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* ikaantymisesta ja
elinjarjestelmien
heikentymisesta
aiheutuva terveydentilan
heikentyma, jossa
elimiston stressinsieto- ja
vastustuskyky on
heikentynyt

Gerastenia




Gerastenia

Gerasteniassa pienikin ulkopuolinen
haitta (sairaus, vamma) aiheuttaa
suhteettoman terveyden laskun ja
pitkan toipumisen (hauraus)

Gerastenialla tarkoitetaan myaos
yleista voimattomuutta ja fyysisen
suorituskyvyn laskua (raihnaus)




Toimintakyky

Akuutti rasite
(sairaus, vamma tai toimenpide)

Potilas (ei gerasteniaa) @

Akuutt rasite
(sairaus, vamma tai toimenpide)

Potilas (gerastenia)




selssiaia————.i i
TAULUKKO 2.

FRAIL-Scale-kysely (21).

(F = fatigue, R = resistance, A = ambulatory, | = illnesses,
L = losing weight).

1-2 pistettd viittaa gerastenian esiasteeseen, 3 pistetta tai
enemmadn gerasteniaan.

1. Oletko uupunut? Kylld-vastaus 1 p

2. Lihasvoima: voitko nousta 10 Ei-vastaus 1 p
porrasta lepddmattd?

3. Kestdvyys: voitko kdvelld yhden Ei-vastaus 1 p
korttelin ympari?

4. Sairaudet: onko sinulla yli 5 Kylld-vastaus 1 p
sairautta?

5. Painon lasku: oletko laihtunut Kylld-vastaus 1 p
> 5 % viimeisten 6 kk:n aikana?




Miksi
gerastenian
tunnistaminen
on tarkeaa?

lkdantyneet ovat terveydentilaltaan ja
toimintakyvyltaan hyvin erilainen joukko ->
hoidon suunnittelu oltava yksil6llista eika
perustu pelkastaan ikaan -> auttaa
vksilollisten laakehoitojen ja toimenpiteiden
valitsemisessa

Gerasteniassa ihmisen fysiologiset reservit ja
stressinsietokyky ovat heikentyneet — jokin
ulkopuolinen kuormittava tekija kuten sairaus,
leikkaus tai vamma — aiheuttaa herkasti
toimintakyvyn laskua ja elintoimintojen
heikentymista




e Asuu kotona puolison kanssa, ajaa autoa,
itsenainen IADL ja ADL toimissaan

* Perussairaudet sepelvaltimotauti ja
aikuistyypin diabetes hyvassa

Mies, 80v: hoitotasapainossa,

eturauhassyopa(remissiossa, yllapitohoito)
* Liilkkuu aktiivisesti paivittain: kesalla

kavelylenkki 5-10 km, talvisin hiihtoa 10 km ’
* Ruokahalu hyva, BMI 23, ei muistisairautta
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I Nainen, 83 v:

l[piIrauhasen vajaatoiminta,
verenpainetauti, eteisvarinag,
glaukoma, Alzheimerin tauti (MMSE

Liikkuu ilman apuvalineita, asuu yksin
kaupungin keskustassa, josta kasin kay
kaupungilla useita kertoja paivassa

Paino 46 kg, kakektisen laiha, jaakaapissa
itse tehtya keittoa useassa purkissa

Ei tunnista omaa muistin
heikkenemistaan, raha-asioiden hoito

vaikeutunut, laakitysepaselvyyksia



Gerastenian tunnistaminen auttaa
ennusteen arvioinnissa ja
mahdollistaa hoitomuotojen
hyotyjen ja haittojen
punnitsemisen yksilollisesti
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Gerasteniasta pitaa olla huolissaan, koska...

FRAILTY
HEALTHY
OLD AGE
HOSPITAL @
NURSING :

HOME ” -
ma % A-

* Gerastenia lisaa kaatumisia, altistaa hoitoon liittyville komplikaatioille ja
johtaa lisaantyneeseen palveluasumisen tai sairaala- ja laitoshoidon
tarpeeseen seka suurentuneeseen kuoleman riskiin

Monisairas potilas, Kdaypa hoito 2021



* Vaikka gerastenia ei ole synonyymi
monisairastavuudelle, yleensa potilailla on monia
kroonisia sairauksia ja runsas ladkitys, hyotyvat
|ladkityksen kokonaisvaltaisesta arviosta

* Gerastenian huomioiminen on oleellista arvioitaessa
G E RASTE N |A esim invasiivisten kardiologisten toimenpiteiden,

: maligniteettien hoidon tai muiden todennakdisesti
tunn ISt am ise N rasittavien hoitojen hyoty-haittasuhdetta

* Potilaan on tarkea saada mahdollisuus ilmaista
hoitotahtonsa ja osallistua hoitosuunnitelman
laatimiseen

merkitys

* Myos voinnin akillisen huononemisen varalle tulee
tehda suunnitelma, johon kuuluvat mahdolliset
hoidonrajaukset ja joka kirjataan /
sairaskertomukseen

> 4




* VVoidaan lykata oireyhtyman etenemista ja
vahentaa esimerkiksi kaatumisista johtuvia
sairaalahoitojaksoja

* Tunnistaminen on tarkeaa kaikilla
GERASTENIA: terveydenhuollon tasoilla, jotta potilaalle

tunnistamisen

voidaan laatia optimaalinen
hoitosuunnitelma

merk|ty5 e Huomioitava, etta mika tahansa interventio
(uusi laake, sairaalaan lahettaminen,
asuinpaikan muutos) voi gerasteniapotilaalla '
johtaa suhteettoman suureen haittaan

/
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Clinical Frailty Scale
(CFS) el
Kliininen gerastenia —
asteikko

on validoitu mittari,

jota voidaan soveltaa

hoidon intensiteetin
ja tavoitteiden
suunnitteluun

11

AL e, &

Very Fit Managing Vulnerable Mildly Moderately Severely Very Severely Terminally
Well Frail Frail Frail Frail ]
: o A _ 2007-2009.Version 1. All ights neserved. Geriatnic Medidin DALHOUSIE
Images and titles courtesy of Clinical Frailty Scale Geriatric Resasreh Dalkause Unsvaraity Falifie. Cariada. Farrmis ixsd UNIVERSITY
Medicine Research, Dalhousie University, Halifax, Canada to copy for research and educational pury wspreing Mind



Miten tunnistan gerastenian?

Clinical Frailty Scale

Clinical Frailty Scale, CFS (kliininen gerastenia-asteikko) on
helppokayttdinen tydkalu idkkaan tilan arviointiin. Asteikko
jakaa ikdantyneet yhdeksian luokkaan erittain
hyvakuntoisista hauraisiin ja edelleen aivan eldmansa
loppuvaiheessa oleviin. Tutustu tasta tarkemmin CES-
asteikkoon (linkki avautuu uuteen selaimen valilehteen).

Asteikkoa on helppo ja nopea kdyttaa paitoksenteon tukena
ja geriatristen jatkointerventioiden tarpeen arvioinnissa.
Akuuttitilanteissa on tarke3a arvioida potilaan tilanne
akuuttia sairautta tai vammaa edeltavalta ajalta, esim.
millainen tilanne oli kaksi viikkoa sitten.

Hyvakuntoiset idkkait
(CFS 1-3)

Haavoittuvat ja kohtalaisen hauraat
(CFsS 4-6)

Vaikeasti hauraat ja kuolemansairaat
(CFS 7-9)




1 Erittain hyvakuntoiset — Elinvoimaiset, aktiiviset, ener-
giset ja motivoituneet henkilot. He kuntoilevat yleensa
saannollisesti. He ovat ikaryhmastaan parhaassa fyysisessa
kunnossa.

2 Hyvakuntoiset — Henkilot, joilla ei ole ajankohtaisia sai-
rauden oireita mutta joiden kunto on huonompi kuin kate-
goriassa 1. Usein he kuntoilevat tai ovat aktiivisia ajoittain,
esim. kausiluontoisesti.

3 Hyvin parjaavat — Henkilot, joiden laaketieteelliset on-
gelmat ovat hyvin hallinnassa, mutta jotka eivat harrasta
saannollista lilkkuntaa arkikavelya lukuun ottamatta.



e Ovat hyvakuntoisia ja hyotyvat
samanlaisista sairauksia
ehkaisevista toimista, hoidoista ja
toimenpiteista kuin nuoremmat
ikatoverinsa (esim
sydantoimenpiteet, sytostaatit,
tehohoito)

* HUOM: potilaan omat hoitotoiveet
tulee keskustella osana
hoitosuunnitelmaa



4 Haavoittuvat — Henkilot, jotka eivat tarvitse toisten apua
paivittain, mutta usein erilaiset oireet rajoittavat aktiivisuut-
ta. Yleinen oire on hidastuminen ja/tai vasynyt olo pdivalla.

5 Lievasti hauraat — Naiden henkildiden toiminta on usein
selvemmin hidastunutta ja he tarvitsevat apua vaativam-
missa paivittaistoiminnoissa (raha-asioiden hoito, kulkuva-
lineiden kaytto, raskaat kotityot, laakityksesta huolehtimi-
nen). Yleensa lieva hauraus haittaa yha enemman kaupassa
kayntia, ulkona litkkumista, ruoan valmistusta ja kotitoita.

6 Kohtalaisen hauraat— Henkilot, jotka tarvitsevat apua kai-
kessa kodin ulkopuolisessa asioinnissa ja kotitoissa. Sisati-
loissa heilla on usein vaikeuksia portaissa kulkemisessa ja he
tarvitsevat apua peseytymisessa ja mahdollisesti vahaista
apua pukeutumisessa (ohjauksen ja valvonnan tarve).



KELTAISET (4-5-6)

e Eivat karsi odottaa, hyotyvat nopeasta ja laaja-
alaisesta selvittelysta, jotta saavutettaisiin
aiempi toimintakyky

» Keskiossa yksilollistetty hoitopaatosten teko
(kokonaisvaltaisen arvion ja potilaan omien
toiveiden pohjalta) HOITOTAHTO

e Taso “keltainen 4” rinnastetaan
|lahtokohtaisesti vihreisiin, esim tehohoidon
pliriin

» "Keltaiset 5-6” hyotyvat NIV/TeVa/CCU

* Muistisairausdiagnoosin jo saaneet ovat
vahintaan kategoriaa "keltainen 4”, mutta
kykenevat ilmaisemaan oman mielipiteen




7 Vaikeasti hauraat ovat taysin riippuvaisia toisten avusta
itsestdaan huolehtimisessa mista tahansa syysta (fyysinen
tai kognitiivinen). Heidan tilansa nayttaa vakaalta eika kuo-
lemanriski ole suuri (seuraavan n. 6 kk sisalla).

8 Erittain vaikeasti hauraat — Taysin toisten avusta riippu-
vaiset henkilot, jotka ovat elamansa loppuvaiheessa. Yleen-
sa he eivat pysty toipumaan lievastakaan sairaudesta.

9 Kuolemansairaat — Henkilot, jotka ovat elaman loppuvai-
heessa. Tahan kategoriaan luetaan henkilot, joiden elin-
ajanodote on alle 6 kuukautta, vaikka he eivat ole muuten
selvasti hauraita.



e Ovat (viimeisia kuukausiaan)
omaishoidossa/maksimaalisin kotiavuin
kotona/tehostetussa palveluasumisessa

* Pyritaan hoitamaan asumispalveluyksikossa
(tarvittaessa kotisairaalan tuella)HUOM:
perustellusti erikoissairaanhoitoon esim
murtuman vuoksi

 Suositus arvioituna/kirjattuna DNR seka
akuuttitilanteita varten kannanotto
hoitopaikkaan, sairaalasiirtoihin, ab-hoitoihin,
iv-nesteytyksiin, letkuravitsemukseen ja
rajoitetoimenpiteisiin




“Aina voimme tehda viela jotain..
Jos emme voi enaa parga
lievittaa.

Jos emme
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Gerastenia on yleinen ongelma ja yleistyy ian myota, mutta ei tule
kuitenkaan kaikille

Kenelle

yli 70-vuotiailla n. 10 %:lla ja esiastetta 45

i = i i o/.
%:lla yli 80-vuotiailla noin 40%:lla

gerastenia

A 4
-
voi tulla?

kotona asuvilla Alzheimer-potilailla tehostetussa palveluasumisessa
50%:lla useimmilla (valikoituneet hoitolaitoksiin)

A 4

Se ei ole iasta riippuvainen eika liity johonkin tiettyyn sairauteen, mutta

gerastenian todennakodisyys lisaantyy sairauksien maaran lisaantyessa




GERASTENIA: hoito

* Parhaat tulokset saadaan
aaja-alaisella hoidolla,
jossa huolehditaan niin
ravitsemuksesta kuin
fyysisesta ja kognitiivisesta
harjoittelusta ja johon
kuuluu apuvalineiden ja
elinympariston
kartoittaminen




V4
* Hoidon runkona on
kokonaisvaltaisen geriatrisen

arvion pohjalta laadittu
hoitosuunnitelma, jossa

GERASTENIA: nuomioidaan potilaan sairaudet,
, kognitio, ravitsemustila,
hoito ladkitykset, aistivajeet,

liikkumiskyky, mieliala,
pidatyskyky, toimintakyky,
sosiaaliset tekijat, elinymparisto,
haurastumisen aste




CGA:N ULOTTUVUUKSIA st inen sats

Ikaantymiseen liittyvat ilmit,

sopeutuminen, voimavarat Oireet Sairaudet (dg) Aluutit Toistetusti,
ja niiden komplisoivat myés neurologia
vaikeusaste sairaustilat

Sopeutuminen
sairastamiseen,
toiminnan
rajoitteisiin

Yanhenemis-
muutokset,
reservi-
kapasiteetti

Kipu, vasymys,
hengenahdistus,
ruokahaluttomuus,
unettomuus

Asuinolosuhteet

Ennalta-
ehkaisyn
ahdollilsuudet

Komplikaatiot
ja niiden
ehkaisy

Turvallisuus
Mahdollisuus likkua
ulkona
Asunnonmuutostarve
Apuvalinetarve

Omat toiveet
jatavoitteet

L aakitys

Toimintakyky

Monilaakitys,
yhieisvaikutukset,
sivuvaikutukset

Liikalaakitys Kognitiivinen

(MMSE, CERAD)

Fyysinen
(ADL, 1ADL)

Geriatriset oireyhtymat Elamanlaatu

RAND-36,

Kaatuilu {ortostatismi?) Vajaa- Sosiaalinen WHOQOL,
Pidatyskywttomyys laakitys Psyykkinen (osallistuminen, 15D
Depressio {(GDS) (masennus, laheisverkosto,
Akuutti sekavuustila (CAM) ahdistuneisuus) Moettu yksinaisyys
Dementia (CDR) st @ o
Sl Aistivajaukset Toiminnan -
Aliravitsemus (MNA) rajoitteet Ry
Univaikeudet Nako 7 sosiaaliset
Liikuntalkyky,
sl lihasvoima : tek'Jat
Kommunikaatio- 5 Suorituskywyn
vajaus tasapaino, vaihtelut
kavely

apuvalineet



Gerastenian ehkaisyyn ja hoitoon suositellaan
monipuolista litkuntaa

Lihasvoimaharjoittelua:
progressiivisesti eli
asteittain kuormitusta
lisaten vastuksella, joka

on 45-80 % yhden toiston
maksimista )

Asteittain vaikeutuvaa
tasapainoharjoittelua ja
toiminnallista
harjoittelua: esim kavelya,
askelharjoituksia, peleja.

Kestavyysliikuntaa
kolme kertaa
viikossa, kerrallaan
45-60 minuuttia

J J




GERASTENIA: hoito

LIIKUNTA: fyysisen kunnon
kohentamiseksi tehdaan
kuntoutussuunnitelma,
harjoittelulla pyritaan paitsi

vaikuttamaan lihasvoimaan ja-
massaan, myos parantamaan

tasapainoa ja valttamaan

kaatumisia -

Liikunnan on todettu paitsi
parantavan kavelynopeutta
ja tasapainoa, kohentavan
myo0s kognitiota ja
mielialaa seka vahentavan
inflammaatiota




Lilkunta ja

kal

hmiset

Kaikki syyt, joilla vanha
ihminen valttaa lilkuntaa,
ovat todennakoisesti
niita syita, miksi pitaa
lilkkua

Todennakoisesti
enemman ja
raskaampaa liikuntaa
kuin arvaakaan

Turvallista

Liikunta kohentaa myods
kognitiota ja mielialaa
seka vahentavan
inflammaatiota




Sarkopenia

eli eteneva
vleistynyt

lihasmassan ja —
voiman
vaheneminen

e Sarkopeniassa lihassolujen
lukumaara, tiheys ja
poikkipinta-ala pienenee
soluvaurion tai
lilkehermosolun kuoleman
seurauksena

e kehon rasva ja viskeraalinen
eli vatsaontelon sisdinen ja
sisaelimissa oleva rasva voi
lisdantya




Sarkopenia ja
gerastenia uhkaavat
ikdantyneen
terveytta —

lilkunnasta apua
lihasmassan
muutoksiin

. Lihasmassa vahenee

noin prosentin
vuodessa 50 ikavuoden
jalkeen

e Sarkopenia on usein
keskeinen osa
gerasteniaa




v/ geneettiset ja ravitsemustekijat

Sa rkO pen |a n muutokset hormoneissa (erityisesti anabolisissa eli
lihasproteiinirakenteita muodostavien hormonien
Synty pitoisuuden laskeminen)

b sairaudet ja lihasten vahentynyt kaytto

_1 niukka proteiinin ja energiansaanti voivat
= vaikuttaa lihasmassan menetykseen.




Sarkopenia

sarkopenian aiheuttamat muutokset johtavat lihasvoiman
vahenemiseen, liikkkumisen ja fyysisen toimintakyvyn
heikentymiseen ja aineenvaihdunnallisiin muutoksiin, kuten
lepoaineenvaihdunnan ja energiankulutuksen pienenemiseen

kylman sieto ja vastustuskyky voi heiketa ja osteoporoosien
seka gerastenian riski kasvaa




* Kehon rasvapitoisuuden lisaantyessa saattaa
kehittya myos dyslipidemioita eli veren
rasva-arvojen hairioita, insuliiniresistenssi
ja tyypin 2 diabetes

Sa rkopen re * Lihasmassa toimii my0s niin sanottuna
proteiinivarastona ja reservina erilaisista
vammoista, sairauksista tai leikkauksista seka
vuodelevosta toivuttaessa, jolloin proteiinien
kaytto ja lihasmassan menetys voi lisaantya ,

/
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Ylipaino ja
sarkopenia

Tutkimusten perusteella ikaantyneiden
kuolemanvaara on pienempi, jos painoindeksi
on >23-32 kg/m?2

Laihdutus sarkopeenisessa lihavuudessa
sisaltaa riskeja, silla jos painon vahentyessa
menetetaan lihaskudosta, paino tulee helposti
takaisin rasvakudoksena

Lihasmassaa ja -voimaa lisaava harjoittelu on
suotavaa, silla kehon koostumus

voi muuttua edullisemmaksi — rasvakudos
pienentya ja lihaskudos lisaantya




Liikunta on ensisijainen
sarkopenian ehkaisy- ja
hoitokeino

e vaikuttava keino lisata lihasmassaa
seka -voimaa

 |akkaiden naisten ja miesten
lihasvoima lisaantyy 10-30 % ja
lihaksen koko noin 5 % jo
muutamassa kuukaudessa
viikoittaisen hypertrofisen eli
lihaskudosta lisaavan
kuntosaliharjoittelun seurauksena.



Lihaskuntoharjoittelusta haittoja

jos ravitsemustila ei ole hyva
Carlsson et al JNHA, 2011

177 vanhainkotiasukasta

Reisilihasten, tasapainon ja kavelyn harjoituksia 5 x 2 vk:n aikana
Yhteensa 29 kertaa 3 kk:n aikana, raataloitya kunnon mukaan
Kontrolleilla laulamista, keskustelua, lukemista ym.

Ravintolisa 5 min sisalla

harjoituksesta: 15 g prot, 30 g hh
6 kk kuluttua harjoitteluryhmassa

lihaksia vahemman, paino
alhaisempi

Liian pieni proteiinilisd, tarvitaan

20-30 g

Monilla ravitsemustila huono,
muun ravitsemuksen oltava

myos hyva
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Ravitsemus

\/ Terveellista ruokavaliota noudattavilla on havaittu olevan vdhemman gerasteniaa

X

Esimerkiksi monipuolinen, valimerellinen ruokavalio vaikuttaa olevan hyodyllinen

Runsas kasvisten kaytto on eduksi ilmeisesti niiden sisaltamien antioksidanttien
vuoksi.

#*

FINGER: Ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio, yksildllista neuvontaa

5



Proteiinilisa, energialisa




D-vitamiini

Ainakin puutostiloissa D-vitamiinilisan on osoitettu
vaikuttavan positiivisesti lihaksistoon, tasapainoon
ja kavelyyn

D-vitamiinilisa 20 ug/vrk




Huonot hampaat haurastuttavat

Parodontiitti eli hampaan
kiinnityskudoksen tulehdus
pitaa ylla lievaa tulehdusta,
joka on yksi gerastenian
riskitekijoista

J

Huonot tai puuttuvat
hampaat aiheuttavat
puremisongelmia, jotka
voivat vahentaa syodyn
ruoan maaraa, heikentaa
ruokavalion laatua ja
ravitsemustilaa.

J

lakkaan potilaan
suuhun tulisi katsoa
saannodllisesti ja suun
terveyden ongelmiin
puuttua hyvissa ajoin




Gerastenian laakehoito

Ei ole spesifista laakehoitoa

Tutkittu runsaasti mm. testosteronia, kasvuhormonia, nandrolonia, mutta ei
vakuuttavaa nayttoa

ACE-estajat (verenpaine- ja sydamen vajaatoimintalaake) mielenkiintoinen
laakeryhma

e osoitettu parantavan luurankolihasten rakennetta ja biokemiallista toimintaa

e voivat myos hidastaa lihasten heikkenemista, vahentavat kuolleisuutta ja parantavat toimintakykya
sydamen vajaatoimintapotilailla

e on viitteita etta ne hidastavat Alzheimerin taudin kehittymista



e Gerasteniapotilaan laakityksessa on
tarkeinta valttaa haitallisesti lihaksiin
vaikuttavia ja iakkaalle potilaalle
yleisesti huonosti sopivia laakkeita
kuten esimerkiksi

Laa k't\_’,ks,e” * bentsodiatsepiineja, unildadkkeita
saannollinen * [ihasrelaksantteja ja
arviointl  antikolinergisesti vaikuttavia
laakkeita
 Laakitysta on arvioitava saannallisesti ’
ja kriittisesti /
> 4




CGA:N ULOTTUVUUKSIA e innen sats

[kaantymiseen liittyvat ilmiot,

sopeutuminen, voimavarat Oireet Sairaudet (dg:1) Akt Toistetust
ja niiden komplisoivat myds neurologia
vaikeusaste sairaustilat

Vanhenemis- Sopeutuminen Kipu, vasymys,

muutokset, sairastamiseen, hengenahdistus, k
resenvi- toiminnan ruokahaluttomuus, - Ennalis Asuinolosuhteet
o S Komplikaatiot :
kapasiteetti rajoitteisiin unettomuus ehkaisyn

|a niiden
ehkaisy

Turvallisuus
Mahdollisuus likkua
ulkona
Asunnonmuutostarve
Apuvalinetarve

ahdollilsuudet

Omat toiveet
jatavoitteet

Lazkitys

Toimintakyky

Monilz&kitys,
yhieisvaikutukset,
sivuvaikutukset

Liikalaakitys Kognitiivinen

(MMSE, CERAD)

Fyysinen

Geriatriset oireyhtymat
(ADL, 1ADL)

Elamanlaatu

RAND-36,

Kaatuilu {ortostatismi?) Vajaa- Sosiaalinen WHOQOL,
Pidatyskywttomyys laakitys Payykkinen (osallistuminen, 15D
Depressio (GDS) (masennus, l&heisverkosto,
Akuutti sekavuustila (CAM) ahdistuneisuus) Moettu yksinaisyys
Dementia (CDR) s n __
Uil Aistivajaukset Toiminnan -
Aliravitsemus (MNA) rajoitte et R0
Univaikeudet Nako .. sosiaaliset
Litkuntalkyky,
Sl lihaswvoima : tek'Jat
Kommunikaatio- e Suorituskywyn
vajaus tasapaino, vaihtelut
kawvely

apuvalineet



Potilaskeskeisyys

* Tarve: kysy, mika on tarkeaa. "Kun ajattelet
terveyttasi ja hyvinvointiasi, mika on sinulle
tarkeaa?"

- Epatavanomaisella kysymyksella potilas
saatellaan miettimaan asiaa aidosti omalta
kannaltaan. Yleensa on lahestytty
sairauskeskeisesti (puhuttu esim.
diabeteksesta ja kolesterolista).

 Tavoite: "Miten toivoisit asioiden olevan?”

« Tavallisia vastauksia: "Kun parjaisi suht’
terveena kotona / nakisi lapsenlapsen
rippijuhlat / paasisi nainkin terveena
elakkeelle.”

« Keinot: miten sinne paastaan?

"Pitaisi likkua enemman / syoda
monipuolisemmin/ lopettaa tupakointi.”

> 4

/

I



Katse siihen,
mika
iIhmisessa on
tervetta ja
SWEE



e Asuu kotona puolison kanssa, ajaa autoa,
itsenainen IADL ja ADL toimissaan

: , * Perussairaudet sepelvaltimotauti ja
\ €5, 30v: aikuistyypin diabetes hyvassa
Gerastenian hoitotasapainossa,

eturauhassyopa(remissiossa, yllapitohoito)

aste?

* Liilkkuu aktiivisesti paivittain: kesalla
kavelylenkki 5-10 km, talvisin hiihtoa 10 km ’

/

* Ruokahalu hyva, BMI 23, ei muistisairautta

> 4




1 Erittain hyvakuntoiset — Elinvoimaiset, aktiiviset, ener-
giset ja motivoituneet henkilot. He kuntoilevat yleensa
saannollisesti. He ovat ikaryhmastaan parhaassa fyysisessa
kunnossa.

2 Hyvakuntoiset — Henkilot, joilla ei ole ajankohtaisia sai-
rauden oireita mutta joiden kunto on huonompi kuin kate-
goriassa 1. Usein he kuntoilevat tai ovat aktiivisia ajoittain,
esim. kausiluontoisesti.

3 Hyvin parjaavat — Henkilot, joiden laaketieteelliset on-
gelmat ovat hyvin hallinnassa, mutta jotka eivat harrasta
saannollista lilkkuntaa arkikavelya lukuun ottamatta.



Nainen, 83 v:
I Gerastenian
aste? Hoito?

Kilpirauhasen vajaatoiminta,
verenpainetauti, eteisvarina, glaukoma,
Alzheimerin tauti (MMSE 19/30)

Liikkuu ilman apuvalineita, asuu yksin
kaupungin keskustassa, josta kasin kay
kaupungilla useita kertoja paivassa

Paino 46 kg, kakektisen laiha, jaakaapissa
itse tehtya keittoa useassa purkissa

Ei tunnista omaa muistin heikkenemistaan,

raha-asioiden hoito vaikeutunut,
|laakitysepaselvyyksia




4 Haavoittuvat — Henkilot, jotka eivat tarvitse toisten apua
paivittain, mutta usein erilaiset oireet rajoittavat aktiivisuut-
ta. Yleinen oire on hidastuminen ja/tai vasynyt olo pdivalla.

5 Lievasti hauraat — Naiden henkildiden toiminta on usein
selvemmin hidastunutta ja he tarvitsevat apua vaativam-
missa paivittaistoiminnoissa (raha-asioiden hoito, kulkuva-
lineiden kaytto, raskaat kotityot, laakityksesta huolehtimi-
nen). Yleensa lieva hauraus haittaa yha enemman kaupassa
kayntia, ulkona litkkumista, ruoan valmistusta ja kotitoita.

6 Kohtalaisen hauraat— Henkilot, jotka tarvitsevat apua kai-
kessa kodin ulkopuolisessa asioinnissa ja kotitoissa. Sisati-
loissa heilla on usein vaikeuksia portaissa kulkemisessa ja he
tarvitsevat apua peseytymisessa ja mahdollisesti vahaista
apua pukeutumisessa (ohjauksen ja valvonnan tarve).



 Eivat karsi odottaa, hyotyvat nopeasta ja laaja-alaisesta selvittelysts,
jotta saavutettaisiin aiempi toimintakyky

» Keskiossa yksilollistetty hoitopaatosten teko (kokonaisvaltaisen arvion
ja potilaan omien toiveiden pohjalta) HOITOTAHTO

e Taso "keltainen 4” rinnastetaan lahtokohtaisesti vihreisiin, esim
tehohoidon piiriin

» "Keltaiset 5-6” hyotyvat NIV/TeVa/CCU

* Muistisairausdiagnoosin jo saaneet ovat vahintaan kategoriaa
“keltainen 4”7, mutta kykenevat ilmaisemaan oman mielipiteen



* Perussairauksina verenpainetauti, primaari biliaari
kolangiitti (PBC), keuhkosarkoidoosin jalkitila, toistuvia
keuhkokuumeita, lonkka-artroosi, osteoporoosi, kognitio

: normaali
N dline n, 78' * Maksasairaus rajoittaa kipulaakitysta, mm. Panadol ei voi
t. : kayttaa
VUOLlIas: e Kivun vuoksi liikkuminen vahentynyt, kokee usein
uupumusta

Gerastenian

* Lonkkaleikkaus 3/25, toinen lonkkaleikkaus tulossa

aste? syksylld 2025

e Sairauksista ja laakityksista johtuen ruokahalu huono,

TO| men p Ite et ravitsemus heikentynyt, BMI 20

» 3/25 lonkkaleikkauksen jalkeen liikkuu rollaattorin turvin,
? vield vuosi sitten hiihtanyt/kavellyt 3 km lenkkeja ,

* Asuu puolison kanssa, omatoiminen paivittaisissa
toimissaan ja kodin ulkopuolisessa asioinnissa /

> 4




4 Haavoittuvat — Henkilot, jotka eivat tarvitse toisten apua
paivittain, mutta usein erilaiset oireet rajoittavat aktiivisuut-
ta. Yleinen oire on hidastuminen ja/tai vasynyt olo pdivalla.

5 Lievasti hauraat — Naiden henkildiden toiminta on usein
selvemmin hidastunutta ja he tarvitsevat apua vaativam-
missa paivittaistoiminnoissa (raha-asioiden hoito, kulkuva-
lineiden kaytto, raskaat kotityot, laakityksesta huolehtimi-
nen). Yleensa lieva hauraus haittaa yha enemman kaupassa
kayntia, ulkona litkkumista, ruoan valmistusta ja kotitoita.

6 Kohtalaisen hauraat— Henkilot, jotka tarvitsevat apua kai-
kessa kodin ulkopuolisessa asioinnissa ja kotitoissa. Sisati-
loissa heilla on usein vaikeuksia portaissa kulkemisessa ja he
tarvitsevat apua peseytymisessa ja mahdollisesti vahaista
apua pukeutumisessa (ohjauksen ja valvonnan tarve).



1 Erittain hyvakuntoiset — Elinvoimaiset, aktiiviset, ener-
giset ja motivoituneet henkilot. He kuntoilevat yleensa
saannollisesti. He ovat ikaryhmastaan parhaassa fyysisessa
kunnossa.

2 Hyvakuntoiset — Henkilot, joilla ei ole ajankohtaisia sai-
rauden oireita mutta joiden kunto on huonompi kuin kate-
goriassa 1. Usein he kuntoilevat tai ovat aktiivisia ajoittain,
esim. kausiluontoisesti.

3 Hyvin parjaavat — Henkilot, joiden laaketieteelliset on-
gelmat ovat hyvin hallinnassa, mutta jotka eivat harrasta
saannollista lilkkuntaa arkikavelya lukuun ottamatta.



* Asuu kotona puolisonsa kanssa,
tupakoinut vuosia

» Keskivaikea COPD, sepelvaltimotauti ja
alaraajojen arterioskleroosi,

M ieS lonkkanivelrikko , oikea lonkka
) protetisoitu, TULES-kipuja, josta
76\/ : G erasten ia N johtuen mielialan laskua, ylipainoinen,

BMI 27, lilkkkuessa hengastyy helposti

aSte? * Kuljettaa puolisoaan autolla kauppaan,
paivat kuluvat TV:ta katsellen, puoliso
hoitaa paaosin kotityot,
ruohonleikkuuta tai lumit6ita ei ole
enaa itse jaksanut tehda

* Kognitio normaali, ei muistisairautta




4 Haavoittuvat — Henkilot, jotka eivat tarvitse toisten apua
paivittain, mutta usein erilaiset oireet rajoittavat aktiivisuut-
ta. Yleinen oire on hidastuminen ja/tai vasynyt olo pdivalla.

5 Lievasti hauraat — Naiden henkildiden toiminta on usein
selvemmin hidastunutta ja he tarvitsevat apua vaativam-
missa paivittaistoiminnoissa (raha-asioiden hoito, kulkuva-
lineiden kaytto, raskaat kotityot, laakityksesta huolehtimi-
nen). Yleensa lieva hauraus haittaa yha enemman kaupassa
kayntia, ulkona litkkumista, ruoan valmistusta ja kotitoita.

6 Kohtalaisen hauraat— Henkilot, jotka tarvitsevat apua kai-
kessa kodin ulkopuolisessa asioinnissa ja kotitoissa. Sisati-
loissa heilla on usein vaikeuksia portaissa kulkemisessa ja he
tarvitsevat apua peseytymisessa ja mahdollisesti vahaista
apua pukeutumisessa (ohjauksen ja valvonnan tarve).



Nainen 81v:
Gerastenian
aste? Hoito?

Verenpainetauti, kilpirauhasen vajaatoiminta,
Alzheimerin taudin dg 5/2019, MMSE 16/30

Aiemmin elamassaan liikunnallinen, nyt

liikkuminen jaanyt, asuu hoivakodissa

Ruokailee ohjattuna itsenaisesti, BMI 23, liikkuu
saatettuna lyhyet matkat; seurallinen, tunnistaa
laheisensa, puhe koyhtynyt, vastaukset viiveella




7 Vaikeasti hauraat ovat taysin riippuvaisia toisten avusta
itsestdaan huolehtimisessa mista tahansa syysta (fyysinen
tai kognitiivinen). Heidan tilansa nayttaa vakaalta eika kuo-
lemanriski ole suuri (seuraavan n. 6 kk sisalla).

8 Erittain vaikeasti hauraat — Taysin toisten avusta riippu-
vaiset henkilot, jotka ovat elamansa loppuvaiheessa. Yleen-
sa he eivat pysty toipumaan lievastakaan sairaudesta.

9 Kuolemansairaat — Henkilot, jotka ovat elaman loppuvai-
heessa. Tahan kategoriaan luetaan henkilot, joiden elin-
ajanodote on alle 6 kuukautta, vaikka he eivat ole muuten
selvasti hauraita.



PUNAISET (7-8-9)

e Ovat (viimeisia kuukausiaan) omaishoidossa/maksimaalisin kotiavuin
kotona/tehostetussa palveluasumisessa

* Pyritaan hoitamaan asumispalveluyksikossa (tarvittaessa kotisairaalan
tuella)HUOM: perustellusti erikoissairaanhoitoon esim murtuman
vUoKksi

* Suositus arvioituna/kirjattuna DNR seka akuuttitilanteita varten
kannanotto hoitopaikkaan, sairaalasiirtoihin, ab-hoitoihin, iv-
nesteytyksiin, letkuravitsemukseen ja rajoitetoimenpiteisiin



* Asuu yksin kotona kaupungin keskustassa,
asioi itsenaisesti pankissa, kaupassa,
apteekissa seka kay kahtena paivana viikossa
|laheisessa palvelukeskuksessa syomassa ja
osallistumassa ohjelmaan

* Lilkkuu ilman apuvalineita, asiointimatkoja
lukuun ottamatta ei muuta liikuntaa

Nainen, 85v:

Gerastenian * Perussairauksina hyvassa hoitotasapainossa
aste? olevat eteisvaring, sepelvaltimotauti,
: : 5 verenpainetauti ja aikuistyypin diabetes.
TOImenplteet' Rintasyopa hoidettu 2/2015, seurannassa ei
residiivia.
* On itse tyytyvainen terveydentilaansa,
vaikka joitain huonompia paivia onkin, /
ruokahalu hyva, BMI 24, ei todettua P
muistisairautta —




1 Erittain hyvakuntoiset — Elinvoimaiset, aktiiviset, ener-
giset ja motivoituneet henkilot. He kuntoilevat yleensa
saannollisesti. He ovat ikaryhmastaan parhaassa fyysisessa
kunnossa.

2 Hyvakuntoiset — Henkilot, joilla ei ole ajankohtaisia sai-
rauden oireita mutta joiden kunto on huonompi kuin kate-
goriassa 1. Usein he kuntoilevat tai ovat aktiivisia ajoittain,
esim. kausiluontoisesti.

3 Hyvin parjaavat — Henkilot, joiden laaketieteelliset on-
gelmat ovat hyvin hallinnassa, mutta jotka eivat harrasta
saannollista lilkkuntaa arkikavelya lukuun ottamatta.



Gerastenian ehkaisyyn ja hoitoon suositellaan
monipuolista litkuntaa

Lihasvoimaharjoittelua:
progressiivisesti eli
asteittain kuormitusta
lisaten vastuksella, joka

on 45-80 % yhden toiston
maksimista )

Asteittain vaikeutuvaa
tasapainoharjoittelua ja
toiminnallista
harjoittelua: esim kavelya,
askelharjoituksia, peleja.

Kestavyysliikuntaa
kolme kertaa
viikossa, kerrallaan
45-60 minuuttia

J J




Alzheimerin tauti dg 11/23, MMSE 20/30, lisaksi
eturauhassyopa hoidettu v.2016, polviartroosi,
spinaalistenoosi

Liikkuu ilman apuvalineita, harrastaa hyotyliikuntaa

M ieS, 86 V. arkiaskareiden yhteydessa, lenkkeily jaanyt
GGerastenian
aste? |—| O|to? Asuu puolison kanssa, ruokahalu hyva, BMI 23

Omatoiminen henkilokohtaisissa toimissaan, tarvitsee

apua kodin ulkopuolisessa asioinnissa, |laakejaossa,
pyykinpesussa, osaa ohjauksessa valmistaa ruokaa




4 Haavoittuvat — Henkilot, jotka eivat tarvitse toisten apua
paivittain, mutta usein erilaiset oireet rajoittavat aktiivisuut-
ta. Yleinen oire on hidastuminen ja/tai vasynyt olo pdivalla.

5 Lievasti hauraat — Naiden henkildiden toiminta on usein
selvemmin hidastunutta ja he tarvitsevat apua vaativam-
missa paivittaistoiminnoissa (raha-asioiden hoito, kulkuva-
lineiden kaytto, raskaat kotityot, laakityksesta huolehtimi-
nen). Yleensa lieva hauraus haittaa yha enemman kaupassa
kayntia, ulkona litkkumista, ruoan valmistusta ja kotitoita.

6 Kohtalaisen hauraat— Henkilot, jotka tarvitsevat apua kai-
kessa kodin ulkopuolisessa asioinnissa ja kotitoissa. Sisati-
loissa heilla on usein vaikeuksia portaissa kulkemisessa ja he
tarvitsevat apua peseytymisessa ja mahdollisesti vahaista
apua pukeutumisessa (ohjauksen ja valvonnan tarve).
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