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Gerastenia
sekä geriatrisen potilaan
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Ikinä-koulutus 19.3.2026



Mitä gerastenia on?
Miksi se on tärkeää?

Aiemmin hauraus-raihnausoireyhtymä
Engl. frailty



Gerastenia on

oireyhtymä, jossa
- elimistön stressinsietokyky on heikentynyt
- usean elinjärjestelmän fysiologinen toiminta on

häiriintynyt
- terveydentila on heikentynyt ilman selkeästi määriteltävää

sairautta

Yleinen ikääntyneillä, mutta ei väistämätön vanhenemisilmiö



Elimistön stressinsietokyky on heikentynyt

• Gerastenia kuvaa
ikääntyneen ihmisen
haavoittuvuutta

• Pienikin ulkopuolinen haitta
(sairaus, vamma) aiheuttaa
suhteettoman terveyden
laskun ja pitkän toipumisen
(hauraus)

• Yleinen voimattomuus ja
fyysisen suorituskyvyn lasku
(raihnaus)



Usean elinjärjestelmän
fysiologinen toiminta on häiriintynyt:
Hauraat lihakset, aivot, hormonit, puolustus…

Oleellisena osana
sarkopenia eli lihaskato



Terveydentila on heikentynyt
ilman selkeästi määriteltävää sairautta
- Vaikka gerastenia ja monisairastuvuus eivät ilmene

aina yhtä aikaa, gerastenian todennäköisyys lisääntyy
sairauksien määrän lisääntyessä

- Geriatriset oireyhtymät



Miksi gerastenia on tärkeä?

Gerastenia on mahdollisesti palautuva tila, jonka
kehittymistä voidaan ennaltaehkäistä

Gerasteniaa sairastavat tarvitsevat tavanomaista
tiiviimpää hoitoa, kuntoutusta ja seurantaa ja arviointia
ennusteen parantamiseksi



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

Esim.
kaatuminen > lonkkamurtuma
 hoitokomplikaatio
 asuinpaikan muutos
 kohonnut kuoleman riski ad. 1v



Mutta ennen kaikkea gerastenia on tunnistettava,
koska…

Gerastenian katsotaan olevan dynaaminen tila

On tärkeää tunnistaa gerastenia ja sen riskissä olevat,
- jotta voidaan löytää tilaan johtavat tai sitä heikentävät

riskitekijät,
- mahdollisesti estää tai hidastaa tilan vaikeutuminen

toiminnanvajeiksi ja
- jopa korjata sitä

Monisairas potilas, Käypä hoito 2021



Lisäksi
Gerastenia pitää tunnistaa, jotta
toimenpiteet voidaan kohdistaa oikein ja
oikeassa suhteessa:
- Gerastenian ennaltaehkäisy voi onnistuessaan

helpottaa ikääntyvän väestön hyvinvointia ja
myös vähentää terveydenhuollon kustannuksia

- Gerastenian edettyä pitkälle, hoito on
oireenmukaista ja jäljellä olevaa toimintakykyä
tukevaa

- Gerastenia-aste vaikuttaa, millaisia / kuinka
raskaita toimenpiteitä, tutkimuksia, hoitoja yms.
kannattaa tehdä
Clinical Frailty Scale (CFS) -mittari



Gerastenian tunnistaminen



Gerastenian tunnistaminen
Muista epäillä!

Yleisiä oireita ovat
- Tahaton painonlasku
- Lihasheikkous
- Hitaus
- Uupumuksen tunne

Akuutteja oireita ovat
- Yleistilan lasku
- Kaatumiset
- Jalkojen kantamattomuus
- Äkillinen toimintakyvyn heikentyminen



Gerastenia ei välttämättä näy päälle päin, siksi
sitä on etsittävä aktiivisesti

Gerasteniapotilas on usein laiha, mutta
voi olla myös lihava hauras

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



Laboratoriokokeet ja gerastenia

Ei ole erityisiä gerasteniaan liitettäviä laboratoriokokeita
tai biomarkkereita



Seulonnan ja arvioinnin työkaluja

Friedin fenotyyppimalli
Frailty-indeksi (lähinnä tutkimuskäytössä)

FRAIL-Scale –kysely
Kliininen gerastenia-asteikko (Clinical Frailty Scale, CFS)

Kävelytesti
- neljän metrin kävely; yli 5 sek
Timed Up and Go (TUG) –testi
- istumasta seisomaan, kävelee 3 m ja takaisin, istuu; yli 10 sek



FRAIL-Scale

- Oletko uupunut? (Uupumus)
- Voitko nousta 10 porrasta lepäämättä? (Lihasvoima)
- Voitko kävellä yhden korttelin ympäri? (Kestävyys)
- Onko sinulla yli viisi sairautta? (Sairaudet)
- Oletko laihtunut enemmän kuin 5 % viimeisten

kuuden kuukauden aikana? (Painon lasku)

”Huonosta” vastauksesta 1 piste
- 1-2 pistettä viittaa gerastenian esiasteeseen
- 3 pistettä tai enemmän viittaa gerasteniaan



Yksinkertainen mittari

Tahaton painonlasku yli 5 %
Uupumuksen tunne
Kyvyttömyys nousta seisomaan tuolista 5 kertaa
ilman käsien apua

2-3 havaintoa = gerastenia
1 havainto = esiaste



Kliininen gerastenia asteikko
Clinical Frailty Scale (CFS)

1. Erittäin hyväkuntoiset
2. Hyväkuntoiset
3. Hyvin pärjäävät
4. Haavoittuvat
5. Lievästi hauraat
6. Kohtalaisen hauraat
7. Vaikeasti hauraat
8. Erittäin vaikeasti hauraat
9. Kuolemansairaat





Gerastenian
ehkäisy, hoito ja kuntoutus



Gerastenian ehkäisy, hoito ja kuntoutus

Gerastenian ehkäisyssä ja hoidossa on keskeistä
1. toimintakyvyn ylläpitäminen
2. pitkäaikaissairauksien hyvä hoito
3. monipuolinen liikunta
4. ravitsemustilasta huolehtiminen

Tarvitaan systemaattinen geriatrinen arviointi, jonka
pohjalta laaditaan hoito- ja kuntoutussuunnitelma



Otettava huomioon kokonaistilanne







1. Toimintakyvyn tukeminen

”Perusjutut” – ravitsemus, sairauksien hoito…
Tunnistamalla ongelmat varhaisessa vaiheessa ja puuttumalla
niihin

Mutta myös
- Tukemalla vanhukselle mieluista ja mahdollista aktivisuutta

ja liikkumista
- Muokkaamalla ympäristöä toimintakykyä tukevaksi
- Huomioimalla vanhuksen omat voimavarat



Motivaatio toimintakyvyn edistämisen lähtökohtana
– avoimia kysymyksiä ajattelua herättelemään

Miten aikasi kuluu, käykö aika pitkäksi vai loppuuko se kesken?
Oletko tyytyväinen elämääsi?
Mitä haluat pystyä tekemään esim. vuoden tai kuukauden päästä?
Haluatko muutosta johonkin?
Mikä estää muutoksen tekemisen?
Mitä haluaisit tehdä eri tavalla?
Miten elämäsi olisi erilaista, jos toimintakykysi muuttuisi?
Mitä olet valmis itse tekemään saavuttaaksesi haluamasi asiat



2. Pitkäaikaissairauksien hyvä hoito

Ikääntyneet aikuiset, CFS 1-3
- hoidetaan yleisten hoitosuositusten mukaisesti

Haavoittuvat, lievästi tai kohtalaisesti hauraat, CFS 4-5
- etsitään geriatrisia oireyhtymiä
- arvioidaan hoitotavoitteet uudemman kerran

Vaikeasti hauraat, kuolemansairaat
- elämänlaadulliset asiat korostuvat
- hoitolinjaus, hoidonrajaukset
- ennakoiva hoitosuunnitelma







3. 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
- Liikunnan Käypä hoito -suositus



Monipuolinen liikunta
Monipuolisesti
- lihasvoima-, kestävyys-, tasapaino- ja liikkuvuusharjoittelu,

tärähdykset

Säännöllisesti
- vähintään kaksi kertaa viikossa tehtävä lihasvoima- ja

tasapainoharjoittelu on tehokasta

Laadittu ohjelma, ohjaaja
Nousujohtoisesti  > mittaukset
Ravitsemusohjausta liikuntaa aloitettaessa





Liikuntaohjelma gerastenian ehkäisyyn ja
kuntoutukseen 1/2
Lämmittely ja kestävyysharjoittelu
- kävely, kuntopyörä
- 5-15 min kerrallaan
- hieman rasittavaa (Borg 13)
Lihasvoimaharjoitukset
- painottuvat alaraajojen harjoituksiin
- vähintään kaksi kertaa viikossa
- 10 toistoa 2-3 sarjaa (nousujohteisuus!)
- laitteilla, lisäpainoilla
- tuolilta ylösnousu, jalkaprässi; varpaille

nousu; lonkan ojennus taakse



Liikuntaohjelma gerastenian ehkäisyyn ja
kuntoutukseen 2/2

Tasapainoharjoitukset
- vähintään kaksi kertaa viikossa
- toiminnallisia harjoituksia, esim.

painonsiirtoja ja askelia eri suuntiin
- tarvittaessa kevyt tuki

Liikkuvuusharjoitukset
- yläselän ojennus; olkapäiden vienti

taakse; lonkan koukistajien, takareiden ja
pohkeiden lihasten dynaamiset venyttelyt



Tauota paikallaan oloa (Ikätalo)

Liikuskele kotona kevyesti mahdollisimman usein:
• kotiaskareita tehden
• käymällä välillä ylä- tai alakerrassa, jos koti on

useammassa tasossa
• järjestämällä itsellesi tekemistä, joka vaatii

siirtymistä kotona paikasta toiseen
• tauottamalla istumista tai muuta paikallaan oloa

vaihtamalla työskentelyasentoa ja tekemällä
taukojumppaa

• käyttämällä liikkumisesta muistuttavia sovelluksia
tai laitteita.



Kuntosaliharjoittelu
- ohjattu, ryhmämuotoinen…



Liikunta kotioloissa (Ikäinstituutti)







P. Jäntti 2016



4. Ravitsemus

- 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











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

- Teholisä 700 kcal/vrk: 1 prk Nutridrink Compact Protein (300
kcal, 18 g prot) + 3 x 30 ml Calogen (400 kcal)





D-vitamiini

Ainakin puutostiloissa D-vitamiinilisän on osoitettu
vaikuttavan positiivisesti lihaksistoon, tasapainoon ja
kävelyyn
D-vitamiinilisä 20 – 50 ug/vrk
B12-vit, iän myötä imeytyminen voi olla heikentyä
C-vit, Foolihappo…





Suun ja hampaiden terveys
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.



Gerastenian lääkehoito
- 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



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



Gerastenia ja valtimotautien riskit
- Geriatriset oireyhtymät olisivat valtimotautien ilmentymiä
- Keski-iän kardiovaskulaarisilla riskitekijöillä on yhteys

gerasteniaan, joten sydän-ja verisuonitautipotilailla on
suurempi riski sairastua gerasteniaan

- Paradoksaalisesti vanhuusiässä HDL- ja LDL-pitoisuuksilla,
systolisella verenpaineella ja paastoverensokerilla voi olla
käänteinen yhteys kuolemanriskiin

- Painondeksin ja gerastenian yhteys noudattelee U-käyrää,
jossa BMI 20-29,9 on ihanteellisin, toisaalta suuri
vyötärönympärys on gerastenian riskitekijä riippumatta
painoindeksistä



www.mielenmuutos.fiMuistisairaan kokonaisvaltainen hoito
Mahdollisuus elää
omannäköistä elämää

Liikkuminen
Toiminta, osallisuus
Arvot, vakaumus
Identiteetti

Tuki kognitiivisissa
vaikeuksissa

Henkisesti turvallinen
ympäristö

Omaisten tukeminen

Vuorovaikutus
Normaali
Arvostava ja luotettava
Selkeä, rauhallinen
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diagnosointi

Somaattisten
sairauksien hoito

Kuntoutus ja
fysioterapia
tarvittaessa

Fyysisten vaivojen
hoito

Asianmukainen
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Hyvä
ravitsemustila

Elämänlaatu

Gerastenia – elämänlaatu, arvot…



KIITOS!


