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Kolme pointtia

1. Ikaantyminen
2. Gerastenia — miksi tarkea tunnistaa®

3. Toimintakyvyn yllapitaminen — ennakointi -

varautuminen toimintakyvyn laskuun (”“backup plan”)



1. Ikaantyminen

ON ETUOIKEUS




Thmisen clossapysymiskiivriit eri aikakausina

Kivikausi (A)
1900-luku (C)

Nykypéaiva (D)

Maksimieliniki

Huttunen J. Laakarikirja Duodecim 2008



Mista elinian piteneminen johtuu?

Parempi hygienia — puhdas vesi — kulkutautien vaheneminen
Lapsikuolleisuuden pieneneminen

Elinymparistd on turvallisempi

Ruoan sailytys; jadkaapit/pakastimet vs suolaus

Preventio; Tieto terveellisista elintavoista (tupakka, verenpaine, kolesteroli) —
Pohjois-Karjala projekti !

Laaketieteen kehitys, rokotukset, antibiootit ja muut ladkkeet, parantuneet
hoitomenetelmat

Yksilotasolla - sattuma







Vastasyntyneen elinajanodote

Map of the life expectancy at birth in the world in =~
2023 (UN estimate)!’!
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Vanheneminen — geenit/'ymparisto

Geenien merkitys korostuu poikkeuksellisessa pitkaikaisyydessa

— 85-90-vuotiaaksi elaminen, 70% riippuu elintavoista
— +100-vuotiaaksi elaminen, 75% on suojaavien geenien ansiota

Disease predisposing variants

Septuagenarian controls

frequency

Random controls Oldest old

Longevity enhancing variants I

Aduanbauy

Prematuredeath Normal life expectancy Exceptional longevity

Sebastiani et Perls. Front Genet 2012



Maailman vanhin ihminen ?

e Maailman vanhin ihminen Raamatun mukaan
Metusalem 969 v

* kuun ja maan kierrot sekaisin n. 78 v??
 Jeanne Calment 1875-1997, 122 v



http://en.wikipedia.org/wiki/Image:Targum.jpg

Elinajanodote 65-vuotiaalle suomalaiselle naiselle
(vuonna 2021, tilastokeskus)

7-9 vuotta

10-12 vuotta
13-16 vuotta
17-19 vuotta
20-23 vuotta

Al S



Mika on keskimaarainen jaljella oleva elinaika 80-
vuotiaalle suomalaiselle naiselle/miehelle?

11 v 9 kk

Ov 6 kk



Fysiologinen vanheneminen

* Primaarinen vanheneminen - raihnaistuminen alkaa kasvuvaiheen jilkeen, etenee hitaasti 1 %/vuosi,
yksilollinen vaihtelu on suurta

Tilvis et al. Geriatrian oppikirja, Duodecim 2010
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Vanhenemisteoriat

Vauriohypoteesi - aika kuluttaa soluja

Ohjelmointihypoteesi — vanhenemme samalla tavalla, eliomaailmassa esimerkkina
kyttyralohi, paivankorento

Matala-asteinen tulehdus - happiradikaalit— oksidatiivinen stressi — DNA-vauriot

Hormeesi = sietokyky kasvaa kun altistetaan ajoittain stressitekijalle, solut kestavat
oksidatiivista stressia paremmin “se mika ei tapa vahvistaa”

— Hengastyttava liikkuminen, kalorirajoitus

Telomeerit (kromosomien paissa olevia suojaavia DNA jaksoja, suojatuppeja) — mita
enemman solunjakautumisia sita enemman telomeerit lyhenevat, telomeereja
kuluttaa myos mm. oksidatiivinen stressi, UV-sateily, ymparistomyrkyt, saasteet

Sitruiinit, resveratroli, punaviini

Epigeneettinen saately, DNA-metylaatio, metylaatiokello
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Fysiologinen vanheneminen

* Primaarinen vanheneminen - raihnaistuminen alkaa kasvuvaiheen jilkeen, etenee hitaasti 1 %/vuosi,
yksilollinen vaihtelu on suurta

— ilmenee kaikissa yksiloissa ennemmin tai myohemmin, palautumatonta

— 75-80-vuotiaalla sydamen, keuhkojen, aivojen, munuaisten ja lihaksiston soluista on kadonnut 20-
40%

— kuivumista, rasvoittumista, jaykistymista, veltostumista, ryppyyntymista, harmaantumista,
hidastumista

* Sekundaarinen vanheneminen :
— Nopeampaa, sairaudet kiihdyttavat etenemista "%_\.

Tilvis et al. Geriatrian oppikirja, Duodecim 2010



Salrauksien kasaantuminen ja vanhuuden raihnaistuminen

« Vauhti hidastuu
= Varovaisuus 4
» Ras-hengepafdi

Ulkoilu ¥

Proteiinin saanti ¥

» Ruokahalu ¥ / Ca-D saanti ¥

« Lihaskato 4

« Vasymys 4 Laheisten kuolemat,

« OsteoporoosiA / menetykset
= Toimintakyky ¥
= Avun tarve 4 A
« Mokkiytyminen® . Depressio
» Muisti ¥ /
s Kaatumiset
= [nfektiot » Sairaala-

« Murtumat = hDidﬂtl
s [nkonti-

e Laitoshoito
s Delirium

» Dementia

Pitkald ja Strandberg SLL 2003

Komplikaatiot




Sairaudet
- multimorbiditeetti

Toimintakyky
- disability

Gerastenia

Multimorbiditeetti on riskitekija
gerastenian kehittymiselle — gerastenia
johtaa toimintakyvyn laskuun

Esa Jamsen



2. GERASTENIA - MIKSI TARKEA TUNNISTAA

* Hoitolinjaukset
* Preventio/toimintakyvyn laskun
hidastaminen




lakkaat heterogeeninen potilasryhma

Johanna 94v

WHO YOU CALLING OLEra n
When Frank Shearer first put on water skis i in
1939, they were wooden plank< ith 'ubbvr
straps screved on top. Now he's 100 years & ="




Hauraus-raihnaisuus-oireyhtyma - gerastenia —frailty

Hidastuminen, heikkous, vasymys,
laihtuminen, alhainen fyysinen
aktiivisuus (Friedin klassinen
maaritelma)

Resilienssi eli kyky mukautua,
sopeutua, toipua ennalleen
heikkenee/menetetaan

Monipuolinen, runsaasti
proteiinia sisaltava ruokavalio,
lilkunta, tupakoimattomuus,
hyva pitkaaikaissairauksien
hoitotasapaino

Performance

aging”

Full performance

Disability

Frailty
time-window

Y

Time (age)



Gerastenia prevalenssi

5% 11% 30% 60%
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* YIli 75 vuotiaista paivystys- ja
sairaalapotilaista 50-80%
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Prevalence of frailty (%)
B
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60-69 70-79 80-89 >=90
(n=2887) (n=1867) (n=632) (n=64)
Age group

B Men EWomen M Both sexes

Gale et al, Age and Ageing 2015, European Task force on Geriatric Medicine (ETGEM) collaborators. Eur Ger Med 2024, Boucher et al., Lancet 2023, Keeble et al.
British J Gen Pract 2019



Gerastenian seulonta

Ainakin 70 eri frailty scorea — ei lopullista konsensusta mita mittaria
pitaisi kayttaa

e Subjektiivinen arvio —“eyeball” - huono

* Fyysinen toimintakyky
— Kavelynopeus <0.8 m/s, 4 m kavelytestissa aika<5 s
— Timed—up —and- go test

e Laskettavat indeksit - Rockwood frailty scale

— Electronic frailty index (eFl), sairauskertomustiedoista
digitaalisesti

e Clinical frailty scale (CFS)




EDITORIAL

The Clinical Frailty Scale

Upgrade Your Eyeball Test

‘ Y
& 1 .
N

f* e

CLINICAL FRAILTY SCALE
SUOMEKSI

Lo ® N o gk 0 N KB

ERITTAIN

HYVAKUNTOISET

HYVAKUNTOISET

. HYVIN
PARJAAVAT

HAAVOITTUVAT

LIEVASTI
HAURAAT

KOHTALAISEN
HAURAAT

VAIKEASTI
HAURAAT

ERITTAIN
VAIKEASTI
HAURAAT

KUOLEMANSAIRAAT

Elinvoimaiset, aktiiviset, energiset ja motivoituneet henkilot. He kuntoilevat
saanndllisesti ja ovat ikiryhmastaan parhaassa fyysisessa kunnossa.

Henkildt, joilla ei ole ajankohtaisia sairauden oireita, mutta joiden kunto
on huonompi kuin kategoriassa 1. Usein he kuntoilevat tai ovat aktiivisia
ajoittain, esim. kausiluontoisesti.

Henkilat, joiden laaketieteelliset ongelmat ovat hyvin hallinnassa, mutta
joilla voi olla ajoittaisia oireita. He eivat yleensa harrasta saannollista
lilkuntaa arkikavelya lukuun ottamatta.

Henkilit, jotka eivat tarvitse toisten apua paivittain, mutta usein erilaiset
oireet rajoittavat aktiivisuutta. Yieinen oire on hidastuminen ja/tai
vasynyt olo péivalla. Tamé luokka kuvaa kehittymassa olevaa toimintakyvyn
heikentymista.

Henkildt, joiden toiminta on usein selvemmin hidastunutta ja jotka
tarvitsevat apua vaativammissa péivittaistoiminnoissa (raha-asioiden

hoito, kulkuvalineiden kayttd, raskaat kotitydt). Yleensa lievd hauraus haittaa
enenevdsti kaupassa kdyntid, ulkona liikkumista, ruoan valmistusta ja
|adkityksestd huolehtimista sekd alkaa rajoittaa kevyiden kotitdiden tekemista.

Henkilat, jotka tarvitsevat apua kaikessa kodin ulkopuolisessa asioinnissa
ja kotitdissd. Sisdtiloissa heilld on usein vaikeuksia portaissa kulkemisessa,
ja he tarvitseval apua peseytymisessd ja mahdollisesti vahaista apua
pukeutumisessa (ohjauksen ja valvonnan tarve).

ovat taysin riippuvaisia toisten avusta itsestaan huolehtimisessa mista
tahansa syysté (fyysinen tai kognitivinen). Heidén tilansa néyttad vakaalta
eiki kuolemanriski ole korkea (seuraavan n. 6 kk sisélla).

ovat téysin riippuvaisia toisten avusta itsestddn huolehtimisessa ja
|ahestyvat eldménsa loppuvaihetta. Yleensa he eivat pysty toipumaan
lievdstdkdan sairaudesta.

Henkildt, jotka ovat elamin loppuvaiheessa. Tahin kategoriaan luetaan
henkildt, joiden elinajanodote on alle 6 kuukautta, vaikka he eivit ole
muuten selvisti hauraita. (Monet voivat harrastaa likuntaa aivan eldmén
loppuvaiheeseen asti.)
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Elinajanodotteen erot jopa 3-4x parhaimman ja hauraimman neljanneksen
valilla

Toimintakykyyn perustuvat yksilolliset hoitolinjaukset - life expectancy, time to
benefit



Proposed Approach to Clinical Care of Older Patients According to the Degree of Frailty.

Fit Prefrailty End-Stage Frailty
Frailty Score Fried frailty phenotype, Fried frailty phenotype, Fried frailty phenotype, Fried frailty phenotype,

0 points 1 or 2 points 3 or 4 points 5 points
Deficit-accumulation frailty Deficit-accumulation frailty Deficit-accumulation frailty Deficit-accumulation frailty
index of <0.10 index of 0.10 to <0.20 index of 0.20 to <0.55 index of =0.55
Score on Clinical Frailty Scale,  Score on Clinical Frailty Scale, Score on Clinical Frailty Scale, Score on Clinical Frailty Scale,
1-3 4 5=7 Bor9
Goal Increase physiological reserve  Increase physiological reserve Preserve physiclogical reserve Provide comfort

and prevent avoidable stressors

Lifestyle Exercise and physical activity Exercise and physical activity Less intense exercise may be Physical activity as tolerated

High-quality diet High-guality diet (protein intake)  better tolerated Diet as tolerated
Social engagement Social engagement High-quality diet (protein intake) Social engagement as
Social engagement tolerated

Disease § Apply disease-based guidelines  Apply disease-based guidelines  Consider trade-off between dis-  Deescalate treatments

Management ease and treatment burden
Preventive Vaccination Vaccination Vaccination Vaccination
Care Cancer screening Cancer screening Individualize cancer screening  Stop cancer screening
(time to benefit vs. rermaining
life expectancy)

Kim, Rockwood, NEJM 2024



Terveys, toimintakyky ja
hyvinvointi Suomessa

FinTerveys 2017 -tutiimu

70-79 v: 80 + vuotiaat:

* Ei harrasta saannollista liikuntaa * Ei harrasta saannollista liikuntaa
* Miehet 30% * Miehet 50%
* Naiset 37% * Naiset 73%

* Portaissa ongelmia (1 kerrosvali) * Portaissa ongelmia (1 kerrosvali)
* 19% miehista * 45% miehista
* 27% naisista * 62% naisista

* Vaikeuksia kyykistya * Vaikeuksia kyykistya
e 25% miehista * 53% miehista
* 60% naisista * 84% naisista

* Puolen kilometrin kavely (vaikeuksia) ¢ Puolen kilometrin kavely (vaikeuksia)
e 26% miehista * 53% miehista

* 31% naisista e 71% naisista



Gerontologia 1/2022

KESKUSTELUJA

=

Turun kaupungin kuntotestipdiviin osallistuneiden
ikddntyneiden fyysinen toimintakyky

Marika Salminen, Saija Kultala, Tiina Pitkdnen, Tero Vahlberg, Laura Viikari

Pohdinta

Ikaintyneet turkulaiset kuntotestipiivain osal-
listuneet miehet suoriutuivat naisia paremmin
suurimmasta osasta fyysisen toimintakyvyn
testejd. Ikiryhmien vililld merkitsevid eroja ha-
vaittiin ainoastaan kilometrin kivelytestissi ja
porrastestissi, joista alle 75-vuotiaat suoriutui-
vat 75-vuotiaita ja sitd vanhempia paremmin.
Liikunnan harrastamisaktiivisuuden ja fyysisen
toimintakyvyn testeistd suoriutumisen valilld

havaittiin vahva positiivinen yhteys.




I Early Life

Growth and
development
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Adult Life

Maintaining highest
possible level of
function

Disability Threshold

Older age

Maintaining independence and
preventing disability

'Of fun
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Rehabilitation
and ensuring the
quality of life

B
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Kalache 2011

Fonte: Kalache and Kickbusch, 1997




3. TOIMINTAKYVYN YLLAPITAMINEN
- ENNAKOINTI - VARAUTUMINEN TOIMINTAKYVYN
LASKUUN (”BACKUP PLAN")



Kuolinsyyt

100 % -

80 %

i

Syovan riskitekijat
* Tupakointi

* Epaterveellinen ravinto 450,
* Liiallinen alkoholin

60 %

1

i

kaytto 20 9% -
e Vahainen liikunta
* Ylipaino 0 % -
e Runsas altistuminen 15-20-25-30-35-40-45-50-55-60-65-70-75-80-85-90- 95-
, olle/ih 19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 79 84 89 o4
auringon valolle/ihon = Tapaturmat pl. alkoholimyrk = [tsemurhat
palaminen m Muut syyt u Dementia ml. ALz.
m Alkoholiperaiset syyt m Kasvaimet

= Verenkertoelinten sairaudet pl. alkoholi



Kardiovaskulaarisairauksien riskitekijat

Korkea verenpaine
Tupakka

Korkea verensokeri
Vahainen lilkkunta

Lihavuus & FIYPERTENSION
Korkea kolesteroli g
Runsas alkoholin kaytto e
Yksinaisyys, koettu terveys *
Alhainen sosioekonominen asema ) f"’?

SEXUAL PROBLEMS BONE LOSS




5. PHYSICIANS’
\% Health ‘;Shtudy

(PR

All'5 adverse factors | 4
Sedantary + lypeartansion + obesity + smoking | 8
Sedantary + lypartansion + obesity + diabeles | 11
Sederttary + obesity + dia beles | 14
Sedertary + hypertension + diabetes |19
Sedartary + hypertension + cbasity | 22
Sedentary + smoking | 22
Sedentary + diabetes | 25
Sackentary + obasity | 2
Sedantary '

Smoking

Diabetas
0ty | 22

Hypsriension | 42

Sedertary 7,[ | 44 @

] 10 0 7 ! 50 &0
Probability of Suraval to Age 90 Years, %

adverse factors

Figure. Probability of an additional 20-year survival to age 90 vears for a 70-vear-old man, according to the presence of 0 to & modifiable adverse factors at
baseline, including smoking, diabetes, abesity, hypertension, and sedentary lifestyle, or their common clustering.

Yates et al. Arch Intern Med 2008
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THE LIVING TO 100

Life Expectancy Calculator

o [~
By Thomas Perls M.D.,M.P.H. \
# L |

Click to LOOK INSIDE!

LIVING TO

100

LESSONS IN LIVING

TO YOUR

MAXIMUM < :

POTENTIAL 40 kysymysta, 10 min
AT ANY AGE :

Thomas T. Perls, s v an
Margery Hutter Silver,
with lohn F, Laverma

Y
i) |
Dr. Thomas Perls on Longevity Tips from Studying Centenarians

http://www.livingto100.com/
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Elamantavat

Kohtuullisuus liikkunnassa,; hyotyliikkuntaa
paivittain — kavely, puutarhan hoito

Jooga

Sardinialaiset mukana maalaistalojen
arkitoimissa ja paimentolaisina korkeaan
ikaan, “tyo ei tapa vaan joutenolo”

Ei ylipainoisia

Eivat ole koskaan tupakoineet tal ovat
lopettaneet tupakoinnin




Ravinto

Vaharasvainen, vahakalorinen, kasvis/vihannespainotteinen
Merilevaa, meriruohoa, papuja, pahkindita, yrtteja, hunajaa,
oliividljya

Kanaa, kalaa >> punaista lihaa

Ei rasvaisia meijerituotteita; vuohenmaito, pecorinojuusto
Juovat teeta, punaviinia

Kohtuullisuus ruokailussa “Hara hachi bu” — maha vain 80 %
tayteen




Psykososiaaliset tekijat

* Positiivisuus ja huumorintaju - osaavat
kasitelld stressiad; elamanfilosofia, ~al3
murehdi, kaikki jarjestyy”

Yhteisollisyys; Tiiviit perheet, elinikaisia ystavia, vahva
kylayhteisd, kerhotoimintaa — kaikki pitavat toisistaan
huolta, "moai’”

Vahva usko korkeampaan voimaan
Pyhapaivan kunnioittaminen, vastapainoa tydlle

Uteliaisuus, Ikigai “mika tekee eldmasta elamisen
arvoisen”




Tavoitteena pitka ja toimintakykyinen (omatoiminen) elama

Aktiivinen elamanvaihe 75 vuotta

Kolme skenaarioita

| Sairastavuus ei muutu 85 vuotta

| Sairastavuus keraytyy 85 vuotta

11 Sairastavuus pitenee 85 vuotta

Compression of morbidity. Fries. N Engl J Med 1980



Omalla vastuullal

Successful Aging

100%

LR |
ot .....
s

.
L)

(op te Dady)
Red Wine (5 ounces), Dairy, Eggs,

Percent
Your aging journey is
e Functioning mt:)stlfr dgegermir;eyed
TWICE A WEEK by your Lifestyle.

Cat loast)

Fish, Seafood Tupakan lopettaminen kannattaa aina

Age



Muistisairaudet ovat kansantauti

Maailmassa on
muistisairauksia
sairastavia talla hetkella
noin

36 miljoonaa. Vuoteen
2050 mennessa maara
voi yli kolminkertaistua.

RA

Jos riskitekijoihin vaikuttamalla
voitaisiin sairastumista siirtaa 5-10
vuodella, tama jopa puolittaisi
muistisairaiden madran vuonna 2050.

2015

2050

“INGER

B AR Pl ST R e ST D D T B AL R S

Muistisairaiden maara
2050 jos kehitys
jatkuu ennallaan:

115 miljoonaa

aivotreeni
ruokailu uni ja rentoutuminen
sosiaaliset suhteet
Muistisairaiden maara .
2050 jos muistisairauksien liikunta
alkamisikdd saataisiin S eyden hoito

siirrettya 5-10 vuotta
mydhemmaksi:
58 miljoonaa

www.thl.fi/finger



Dementian riskitekijat

e Joihin voi elintavoilla vaikuttaa
— < 45 v koulutus

— 45- 65 v kuulon alenema, lihavuus,

verenpainetaudin hoito, liiallinen alkoholin
kaytto

— > 65 v liikkumattomuus, diabetes,
depressio, tupakointi, sosiaalinen
eristaytyneisyys, ilmansaasteet

European

@ Less education (sgrade 8)

]
- @ Hearing loss (=55 years)
’ @ Obesity

Hypertension

0-5
@ Excessive
' alcohol

81 !’hysi.calll
inactivity

233 Diabetes
2.2 Air pollution
1.9 Depression

1.6 Smoker (daily)
12 Social isolation
g

Potentially
' modifiable
2N 36:4%

\v//

Sue See R et al. Lancet Public Health 2023



Omien riskitasojen ymmartaminen ja motivaatio

puuttua niihin

5% painonlasku jo hyva tavoite — lihakset!!
Kayta laakarin maaraamia laakkeita

Verenpaine
Kolesteroli

Diabetes
Verenohennuslaakitys

Tuuppaaminen [

KUNTOILU ﬂ

Lihasvoima ratkaisee, padasetkoé vanhana ylos
sangysta - aloita heti tunnetun erikoisladkarin
ohjelma

Lihasvoimaharjoittelulla on lukuisia terveyshyotyija, eika koskaan ole liian
mydhaista aloittaa. Parasta olisi treenata kuntosalilla, mutta korona-
aikaan treenin voi tehda myds kotona.




laitoshoidon tarvetta

aahen seudun kokemusten

perusteella aikuisneuvolakdyn-

nit voivat vahentdd ikdintyvien

Kelan hoitotuen, laitoshoidon ja

kotihoidon tarvetta. Alueen kol-
messa kunnassa on jo 12 vuoden ajan
kutsuttu kaikki 65 vuotta tayttavit neu-
volatarkastukseen.

Geriatrian yliladkari Marja-Liisa Kar-
jula kertoo, ettd toiminnan hy6dyt ovat
alkaneet nakya. Ilman palveluita selviyty-
vien 75 vuotta tdyttdneiden osuus on
noussut vuodesta 2009 vuoteen 2012
noin 62 prosentista 72 prosenttiin.

— Pddsemme tauteihin kiinni jo en-
nen kuin ne aiheuttavat oireita. Tarkas-
tuksissa olemme lytineet paljon piile-
vad sokeritautia, kilpirauhasen vajaatoi-

mintaa h_vifamiininmmidaita +acanainna.

Jukka-Fekka Moilanen

”300 ihmisen aikuis-
neuvolakdynnit maksavat
saman verran kun yksi
mummo 15 kuukautta
dementiakodissa.”

Marja-Liisa Karjula



Turun ikaneuvola (n=2539)

Verenpainetauti
Diabetes
Kardiovaskulaarisairaus

Verenpaine yli 140 mmHg

Korkea verensokeri (yli 7)

Lihavuus, BMI>29

Korkea LDL-kolesteroli

Tupakoi

Kayttaa alkoholia enemman kuin 2-3 x/vko
Koettu terveys (erittdain hyva)

52%
19%
21%

74%
13%
36%
29%
6%

19%
50%

Kutsuttiin omatoimiset (ei kotihoitoa/omaishoitoa/
ymparivrk hoitoa) 1945 ja 1946 syntyneet

71 % osallistui, ei havaittavissa asuinalue-eroja
osallistumisessa

Salminen ef al. BMC Health Services Research  (2023)23:210 BMC Health Services Research
https://dol.org/10.1186/512913-023-09195-9

RESEARCH ARTICLE Open Access

Senior Health Clinic for 75-year-old =)
home-dwelling Finns - study design, clinic
protocol and non-response analysis

Marika Salminen'Z*®, Sari Stenholm?#, Jaana Koskenniemi', Paivi Korhonen?, Tiina Pitkinen', Paula Viikari®,
Maarit Wuorela®, Matti Viitanen®® and Laura Viikari®

Abstract

Background In the Finnish policy on older people preventive activities, which maintain functional capacity and
independent living, are emphasized. The Turku Senior Health Clinic, aimed at maintaining independent coping of all
home-dwelling 75-year-old citizens in the city of Turku, was founded in the beginning of 2020. The aim of this paper
is to describe design and protocal of the Turku Senior Health Clinic Study (TSHeC) and provide results of the non-
response analysis.

Methods The non-response analysis used data from 1296 participants (71% of those eligible) and 164 non-partic-
ipants of the study. Sociodemographic, health status, psychosocial and physical functional ability indicators were
included in the analysis. Participants and non-participants were also compared in respect to their neighborhcod
socioeconomic disadvantage. Differences between participants and non-participants were tested using the Chi
squared or Fisher s exact test for categorical variables and t-test for continuous variable.

Results The proportions of women (43% vs. 61%) and of those with only satisfying, poor or very poor self-rated
finandial status (38% vs. 49%) were significantly lower in non-participants than in participants. Comparison of the non-
participants and participants in respect to their neighborhood socioeconemic disadvantage showed no differences.
The prevalence of hypertension (66% vs. 54%), chronic lung disease (20% vs. 11%), and kidney failure (6% vs. 3%) were
higher among non-participants compared to participants. Feelings of loneliness were less frequent among non-par-
ticipants (14%) compared to participants (32%). The proportions of those using assistive mobility devices (18% vs. 8%)
as well as those having previous falls (12% vs. 5%) were higher in non-participants than in participants.

Conclusions The participation rate of TSHeC was high. No neighborhood differences in participation were found,
Health status and physical functioning of non-participants seemed to be slightly worse than those of the participants,
and more women than men participated. These differences may weaken the generalizability of the findings of the
study. The differences have to be taken into account when recommendation for the content and implementation of
preventive nurse-managed health dinic in primary health care in Finland is going to be given,

Trial registration ClinicalTrials.gov Identifier: NCT05634239; registration date; 1st of December 2022. Retrospectively

Vastaa THL-tilastojen mukaisia kansallisia riskitekijatasoja o st it e deling o s s ek



Contents lists available at ScienceDirect
diabetes

Primary Care Diabetes

journal homepage: www.journals.elsevier.com/primary-care-diabetes

National treatment guidelines poorly achieved among older subjects with
type 2 diabetes — call to action!

Maika Kummel >°, Emma Luther-Tontasse ©“, Jaana Koskenniemi ¢, Tero Vahlberg £
Matti Viitanen *", Jouni Johansson ™¢, P4ivi Korhonen ", Laura Viikari ',
Marika Salminen %"

* 1945 syntyneet tyypin Il diabeetikot
e Sokeriarvot yli suositusten 47%
* Verenpaineet yli suositusten 85%
* Kolesteroliarvot yli suositusten 47%



Vahan liikkuvan sairastumisvaara vs. liikkuva

sepelvaltimotauti
aivohalvaus
kohonnut verenpaine
tyypin 2 diabetes

itsen. toim.kyvyn menetys
kestavyyskunnon menetys
paksusuolen syopa
rintasyopa (naisilla)
lonkkamurtuma

1,5-5-kertainen
2-kertainen

30 % suurempi
20-60 % suurempi

10-20 v aikaisemmin
<50 % nopeammin
40-50 % suurempi
30 % suurempi
30-50 % suurempi

UKK-instituutti(Vuori 2006)



Suomen vaestorakenne, iakkaat Kuusikkokaupungit

2000000
75-vuotta tayttaneista
1800000 o . .
- 9,4% kotihoito
1600000 - 7,5% tehostettu
1400000 palveluasuminen tai
ymp vrk hoito
1200000
1000000 85-vuotta tayttaneista
) o 0
200000 20,2% kotihoito
- 18,9% tehostetun
euoneo palveluasuminen tai
400000 ymp vrk hoito
200000 Kuusikkotyéryhmdin julkaisusarja
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Asenteet ja arvostus — paljon parannettavaal

* Kuinka suurena ongelmana halutaan ikaantyneet
mediassa nahda?

— vaikuttaa osaltaan siihen miten ikaantyminen
vksil6llisesti koetaan

e Suuret ikaluokat
— korkeampi koulutus
— korkeammat elaketulot
— parempi terveys, parempi toimintakyky?
— monipuolisemmin varustetut kodit

* Tulevaisuuden iakkaat pitaisi nahda uudenlaisina
kuluttajina, auttajina - voimavarana! -

"*Older, But Wiser



Ennakointi

Kannykkaan ajantasainen laakelista, laakkeen
aloituksen/laakitysmuutoksen pvm

Nimetty asioidenhoitaja
Laadi

— Edunvalvontavaltuutus
— Elamanlaatutestamentti
— Hoitotahto




Korttelin kokoinen reunoja myoétaileva
seniorikerrostalo — "all inclusive”

Katukerroksessa palveluita; ravintoloita,
kampaamo, pesula, pankki, kuntokeskus,
elokuvateatteri jne.

Vehrea sisapiha

Yksi ulospaasyreitti, jota valvoo
“porttivahti” vrt “talonmies”

Tekniset turvaratkaisut, alylattiat,
alyvaatteet, turvarannekkeet

Tiivis yhteistyo 3. sektorin toimijoiden
kanssa

Vastuulaakari konsultoitavissa ja
sairaanhoitaja paikalla 24/7



Onnistunut vanheneminen # sairauden puuttuminen

Kognitiivisten ja fyysisten toimintojen yllapitaminen

Psyykkinen hyvinvointi, mielenrauha - life satisfaction

Tarpeellisuuden tunne — mielekas elama jatkuvuuden tunneir |
— haasteena yhteiskunnan arvot nuoruus, tehokkuus |

Aktiivinen osallistuminen yhteiskuntaan

Sosiaalinen tuki — ystavat, laheiset

Pitkalti myds asennekysymys

Ikigai

Uhkaamassa - vakavat sairaudet, |aheisten menettaminen,
vksinaisyys

— —



Maailman vanhin ihminen

Jeanne Calment 1875-1997, 122 v e aloitti miekkailutunnit 85-v iassa,
pyoraili viela 100-vuotiaana

* muutti vanhainkotiin 110-vuotiaana
* reisimurtuma operoitiin 114-vuotiaana,

aiti eli 86-vuotiaaksi, isa 93-vuotiaaksi
46 vuotta naimisissa, 55 v leskena

1 tytar, joka kuoli vuonna 1934 pyoratuolissa taman jalkeen
pneumoniaan (Calment 59-vuotias) * kuulo erittain huono, lahes sokea
1 tyttdrenpoika, joka kuoli v 1963 * lopetti tupakoinnin 120-vuotiaana — ei

terveyssyista vaan siksi ettei enaa

moottoripyorakolarissa 37-vuotiaana ndhnyt sytyttia savuketta



Optimismia elamaan |

e Syntymapaivaonnittelija
120-vuotiaalle: "N3dhdaan ehka vuoden kuluttua”

« Jeanne Calment: "Miksikis ei, et nayt3
minusta kovinkaan huonolta”




The'ideais to die
young.as late as

possible.
Ashley Montagu
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Eldmadnlaatutestamentti hoidostani huolehtiville

Nimi: Raimo Sulkava

Syntymaaika ja -paikka: 9, lokakuuta 1947 Tampereella
Ammatti: La3kari

Kuka antoi lomakkeen tiedot: Itse taytin

Lahimmat omaiset: Vaimo Ulla, tyttareni Sonja ja Maria. Amia ja
Miikus perheineen. Sukulalset ovat minulle tirkeita.

Lahimmat ystavat: Ystavid on aika monta, he ovat minulle tarkeita.
Huoneeni: Laitostyyppisessa hoitopaikassa haluaisin yhden hen-
gen huoneen, jonka yhteydessa on WC/pesuhuone. lkkunasta saisi
olla ndk&ala sellaiseen suuntaan, jossa tapahtuu jotain. Huoneessa
pitdisi vuoteen lisdksi olla nojatuoli ja tuoli vierailijalle, kirjoituspoy-
13, pieni kirjahylly ja lukittava kaappi. Ovi huoneeseeni pitaa olla
lukittavissa. Ovessa ei saa olla ikkunaa, josta kuka tahansa voi kurkis-
taa sisddn. lIman lupaani huoneeseeni saa tulla vain hitatilassa.
Puhuttelutapa: (sinuttely, teitittely yms.) Minua voi sinutella
Reviiri: Perheen esikoisena ja ammattiuran myétd olen tottunut
itse hallitsemaan eldm&ani ja ottamaan vastuuta. Edelleenkin ha-
luan ettd minun mielipidettd kysytdan, kun jotain minua koskevaa
tehdaan.

Laakityksen erityispiirteita: Haluan ettd minulle ainakin ko-
keillaan aivoihin vaikuttavia, aktivoivia I33kkeitd. On valtettava
antamasta |aakkeita, jotka heikentdvat henkisia tai ruumiillisia toi-
mintoja (esim. perinteisid neurolepteja). Antibioottikuureista saan
ripulia, joten niiden yhteydessa on syytd antaa Biophilus-kapseleita.
Laktoosi-intoleranssistani huolimatta olen sietdnyt sen maaran
laktoosia, mika ladkkeissa on. Magnesium (Emgesan) on auttanut
levottomiin jalkoihini.

Nako, kuulo: Lukiessa kiytin lukulaseja +2.25/+2.25. Kauemmaksi
nden suhteellisen hyvin ilman laseja. Kuuloni on hieman huonon-
tunut molemmista korvista, ainakin muut vaittavat niin. Kuulen kui-
tenkin hyvin normaalin puheen, jos ei ole sekoittavaa taustahalya.
Kivunhoite: Kipuja on lievitettdva niin, etteivit ne aiheuta karsi-
mysta.Kipulaakkeiden mahdollisia haittavaikutuksia on seurattava.
Niskakipuun tai pdansadrkyyn auttaa yleensa niskahieronta.

Uudet oireet ja sairaudet: Oireiden syy pitd selvittds, tarvittaessa
koneellisillakin tutkimuksilla, jotta voidaan paattaa hoitolinjoista.
Akilliset sairaudet pitdd hoitaa aktiivisesti parhaan tiedon mukaan.
Allergiat: Tiedossa ei ole varsinaisia allergioita. Laktoosi-intolerans-
sion.

Ilhonhoidossa huomioitavaa: Perusvoidetta voisi laittaa ohuelti
kasvojen iholle iltaisin. Jos iho on oikein kuiva tai uhkaa menna
rikki, voi vartaloakin rasvata. Siedan kylla huonosti rasvaisuuden
tunnetta iholla.

Ruokailu: Minulle ei pid3 antaa ruokia, joissa on vahaistd enempas
laktoosia. En syd kanaa enkd mitddn muutakaan, jolla on siivet. Aa-
miaiseksi toivon jugurttia/muroja, voileivin, lasin omenatuoreme-
hua ja kahvin. Appelsiinituoremehu narastaa.

Kahviftee: Narastyksen valttamiseksi minulle ei pida antaa yli kahta
kupillista kahvia paivassa, vaikka pyytdisinkin. Juon kahvini mustana
jailman sokeria. lllalla tee saattaa maistua.

Koskettaminen: En pida siitd, jos vieras ihminen koskettaa minua
ilman lupaa. Kosketuksen syy pitdisi selvittds ja lupa pyyt3a. Tutun
ihmisen kosketuksesta pidan.

Peseytyminen: P33sddntdisesti pesemiseni pitdisi suorittaa kylvys-
sd tal saunassa. Saunan lauteilla kdynti pitdisi rajoittaa muutamaan
minuuttiin, koska verenpaine saunan jilkeen tahtoo laskea. Jos on
pakko suihkuttaa, se on tehtava lampimalla vedells, koska matalasta
verenpaineestani johtuen palelen helposti. Suihkuhuone ei saa olla
vetoinen. Vaatteiden riisumiseen ja alastomuuteen suhtaudun luon-
tevasti, kunhan ymmarran toiminnan tarkoituksen. Olen tottunut
sahkdhammasharjaan.

WC-toimet: Haluan virtsata WC:ss3 seisaallani (tarvittaessa tuet-
tuna) enk3 naisten tapaan pytylls istuen. lsommalla tarpeella olen
tottunut kdymaan paivittdin aamiaisen jilkeen. Ruckalusikallinen
pellavansiemenid paivassa estdd ummetuksen. Vaipan kiyttod on
véltettiva. Jos vaippa on kuitenkin pakko laittaa, sitd ei pida sitoa
liian kiredlle.

Vaatetus: Haluan olla omissa vaatteissa. Loysat farkut tai tyylikds

collegeasukin kiyvit. Hienompiin tilaisuuksiin on sopiva Hugo Bossin
puku. Kauluspaidoissa ylin nappi piti3 olla auki, ettei tule kuristumisen
tunnetta.Solmiota en mielelldni kdyts, tai ainakin sen pitda olla l&ysalla.
Mitdan villaista en siedd ihoa vasten.

Ulkonaka: Parran, tukan ja kynsien pita3 olla siistit. Partavettd en kayt3,
Issey Miyaken deodoranttia kyllakin.

Alkohelijuomat: Oluesta pidan, en kuitenkaan Koffin tuotteista. lltaryy-
pyksi voi tarjota hyvad konjakkia (vahintdan mustaa Monopolia), mallas-
viskikin kiy.

Tupakeinti: En tupakoi, mutta muiden tupakointi ei minua haittaa.
Nukkuminen: Olen tottunut valvomaan my&haan, joten aamulla minua
ei pida herstta3 liian aikaisin. Tarvittaessa minulle voidaan antaa nukahta-
misladkkeitd, mutta vasta klo 23 jalkeen. Tunnin pdiviunet lounaan jélkeen
virkistavat.

Ulkoilu: Ulkoillakin haluan, ainakin hyvalld ilmalla

Fyysisen kunnon yllapito: Kuntosalilla haluaisin kiyda 2-3 kertaa viikos-
sa.Tasapainoharjoituksia tai venyttelyi ei pitdisi unohtaa. Hieronta pari
kolme kertaa kuussa pitaa niskalihakset kunnossa. Akuuttien tilanteiden
jélkeen kuntoutusta on harkittava. Jos toimintakykyni heikkenee, niin yila-
pitdva kuntoutuskin voi olla paikallaan esim. liikkkumisen parantamiseksi.
Vuodepotilaaksi joutuminen: Jos erilaisista ponnisteluista huolimatta
joudun vuodepotilaaksi, niin paivittdin minut on nostettava ainakin istu-
maan ja vietdva paikkaan, jossa on toimintaa. Minua ei pida sitoa.
Suhteeni uskontoon: En ole aktiiviuskovainen. Minulta voi kuitenkin
kysya, haluanko menna hoitopaikassa jarjestettavaan hartaustilaisuuteen.
Pappien kanssa keskustelen mielelldni.

Yksin eleminen: Viihdyn yleensa hyvin yksinkin, koska silloin on varmasti
hyvissi seurassa.

Sul i sel lisiin asioihin: Seksuaalisissa asioissa koen olevani
suvaitsevainen. Jos ihastun vanhainkodissa naispuoliseen asukkaaseen ja
saan vastakaikua, minua ei pida estell3, ellei vaimoni ole toista mielta.
Huumorintaju: Huumerintajuni pitaisi olla riittava. Pidan siita, etta minul-
le kerrotaan vitseji. Ei haittaa, vaikka ne olisivat uskalletumpiakin.
Ystavat ja sukulaiset: Yhteydenpito [3hiomaisiin ja parhaisiin ystaviin on
tarkeda.

Puhelin: Minulla pitdisi olla mahdollisuus kayttdd omaa kinnykkas (sitd
vanhaga, jota olen aikoinaan oppinut kiytt3main)

Tietokone: Minulla on oma tietokone, johon hoitopaikassa pitd3 jarjestds
internet-yhteys.
Teatteri, a, konsertit, taidenayttelyt: Jos kdynteja kulttuuritilai-

suuksiin jarjestetddn, halukkuuttani l3hted mukaan voidaan kysya.
Sanoma- ja aikakauslehdet: Aamiaisen aikana olen tottunut lukemaan
Helsingin sanomia; jos minulla on Alzheimerin tauti niin lehden tuoreu-
della ei ole merkitysta. Kahdesta iltapéivalehdestd haluan lukea (tai kat-
sella, jos en pysty lukemaan) lita-Sanomia. Muista lehdista haluaisin lukea
Laakarilehtea, British Medical Journalia seka Dementia-uutisia.

Kirjat: Lukemninen on minulle tirked&. Piddn toista maailmansotaa kasit-
televistd kirjoista, vendlaisists klassikoista ja Pentti Saarikoskesta. Atsalea-
dementiavitsikirja jaksaa naurattaa yha uudestaan.

TV- ja radio: Huoneessani pitsisi olla radio ja televisio. Televisiosta katson
mielellini uutisia, moottoriurheilua ja makihyppya. Jalkapallolla, yleisur-
heilulla tai hiihdolla minua ei ole syyt3 kiusata.

Koska olen DX-kuuntelija, toivon, etta voin ottaa hoitopaikkaan mukaan
kuulokkeilla varustetun lyhytaaltovastaanottimen.

Musiikki: Pidan Juicen, Leevi ja Leevingsin ja J. Karjalaisen musiikista.
Myés Sibelius ja Beethoven menettelevat. Qoppera-aarioita tai UMOa on
syytd valttaa.

Valokuvat: Haluaisin ndkyvilld olevan puolisoni, lasteni, lastenlasteni ja
vanhempieni kuvat. Albumissa voisi olla lisdksi kuvia muista sukulaisistani,
ehka tybtovereistakin. Niita voisi selata ja muistella vanhoja asioita.
Kukat: Muutama orkidea voisi olla ikkunalaudalla. Muuten en kukista
erityisemmin valita.

Muuta huomioon otettavaa: Jos olen pahalla tuulella, niin parhaiten
minut saa noudattamaan kehotuksia puhuttelemalla esim. seuraavasti:

huoneen.” En pida hossdtyksestd ja turhasta touhuamisesta.

Toivon ettd yll3 olevat, elimanlaatuuni vaikuttavat tekijat
voidaan ottaa huomioon hoidossani

Helsingissa 16.toukokuuta 2004  Raimo Sulkava



Edunvalvontavaltuutus

Valtakirja edunvalvontavaltuutusta varten pitaa tehda kirjallisesti. Valtuuttajan taytyy kahden todistajan ollessa
samanaikaisesti lasna allekirjoittaa valtakirja tai tunnustaa siina oleva allekirjoituksensa. Todistajien on sen
jalkeen todistettava valtakirja allekirjoituksillaan. Todistajien taytyy tietaa, etta asiakirja on
edunvalvontavaltuutusta varten tehtava valtakirja, mutta valtuuttajan ei tarvitse kertoa heille sen sisaltoa.

Edunvalvontavaltakirjassa taytyy olla seuraavat asiat:
Valtuuttaja eli valtakirjan laatija.
Valtuutettu eli henkild, jonka valtuuttaja oikeuttaa edustamaan itsedaan asioidensa hoitamisessa.

e Valtuutettavalta kannattaa tarkistaa jo ennen nimeamistd, etta han on valmis ottamaan tehtavan vastaan,
jos se tulee ajankohtaiseksi.

Kyse on edunvalvontavaltakirjasta.
Asiat, joita valtuutettu on oikeutettu hoitamaan valtuuttajansa puolesta.

Valtuutuksen voimaantuloehto eli seuraava teksti: "valtuutus tulee voimaan siina tapauksessa, etta valtuuttaja
tulee sairauden, henkisen toiminnan hairiintymisen, heikentyneen terveydentilan tai muun vastaavan syyn
vuoksi kykenemattomaksi huolehtimaan asioistaan".



Hoitotahtoni

Laadin taman hoitotahdon siltad varalta, ettd jonakin paivana sairauden vuoksi en ole ky-
keneva paattamaan asioistani.

Suhtaudun edessa olevaan kuolemaani tyynesti ihmiselamaan normaalisti kuuluvana
osana. Kuoleman ldhestyessa tarkein asia minulle ei ole elaman pidentéminen keinolla
milla hyvansa vaan ihmisolennolle kuuluva arvokkuus, jonka toivon sailyvan mahdollisim-
man pitkdan. Jos tdama arvokkuus dementian tai muun parantumattoman sairauden
vuoksi katoaa, en nde eldmassa enaa mitaan mielta ja haluan lahtea taaltda mahdollisim-
man pian pois. Silloin kuolinhetken keinotekoinen pidentaminen ilman parantumisen toi-
vetta on minusta turhaa ja absurdia.

Jos onnettomuuden tai sairauden vuoksi olen tajuton, minua hoidettaessa ei saa kayttaa
keinotekoisesti elintoimintoja yllapitavia hoitomuotoja, ellei tilani korjautumiseen ole sel-
keitd perusteita. Tassa ei tarvita 100.0 prosentin varmuutta vaan perusteena voidaan
kayttaa sen hetken parasta ladketieteellista tietoa.

Jos saan infektion tilanteessa, jossa dementian vuoksi en pysty enaa normaaliin kommu-
nikaatioon omaisteni kanssa, sita ei saa hoitaa antibiooteilla. Oman arvomaailmani mu-
kaan tassa tilassa en ole enaa se N.N., joka elamani aikana olen ollut. Silloin keuhkokuu-
me on tervetullut pelastaja. Jos téllaisessa tilanteessa en enaa pysty nauttimaan ruokaa
ja juomaa, eldmaani ei pida turhaan pitkittaa nestehoidolla tai letkuruokinnalla. Kipu-
laakkeiden antamiseen ei ole mitaan rajoituksia, siina luotan minua hoitaviin laakareihin
ja hoitajiin.

Hoitooni liittyvissa muissa kysymyksissa luotan taysin vaimooni ja lapsiini. He tuntevat
elamanfilosofiaani ja osaavat toimia parhaan etuni mukaisesti.

Helsingissa ../.. 2022

Vakuutamme etta N.N. on omakatisesti allekirjoittanut hoitotahdon ja sen tehdessaan
han on ollut riittavasti jarjissaan.



