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Gerastenia



Gerastenia

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

Gerastenialla tarkoitetaan myös 
yleistä voimattomuutta ja fyysisen 
suorituskyvyn laskua (raihnaus)







Miksi 
gerastenian 

tunnistaminen 
on tärkeää?

Ikääntyneet ovat terveydentilaltaan ja 
toimintakyvyltään hyvin erilainen joukko -> 
hoidon suunnittelu oltava yksilöllistä eikä 
perustu pelkästään ikään -> auttaa 
yksilöllisten lääkehoitojen ja toimenpiteiden 
valitsemisessa

Gerasteniassa ihmisen fysiologiset reservit ja 
stressinsietokyky ovat heikentyneet  – jokin 
ulkopuolinen kuormittava tekijä kuten sairaus, 
leikkaus tai vamma – aiheuttaa herkästi 
toimintakyvyn laskua ja elintoimintojen 
heikentymistä



Mies, 80v: 

• Asuu kotona puolison kanssa, ajaa autoa, 
itsenäinen IADL ja ADL toimissaan

• Perussairaudet sepelvaltimotauti ja 
aikuistyypin diabetes hyvässä 
hoitotasapainossa, 
eturauhassyöpä(remissiossa, ylläpitohoito)

• Liikkuu aktiivisesti päivittäin: kesällä 
kävelylenkki 5-10 km, talvisin hiihtoa 10 km

• Ruokahalu hyvä, BMI 23, ei muistisairautta



Nainen, 83 v: 

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

Liikkuu ilman apuvälineitä, asuu yksin 
kaupungin keskustassa, josta käsin käy 
kaupungilla useita kertoja päivässä

Paino 46 kg, kakektisen laiha, jääkaapissa 
itse tehtyä keittoa useassa purkissa

Ei tunnista omaa muistin 
heikkenemistään, raha-asioiden hoito 
vaikeutunut,  lääkitysepäselvyyksiä



Gerastenian tunnistaminen auttaa 
ennusteen arvioinnissa ja 

mahdollistaa hoitomuotojen 
hyötyjen ja haittojen 

punnitsemisen yksilöllisesti





Gerasteniasta pitää olla huolissaan, koska…

• Gerastenia lisää kaatumisia, altistaa hoitoon liittyville komplikaatioille ja 
johtaa lisääntyneeseen palveluasumisen tai sairaala- ja laitoshoidon 
tarpeeseen sekä suurentuneeseen kuoleman riskiin

Monisairas potilas, Käypä hoito 2021



GERASTENIA: 
tunnistamisen 
merkitys 

• Vaikka gerastenia ei ole synonyymi 
monisairastavuudelle, yleensä potilailla on monia 
kroonisia sairauksia ja runsas lääkitys, hyötyvät 
lääkityksen kokonaisvaltaisesta arviosta

• Gerastenian huomioiminen on oleellista arvioitaessa 
esim invasiivisten kardiologisten toimenpiteiden, 
maligniteettien hoidon tai muiden todennäköisesti 
rasittavien hoitojen hyöty-haittasuhdetta

• Potilaan on tärkeä saada mahdollisuus ilmaista 
hoitotahtonsa ja osallistua hoitosuunnitelman 
laatimiseen

• Myös voinnin äkillisen huononemisen varalle tulee 
tehdä suunnitelma, johon kuuluvat mahdolliset 
hoidonrajaukset ja joka kirjataan 
sairaskertomukseen



GERASTENIA: 
tunnistamisen 
merkitys

• Voidaan lykätä oireyhtymän etenemistä ja 
vähentää esimerkiksi kaatumisista johtuvia 
sairaalahoitojaksoja

• Tunnistaminen on tärkeää kaikilla 
terveydenhuollon tasoilla, jotta potilaalle 
voidaan laatia optimaalinen 
hoitosuunnitelma

• Huomioitava, että mikä tahansa interventio 
(uusi lääke, sairaalaan lähettäminen, 
asuinpaikan muutos) voi gerasteniapotilaalla 
johtaa suhteettoman suureen haittaan



Clinical Frailty Scale 
(CFS) eli 

Kliininen gerastenia –
asteikko

on validoitu mittari, 
jota voidaan soveltaa 
hoidon intensiteetin 

ja tavoitteiden 
suunnitteluun







VIHREÄT (1-2-3)

• Ovat hyväkuntoisia ja hyötyvät 
samanlaisista sairauksia 
ehkäisevistä toimista, hoidoista ja 
toimenpiteistä kuin nuoremmat 
ikätoverinsa (esim 
sydäntoimenpiteet, sytostaatit, 
tehohoito)

• HUOM: potilaan omat hoitotoiveet 
tulee keskustella osana 
hoitosuunnitelmaa





KELTAISET (4-5-6)

• Eivät kärsi odottaa, hyötyvät nopeasta ja laaja-
alaisesta selvittelystä, jotta saavutettaisiin 
aiempi toimintakyky

• Keskiössä yksilöllistetty hoitopäätösten teko 
(kokonaisvaltaisen arvion ja potilaan omien 
toiveiden pohjalta) HOITOTAHTO

• Taso ”keltainen 4” rinnastetaan 
lähtökohtaisesti vihreisiin, esim tehohoidon 
piiriin

• ”Keltaiset 5-6” hyötyvät NIV/TeVa/CCU

• Muistisairausdiagnoosin jo saaneet ovat 
vähintään kategoriaa ”keltainen 4”, mutta 
kykenevät ilmaisemaan oman mielipiteen





PUNAISET (7-8-9)

• Ovat (viimeisiä kuukausiaan) 
omaishoidossa/maksimaalisin kotiavuin 
kotona/tehostetussa palveluasumisessa

• Pyritään hoitamaan asumispalveluyksikössä 
(tarvittaessa kotisairaalan tuella)HUOM: 
perustellusti erikoissairaanhoitoon esim 
murtuman vuoksi

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



”Aina voimme tehdä vielä jotain.
Jos emme voi enää parantaa, voimme
lievittää.
Jos emme voi lievittää, voimme
lohduttaa. 
Ja kun emme voi enää lohduttaa, 
voimme olla olemassa. ”

Stefan Einhorn





Kenelle 
gerastenia 
voi tulla?

Se ei ole iästä riippuvainen eikä liity johonkin tiettyyn sairauteen, mutta 
gerastenian todennäköisyys lisääntyy sairauksien määrän lisääntyessä

Erityisryhmissä 

kotona asuvilla Alzheimer-potilailla 
50%:lla 

tehostetussa palveluasumisessa 
useimmilla (valikoituneet hoitolaitoksiin)

Kotona asuvilla 

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

yli 80-vuotiailla noin 40%:lla 

Gerastenia on yleinen ongelma ja yleistyy iän myötä, mutta ei tule 
kuitenkaan kaikille



GERASTENIA: hoito

• Parhaat tulokset saadaan 
laaja-alaisella hoidolla, 
jossa huolehditaan niin 
ravitsemuksesta kuin 
fyysisestä ja kognitiivisesta 
harjoittelusta ja johon 
kuuluu apuvälineiden ja 
elinympäristön 
kartoittaminen



GERASTENIA: 
hoito

• Hoidon runkona on 
kokonaisvaltaisen geriatrisen 
arvion pohjalta laadittu 
hoitosuunnitelma, jossa 
huomioidaan potilaan sairaudet, 
kognitio, ravitsemustila, 
lääkitykset, aistivajeet, 
liikkumiskyky, mieliala, 
pidätyskyky, toimintakyky, 
sosiaaliset tekijät, elinympäristö, 
haurastumisen aste





Gerastenian ehkäisyyn ja hoitoon suositellaan 
monipuolista liikuntaa

Kestävyysliikuntaa 
kolme kertaa 

viikossa, kerrallaan 
45–60 minuuttia

Lihasvoimaharjoittelua: 
progressiivisesti eli 

asteittain kuormitusta 
lisäten vastuksella, joka 

on 45–80 % yhden toiston 
maksimista

Asteittain vaikeutuvaa 
tasapainoharjoittelua ja 

toiminnallista 
harjoittelua: esim kävelyä, 
askelharjoituksia, pelejä.



GERASTENIA: hoito

LIIKUNTA: fyysisen kunnon 
kohentamiseksi tehdään 
kuntoutussuunnitelma, 

harjoittelulla pyritään paitsi 
vaikuttamaan lihasvoimaan ja- 
massaan, myös parantamaan 

tasapainoa ja välttämään 
kaatumisia

Liikunnan on todettu paitsi 
parantavan kävelynopeutta 
ja tasapainoa, kohentavan 

myös kognitiota ja 
mielialaa sekä vähentävän 

inflammaatiota



Liikunta ja 
ikäihmiset Kaikki syyt, joilla vanha 

ihminen välttää liikuntaa, 
ovat todennäköisesti 
niitä syitä, miksi pitää 

liikkua

Todennäköisesti 
enemmän ja 

raskaampaa liikuntaa 
kuin arvaakaan

Turvallista

Liikunta kohentaa myös 
kognitiota ja mielialaa 

sekä vähentävän 
inflammaatiota



Sarkopenia 
eli etenevä 
yleistynyt 

lihasmassan ja –
voiman 

väheneminen 



Sarkopenia ja 
gerastenia uhkaavat 

ikääntyneen 
terveyttä – 

liikunnasta apua 
lihasmassan 
muutoksiin

• Sarkopenia on usein 
keskeinen osa 
gerasteniaa



Sarkopenian 
synty

geneettiset ja ravitsemustekijät

painon menetys

muutokset hormoneissa (erityisesti anabolisissa eli 
lihasproteiinirakenteita muodostavien hormonien 
pitoisuuden laskeminen)

sairaudet ja lihasten vähentynyt käyttö

niukka proteiinin ja energiansaanti voivat 
vaikuttaa lihasmassan menetykseen.



Sarkopenia

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

kylmän sieto ja vastustuskyky voi heiketä ja osteoporoosien 
sekä gerastenian riski kasvaa



Sarkopenia

• Kehon rasvapitoisuuden lisääntyessä saattaa 
kehittyä myös dyslipidemioita eli veren 
rasva-arvojen häiriöitä, insuliiniresistenssi 
ja tyypin 2 diabetes

• Lihasmassa toimii myös niin sanottuna 
proteiinivarastona ja reservinä erilaisista 
vammoista, sairauksista tai leikkauksista sekä 
vuodelevosta toivuttaessa, jolloin proteiinien 
käyttö ja lihasmassan menetys voi lisääntyä



Ylipaino ja 
sarkopenia

Tutkimusten perusteella ikääntyneiden 
kuolemanvaara on pienempi, jos painoindeksi 
on > 23–32 kg/m2

Laihdutus sarkopeenisessa lihavuudessa 
sisältää riskejä, sillä jos painon vähentyessä 
menetetään lihaskudosta, paino tulee helposti 
takaisin rasvakudoksena

Lihasmassaa ja -voimaa lisäävä harjoittelu on 
suotavaa, sillä kehon koostumus 
voi muuttua edullisemmaksi – rasvakudos 
pienentyä ja lihaskudos lisääntyä



Liikunta on ensisijainen 
sarkopenian ehkäisy- ja 
hoitokeino

• vaikuttava keino lisätä lihasmassaa 
sekä -voimaa

• Iäkkäiden naisten ja miesten 
lihasvoima lisääntyy 10–30 % ja 
lihaksen koko noin 5 % jo 
muutamassa kuukaudessa 
viikoittaisen hypertrofisen eli 
lihaskudosta lisäävän 
kuntosaliharjoittelun seurauksena.



P. Jäntti 2016



Terveellistä ruokavaliota noudattavilla on havaittu olevan vähemmän gerasteniaa

Esimerkiksi monipuolinen, välimerellinen ruokavalio vaikuttaa olevan hyödyllinen

Runsas kasvisten käyttö on eduksi ilmeisesti niiden sisältämien antioksidanttien 
vuoksi.

FINGER: Ravitsemussuositusten mukainen ruokavalio, yksilöllistä neuvontaa

Ravitsemus



Proteiinilisä, energialisä

Ikäihmisten 
proteiininsaantisuositus 
1,2 g/kg/vrk, sairauden 

aikana 2 g/kg/vrk 

Pelkällä ravitsemushoidolla 
ei ole saatu parannettua 
gerastenian ennustetta, 
painonlasku on syytä saada 
pysähtymään 
haurastumisen 
hidastamiseksi

• Kasvattamalla energiansaantia 
ravintolisien avulla 250–500 kcal 
vuorokaudessa 1–3 kuukauden 
ajan voidaan tarvittaessa 
saavuttaa 1–3 kg painonnousu.



Ainakin puutostiloissa D-vitamiinilisän on osoitettu 
vaikuttavan positiivisesti lihaksistoon, tasapainoon 
ja kävelyyn

D-vitamiinilisä 20 ug/vrk

D-vitamiini



Huonot hampaat haurastuttavat

Parodontiitti eli hampaan 
kiinnityskudoksen tulehdus 
pitää yllä lievää tulehdusta, 

joka on yksi gerastenian 
riskitekijöistä

Huonot tai puuttuvat 
hampaat aiheuttavat 

puremisongelmia, jotka 
voivat vähentää syödyn 

ruoan määrää, heikentää 
ruokavalion laatua ja 

ravitsemustilaa.

Iäkkään potilaan 
suuhun tulisi katsoa 

säännöllisesti ja suun 
terveyden ongelmiin 
puuttua hyvissä ajoin



Ei ole spesifistä lääkehoitoa

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

ACE-estäjät (verenpaine- ja sydämen vajaatoimintalääke) mielenkiintoinen 
lääkeryhmä

• osoitettu parantavan luurankolihasten rakennetta ja biokemiallista toimintaa

• voivat myös hidastaa lihasten heikkenemistä, vähentävät kuolleisuutta ja parantavat toimintakykyä 
sydämen vajaatoimintapotilailla 

• on viitteitä että ne hidastavat Alzheimerin taudin kehittymistä

Gerastenian lääkehoito



Lääkityksen 
säännöllinen 
arviointi

• Gerasteniapotilaan lääkityksessä on 
tärkeintä välttää haitallisesti lihaksiin 
vaikuttavia ja iäkkäälle potilaalle 
yleisesti huonosti sopivia lääkkeitä 
kuten esimerkiksi 

• bentsodiatsepiineja, unilääkkeitä
• lihasrelaksantteja ja 
• antikolinergisesti vaikuttavia 

lääkkeitä

• Lääkitystä on arvioitava säännöllisesti 
ja kriittisesti





Potilaskeskeisyys

• Tarve: kysy, mikä on tärkeää. ”Kun ajattelet 
terveyttäsi ja hyvinvointiasi, mikä on sinulle 
tärkeää?"

• Epätavanomaisella kysymyksellä potilas 
saatellaan miettimään asiaa aidosti omalta 
kannaltaan. Yleensä on lähestytty 
sairauskeskeisesti (puhuttu esim. 
diabeteksesta ja kolesterolista).

• Tavoite: ”Miten toivoisit asioiden olevan?”
• Tavallisia vastauksia: ”Kun pärjäisi suht’ 

terveenä kotona / näkisi lapsenlapsen 
rippijuhlat / pääsisi näinkin terveenä 
eläkkeelle.”

• Keinot: miten sinne päästään?
• ”Pitäisi liikkua enemmän / syödä 

monipuolisemmin/ lopettaa tupakointi.”



Katse siihen, 
mikä  
ihmisessä on 
tervettä ja 
ehjää 



Mies, 80v: 
Gerastenian 
aste?

• Asuu kotona puolison kanssa, ajaa autoa, 
itsenäinen IADL ja ADL toimissaan

• Perussairaudet sepelvaltimotauti ja 
aikuistyypin diabetes hyvässä 
hoitotasapainossa, 
eturauhassyöpä(remissiossa, ylläpitohoito)

• Liikkuu aktiivisesti päivittäin: kesällä 
kävelylenkki 5-10 km, talvisin hiihtoa 10 km

• Ruokahalu hyvä, BMI 23, ei muistisairautta





Nainen, 83 v: 
Gerastenian 
aste? Hoito?

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

Liikkuu ilman apuvälineitä, asuu yksin 
kaupungin keskustassa, josta käsin käy 
kaupungilla useita kertoja päivässä

Paino 46 kg, kakektisen laiha, jääkaapissa 
itse tehtyä keittoa useassa purkissa

Ei tunnista omaa muistin heikkenemistään, 
raha-asioiden hoito vaikeutunut,  
lääkitysepäselvyyksiä





KELTAISET (4-5-6)

• Eivät kärsi odottaa, hyötyvät nopeasta ja laaja-alaisesta selvittelystä, 
jotta saavutettaisiin aiempi toimintakyky

• Keskiössä yksilöllistetty hoitopäätösten teko (kokonaisvaltaisen arvion 
ja potilaan omien toiveiden pohjalta) HOITOTAHTO

• Taso ”keltainen 4” rinnastetaan lähtökohtaisesti vihreisiin, esim 
tehohoidon piiriin

• ”Keltaiset 5-6” hyötyvät NIV/TeVa/CCU

• Muistisairausdiagnoosin jo saaneet ovat vähintään kategoriaa 
”keltainen 4”, mutta kykenevät ilmaisemaan oman mielipiteen



Nainen, 78-
vuotias: 
Gerastenian 
aste? 
Toimenpiteet
?

• Perussairauksina verenpainetauti, primaari biliaari 
kolangiitti (PBC), keuhkosarkoidoosin jälkitila, toistuvia 
keuhkokuumeita, lonkka-artroosi, osteoporoosi, kognitio 
normaali

• Maksasairaus rajoittaa kipulääkitystä, mm. Panadol ei voi 
käyttää

• Kivun vuoksi liikkuminen vähentynyt, kokee usein 
uupumusta

• Lonkkaleikkaus 3/25, toinen lonkkaleikkaus tulossa 
syksyllä 2025

• Sairauksista ja lääkityksistä johtuen ruokahalu huono, 
ravitsemus heikentynyt, BMI 20

• 3/25 lonkkaleikkauksen jälkeen liikkuu rollaattorin turvin, 
vielä vuosi sitten hiihtänyt/kävellyt 3 km lenkkejä

• Asuu  puolison kanssa, omatoiminen päivittäisissä 
toimissaan ja kodin ulkopuolisessa asioinnissa







Mies, 
76v:Gerastenian 
aste? 

• Asuu kotona puolisonsa kanssa, 
tupakoinut vuosia

• Keskivaikea COPD, sepelvaltimotauti ja 
alaraajojen arterioskleroosi, 
lonkkanivelrikko , oikea lonkka 
protetisoitu, TULES-kipuja, josta 
johtuen mielialan laskua, ylipainoinen, 
BMI 27, liikkuessa hengästyy helposti

• Kuljettaa puolisoaan autolla kauppaan, 
päivät kuluvat TV:ta katsellen, puoliso 
hoitaa pääosin kotityöt, 
ruohonleikkuuta tai lumitöitä ei ole 
enää itse jaksanut tehdä

• Kognitio normaali, ei muistisairautta





Nainen 81v: 
Gerastenian 
aste? Hoito?

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

Aiemmin elämässään liikunnallinen, nyt 
liikkuminen jäänyt, asuu hoivakodissa

Ruokailee ohjattuna itsenäisesti, BMI 23, liikkuu 
saatettuna lyhyet  matkat; seurallinen, tunnistaa 
läheisensä, puhe köyhtynyt, vastaukset viiveellä





PUNAISET (7-8-9)

• Ovat (viimeisiä kuukausiaan) omaishoidossa/maksimaalisin kotiavuin 
kotona/tehostetussa palveluasumisessa

• Pyritään hoitamaan asumispalveluyksikössä (tarvittaessa kotisairaalan 
tuella)HUOM: perustellusti erikoissairaanhoitoon esim murtuman 
vuoksi

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



Nainen, 85v: 
Gerastenian 
aste? 
Toimenpiteet?

• Asuu yksin kotona kaupungin keskustassa, 
asioi itsenäisesti pankissa, kaupassa, 
apteekissa sekä käy kahtena päivänä viikossa 
läheisessä palvelukeskuksessa syömässä ja 
osallistumassa ohjelmaan

• Liikkuu ilman apuvälineitä, asiointimatkoja 
lukuun ottamatta ei muuta liikuntaa

• Perussairauksina hyvässä hoitotasapainossa 
olevat eteisvärinä, sepelvaltimotauti, 
verenpainetauti ja aikuistyypin diabetes. 
Rintasyöpä hoidettu 2/2015, seurannassa ei 
residiiviä. 

• On itse tyytyväinen terveydentilaansa, 
vaikka joitain huonompia päiviä onkin, 
ruokahalu hyvä, BMI 24, ei todettua 
muistisairautta





Gerastenian ehkäisyyn ja hoitoon suositellaan 
monipuolista liikuntaa

Kestävyysliikuntaa 
kolme kertaa 

viikossa, kerrallaan 
45–60 minuuttia

Lihasvoimaharjoittelua: 
progressiivisesti eli 

asteittain kuormitusta 
lisäten vastuksella, joka 

on 45–80 % yhden toiston 
maksimista

Asteittain vaikeutuvaa 
tasapainoharjoittelua ja 

toiminnallista 
harjoittelua: esim kävelyä, 
askelharjoituksia, pelejä.



Mies, 86 v: 
Gerastenian 
aste? Hoito?

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

Liikkuu ilman apuvälineitä, harrastaa hyötyliikuntaa 
arkiaskareiden yhteydessä, lenkkeily jäänyt

Asuu puolison kanssa, ruokahalu hyvä, BMI 23

Omatoiminen henkilökohtaisissa toimissaan, tarvitsee 
apua kodin ulkopuolisessa asioinnissa, lääkejaossa, 
pyykinpesussa, osaa ohjauksessa valmistaa ruokaa
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