivammoja pidetddn usein normaaliin ikddntymiseen liittyvind ongelmina.
Maahanmuuttajavédeston on todettu kéyttévin terveydenhoitopalveluja heikom-
masta terveydentilastaan huolimatta valtavdestod vihemman. Tama johtaa hel-
posti ongelmien kasautumiseen.

Mitd aiheesta jo tiedetddn?

Tyoryhman keskustelussa todettiin, ettd ikddntymiseen liittyvien asioiden ja il-
mididen ymmairtdminen vaatii monitieteistd tutkimusta. Tdhdn mennessa teh-
ty ikddntymistutkimus on ollut paédsdédntdisesti epidemiologista ja medisiinista,
patologiaan pohjautuvaa kvantitatiivista tutkimusta. Ndiden pohjalta ns. "Vies-
totieteellinen ikddntyvd” on tuttu. Vdestoon kuuluu kuitenkin monenlaisia eri-
tyisryhmid: vammaisia sekd erilaisia fyysisid ja psyykkisid sairauksia sairastavia
ikaantyvia henkiloitd, joiden yksilolliset tarpeet ja ongelmat eivit nouse esiin kes-
kiarvoistavia viestotutkimuksia tarkasteltaessa. Perusepidemiologista tutkimus-
ta tarvitaan kuitenkin myds jatkossa muun muassa sairauksien etiologian selvitet-
tamiseksi sekd hallinnollisten toimenpiteiden suuntaamiseksi.

Mitkdi ovat keskeiset tutkimushaasteet tdlld alueella?

Meilld on vihin tietoa ikddntymisen vaikutuksista erilaisissa vammais- ja vihem-
mistoryhmissd. Vammaiset henkilot ovat usein menehtyneet jo nuorella iélla eri-
laisiin liitdnnédissairauksiin, joten kokemuksellista tietoa vanhenemisen luonnolli-
sesta kulusta vammaisilla ei juuri ole. Vasta viime aikoina myos heidan elinikénsa
on alkanut pidentyé seuraten vastaavaa kehitystd valtavdestdssa. Vastaavasti Suo-
messa asuvat maahanmuuttajavéestot ovat ikdédntymaissé. Tarve elamdnkulkund-
kokulman huomioivalle tutkimukselle on néin ollen suuri.

Tamaénhetkisen tutkimuksen yhtend heikkoutena pidettiin kokemuksellisen
tiedon puuttumista. Tutkimuksissa ei ole tarkasteltu riittdvasti eritysryhmdan
kuuluvan henkilon elaimédn moninaisuutta ja monipuolisuutta. Myo6s ikdéntyvien
arjesta ja arkisesta toimijuudesta on erittdin niukasti tutkimustietoa. Kvantitatii-
vinen tutkimusstrategia tarvitsee rinnalleen ja sitd tdydentdmain erityisryhmiin
kuuluvien henkil6iden omiin kokemuksiin pohjautuvaa laadullista tutkimusta.

Vammais- ja vihemmistéryhmiin kuuluvien henkildiden eldméa pyritaan tu-
kemaan erilaisin kuntoutus- ja kotoutustoimenpitein. Nédiden vaikuttavuudesta
ei kuitenkaan ole riittavisti tietoa. Interventiotutkimusten pohjaksi tarvitaan tie-
toa myds siitd, mité erityisryhmiin kuuluvat henkil6t oikeasti tekevit ja toimivat.
Muuten interventioilla ei ole edellytyksid toimia oikeassa eldmaéssa.
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Erityisryhmien piirissé tehtéva tutkimus vaatii erilaiset elinolosuhteet huomi-
oivat tutkimusmetodit. Tutkimus on voitava toteuttaa, vaikka tutkittava ei nie, ei
kuule, ei osaa lukea tai ei ymmarré kieltda. Tutkimuslomakkeiston tekninen kielen-
kddnnostyo ei riitd. Tarvitaan tietoa myods kulttuurista, jonka piirissd tutkimusta
aiotaan toteuttaa.

Viime aikoina Suomessa on tullut voimaan erilaisia lakeja ja saddoksid enem-
min kuin koskaan aiemmin. Meiltd puuttuu tieto siitd, miten ne koskettavat eri-
tyisryhmiin kuuluvien henkildiden elaméé. Toisaalta tarvitaan tietoa siitd, toteu-
tuvatko lainsddtdjan asettamat tavoitteet esim. palveluiden saatavuudesta.

Erilaisuus koetaan helposti uhkana. Vammaisuuteen ja maahanmuuttajiin
liitetddn usein negatiivisia stereotypioita ja unohdetaan erilaisuuteen sisdltyvit
mahdollisuudet, potentiaali. Tutkimustietoa vieston asenteista (kulttuurisensitii-
visyydestd) ja niihin vaikuttamisesta tarvitaan enemmain. Tietoa tarvitaan myds
sairauksien ja terveydenhoidon merkityksestd erilaisissa kulttuureissa. Sairaus
saatetaan kokea erddnlaisena stigmana, mika vaikeuttaa hoitoon hakeutumista ja
hoidon onnistumista.

Millaista eri tieteenalojen, tutkimustiedon kdyttdjien, elinkeinoeldmdin,
tutkimuksen rahoittajien ja pddittdjien vdilistd yhteisty6td tarvitaan haasteisiin
vastaamiseksi?

Erityisryhmien kohtaamat ongelmat koskettavat useita yhteiskunnan toimialoja.
Monitieteellistd tutkimusta tarvitaan kokonaiskuvan saamiseksi erityisryhmien
toimintakyvysté ja ikddntymisestd. Téhdn vuoropuheluun tarvitaan erityisryh-
miin kuuluvat ja heitd edustavat jarjestot, jotta kokemuksellinen ndakékulma tulee
myo6s huomioiduksi. My®0s eri jarjestdjen valistd yhteistyotd pidettiin tarkeédna.

Télla hetkelld tutkimusta tehdéddn hajallaan eri tieteenalojen toimesta ja tut-
kimukset ovat vahvasti tutkijaldht6isid. Tdm& on johtanut rahoituksen pirstaloi-
tumiseen. Nykyinen tutkimusrahoitus on lisdksi tuloshakuista ja lyhytjénteista
eikd ndin ollen tue monitieteellistd tutkimusta. Rahoittajat olisikin saatava sitou-
tumaan paremmin yhteisiin tavoitteisiin. Rahoittajien tulee olla myds paremmin
tietoisia erilaisista tutkimustarpeista ja -tavoitteista. Tyoryhmassa ehdotettiin,
ettd rahoitusta suunnittelevissa ja siitd paattavissa elimissé tulisi olla myos erityis-
ryhmien edustus mukana.

Miksi tutkimustulokset eivdit vdlity tuotteiksi ja toiminnaksi?

Tutkimustiedon vélittyminen tutkimusyhteison ulkopuolelle katsottiin ongelmal-
liseksi. Tieto ei vility riittavésti edes erityisryhmien edustajille saati sitten medialle
tai paattdjille. Erdéna tiedonvélityksen ongelmana pidettiin arvostuksen puutetta.
Media ei kiinnostu erityisryhmid koskevasta tutkimustiedosta, ellei sen katsota
kiinnostavan riittavasti laajaa yleis6d. Tutkijoiden ja erityisryhmiin kuuluvien
henkil6iden yhteistyon vihéisyys on johtanut osallistuvan tiedon puuttumiseen.
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Kéytdnteiksi saattaminen ei sisélly perinteisiin tutkimustavoitteisiin. Lisaksi
yhteistyd humanistisiin tieteisiin liittyvén perustutkimuksen ja tuotekehittelysta
vastaavien tahojen vililld on ollut vihaista.

Mitdi pitdisi tehddi, ettd tutkimustulokset saataisiin siirrettyd kdytdntoén?

Tiedonsaannin tulee olla esteetonté. Tutkimustulokset tulee raportoida myos sel-
kokielelld ja ymmarrettéavasti erilaisille kohderyhmille kuten paattgjille ja suurel-
le yleisolle. Lisdksi tiedonvilityksessd tulee huomioida erityisryhmiin kuuluvien
henkil6iden erityistarpeet.

Uusien toimintamallien siirtyminen kaytdntoon ei onnistu ainoastaan tiedo-
tusta lisddmalld. Tama4 vaatii ennakkoluulottomuutta ja vanhojen asenteiden ja
tapojen kyseenalaistamisen taitoa. Hoitohenkilokunnan koulutus on avainase-
massa. Tarvitaan myos erilaisuuden kohtaamisen yleista taitoa, kulttuurisensitii-
visyytta.

Kolmannen sektorin voimavarat ja koordinointirooli tulee huomioida nykyis-
td paremmin lisdamalld tutkimusyhteistyoté erityisryhmiin kuuluvien henkil6i-
den ja heitéd edustavien jarjestdjen kanssa. Ndin saadaan tutkittu tieto paremmin
jalkautumaan niihin yhteisoihin, joita se oikeasti myos koskee.
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4.6 Palvelujirjestelman keinot

Marja Vaarama (Lapin yliopisto), Tuomo Pddkkinen (Kainuun maakunta)
ja Pdivi Voutilainen (Stakes)

Ennen varsinaisiin kysymyksiin pureutumista tyéoryhméén osallistuneet esitteli-
vt lyhyesti itsensa. Esittelykierroksen jalkeen tydryhmaéssé todettiin olevan hyva
tieteen ja kdytdnnon asiantuntemus. Tyoryhma jakaantui viiteen pienryhmaéén ja
haki ryhmékeskusteluissa aktiivisesti vastauksia esitettyihin kolmeen kysymyk-
seen, jotka liittyvit padteemaan Miten tutkimus voi tukea ikéddntyneiden toimin-
takykyd?

Mitkd ovat keskeiset tutkimushaasteet télld hetkelld? Mitdi jo tiedetddn?

Ty6éryhmassa kdydyn vilkkaan keskustelun paatteeksi koottiin seuraava yhteenve-
to ikddntyneiden toimintakyvyn tukemiseen liittyvistd tutkimushaasteista ja tut-
kimuksen vahvoista alueista suhteessa palvelujérjestelman keinoihin. Keskeisina
tutkimushaasteina nostettiin esiin seuraavat:

A. Tarvitaan promotiivista tutkimusta

— Ikdihmisten toimintakyvyn tukemisen kontekstissa promootio tarkoit-
taa vaikuttamista ennen toimintakyvyn vajeiden ja sairauksien syntya.
Promootiondkokulmasta toimintakyvyn edistdminen on vaikuttamista
niihin tekijoihin, jotka vaikuttavat toimintakykyyn. Nama tekijat ovat
yhtéaltd riskitekijoiden tunnistamista ja niihin puuttumista ja toisaalta
yksiloiden ja yhteisdjen voimavarojen ja selviytymisstrategioiden 16y-
tamistd ja vahvistamista.(Koskinen-Ollongvist ym. 2005).

B. Tarvitaan toimintakykytutkimusta toimijuuden ndkokulmasta
— Toimijuuden tarkastelu on vélttamatonta ikdihmisten toimintakyvyn
tukemisessa: mitd on toiminta ja toimijuus tédssé yhteydessa? Tarvitaan
ndkokulman laajentamista toimintakyvyn sosiaalisesta ulottuvuudesta
toimintakyvyn sosiaalisuuteen, siihen, miten toimintakyky méaarittyy ja
rakentuu sosiaalisesti (Jyrkaméa 2006).

C. Tarvitaan ymmarrysta lisddvad, esimerkiksi etnografista tutkimusta, joka
— korostaa ikdihmisen subjektiivista ndkemystd ja sen todesta ottamista
ja palvelujen suunnittelua neuvottelevan dialogin/multilogin avulla

— korostaa subjektiivisen tiedon merkitystd objektiivisen tiedon lisdnd
(toimintakykymittareita kéyttden koottu tieto yhdistettynd ihmisen
omaan nikemykseen voimavaroistaan ja avun tarpeestaan)

D. Tarvitaan tulevaisuusorientoitunutta tutkimusta.
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Laajan toimintakyvyn kisitteen hahmottamiseksi ja sen riittdvin monipuolisen ja
kattavan arvioinnin tueksi esitettiin kdyttoon otettavaksi (sateenvarjoksi) Maail-
man terveysjarjeston WHO:n laaja toimintakyvyn kasite, jota ilmentda ja mittaa
my6s WHO:n elaméanlaatumittari (Skevington 2004) ja ICF-luokitus (WHO &
Stakes).

Tyoryhmaésséa kiaydyn keskustelun perusteella tietoa on siité, ettd ikdihmiset
haluavat asua omissa kodeissaan niin pitkddn kuin mahdollista ja tarvittaessa
riittdvien palveluiden turvin. Panostuksia tarvitaan toimintakyvyn yllapitamiseen
ja edistaimiseen; tahan palvelujérjestelman tulisi vastata. Todettiin, ettd tietoa on
toimintakykyyn vaikuttavista tekijoistd, toimintakyvyn arviointimenetelmista
sekad siitd, ettd kuntoutus kannattaa: tietoa vaikuttavuudesta fyysisen suoritusky-
vyn kannalta on. My®6s liilkunnan terveysvaikutusten naytt6 on vahvaa. Enemmaén
tietoa tarvitaan siitd, miten potentiaalinen toimintakyky kddnnetdan aktuaaliseksi
eli miten tukea ikddntyneiden motivaatiota, kykyé ja osaamista kéyttda toiminta-
kykyédn arjesta selviytymiseen (toimijuuden modaliteetit).

Millaista eri tieteenalojen, tutkimustiedon kéyttdjien, elinkeinoeldmdin,
tutkimuksen rahoittajien ja pddittdjien vdlistd yhteistyotd tarvitaan haasteisiin
vastaamiseksi?

Tyoryhmain keskustelusta voi paatelld, etta tiiviimmalle, jarjestelmailliselle yhteis-
tyolle on vahva tilaus. TutkimustyOssa on tarve sekd moniammatilliseen, useita
tieteenaloja yhdistavéin tutkimukseen ettd yhteistyon tiivistimiseen saman tie-
teenalan sisélld, samaa tieteenalaa edustavien tutkijoiden kesken. Lisdksi todettiin
yhteisesti, ettd tarvitaan tdsmallisid kasitteitd ja kdsitteiden yhteistd maarittelya,
jotta vuoropuhelu moniammatillisessa kontekstissa on toimivaa. Yleisend ryhméan
kantana oli, ettd monitieteinen yhteisty6 on vaikeuksistaan huolimatta ehdotto-
masti tavoiteltavin tydmuoto.

Lisaksi puheenvuoroissa korostettiin tutkimuksen (tutkijoiden) jalkautumisen
ja valituloksista tiedottamisen merkitysté niin, ettd tutkimus olisi reaaliaikaista.
Tutkimuksellisena ldhestymistapana toimintatutkimuksen katsottiin edistavén
titd reaaliaikaisuuden vaatimusta monipuolisesti, silld juuri siind yhdistyvét seka
toiminta ettd sen tutkimus ja tarkastelun kohteena on kidytdnnon toiminnan ja
sen teoreettiseen tarkastelun suhde tavoitteena toiminnan kehittdminen.

Yhteisid foorumeita — monitieteisid ja monitoimijaisia — pidettiin térkeina
yhteistyon lisddmiseksi. Todettiin, ettd kuntatoimijoita tarvitaan tdméankaltaisiin
foorumeihin enemman, ja myos vdeston déni tulisi saada mukaan. Erityisen tar-
keitd foorumit ovat sen vuoksi, ettd IMPLEMENTOINTI-rakenne puuttuu.

Rahoitusyhteistyolle on myos tarvetta, koska vanhustyon tutkimus on aliar-
vostettua ja alirahoitettua. Yhteistyolld tilannetta voidaan kehittdd paremmaksi ja
luoda myonteista kehda (kuvio 4.6.1).
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Kuvio 4.6.1. Moniammatillisen yhteistyon merkitys tutkimusrahoituksen kannalta.

Tutkijoiden, rahoittajien
& tutkimuksen hyodyntdjien
tiivis yhteistyo

Laajemmat
hankkeet

Suuremmat
rahat

Monitieteisid hankkeita, joissa mukana ovat esimerkiksi teknologian, arkkiteh-
tuurin sekd sosiaali- ja terveysalan tutkijat, tarvitaan lisdd. Rahoitusta anottaes-
sa ja myonnettiessd tulee ottaa huomioon riittdvén pitka aika niin, ettd yhteisen
kielen 16ytdminen voidaan varmistaa. Lisdksi aiempien foorumien tapaan tuotiin
vahvasti esiin se, ettd niin suunnittelu- kuin impelementaatiovaihettakin tulee ra-
hoittaa, jotta varmistetaan hankkeiden hyvé suunnittelu ja tutkimustulosten kéy-
tantoon vienti.

Miksi tieto ei aina siirry kdytédntoon? Mitd tulisi tehda?

Tdama kysymys kirvoitti tydoryhmin jasenet aktiiviseen keskusteluun. Myos tassa
yhteydessd nostettiin esiin, ettd tutkimuksen tulisi olla nykyistd enemman reaa-
liajassa. Tutkimuksia suunniteltaessa tulisi raportointi suunnitella niin, ettd se
hyodyttaisi keskeisié toimijoita jo tutkimuksen aikana (reaaliaikainen raportoin-
ti). Korostettiin myds sitd, ettd ikdihmisten omia verkostoja kuten jérjestoja tulisi
hyodyntda raportoitaessa. Tuloksia tulisi aktiivisesti markkinoida kaikille relevan-
teille tahoille: ikdihmisille, poliittisille pééttdjille, kdytdannon toimijoille, koulut-
tajille, tutkijoille. Eri ryhmien tiedon hyodyntdmisen tarpeet ovat erilaisia, mika
my0s tulisi raportoitaessa ottaa huomioon. Tarvittaisiin siis erilaisia raportteja.
Ehdotettiin, ettd ammatti-informaatikko seuloisi tietoa ja muokkaisi sité eri tie-
don hyodyntijien tarpeiden mukaisesti.

Tiedon vélittdmiseen ja vélittamisen rakenteiden luomiseen todettiin tarvitta-
van paljon yhteisty6td — yhtaélta tutkijoiden ja toisaalta tutkijoiden ja rahoittajien
kesken. Pidettiin tdrkedna sitd, ettd ei rahoitettaisi vain aineiston keruuta, vaan
my0s tutkimustulosten synteesia ja tiedon valitysta.

Tiedon siirtymisestd keskusteltiin myos laajemmin. Todettiin, ettd muutok-
sen aikaansaaminen — vaikka sitd hyodyttavaa tietoa olisikin kéytettdvissd — on
hidasta ja tamé(kin) tulisi hyvaksya. Toisaalta, toimintaympériston muutos on hy-
vin nopeaa, kenttd jénnitteinen ja osin haluton muuttumaan. Ongelmana on ly-
hytnakoisyys, jolloin huomio kiinnittyy péélle kaatuvien ongelmien ratkaisuun ja
pitkédn aikavalin muutostarpeet jadvit havaitsematta. Muutosten aikaansaaminen
edellyttdd vankkaa muutosjohtamisosaamista! Ehdotettiin, ettd kuntiin palkattai-
siin muutosasiamiehia.
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Jyrkdma J. Vanhukset toimijoina - vanhusten ldsndolo ja osallisuus tutkimuksessa.
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4.7 lkaantyvan tyovoiman terveyden ja toimintakyvyn ja tyon
vaatimusten yhteensovittaminen

Harri Lindholm (Tyéterveyslaitos), Juha Oksa (Tydterveyslaitos) ja
Miia Wikstrom (Tyéterveyslaitos)

Ryhma paatti keskuudessaan pienen kokonsa vuoksi tehdd ryhmétyon yhtenéi-
send, jakaantumatta pienempiin ryhmiin. Ennen keskustelun aloittamista kaytiin
pohjaksi ldvitse Juhani Ilmarisen "Pitkdd tyouraa” -kirjan (2005) tyopaikkoihin
kohdistuvia suosituksia soveltuvin osin tyouran pidentédmiseksi ikdéntyvilla ihmi-
silld. Lapikdydyt, muokatut suositukset ovat raportin liitteena.

Mitd tiedetddin ikddintyvdn tyévoiman terveyden ja toimintakyvyn ja tyén
vaatimusten yhteensovittamisesta?

Tietoa ikdédntymisen fysiologiasta ja ikdantyneiden fyysisen toimintakyvyn muu-
toksista on runsaasti. Erilaisilla terveyteen seka fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaa-
liseen toimintakykyyn kohdistuneilla interventioilla on osoitettu hyvén fyysisen
toimintakyvyn yhteys ty0ssd koettuun terveyteen ja tyokykyyn. Pitka tydura eten-
kin fyysisesti kuormittavissa toissa lisda tuki- ja liikuntaelinoireilua ja ennenai-
kaisen toimintakyvyn heikkenemisen vaaraa. Tarvitaan aktiivisia varhaisen kun-
toutuksen toimia. Tyoterveyshuollon toimintatavoista ja seurantaperiaatteista,
ikdjohtamisesta ja eri tyontekijaryhmien terveydestd on saatavilla monipuolista
tietoa sekd kotimaisissa ettd ulkomaisissa tieteellisissé julkaisusarjoissa ja oppi-
kirjoissa. Myos tiedon kéaytdntoon soveltamista edistévid koulutusta ja opastusta
on tarjolla.

Mitkd ovat keskeiset tutkimushaasteet?

Tarkeimpénd tutkimushaasteena pidettiin tydkuormituksen ja siitd palautumisen
vilisen suhteen analysointia. Liiallinen, sopeutumiskapasiteetin toistuvasti ylitta-
vd tydkuormitus voi johtaa kumuloituvaan visymykseen. Fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen toimintakyky heikkenevit. Palautumisen riittdvyys on tirked kaikille
tyoikdisille. Elpymisen tarve vain korostuu ikdéntyvien tyontekijoiden osalta, kos-
ka toimintakyky luonnollisista syistd muutoinkin yleensé alenee suhteessa samana
pysyvédn tyokuormitukseen. Kokeneen tyontekijén taito ja hyvét tyétavat voivat
kuitenkin merkittavisti parantaa toimintareservejd. Ikadntyvien tyontekijoiden
terveyden edistdmisen keinot, motivoinnin mekanismit ja vaikuttavuuden mitta-
rit edellyttavit sekéd perustutkimusta ettd jasenneltyd soveltavaa kehittdmistyota.
Tdhdn ongelmatiikkaan katsottiin kuuluvaksi myds keinot fyysisen passiivisuu-
den vélttdmiseksi ja omaehtoisen aktiivisuuden ja liikunnallisuuden lisdaamiseksi.

Kuntoutuksen palveluketjun toimivuutta parantavaa tutkimusta tarvitaan.
Varhaisen kuntoutustarpeen toteamisen menetelmien validointi ja kehittdminen
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tyoterveyshuollon (perusterveydenhuolto) tyovilineend on tirkedéd. Toimintaky-
vyn mittausmenetelmid koskeva tutkimus yhtendistéisi kdytantojd ja parantaisi
tulosten seurantamahdollisuuksia. Poikkitieteellisyyteen panostaminen selventda
kuntoutukseen ohjautumisen mekanismien ja siihen liittyvien tekijoiden kartoit-
tamista. Kuntoutuksen siséllon arviointi edellyttéisi kriittista tutkimustietoa siita,
millaista kuntoutusta todella tarvitaan ja kuinka ihminen itse voisi tukea kuntou-
tumistaan.

Vaikka ryhmén ensisijainen tehtdvd oli pohtia asioita fyysisen toimintaky-
vyn kannalta, my6s mielenterveysongelmat nousivat. Mielenterveysongelmien
(ml. krooninen stressi ja masentuneisuus) yhteyksisté fyysiseen sairastavuuteen
tarvitaan lisdtietoa. Keinot tyossd jaksamisen lisadmiseksi koettiin oleellisiksi.
Lisétietoa tarvitaan tyon hallinnan mekanismeista ja tyokyvyttomyyteen johta-
vista kokonaisprosesseista. Tarkeind tutkimuskohteina pidettiin my6s ikadntyvan
tyontekijan tyossa jatkamisen motivaatiotekijoitd, ikdsyrjinnén vaikutuksia ja ika-
johtamisen keinoja. Tydssd jaksamisen tutkimuksessa tyontekijén fyysisen edelly-
tykset on otettava huomioon.

Millaista yhteistyétd tarvitaan?

Ryhmén ehdottoman yksimielinen kanta oli lisdtd monitieteistd, laajempia koko-
naisuuksia hahmottavaa tutkimusta. Hankkeet voisivat edelleen koostua tarkem-
min suunnatuista osista, mutta niiden kokoavat analyysit olisivat erittdin téarkeita.
Esimerkkeja ovat mm. toimintakyvyn eri osa-alueiden nédkokulmien yhdistamista
tutkimuskokonaisuuksiin, useiden eri metodologioiden kaytt6d samassa tutki-
muksessa, entistéd laajempi verkostoituminen eri toimijoiden ja tutkijoiden vélilla.
Yhteistyotd tulisi lisdtd ja tutkimustyota tekevien tietdmystd on tarpeen parantaa
koskien tahoja, jotka eivit valttdmattd suoranaisesti liity tehtdavadn tutkimukseen
(mm. rekisterit ja kontaktit EU:n ja muiden kansainvalisten organisaatioiden ta-
solla).

Miksi tulokset eiviit vdlity kédytdnté6n?

Tédrkeimpanad syyna pidettiin heikkoa linkkid tutkimustulosten julkaisun jélkeen
tapahtuvassa toiminnassa. Tutkimustulosten soveltamisessa kdytdnnon toimin-
taan ja selkeiden ohjeiden tuottamisessa ei ole onnistuttu. Tutkimuksen suun-
nittelussa ja toteutuksessa kayttdjat ovat lilan vahdn mukana aktiivisina toimi-
joina. Ennen tutkimusten aloittamista ei riittdvdssd méérin suunnitella tiedon
siirtamistd kaytdntoon eikd sithen varata henkil6- ja muita resursseja riittévasti.
Tutkimustulokset ja kédytdnto kohtaavat liian harvoin. On jétetty kayttamatta eri
mahdollisuuksia siirtdd tietoa eteenpdin. Poikkitieteellistd tutkimustulosten ra-
portointia ja analyysia esim. kongressien ja seminaarien muodossa on liian véhén.
Loppukayttéjien tarpeet ja lahtokohdat huomioonottavia seminaareja on niukasti
tai tietoa on tarjolla ilman kayttajéakriittistd keskustelua. Tutkimuksen rahoittajilla
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voi olla intressi saada tieto kulkeutumaan eteenpéin, mutta sen painotus ja/tai tie-
dotus jaa usein taka-alalle. Ikddntymisen foorumin kaltaisiin tilaisuuksiin voitai-
siin kutsua tutkijoiden ja rahoittajien ohella my6s tutkimuksen "loppukayttdjia”
sekd pyrkid aktiivisemmin tuotteistamaan tutkimustuloksia.

Miten tulokset saataisiin kdytdntdoon?

Tutkimuksen suunnitteluvaiheessa pitdisi pystyd luomaan selked suunnitelma
tulosten kaytdntoon siirtdmisestd. Rahoittajat voisivat ohjata tdtd prosessia esi-
merkiksi tiedotussuunnitelmien terévoittdmisessda. Hyvéd implementointi edellyt-
tdisi myos lisdpanostusta informaation jakamisen rahoitukseen. "Hyvét kaytédn-
not” -tyyppisté toimintaa tulisi selkeammin linkittdd kertyvaan tutkimustietoon.
Systemoituja kirjallisuuskatsauksia sekd ndyttoon perustuvia, olemassa olevan
tiedon analyysejd tulisi hyodyntaa fyysisen toimintakyvyn ja ikddntymisen tutki-
muksessa entistd enemmain. Tiedotuksen asiantuntijoita olisi syytd kayttda apu-
na aiempaa enemmaén tiedotuksen laadun, ymmarrettdvyyden, selkokielisyyden
ja "popularisoinnin” parantamiseksi. Tiedekielelld tiedottaminen ei valttdmatta
tavoita haluttuja kohderyhmiéd. Toimintakyvyn ja terveyden ylldpitamisen tutki-
muksessa tulisi késitelld myos tutkimustulosten perusteella ehdotettujen toimen-
piteiden taloudellisia vaikutuksia ja pohtia kéyttdjan panos-tuotos suhdetta eri
mittareilla arvioituna.
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Léihteet

Ilmarinen J. Pitkaa tyouraa. Ikddntyminen ja tydeldmaén laatu Euroopan unionissa.
Tyoterveyslaitos. Sosiaali- ja terveysministerio Jyvéskyla 2005.

Liite: Keskustelun pohjaksi lapikdydyt suositukset tyouran pidentamiseksi ikddntyvilla (I1-
marinen 2005).

1. Fyysisen tyoympiériston altistustekijoitd (melu, térind, hengitysilman epdpuhtaudet,
kuuma, kylm#) on edelleen vahennettéva kaikilta, ja ikddntyvilta erityisesti.

2. Tyon fyysisid vaatimuksia (huonot tybasennot, raskaiden taakkojen késittely,
toistotyd ja samanlaiset tyoliikkeet, staattinen lihastyd, kuormitushuiput) tulee
vihentad ikadntyvilta tyontekijoiltd, erityisesti naisilta.

3. Ikaantyvien tyontekijoiden psyykkistéd tyoympéristod on kehitettéva heidan
vahvuuksiensa tukemiseksi ja hyodyntamiseksi. My0s ikdantyvit tyontekijét
tarvitsevat virikkeellistd ja haasteellista tyot4, jossa voi oppia uusia asioita.

4. Ikadntyvien tyontekijoiden mahdollisuuksia oman tyén suunnitteluun ja sédtelyyn
on parannettava.

5. Ikaantyvit tyontekijat tarvitsevat hyvaa yksilollista esimiesty6ta ja ikdjohtamista.
Ikdédntyviat tyontekijat tarvitsevat joustavia, yksilollisid ja ergonomisia ty6aikoja.

7. Ikaidntyvien terveyden edistdmistd on tehostettava — omavastuu elintavoista on
merkittava.

8. lkaantyvien tyontekijoiden sairauksien ehkidisya on tehostettava — tyoterveys vaatii
lisdd panostusta.

9. Myos vajaatyokykyiset ovat tarked osa tyovoimaa ja heidén jéljelld olevaa tyokykyadn
on paremmin hy6dynnettavé tyoelaméssa.

10. Toimintakykyé tulee tukea ja kehittdd monipuolisesti. Fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen toimintakyky luovat yksilon perusedellytykset hyville ja laadukkaalle
tyoeldmalle ja onnistuneelle vanhuudelle.

11. Ikéédntyvien tyontekijoiden tyokykya, tydhyvinvointia ja tydmarkkinakelpoisuutta on
tuettava kokonaisvaltaisilla, jatkuvilla toimenpiteilld, joiden vaikuttavuutta seurataan.

12. Tyopaikan kehittdmiseksi ja ihmisen voimavarojen vahvistamiseksi on parannettava
eri toimijoiden yhteistyota.

13. Tybajan lyhentdmiseen ja tyokuorman vihentdmiseen ikddntyvilld tyontekijoilla
tarvitaan uusia, oikeudenmukaisia toimintamalleja.
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4.8 Elinymparisto, asuminen ja toimintakyky

Raija Hynynen (Ympdristoministerio), Anneli Juntto (Kuopion yliopisto) ja
Piia Moilanen (Kansanterveyslaitos)

Yhteenveto

Ty6éryhmaén yleisteemana oli "Miten tutkimus voi tukea ikdéntyneiden toiminta-
kykyd suhteessa asumiseen ja elinymparistoon?”. Ryhma lahestyi asuinympéristo-
teemaa ohjeistuksen mukaisesti toimintakyvyn tukemisessa kéytettévissé olevien
keinojen ja ratkaisujen kannalta. Ennen varsinaiseen ryhmatyoskentelyyn ryhty-
mistd tydryhmédn osallistuneet esittelivit itsensd. Osallistujat edustivat laajasti
sosiaali- ja terveystoimen, vanhustyon asuntohallinnon ja tutkimuksen eri tahoja.
Esittelykierroksen jilkeen péétettiin yhteisesti keskittya kasittelemaén elinympé-
riston ja asumisen tutkimisen tdménhetkisia haasteita ja erityiskysymyksia. Hoi-
va- ja terveyspalvelut rajattiin tyon ulkopuolelle, niille on oma ryhmé; sen sijaan
asuinalueiden yleisid palveluita pidettiin ikdantyvén kannalta térkeina.

Mitd aiheesta jo tiedetddn?

Elinympadristostd ja asumisesta on tehty yleisid kuvauksia, joita ei ole liitetty toi-
mintakykyyn. Seuraavia teemoja on tutkittu jonkin verran:

+ Asumismuodot; ikdédntymisen tutkimuksessa otetaan yleensd asumismuo-
to (kuten asuuko yksin) vain taustamuuttujaksi

+  Syyt kodista pois muuttamiseen
o Alue-eroista tiedetéddn jotain

+ Fyysiset yleiset esteet; ylipadnsa esteettomyydesta triviaalia ja suppeaa tie-
toa

+ Design for all- konseptin soveltuminen (kaikille sopivat ratkaisut suhteessa
ikadntyneisiin)

+ Toimintakykykartoitusta tehty paljon, kuten tutkimusta ehkiisevista ko-
tikdynneistd; fyysisen toimintakyvyn mittaamista on arvioitu ja kehitetty,
esim. IKINA-opas

Palvelujen kayttajistd ja kaytostd tiedetddn:

o Luulemme tietdvimme asukkaiden omat tarpeet

+ Tiedetdadnko sen sijaan, mité ikdédntyneet tekevit kotonaan, mita he haluai-
sivat tehdd ja mitd ongelmia he kokevat kotona ja selviytymisessdan?
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Keskivertotietoa standardi-ikddntyneestd on paljon:
+ Tilasto- ja rekisteritietoa ja niihin liittyvia syy-yhteyksia
+ Terveystiedot ja vdestoennusteet, tietokannat
+  Erillisig, irrallisia palvelu- ja selviytymistutkimuksia

Ikddntymisen tutkimuksessa asumismuoto on yleensd vain taustamuuttujana.
Iikkaiden ihmisten asumismuodoista on kattavaa ja kuvailevaa, mutta irrallis-
ta tilastotietoa esimerkiksi talouksien koosta, hisseistd ja portaista. Ikdihmisten
elinympéristoon ja asumiseen liittyville tutkimustiedolle on ominaista, etta sité
ei ole liitetty toimintakykyyn, etenkddn ei sosiaaliseen toimintakykyyn, ja ikdan-
tyvén tarpeisiin. Kodista poismuuttamisen syistd on tietoa, samoin alueellisista
eroista. Kotihoidon piiriin kuuluvien henkil6iden palveluntarve tiedetdén. Palve-
lujen kdyttamisestd ja kotona selviytymisestd on laadittu tutkimubksia, jotka ovat
kuitenkin jééneet erillisiksi ja irrallisiksi, laaja yhtendinen suunta puuttuu. Palve-
lujen ulkopuolelle jadvien ikdihmisten toiveista ei ole kuitenkaan riittavisti tutkit-
tua tietoa.

Palvelujen riittévyytta ja toimivuutta ikdéntyvén kannalta tyoryhma tarkasteli
enemmankin yleisten palvelujen (esim. kauppapalvelujen, julkisen liikenteen jne.)
ja niiden saavutettavuuden kuin ikdantyville tarkoitettujen sosiaali- ja terveys-
palvelujen ndkokulmasta. Asuinympériston toimivuus ja tarjonta/”tarjouma” ovat
tarkeita koko laajalle ikdantyvien ryhmalle ja heidan arkieldméansa laadulle, tehos-
tettujen erityispalvelujen piirissd on ikdantyvista vihemmisto. Palvelutarjonnan
koyhtyminen on ikdéntyvien uhkana niin maaseudun haja-asutusalueilla kuin
kaupunkildahivissakin.

Esteettomyyttd on tutkittu, mutta toistaiseksi suhteellisen suppeasti ja kuvai-
levalla tasolla. Design for all -konseptia on kehitetty ja tutkittu jonkin verran. Se
huomioi myo6s ikdihmiset, sen oletuksena on, etti erityisryhmat huomioiva suun-
nittelu hyodyttda kaikkia. Téta ei ole kuitenkaan riittdvasti hyodynnetty elinym-
périston ja asumisen kehittdmishankkeissa.

Mitkd ovat keskeiset tutkimushaasteet tdllé alueella?

Seuraavassa on lueteltu vield vihdnlaisesti huomiota saaneita tutkimisteemoja,
joita tulisi tutkia.

Koti tutkimuskohteena
+ Mita koti merkitsee ikddntyneelle osana hyvinvointia? Millaisia sukupol-
vi- ja kohorttieroja tissd suhteessa on?

« Laitoskoti
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Teoreettiset ndkokulmat ja kisitteet

*

Mitd ikddntyminen on eri vaiheissaan?

Asuminen

.

.

Tulevaisuuden ikddntyvien asumistarpeiden ja eliméntyylien ennakointi
(muuttuvat asumistarpeet)

Asuntojen korjaukset ja muutostyo6t vs. kustannusséésto, korjausavustus-
ten ja muiden yhteiskunnallisten tukien vaikuttavuus

Teknologian mahdollisuudet; arkiteknologia

Asujan/asukkaan/vanhuksen ndkokulma; asukastiedon ja -ndkokulman
huomioon ottaminen

Ikadntyvan asunnon asuttavuus toimintakyvyn niakokulmasta
Asukkaan asumisarjen toimintatutkimus
Toiminnan tempo ja selviytyminen toimintakyvyn nakoékulmasta

Ikdantyneiden yksilollisyys/variaatiot (ei-homogeeninen ryhma)

Palvelut: tarpeet ja saatavuus

*

*

Toimintarajoitteisten ryhmien (mm. vammaiset, ikddntyneet) yhteiset ja
samanlaiset tarpeet: synergiaedut

Dementoituneen asumisympdristo ja erityistarpeet

Selviytymisen ja selviytyméttomyyden syyt; kuka selviytyy arkielaméssa ja
tavallisessa asuinymparistossd ja miksi, vaikka samanlainen toimintaky-
ky?

Luotettavat ja helppokdyttoiset arviointimittarit ja niiden kayttdjakoulu-
tus

Tavallisten arkipalvelujen tarve ja saatavuus (mééré ja laatu), sekd niiden
suhde palvelutarpeeseen

Siirtymavaiheet (kotoa palveluasumiseen ja laitokseen)

Lihiverkosto/sosiaaliset verkostot ja palvelut

Esteettomyyden tutkimus

*

.

.

Ympéristo vs. fyysinen esteettomyys
Esteettomyys laajana kisitteend; saavutettavuus ja toimintakyky

Asuinympdriston todelliset pullonkaulat ikddntyvén kannalta
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+ Ikéédntyvien kotitapaturmat, kaatumisonnettomuudet ja niiden torjunta
asuntosuunnittelun keinoin (riskikartoitukset/asuinymparistojen tarkas-
tukset tutkimushankkeena?)

+ Sadolojen seka katujen ja véylien talvikunnossapidon merkitys ikdanty-
neelle (esim. talven liukkailla)

Ikdantyvdn sosiaaliset suhteet ja verkostot
+ Yhteisollisyyden edistdminen taloissa ja asuinympéristdissé, yhteisoissa
+ Asuinympériston tarjoamat tapaamispaikat
+ Ikdéntyneiden perhesuhteiden kunnioitus ("pakkoerot” laitoksissa)

+ Yksindisyyden ja turvattomuuden tutkiminen niitd vihentdvien ratkaisu-
jen kehittamiseksi

+ Yksityisyys ja perhesuhteet laitos- ja palveluasumisessa
Lahiympariston tutkiminen
+  Ympiristot mahdollisuuskentting, ikdédntymisen aiheuttamien rajoitusten
minimointi
+ Miten ikdéntyvi eldd ymparistot?
+ Kulttuurinen ja virtuaalinen ympéristo
+  Elvyttavd ympéristo
+ Ikéédntyvién selviytyminen erityyppisissd ympéristoissa
+ Viihtyminen ja virkistyminen
Luonto ja sen merkitys vanhemmalla idlla

+ Luontoelementin tuominen laitos- ja palveluasumiseen
+ Ikddntyneen luontokokemukset

+ Rakennetun asuinalueen ympéroivé luonto ja ikddntyneet

Tyoryhmassa keskusteltiin siitd, tiedetdadnko todella, mitéd ikdiihminen tekee koto-
naan vai leimaako nykyistd tutkimustietoa pitdytyminen keskiarvoissa ja yleisen
tason kuvailussa? Heterogeenisuus, yksilollisyys ja vaihtelevuus eivit ole riitta-
visti esilld kasiteltdessd idkkaiden henkiléiden asumista ja elinympéristoa.
Tutkimuksissa olisi tdrkedd maarittdd toimintakyky suhteessa asuinymparis-
toon. Toimintakykyd ja kotona selviytymista tulisi tutkia todellisissa toimintaym-
paristoissd eli kotona ja sen ldhiymparistossa laboratoriossa tehtdvin perustutki-
muksen lisdksi. Kotia tulisi tutkimuksissa tarkastella toimintakykya yllapitavana
ympéristond. Tarvittaisiin enemmaén tietoa siitd, ketkd selviytyvit kotonaan ja
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miksi ndin tapahtuu. Luotettaville ja helppokayttoisille toimintakyvyn arviointi-
mittareille olisi edelleen kysyntédd vanhustyon kentélla.

Suomalaisille ikdihmisille luonnonolosuhteilla on suuri merkitys ulkona liik-
kumiskyvylle ja téstd kaivattaisiin tarkempaa tietoa, joka olisi hyddynnettévissé
mm. kuljetuspalveluita suunniteltaessa. Toisaalta luonto on kaikille suomalaisille
ja myos ikddntyville elvyttavd, tervehdyttdavd asumisen elementti, jonka tulisi olla
saavutettavissa toimintakyvyn rajoituksista huolimatta. Asuntojen muutostdisté
ja niistd mahdollisesti syntyneistd kustannussddstoistd tarvittaisiin tarkempaa
vaikuttavuustutkimusta.

Ikdihmisten halu asua kotonaan mahdollisimman pitkédn on todennettu tut-
kimuksin ja tiedostettu palvelujen suunnittelussa. Laitos kotina on vihemmaén
tutkittu aihealue. Laitoksissa asuvien idkkdiden henkil6iden potilasryhmittdisten
tarpeiden eroavaisuuksista tarvittaisiin lisdd tietoa. Esimerkiksi yksilon fyysisen
toimintakyvyn rajoitteet asettavat asuinympdristolle omat, erityiset vaatimuk-
sensa verrattuna kognitiivisiin tai psyykkisiin rajoitteisiin. Miten tulisi huomioida
lonkkaleikkauksesta kotiinsa kuntoutuvan idkkddn henkilon tarpeet ja toisaalta,
mitd erityishaasteita asettaa depressiosta toipuvan tai laitoksessa asuvan demen-
toituvan vanhuksen toimintakyky elinymparistolle?

Yksilon, ikddntyneen asukkaan nakékulman tulisi valittyd tutkimuksen kautta
suunnitteluun ja toteutukseen ja tarpeiden erilaisuus pitdisi tunnistaa. Mitd ikéih-
miset itse ajattelevat asuin- ja lahiympéristostdaan asukkaina, palvelunkayttéjina ja
kuluttajina? Talla hetkelld ei todella tiedetd, mitka ovat ikdihmisten omat valmiu-
det tai mahdollisuudet vaikuttaa ja kuluttaa toimivan ympériston mahdollistami-
seksi. Lahiympadriston palvelujen mahdollisuuksia vaikuttaa kotona selviytymista
tukevasti tulisi selvittdd kaupunkiympéristossd, haja-asutusalueilla ja maaseudul-
la.

Kaytannonlaheisten tutkimusaiheiden liséksi kaivattaisin myos teoreettisem-
paa ldhestymistapaa muun muassa esteettomyyden ja toimintakyvyn késitteiden
avaamiseksi ja yhdenmukaistamiseksi eri tieteiden valilla. Samoin ikdédntymisen
todellisesta merkityksestd eri ihmisille ei tiedeta tarpeeksi.

Millaista eri tieteenalojen, tutkimustiedon kdyttdjien, elinkeinoeldmdin,
tutkimuksen rahoittajien ja pddittdjien vdlistd yhteistyétd tarvitaan haasteisiin
vastaamiseksi?

Tyoryhma totesi yksimielisesti alueellisen, seudullisen, hallintokuntien, tieteiden
ja toimijoiden vélisen yhteistyon tdrkeyden ja tarpeellisuuden. Ikdihmisten oma
adni tulisi saada kuuluviin myos elinympéristoon ja asumiseen liittyvissd hank-
keissa ja tutkimuksissa. Elinympériston suunnittelussa laaja-alainen yhteisty6 on
erityisen tirke&d, koska eri alojen toimijoita on niin useita, ja taustalla vaikuttavat
useat eri ideologiat ja ndakokulmat. Keskeiset toimijat tulisi saada mukaan kehit-
tdmis- ja tutkimushankkeisiin. Ikdéntyvien erityistarpeiden, toimintakyvyn ja es-
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teettomyyden késitteiden avaaminen ja yhdenmukaistaminen saattaisivat avata
paremmat edellytykset eri tieteiden ja hallintokuntien viliselle yhteistyolle.

Miksi tutkimustulokset eivdit aina vdility tuotteiksi ja toiminnaksi?

Tyoryhmasséa pohdittiin sitd, mikd merkitys tutkimustiedon vaikeaselkoisuudel-
la on sen hyodyntidméttomyyteen. TyOeldmaéssa resurssit ovat rajalliset ja tietoa
tarvittaisiin nopeasti omaksuttavissa muodossa. Teoreettinen tutkimus ei valtté-
mattd anna kliinisen tyon tekijoille heidan kaipaamia tyokaluja. Oman erityisalan
julkaisuja seurataan aktiivisestikin, mutta poikkitieteellisyys on valtava haaste.
Viestinndn ammattilaisten hydodyntdminen saattaisi helpottaa tutkimustulosten
jalkauttamista. Toisaalta tyOyhteisojen sisdlld tulisi hyodyntéda sielld jo olevaa
tieteellistd "lukutaitoa” Asuinympariston kehittdmisessd, esimerkiksi asuntora-
kentamisessa on lukuisia toimijoita mukana ja prosessit ovat moniulotteisia. Yli-
padnsd asukkaiden tarpeet ja nikokulmat eivit tule helposti otetuksi huomioon.
Erityisryhmien, kuten ikddntyneiden kohdalla tdmé on vield vaikeampaa. Tutki-
mustulosten hyédyntdminen edellyttda tiedon vélittdmista ja vaikuttamista use-
aan toimijaan toteutusprosessien moniulotteisuuden takia.

Mitd pitdisi tehdd, ettd tutkimustulokset saataisiin siirrettyd kéytdntoon?

Tutkimustuloksia tulisi soveltuvin osin yrittdd konkretisoida ja popularisoida
kaytdnnon tyoeldmain tarpeisiin vastaaviksi. Tassa voisivat tulla kysymykseen esi-
merkiksi yleisesti kédytettdvissd olevat tietopankit ja -portaalit. Elinympériston,
asumisen ja toimintakyvyn aihealue tulisi siséllyttdd perustettavaan kansalliseen
asumisen tutkimuksen ohjelmaan. Téssd ohjelmassa erityisend osa-alueena kuu-
luisi olla ikdéntyvien asuminen ja lahipalvelut.
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5 YHTEENVETO JA PAATELMAT

5.1 lkaantymisen foorumin toteutus, rakenne ja osallistujat

Kolmas Kansallinen ikdédntymisen foorumi jérjestettiin Helsingissa 9.11.2006, ja
sen teemana oli “Ikddntyminen ja toimintakyky: haasteet tutkimukselle” Tilaisuu-
den koordinoi Kansanterveyslaitos, ja valmisteluryhmaan kuului edustajia KTL:
std, Stakesista, Tyoterveyslaitokselta, TEKESistd, Lapin yliopistosta ja Jyvéskyldn
yliopistosta. Liséksi foorumin johtoryhma osallistui tilaisuuden suunnitteluun.
Foorumin ohjelma oli rakenteeltaan pitkalti samanlainen kuin edellisen, vuonna
2005 jérjestetyn tilaisuuden (Vaarama ja Koskinen 2006). Aamupiivin yleisesi-
tysten jalkeen kuultiin neljan tutkimustiedon kayttdjatahon — valtionhallinnon,
aluehallinnon, kolmannen sektorin ja yksityisen palveluntuottajan — edustajien
puheenvuorot. Foorumin iltapdivin ohjelman kaynnisti tydoryhmatyoskentely.
Kahvitauolla oli posterindyttely, jossa oli esilld 18 posteria. Tilaisuus paattyi pa-
neelikeskusteluun, johon osallistuivat viiden suomalaista ikdantymistutkimusta
rahoittavan tahon (Suomen Akatemia, TEKES, SITRA, KELA, RAY) sekd Valtio-
neuvoston kanslian edustajat ja tydoryhmien puheenjohtajat.

Osallistujia oli ldhes 200, ja he edustivat useita eri tahoja: yliopistoja (27 %),
muita tutkimuslaitoksia (30 %), kolmatta sektoria (16 %), kuntia ja aluehallintoa
(11 %), ikadntyneille suunnattuja palveluja ja apuvilineita tuottavia yksityisia yri-
tyksia (5 %), valtionhallintoa (4 %), tutkimuksen rahoittajia (4 %) sekd muita ta-
hoja (4 %). Vuoden 2005 tilaisuuteen verrattuna yliopistojen ja tutkimuslaitosten
edustus oli suurempi — samaa luokkaa kuin ensimmaisessd, vuonna 2004 jérjeste-
tyssd foorumissa (Vaarama 2005) — ja kuntien edustus puolestaan pienempi.

5.2 Toimintakykya koskevan tutkimuksen haasteista ja
mahdollisuuksista yleisesitysten ja puheenvuorojen valossa

Aamupadivén yleisesitykset toivat esiin toimintakyvyn ja sitd koskevan tutkimuk-
sen merkityksen védeston ikddntymisen luomiin haasteisiin vastaamisessa. Pekka
Puska (Kansanterveyslaitos) korosti avauspuheenvuorossaan sitd, etteivit terve-
ydenhuollon kustannukset riipu idstd vaan sairauksista ja toimintakyvystd. Ter-
veystyon keskeisenid tavoitteena onkin sairauksien siirtiminen mahdollisimman
myohdiseen vaiheeseen eli terveen ikddntymisen turvaaminen. Toimintakyvyn
sdilyminen on keskeistd myos inhimillisestd ndakokulmasta. Kalervo Véadndnen
(Suomen Akatemia) kertoi ikddntymiseen liittyvésta tutkimusyhteistyostd Euroo-
pan Unionissa, Suomen Akatemian kytkennoista sithen ja timén yhteistyon avaa-
mista ikddntymistutkimuksen kehitysmahdollisuuksista. ERA-NETin eli EU:n
kuudennen puiteohjelman aikana luodun rahoitusmuodon tavoitteena on kehit-
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tdd rahoittajien yhteistyotd ja verkottaa kansallisia tutkimus- ja teknologiaohjel-
mia. Ikddntymistutkimukseen liittyvdn ERA-NET-verkoston eli ERA-AGEn uusi
rahoitusmuoto on kolmevuotinen post-doc-ohjelma, jonka tarkoitus on tukea
monitieteistd ikddntymistutkimusta ja tutkijanvaihtoa (Future Leaders of Ageing
Research in Europe, FLARE). Tutkijayhteison aktiivinen panos tiedepoliittisessa
keskustelussa on tédrked vdeston ikddntymisen tuottamiin haasteisiin vastaami-
seksi.

Seppo Koskinen (Kansanterveyslaitos) valotti esityksessddn toimintakyvyn
kasitettd ja sen erilaisia ulottuvuuksia sekd mittaustapoja. Iikkddn véeston toi-
mintakyky on viimeksi kuluneiden parin vuosikymmenen aikana pédésaéantoisesti
kohentunut, ja myonteinen kehitys saattaa jatkua. Ikdrakenteen vanhenemisesta
johtuva toimintarajoitteisten henkiléiden maarén kasvu on kuitenkin iso haaste
riittdvien ja laadukkaiden terveys- ja sosiaalipalveluiden jdrjestamiselle. Vaikka
toimintakyvyn parantuminen jatkuisi samaan tahtiin kuin 20 viime vuoden aika-
na, arkielamasta selviytymisen kannalta keskeisten perustoimintojen rajoituksista
kérsivien ja sen vuoksi apua tarvitsevien madra kasvaa merkittévasti seuraavien
vuosikymmenten aikana. Kasvu on vield jyrkempéd, ellei vdeston toimintakyky
endd parane. Toimintakyvyn kohentaminen ja heikkenemisen ehkéiseminen nou-
sevat siten keskeiseksi haasteeksi. Toinen haaste on se, ettd myos toimintakyvyssé
on selkeitd vaestoryhmien vilisid eroja: véhiten koulutusta saaneiden toimintaky-
ky on keskimaérin heikompi kuin muiden ryhmien.

Taina Rantanen (Suomen gerontologian tutkimuskeskus) toi esiin tutkimus-
tiedon kaytantoon levittdmisen ongelmat. Vaikka kontrolloiduissa tutkimuksissa
onkin loydetty vaikuttavia keinoja toimintakyvyn edistdmiseksi, uusien toimin-
tamallien juurruttaminen kdytdnt66n muodostuu keskeiseksi haasteeksi etenkin
silloin, kun ne edellyttaisivdt uudenlaista yhteisty6td aiemmin erillddn toiminei-
den tahojen kesken. Sosiaalisten innovaatioiden tuottamiseen ja levittaimiseen
liittyvd tutkimus puuttuu toistaiseksi lihes kokonaan, teknologisten innovaatioi-
den puolella tilanne on parempi. Jyrki Jyrkdma (Jyvéskylédn yliopisto) toi esiin tar-
peen siirtdd nakokulmaa toimintakyvysta kohti toimijuuden késitettd. Tama pai-
nopisteen muutos merkitsee huomion kiinnittdmista kiytossa olevaan, koettuun
toimintakykyyn ja arkieldmadssé toteutuvaan toimijuuteen: mita henkil6t osaavat,
kykenevit, haluavat ja voivat tehdé tai mitd heidan odotetaan osaavan tehda eri-
laisissa arkipdivén tilanteissa. Toimijuus-ndkokulma korostaa myds aikaisempaa
enemmadn toiminnan liittymist4 tiettyyn tilanteeseen, aikaan ja paikkaan.

Valtiovallan ndkokulman toimintakykytutkimuksen haasteisiin toi Hanna
Nyfors (STM). Sosiaali- ja terveyspolitiikan tavoitteet méérittelevissa Sosiaali- ja
terveyspolitiikan strategiat 2015 -asiakirjassa kaksi neljdsta strategisesta linjauk-
sesta — vdeston terveyden ja toimintakyvyn edistiminen seki toimivien palvelui-
den ja kohtuullisen toimeentuloturvan varmistaminen — liittyvét osaltaan ikdén-
tyneiden toimintakyvyn kehitysnakymiin. Haasteeksi nousee toimivien keinojen
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l6ytaminen toimintakyvyn ylldpitdmiseksi ja parantamiseksi. Keinoja tulee etsia
ennakkoluulottomasti myds sosiaali- ja terveystoimen ulkopuolelta, kuten esi-
merkiksi vapaasta sivistystyostd ja kolmannelta sektorilta. Toinen suuri haaste on
luotettavien ja systemaattisten toimintakyvyn arviointimenetelmien kehittdminen
mm. palvelutarpeen méirittamiseksi kunnissa. Aluehallinnon puheenvuoron pi-
tanyt Tuomo Padkkonen (Kainuun maakunta) toi esiin idkkdiden toimintakyky4,
terveyttd ja hyvinvointia koskevan tiedon tarpeen esimerkiksi palveluiden suun-
nittelemiseksi aluehallinnon eri tasoilla. Koska ikdéntyvin védeston palvelut ovat
suurimmalta osalta ns. ldhipalveluita, tietoa tarvittaisiin myos kuntakohtaisesti,
suuremmissa véestOtaajamissa lisdksi kunnanosittain. Seurantaindikaattoreita
tulisi olla vihdn, mutta niiden pitéisi olla kuvaavia, helposti saatavia, luotettavia
ja julkaistavia sekd jatkuvan seurannan ja alueiden vélisen vertailun mahdollista-
via. Uutta tutkimustietoa tarvitaan esimerkiksi idkkdiden toimintakyvyn mittaa-
misesta, viaestoryhmien vilisistd toimintakyvyn eroista, interventioiden kannalta
kriittisimmistd ja tuloksellisimmista elaménkaaren vaiheista sekd keinoista pa-
rantaa toimintakyky4, 16ytda huonokuntoisimmat idkkaét ja saada heiddt mukaan
toimintakykyé edistdavadn toimintaan.

Kansalaisjarjestoja edustanut Hannele Laurila (Eldkeliitto ry) toi esiin tarpeen
kehittdd tutkimukseen liittyvaa yhteistyomallia ja -verkostoa esim. korkeakoulu-
jen kanssa, silld jarjestolld ei ole mahdollisuuksia laajaan omaan tutkimusty6hon.
Tutkimustietoa kaivattaisiin esimerkiksi jérjeston toiminnan vaikuttavuudes-
ta, idkkédiden tdysivaltaisen ja yhdenvertaisen kansalaisuuden toteutumisesta tai
toteutumattomuudesta, osallisuuden ja kuulluksi tulemisen kokemuksista seka
idkkaiden julkisuuskuvasta nyky-yhteiskunnassa. Tutkijoiden nakékulmasta yh-
teistyo jarjeston kanssa voi tarjota laajan ja kattavan aineistopohjan sekd mm.
muuttuvan arkieldmén tuntemusta. Yksityisen palveluntuottajan puheenvuoron
kayttanyt Tuija Vasander (Hoivakoti Tuija) korosti sitd, ettd kunnissa olisi térkea-
td tunnistaa hoitoa, hoivaa ja apua tarvitsevien ikdihmisten erilaiset tarpeet, jotta
heididt osattaisiin ohjata heti oikeantyyppisten palvelujen piiriin.
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5.3 Tyoéryhmien nakemykset toimintakykytutkimuksen sisallllisista ja
menetelmillisistad haasteista

Tyoryhmien raporteissa nousi esiin lukuisia toisaalta lisdtutkimusta kaipaavia ai-
heita, toisaalta ndkokulmiin ja menetelmaillisiin kysymyksiin liittyvid haasteita.
Téssd yhteenvedossa on mahdollista poimia niistd vain joitakin esimerkkeja.

Sisallolliset, tutkimusaiheisiin liittyneet ehdotukset voidaan jakaa kolmeen
tyyppiin: 1) kysymyksiin, joista tarvittaisiin kuvailevaa tietoa, 2) toimintakyvyn
tai sen muutosten selittdmiseen ja ennustamiseen ja 3) toimintakyvyn paranta-
miseen tai vajausten ennaltaehkdisyyn tahtaavien interventiotutkimusten tarpee-
seen.

Kuvailevaa tietoa arvioitiin olevan jo riittdvésti useimmilta toimintakyvyn osa-
alueilta, mutta joitakin aukkoja tiedoissa silti tunnistettiin. Lisdaa kuvailevaa tutki-
mustietoa kaivattiin mm. seuraavista aiheista:

+ kognitiivisen toimintakyvyn ja sen hiirididen vallitsevuus véestotasolla,
etenkin lievat oireet,

+ idkkdiden mielenterveysongelmat (esim. ahdistuneisuushairiot, paihdeon-
gelmat)

+ ikdantyminen erilaisissa vammais- ja vihemmistoryhmissd,

+ elinympéristo ja asuminen toimintakyvyn nakokulmasta, esim. asuinym-
pariston pullonkaulat ikddntyvan kannalta.

Selittdvén tai yleensa eri tekijoiden vilisid yhteyksid selvittédvan tutkimuksen lisé-
tarvetta todettiin esimerkiksi seuraavissa kysymyksissa:

+ liikkumiskyvyn sdilymistd tai menetystd ennustavat tekijat,

+ kognitiivinen toimintakyky: etenkin lievien héirididen vaikutus muihin
toimintakyvyn ulottuvuuksiin ja tyokykyyn seka kognitiivisen toimintaky-
vyn heikkenemistd ennustavat tekijit,

+ tyokuormituksen ja siitd palautumisen tai palautumattomuuden yhteys
toimintakykyyn,

+ tyokyvyttomyyteen johtavat prosessit ja tyossd jatkamiseen vaikuttavat
tekijat,
+ elinympériston ja asumisen yhteydet toimintakykyyn.
Ryhmiit nostivat erityisesti esiin toimintakyvyn ylldpitimiseen ja parantamiseen
tdhtadvien interventiotutkimusten seka erilaisten teknologisten ja palveluinno-

vaatioiden kéyttoonottoon ja vaikutuksiin liittyvien tutkimusten tarpeen. Muun
muassa seuraavista kysymyksistd kaivattiin lisdd tutkimustietoa:
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interventioiden vaikuttavuus ja pitkdaikaiset tulokset esimerkiksi liikku-
miskyvyn, lievien muistihdirididen, mielenterveyden ja ikddntyvien tyon-
tekijoiden varhaiskuntouksen tapauksessa,

teknologisten ja palveluinnovaatioiden hyddyntdminen: asiakasldhtoisyy-
den toteutuminen, tarjonnan ja tarpeiden kohtaaminen, innovaatioiden
kayttoonoton todelliset vaikutukset kotona selviytymisen ja hyvinvoinnin
kannalta jne.

interventioiden kustannukset suhteessa vaikutuksiin (esimerkiksi erilais-
ten kotona selviytymisté tukevien teknologisten tai palveluinnovaatioiden
tapauksessa),

toimintamallien kayttoonotto: miten kontrolloiduissa kokeissa tehokkaik-
si todetut toimintamallit saadaan parhaiten siirretyksi kdytdntoon?

interventioiden oikea kohdentaminen: millaisille ryhmille interventiot oli-
si tehokkainta kohdistaa ja missé elamanvaiheissa?

interventioiden kohderyhmiin kuuluvien henkildiden saaminen mukaan
(erityisesti huonokuntoiset ikddntyneet), motivoiminen ja sitoutumisen
turvaaminen: miten muutetaan potentiaalinen toimintakyky aktuaaliseksi?

Ryhmissd tunnistettiin my6s monia tutkimusmenetelmiin ja -asetelmiin seka na-
kokulmiin liittyvid haasteita:

*

painopisteen siirtdminen toimintakyvystd toimijuuteen: mahdollisen, mi-
tatun toimintakyvyn sijaan (tai rinnalla) tulisi tarkastella kdytossé olevaa,
koettua, arkieldmdssé toteutuvaa, tiettyyn sosiaaliseen tilanteeseen sekd
aikaan ja paikkaan sidottua toimintaa

promotiivisen, toimintakykyé edistédvan tutkimuksen tarve

pitkédkestoisten seurantatutkimusten tarve poikkileikkausasetelmien sijas-
ta ja lisdksi

toimintakyvyn arviointimenetelmien kehittdminen mm. ongelmien var-
haiseksi tunnistamiseksi ja palvelutarpeen arvioimiseksi

laadullisen tutkimusotteen lisdédminen toimintakykytutkimuksessa

idkkédiden omien kokemusten ja toiveiden aiempaa parempi huomioonot-
taminen toimintakykya koskevassa tutkimuksessa

kokonaisvaltaista ihmiskuvaa ja toimintakyvyn positiivisia merkityksid
korostavan otteen lisddminen

erilaisten erityisryhmien (esimerkiksi dementoituneiden, maahanmuutta-
javdeston jne.) aiempaa kattavampi siséllyttiminen myo6s toimintakykya
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koskevaan tutkimukseen ja tastd aiheutuvien erityisolosuhteiden parempi
huomioon ottaminen tutkimusmenetelmissa.

Ryhmit korostivat yksimielisesti monien eri tahojen vélisen yhteistyon, monipuo-
listen kumppanuuksien valttiméattomyyttd haasteisiin vastaamiseksi. Tarvitaan
yhteistyotd asiakkaiden ja tutkijoiden tai kehittdjien vélilld, eri tieteenaloja edus-
tavien tutkijoiden vélilla sekd myos rahoittajien ja resursoinnista paattavien valil-
1a. My6s kolmannen sektorin rooli yhteistybkumppanina nousi monien ryhmien
raportissa esiin. Monitieteisyyttd pidettiin itsestéédn selvdnd ihanteena, joskin sen
toteutumiseen liittyvit vaikeudet tunnustettiin. Yhtend ongelmana pidettiin mm.
nykyistd tutkimusrahoitusta. Se koettiin liian tuloshakuiseksi ja lyhytjanteiseksi,
mika soveltuu huonosti aidon monitieteisen yhteistyon saavuttamiseen.

5.4 Tiedosta kaytdannoiksi: ongelmat ja ratkaisuehdotukset

Tyoryhmiit olivat varsin yksimielisid siitd, ettd tutkimustulosten hyodyntdminen
ja kayttoonotto on toimintakykytutkimuksen ehka térkein ja suurin haaste talla
hetkelld. Tutkimustiedon pitkille ja vaikealle tielle tutkimustulosten julkistami-
sesta kaytdnnon soveltamiseen 10ytyi monia, sekéd rakenteellisiin ettd henkisiin
tekijoihin liittyvid selityksid. Tutkimuksen tekijoilta ja tiedon kayttdjiltd puuttuvat
yhteinen kieli ja yhteistyoperinteet, mika aiheuttaa yhteisty6ta hankaloittavia en-
nakkoasenteita molemmin puolin. Hierarkkisissa jéarjestelmissa tiedonkulku koe-
taan ylhééltéd alaspéin tulevaksi, mika voi ruokkia muutosvastarintaa ja kilpailun
pelkoa. Myos kentillé vallitseva kiire ja paineet seké kaikkialta ylitsevyoryva tie-
don tulva voivat hankaloittaa tutkimustiedon siirtymistd kdytdnnon toimintamal-
leihin. Innovaatioiden kehitysty6 on usein teknologialdhtoistd, asiakasndkokulma
on puutteellista eikd syntyvien tuotteiden tunnetuksi tekeminen ja markkinointi
toimi ihanteellisella tavalla. Tulosten tuotteistamista hankaloittavat tutkimusten
lyhytaikaisuus, kertaluonteisuus, sirpaleisuus ja riittédvén pitkén vaikuttavuusseu-
rannan puute. Keskeisimpdna esteend tiedon siirtymiselle kaytinnoiksi néhtiin
tietoa vilittdvdn ja soveltavan rakenteen puuttuminen. Ongelman néhtiin liitty-
vdan myos tutkimusrahoitukseen: rahoitus loppuu yleensi viimeistdan siind vai-
heessa, kun tulokset on raportoitu, eivitki resurssit riitd endd tutkimustiedon
vélitykseen, tulosten soveltamiseen ja tuotteistukseen.

Ryhmait esittivét useita ehdotuksia timédn ongelman ratkaisemiseksi. Keskei-
nen viesti oli se, ettd tiedon siirtdminen kéytdntoon pitéisi ottaa huomioon tutki-
muksen kaikissa vaiheissa, suunnittelusta lahtien. Tutkimukset tulisi suunnitella
ja toteuttaa yhteistyossd tiedon tulevien kayttédjien kanssa (kumppanuusajattelu).
Rahoittajien tulisi edellyttaa, ettd hakemukset sisaltdisivat selkedn suunnitelman
myo0s tulosten soveltamisesta ja kdyttoonotosta, ja my0s tulosten tuotteistamis-
ta, levittdmistd ja soveltamista tulisi rahoittaa. Tutkimuksen raportointivaiheessa
tiedon levidmistd voitaisiin parantaa monin tavoin. Ensinnakin myos vélituloksia
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olisi syytd raportoida, jotta tutkimus olisi mahdollisimman hyvin reaaliajassa ja
tiedot olisivat nopeasti soveltajien kéytettévissd. Esitettiin myds, ettd tieteellisten
tutkimusraporttien lisdksi tulisi harkita erityisten "kayttdjaraporttien” laatimis-
ta. Naissa tutkimustuloksia tulkittaisiin tiedon kayttdjien ndkokulmasta. Tutki-
muksista tulisi tuottaa ymmarrettavia ja kdytdnnonldheisid synteeseja, ja tulosten
tiivistdmisessd ja levittamisessd tulisi kayttdd ammatti-informaatikkojen asian-
tuntemusta. Monissa ryhmissé nousi voimakkaasti esiin ajatus tutkimustuloksiin
perustuvista ’kdypé hoiva’-suosituksista ja hyvian toiminnan malleja koskevan tie-
don kerdédmisesta tietopankkiin. Esitettiin jopa harkittavaksi uuden, tutkimustie-
don vilittdmiseen erikoistuneen ammattiryhmén tarpeellisuutta seké erityisten
muutosasiamiesten palkkaamista kuntiin. Korostettiin myos sitd, ettd ikdihmisten
omia verkostoja kuten jérjestojd tulisi hyodyntéaa tutkimustiedon levittamisessa.
Yksi mahdollisuus tiedon levidmisen tehostamiseen olisi my®ds se, ettd ikadntymi-
sen foorumin kaltaisiin tilaisuuksiin pyrittdisiin saamaan mukaan entistd enem-
mén myo6s tutkimustiedon kayttgjia.

5.5 lkadntymistutkimuksen rahoituksen ndkymista

Toisen Kansallisen ikdédntymisen foorumin yhteydessi esitetyn ehdotuksen mu-
kaisesti rahoittajien ja tutkijoiden vuoropuhelua pyrittiin lisddméén jarjestamal-
1a tutkijoiden ja rahoittajien paneeli, jossa rahoittajien edustajat esittelivit ensin
edustamansa tahon roolia ikddntymistutkimuksen rahoituksessa, rahoitusmah-
dollisuuksia, painotuksia sekd muita nikemyksid. Tamén jilkeen paneeliin kuu-
luneet tydryhmien puheenjohtajat seka yleiso saivat esittdda omia nikemyksiddn ja
kysymyksid ikdantymistutkimuksen rahoituksesta.

Suomen Akatemiaa edustanut Kalervo Vaaninen arvioi, etti suomalainen
ikddntymistutkimus on onnistunut hyvin tiedon tuottamisessa, mutta tiedon so-
veltaminen kédytdnt66n on vield puutteellista. Varsinaista ikddntymistutkimukseen
keskittyvaa tutkimusohjelmaa ei tdlla hetkelld ole Suomen Akatemiassa suunnit-
teilla, mutta kilpailtua rahoitusta on aina tarjolla. Kotimaisten rahoitusldhteiden
ohella on térkeédtd muistaa myos etenkin eurooppalaiseen yhteistyohon kytkey-
tyvét rahoitusmuodot, kuten esim. ERA-AGEen liittyva ikddntymisen post doc-
ohjelma FLARE. Pia Paaso (Teknologian ja innovaatioiden kehittdmiskeskus Te-
kes) muistutti, ettd Tekesin toiminta-ajatuksena on edistdd paitsi teollisuuden,
myds palveluiden kehittymistd teknologian ja innovaatioiden keinoin. Néin ollen
Tekes rahoittaa siis myds palveluiden kehittdmishankkeita, joissa ldhtokohtana
on palvelukonseptin kehittdminen. Télla hetkelld kdynnissd olevista ohjelmista
ikddntymisen ja toimintakyvyn tutkimusta ldhimmin sivuaa Terveydenhuollon
teknologiaohjelma FinnWell. Tekes rahoittaa seké yritysten tutkimus- ja tuoteke-
hitysprojekteja ettd tutkimusorganisaatioiden projekteja; rahoituksen maaraa ku-
vaa se, ettd esimerkiksi vuoden 2006 kevéalld oli kdynnissa 19 teknologiaohjelmaa,
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joiden kokonaislaajuus oli yhteensa 1,6 miljardia euroa. Hannu Hanhijarvi (Suo-
men itsendisyyden juhlarahasto Sitra) totesi my0s Sitran tarjoavan yhden rahoitus-
mahdollisuuden. Kdynnissi olevista ohjelmista etenkin Terveydenhuollon ohjelma
(2004—-2009) liittyy védeston ikddantymisen tuomien haasteiden ratkaisemiseen.

Sinikka Monkére (Raha-automaattiyhdistys, RAY) totesi, ettd RAY voi rahoit-
taa pitkdjanteisesti monenlaista jarjestoldhtoistd, julkisten palvelujen ja mark-
kinoiden viliin sijoittuvaa uusien toimintamallien kehittdmistd. Avustuksia saa
yli 1100 jérjestod. Yksi esimerkki on Ikdinstituutin koordinoima idkkaiden ter-
veysliikuntaohjelma Voimaa vanhuuteen, jonka tavoitteena on kehittaa iakkai-
den ihmisten liikkumiskykyé ja kotona selviytymistd. Paavo Rissanen (Kela) toi
esiin, ettd Kela rahoittaa monenlaista tutkimus- ja kehittdmistoimintaa, joka on
hyodyllistd sen toimintakentén ja yhteiskunnan kannalta (kuntoutus, sairauksien
ehkisy, sairausvakuutus). Esimerkiksi vuonna 2006 tieteelliseen tutkimukseen
oli kaytettavissd 2,2 miljoonaa euroa ja kehittdmistoimintaan 5,8 miljoonaa eu-
roa. Esimerkkeind Kelan tukemista, eri tahojen yhteistyond toteutettavista tie-
dehankkeista ovat mm. Ikiihmisten kuntoutuksen vaikuttavuustutkimus (IKA-
hanke) sekd dementiakuntoutuksen vaikuttavuutta ja omaishoitajakuntoutuksen
vaikuttavuutta koskevat hankkeet. Vesa Vihriild (Valtioneuvoston kanslia) totesi
edustamansa tahon toiminnan muodostuvan ldhinna erilaisista padministerin
ja hallituksen toimintaa ja paatoksentekoa tukevista tehtdvistd. Sen yhteydessa
toimivassa talousneuvostossa (hallituksen, tarkeimpien etujarjestjen ja Suomen
Pankin viélinen yhteistyoelin) kdydddn analyyttista keskustelua monenlaisista ta-
louskysymyksistd, jotka sivuavat myos mm. véeston ikdrakenteen vanhenemisen
aiheuttamia haasteita. Valtioneuvoston kanslia tai talousneuvosto ei varsinaisesti
rahoita tutkimusta, mutta jos se tilaa tyon, sen toteuttamista myos tuetaan hy-
vin; tdméantyyppisestd hankkeesta on esimerkkind vuonna 2004 toteutettu Tule-
vaisuusselonteko. My6s kullekin hallituskaudelle maéritellyille painopistealueille
suunnataan enemman voimavaroja.

Keskustelussa nousi ongelmana esiin mm. rahoituksen pirstaleisuus ja yleinen
niukkuus, mika rajoittaa esimerkiksi pitkdjénteisten seurantatutkimusten toteut-
tamista. Todettiin my0s, ettd esimerkiksi muissa maissa tehtyja tutkimuksia kos-
kevien kriittisten kirjallisuuskatsausten ja yhteenvetojen kokoamiseen on vaikea
l6ytaa rahoitusta, vaikka niiden avulla olisi usein mahdollista saada sovellettavissa
olevaa tietoa tehokkaammin kuin kdynnistamalld uusia kansallisia tutkimushank-
keita. Keskustelussa painotettiin rahoittajien vilisen yhteistyon kehittimisen
tarkeyttd; monien rahoittajien vililld sitd jo todettiinkin olevan. Jotta monitie-
teisyyden ihanne toteutuisi, rahoitushakemuksia tulisi voida siirtdd joustavasti
rahoittajalta toiselle. My0s ikdantymisen foorumeihin olisi jatkossa hyvéd saada
mukaan vield useampien rahoittajien, esimerkiksi erilaisten séétididen, edustajia.
Kansallisten rahoituskanavien ohella tutkijoiden on liséksi hyvéd suunnata katseita
myds ulkomaisiin rahoitusmahdollisuuksiin.
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5.6 Lopuksi

Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa toimintakyky mainitaan monessa
kohdassa. Tyoikaisid koskevana tavoitteena on ty6- ja toimintakyvyn seka tyoela-
min olosuhteiden parantuminen niin, etté tydeldmaéssé jaksettaisiin pidempéén, ja
iakkaita koskevassa tavoitteessa padmaériksi asetetaan keskimédrdisen toiminta-
kyvyn paraneminen samansuuntaisena kuin viimeisten 20 vuoden aikana. Nama
tavoitteet ja taustalla oleva huoli vdeston ikddntymisen vaikutuksista asettavat
suuria haasteita toimintakyvyn tutkimukselle. Tutkimustietoa toimintakyvyn yl-
lapitdmisen ja kohentamisen mahdollisuuksista on jo kertynytkin, mutta tdiman
alueen tutkimusta tulisi edelleen vahvistaa. Erityiseksi pullonkaulaksi on — aiem-
pien foorumeiden tapaan — todettu tiedon siirtdminen hyviksi kdytdnnon toimin-
tamalleiksi. Viive tiedon tuottamisesta sen soveltamiseen on pitkd. Keskeiseksi
ongelmaksi koettiin tdssd foorumissa tietoa soveltavien ja vélittdvien rakenteiden
puute. Yksi mahdollinen ratkaisu tahdn ongelmaan voisi olla ammattikorkeakou-
lujen osaamisen aiempaa parempi hyddyntdminen tdssa suhteessa. Katseet suun-
tautuvat myos rahoittajiin: tutkimusrahoituksessa tulisi entistd paremmin ottaa
huomioon myds tulosten soveltamisen, tuotteistamisen ja levittimisen vaatimat
resurssit. Aitoon kumppanuuteen perustuva, monitieteinen tutkimus- ja kehitys-
tyo edellyttédd pitkédjanteistd rahoitusta, mutta myos asenteiden muutosta.

Myos foorumitilaisuuksia voitaisiin kehittéa sithen suuntaan, ettd ne palve-
lisivat vield paremmin tiedon kulkua seki tutkijoilta kayttdjille etta kayttsjilta
tutkijoille. Tdmén toteutumiseksi olisi térkedtd saada enemmaén kuntatoimijoita
tilaisuuksiin mukaan, ja my0s idkkddn vdeston oma aéni tulisi saada paremmin
kuuluviin. Foorumin kehittdmiseksi voisi olla hyodyllista selvittaa myos mahdolli-
suuksia sen vaikuttavuuden tutkimiseen, joskin vaikutusten hitaus on syytd ottaa
huomioon. Kaiken kaikkiaan tiedon tuottajien ja erilaisten kéyttdjien seka tutki-
mus- ja kehitystyon rahoittajien vuoropuhelu nédhtiin vélttaméttomans, ja sithen
ikddntymisen foorumi tarjoaa vastaisuudessakin hyvin tilaisuuden.

Léihteet

Vaarama M. Kansallinen Ikdéntymisen Foorumi 17.12.2004. Stakes ja Suomen Akatemia
2005.

Vaarama M, Koskinen S. Toinen Kansallinen Ikdantymisen Foorumi 11.11.2005.
Stakes 2006.
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LIITE 1: FOORUMIN OHJELMA

KOLMAS KANSALLINEN IKAANTYMISEN FOORUMI 9.11.2006

’Ikddntyminen ja toimintakyky: haasteet tutkimukselle”
9.11.2006 klo 8.30-16, Biomedicum, Luentosali 1, Haartmaninkatu 8, Helsinki

Aamupiivillid foorumin puheenjohtajina toimivat:
tutkimusprofessori Antti Reunanen (Kansanterveyslaitos) ja
professori Juhani Ilmarinen (Tyoterveyslaitos)

8.30 Aamukahvi

9.00 Ikddntymisen foorumin avaus ja foorumin tarkoitus
Pidjohtaja Pekka Puska, Kansanterveyslaitos

9.10 Eurooppalainen ERA-NET ja Suomen kansallinen foorumi
Professori Kalervo Véédndnen, Suomen Akatemia

9.20 Iidkkiiden toimintakyky: ulottuvuudet, viimeaikaiset muutokset ja tulevai-
suudennidkymit
Ylilddkéri Seppo Koskinen, Kansanterveyslaitos

Miti tiedetididn idkkididen toimintakyvyn edistimisen mahdollisuuksista?
Professori Taina Rantanen, Suomen Gerontologian Tutkimuskeskus

10.05 Toimintakyky ja toimijuus: sosiaaligerontologian nikokulma.
Professori Jyrki Jyrkdmd, Jyvdskyldn yliopisto

10.20 Tauko

10.30 Tutkimustiedon kiyttdjin nikokulma: Miti tietoja tarvitaan ikddntyneiden
toimintakyvyn edistimiseksi?

a) Valtionhallinnon puheenvuoro:
Hanna Nyfors, ylitarkastaja, Sosiaali- ja terveysministerio

b) Aluehallinnon puheenvuoro:
Tuomo Pddkkinen, sosiaali- ja terveysjohtaja, Kainuun maakunta

c) Kolmannen sektorin puheenvuoro:
Hannele Laurila, jdrjestopddllikko, Eldkeliitto ry

d) Yksityisen palveluntuottajan puheenvuoro:
Tuija Vasander, toimitusjohtaja, Hoivakoti Tuija

11.15 Keskustelu

11.30 Lounas (salaattibuffet Biomedicumissa)
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12.15 Tyoryhmiit teemalla ”Miten tutkimus voi tukea ikdéintyneiden toimintaky-
kyd?” Tyoryhmille asetettavat kysymykset:

1. Mitka ovat keskeiset tutkimushaasteet tilla alueella? Mitd jo tiedetddn?

2. Millaista eri tieteenalojen, tutkimustiedon kéyttéjien, elinkeinoeldman, tutki-
muksen rahoittajien ja paattajien valista yhteistyoté tarvitaan haasteisiin vastaa-
miseksi?

3. Miksi tutkimustulokset eivit aina vility tuotteiksi ja toiminnaksi? Mit4 tulisi
tehda?

Ryhmi 1: Palveluinnovaatiot ja tekniset innovaatiot kotona selviytymisen
tukijoina (puheenjohtajat Niilo Saranummi, Pdivi Topo, sihteeri Pekka Kahri)

Ryhmi 2: Liikkumiskyky
(puheenjohtajat Sarianna Sipild, Sanna Sihvonen, sihteeri Pdivi Sainio)

Ryhma 3: Kognitiivisen toimintakyvyn heikkeneminen ja dementia
(puheenjohtajat Ulla Eloniemi-Sulkava, Petteri Viramo, sihteeri Noora
Kuosmanen)

Ryhmi 4: Mielenterveyden ja mielialan ongelmat toimintakyvyn nikékul-
masta

puheenjohtajat Kaisu Pitkéld, Marja Saarenheimo, sihteeri Hanna Palkeinen)
Ryhmai 5: Erityisryhmien toimintakyky (etniset vihemmistot, vammaiset
jne.)

(puheenjohtajat Maisa Honkasalo, Hannu Alaranta, sihteeri Arja Laitinen)

Ryhmai 6: Palvelujirjestelmén keinot
(puheenjohtajat Marja Vaarama, Tuomo Pddkkonen, sihteeri Piivi Voutilainen)

Ryhmai 7: Ikddntyvin tyovoiman terveyden ja toimintakyvyn ja tyon vaati-
musten yhteen sovittaminen
(puheenjohtajat Harri Lindholm, Juha Oksa, sihteeri Miia Wikstrom)

Ryhma 8: Elinympiristd, asuminen ja toimintakyky
(puheenjohtajat Raija Hynynen, Anneli Juntto, sihteeri Piia Moilanen)

14.00 Kahvi ja posteriniyttely

14.30 Paneeli: Keskeiset haasteet ja ikddntymistutkimuksen rahoitus
Pj. johtaja Tapani Melkas (Sosiaali- ja terveysministerio)

Osallistujat: professori Kalervo Védndnen (Suomen Akatemia), toimialajohtaja
Pia Paaso (TEKES), ohjelmajohtaja Hannu Hanhijérvi (SITRA), asiantuntijaldd-
kdri Paavo Rissanen (KELA), toimitusjohtaja Sinikka Monkdre (RAY); alivaltio-
sihteeri Vesa Vihridld (Valtioneuvoston kanslia) sekd tyoryhmien puheenjohtajat

16.00 Tilaisuuden péitos
Pidjohtaja Pekka Puska (Kansanterveyslaitos) ja
professori Juhani Ilmarinen (Tyoterveyslaitos)

16-18 Cocktail-tilaisuus
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LIITE 2: FOORUMIN OSALLISTUJAT

Osallistuja
Aalto Leena
Absetz Pilvikki
Ahosola Paivi
Airila Auli
Ala-Nikkola Merja
Alaranta Hannu
Antikainen Pekka
Aunola Sirkka
Bhuiyan Jaana
Corin Harriet
Ekroos Timo
Eloniemi-Sulkava Ulla

Grand Sirpa

Haarni llka

Haavisto Eija
Hakulinen Katri
Hammar Teija
Hamstrém Kirsti Miina

Hanhijarvi Hannu
Harri-Lehtonen Oili

Hartikainen Sirpa
Hedberg Merja
Heinola Reija
Heinonen Heikki
Hervonen Antti
Hinkka Katariina
Hirvonen Toini
Holma Tupu
Honkasalo Marja-Liisa
Hulkko Terhi
Huusko Tiina
Hynynen Raija
Hagg Tina
Hogstrém Sari
limarinen Juhani
Immonen-Ra&iha Pirjo
Isoaho Raimo
Itkonen Tarja
Julkunen Juhani
Juntto Anneli
Jylha Marja

Toimipaikka

TKK Rakentamistalous
Kansanterveyslaitos
Tuusulan kunta
Tybterveyslaitos

Tampereen yliopisto

Kapylan kuntoutuskeskus
Diakonia-ammattikorkeakoulu
Kansanterveyslaitos
Tybterveyslaitos

Stakes

Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu
Vanhustydn keskusliitto

Alzheimer-keskusliitto
Sininauhaliitto
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Vaananen Kalervo Suomen Akatemia

Aij6 Marja Jyvaskylan avoin yliopisto

' sdhkopostiosoitteissa @ on korvattu merkinnalla (at).
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Nurmijérven ja Tuusulan ikddntyneille suunnattujen palvelujen kehittdmishanke:
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Auli Airila (Tyoterveyslaitos): 1kd, tasa-arvo ja hyvinvointi tyossa ikdantyvien
nikokulmasta
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95
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