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Ikddntyessd terveys ja toimintakyky heikkene-
vit, mikd vaikuttaa haitallisesti ikdihmisen hy-
vinvointiin. Liikkumiskyvyn menetys, lisdin-
tynyt kaatumisriski, sosiaalinen syrjdytyminen,
eliménlaadun heikkeneminen, avuntarpeen li-
sddntyminen ja lopulta ymparivuorokautiseen
hoitoon joutuminen ovat esimerkkeji fyysisen
toimintakyvyn heikkenemisen seurauksista.
Gerastenia (frailty, aiempi nimitys hauraus-
raihnaus-oireyhtymi, HRO) on geriatrinen
oireyhtymi, jolle on tyypillistd fyysisen toi-
mintakyvyn heikentyminen — mutta ei vield
toiminnanvajeen asteelle. Oireyhtymid tava-
taan 10-12 prosentilla yli 70-vuotiaista, ja
sen esiintyvyys kasvaa edelleen vanhimmissa
ikdluokissa. Gerasteniassa ikddntyneen fysio-
logiset reservit ovat pienentyneet ja stressin-
sietokyky heikentynyt. Talloin elimistén pie-
nikin stressitekiji, kuten tavallinen flunssa tai
virtsarakontulehdus, voivat romahduttaa ter-
veyden ja toimintakyvyn pitkaksi aikaa — jopa

pysyvisti. Ndin gerastenia lisid huomattavasti
toiminnanvajeita, ympirivuorokautisen hoidon
tarvetta ja ennenaikaisen kuoleman vaaraa.

Gerasteniaa voidaan madritelld useilla ta-
voilla, mutta sen tunnusmerkkeji ovat tahaton
laihtuminen, hidas kdvelynopeus, uupumus, vi-
hiinen fyysinen aktiivisuus seki lihasvoiman
heikkous (Fried ym.2001). Gerasteniaan liittyy
usein sarkopenia eli lihaskato. Sarkopeniaan
liittyy oleellisesti myos lihasvoiman ja sen
mydtd fyysisen toimintakyvyn ja eliminlaa-
dun heikentyminen, jolloin gerastenian vaiku-
tukset korostuvat.

Tkddntymiseen liittyy kognitiivisten eli ai-
vojen tietojenkdsittelyyn liittyvien toiminto-
jen heikentymistd, mutta osalla ikddntyneistd
muutokset liittyvit eteneviin muistisairauksiin.
Arvioidaan, etti Suomessa vuosittain muistisai-
rauteen sairastuu noin 14 500 henkil6d. Vdeston
ikddntyessd muistisairauksia sairastavien mai-
rd kasvaa voimakkaasti. Muistisairauksien ylei-
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syyteen vaikuttavat ikdintymisen lisdksi esi-
merkiksi riskitekijoiden yleisyys ja videston
koulutustaso.

Eliméinmittaiset terveelliset elimintavat ja
riskitekijoiden hoito ehkiisevit muistisairauk-
sia, mutta aivojen tietojenkasittelyyn eli kogni-
tioon pystytddn vaikuttamaan elimintavoilla
my0s ikddntyneilld. Valtaosa my6hemmalld jal-
14 ilmaantuvasta muistisairaudesta liittyy val-
timoiden toimintahdiriéén ja sairauksiin, joi-
ta vastaan on jo olemassa niyttoon perustuvia
ehkiisykeinoja. Valtimosairauksien keskeisten
riskitekijéiden (kohonnut verenpaine, koles-
teroli, diabetes, eteisvirind, tupakointi, ylipai-
no) hyvi hoito myos elikeidssd vihentdd sydin-
ja verisuonisairauksia, mukaan lukien my®6s sar-
kopenian ja gerastenian riskid (Strandberg ym.
2012). Gerastenia ei olekaan harvinainen sydin-
ja verisuonitautipotilailla, ja se kaksinkertais-
taa heidin ennenaikaisen kuoleman vaaransa.

Seki gerastenian, sarkopenian ettd kogni-
tion heikkenemisen ehkiisyssi ja hoidossa tah-
ditdin elimintapojen muutoksiin, joilla voi-
daan vaikuttaa fyysiseen ja psyykkiseen toi-
mintakykyyn. Seki vihiinen litkunta ettd vir-
heravitsemus, kuten proteiinin liian vihiinen
saanti sekd vitamiinien ettd kivenniisaineiden
puutokset, ovat riskitekijoitd. Tahaton painon
putoaminen ja liian alhainen paino, mutta toi-
saalta my6s lihavuus, etenkin vy6tirolihavuus,
lisddvit gerastenian, sarkopenian ja kognition
heikkenemisen riskid.

Liikunta- ja ravitsemusohjauksella voidaan
parantaa ikdihmisen fyysistd suorituskykyi ja
luiden lujuutta sekd pysiyttdd tai hidastaa ge-
rastenian ja sarkopenian etenemistd ja ehkéisti
kognition heikkenemistd. Tirkedd on sidnnol-
linen, riittdvin intensiivinen ja monipuolinen
litkuntaharjoittelu, joka sisiltdd kestivyyshar-
joittelua (esim. kivelyd), nousujohteista voima-
ja tasapainoharjoittelua sekd toiminnallisia
harjoituksia. Voima- ja tasapainoharjoittelu on
my0s tehokasta kaatumisten ehkdisyd. Liitkunta
voi kohentaa myds aivojen tietojenkdsittelytoi-
mintoja (kognitiota) ja mielialaa sekd vihen-
tdd kroonisiin sairauksiin, lihavuuteen ja epi-

terveellisiin eliméintapoihin liittyvdd matala-
asteista tulehdusta. Terveellisilld kasviperiisilld
rasvoilla, kuten oliivi6ljylld on aivojen kannalta
suotuisia vaikutuksia. Suomen oloihin sovelle-
tulla Itimeren ruokavaliolla (marjat, kala, rypsi-
6ljy) ja Vilimeren ruokavaliolla ndyttdd olevan
samantyyppisid edullisia vaikutuksia paitsi val-
timotautitapahtumien myos kognition heikke-
nemisen, sarkopenian ja gerastenian ehkiisyssi
(Jyvikorpi ym. 2020a, 2020b).

Amerikkalaisessa LIFE-tutkimuksessa yli
1600 ikdihmistd, joiden fyysinen suorituskyky
oli heikentynyt, osallistui joko aktiiviseen lii-
kuntaryhmiin tai terveysluennoille (vertailu-
ryhmi) 2,6 vuoden ajan (Pahor ym. 2014). Lii-
kuntaryhmiin osallistuneilla liikunnallisen
toiminnanvajeen kehittyminen viheni 18 pro-
senttia vertailuryhmiéin verrattuna. Eurooppa-
laisilla yli 70-vuotiailla tehokkaan litkunta- ja
ravitsemusintervention mahdollisuuksia toi-
minnanvajeen ehkiisyssi selvitetddn meneil-
lidn olevassa SPRINTT-projektissa (http://
www.mysprintt.eu/f1).

Suomalainen satunnaistettu ja kontrolloi-
tu FINGER-tutkimus osoitti, etti muistin
heikkenemisen riskissd olevilla — mutta ei vie-
13 muistisairailla — ikdihmisilla voidaan aivo-
jen tiedonkisittelyn ja muistitoimintojen heik-
kenemistd hidastaa kahden vuoden mittaisella
monitekijdiselld, etenkin elimintapoihin koh-
distuvalla, hoidolla. Hoitoryhmiin kuuluvat
litkkuivat viikoittain ryhmissi ja omatoimisesti
seki osallistuivat ravitsemusohjaukseen, jonka
tavoitteena oli terveyttd edistdvi ravitsemus-
suositusten mukainen ruokavalio. Lisaksi teh-
tiin kognitiivisia harjoitteita tietokoneavustei-
sin menetelmin sekd pyrittiin keskeisten val-
timotautien riskitekijoiden, kuten kohonneen
verenpaineen, kolesterolin ja diabeteksen hy-
vain hoitoon. Niilld toimenpiteilld hoitoryh-
min muistitoiminnat ja toimintakyky olivat
tutkimuksen pdittyessd merkitsevisti parem-
pia kuin tavanomaista elimdinsi jatkaneella
vertailuryhmilld (Ngandu ym. 2015).

Muistisairausdiagnoosin saaneetkin hyo-
tyvit erilaisista tukitoimista, mutta yksilolliset,
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monitekijdiset interventiot ovat hyddyllisem-
pid kuin ”samaa kaikille” -periaatteella toteu-
tetut. Diagnoosivaiheessa sekd muistisairaat
ettd heididn omaishoitajansa voivat saada apua
ryhmidmuotoisesta toiminnasta, jossa jaetaan
tietoa muistisairauksista ja annetaan vertaistu-
kea. Esimerkkind tillaisesta ryhméatoiminnas-
ta on Vanhustyon keskusliiton Omahoito-val-
mennus, jossa potilaat ja heidin omaisensa ta-
paavat ohjatussa ryhmissd. Ndin sekd muisti-
sairaiden kognitio ettd omaishoitajien eliméin-
laatu kohenee (Laakkonen ym. 2016). Avohoi-
don muistikoordinaattoritoiminnalla on voitu
lykdtd muistisairaiden laitoshoitoon joutumista
(Eloniemi-Sulkava ym. 2009). Omaishoitajien
ohjaus kohentaa heidin hyvinvointiaan ja saat-
taa vihentdd muistisairaiden neuropsykiatrisia
oireita. Muistisairauden edetessi potilas usein
laihtuu ja haurastuu, ja ndin gerastenian ja sar-
kopenian riski lisddntyy. Omaishoitoperheille
annettu ratiloity ravitsemusohjaus on paran-
tanut muistisairaiden ruokavalion laatua, pro-
teiinin saantia ja elimanlaatua sekd vihentinyt
kaatumisia (Suominen ym.2015). Suomalainen
FINALEX-tutkimus osoitti muistisairaiden
pitkdaikaisen ja tehokkaan litkunnallisen kun-
toutuksen ylldpitivin heiddn toimintakykyéin,
vihentdvin kaatumisia ja vaikuttavan mah-
dollisesti my6s edullisesti muistitoimintoihin
(Pitkdld ym. 2013).

Tkadntyvissd viestossd yksindisyys on nous-
sut tirkedksi terveytti, toimintakykyd ja kogni-
tiota uhkaavaksi riskitekijiksi. Sen on arvioitu
vihentivin jopa noin kuusi toimintakykyistd
elinvuotta. Oleellista ndyttiisi olevan koke-
mus yksindisyydestd sekd mielekkiiden roo-
lien puute ennemminkin kuin sosiaalisen ver-
koston laajuus. Vanhustyon keskusliiton yksi-
niisille ikdihmisille tarkoitettu Ystdvipiiri-
kuntoutus parantaa tutkitusti osallistujien eld-
minlaatua, hyvinvointia, terveyttd ja aivojen
toimintaa sekd vihentdd terveyspalveluiden
tarvetta. Ystdvipiirin idea on sosiaalinen osal-
lisuus, ikdihmisten pystyvyyden tunteen vah-
vistaminen ja oman elimin haltuunotto ver-

taistuen avulla (Pitkild ym.2009). Myos lievis-

sd vaiheessa olevat muistisairaat hyotyvit tistd
toiminnasta. Sosiaalisesti miellyttavit tilanteet
esimerkiksi ikddntyneiden piivitoiminnassa
ylldpitavit aivojen toimintakykyd. Riittdvin
ajoissa, jo ennen muistisairautta, aloitettu har-
joittelu vaikuttaa edullisesti muistitoimintoi-
hin ja toiminnanohjaukseen. Téllaista voi olla
esimerkiksi ajattelun nopeuden, piittelyky-
vyn ja ongelmanratkaisun harjoitukset. Sen si-
jaan muistisairauden edetessi timéintyyppises-
td harjoituksesta ei endd ndytd olevan hydtyi
(Kallio ym. 2017).

Sekd muistisairaat ettd gerasteniapotilaat
hyotyvit geriatrisesta kokonaisvaltaisesta ar-
vioinnista esimerkiksi sairaalaan joutuessaan.
Moniammatillinen arviointi ja sen mukaiset
toimenpiteet parantavat toimintakykyé ja no-
peuttavat toipumista sekd vihentdvit sairaala-
ja laitoshoidon tarvetta. Ikddntyneen sairauk-
siin usein helposti liittyvi sekavuustila lievit-
tyy nopeammin ja eliminlaatu kohenee niilld
potilailla, joille on tehty geriatrinen kokonais-
valtainen arviointi. Esimerkiksi muistisairaat
lonkkamurtumapotilaat toipuvat nopeammin
ja kotiutuvat useammin, kun heitd kuntoute-
taan geriatrisessa yksikossd verrattuna tavan-
omaiseen osastohoitoon. Ylipditdin erikoistu-
neet aivohalvaus- ja lonkkamurtumakuntou-
tusyksikot tuottavat parempia tuloksia kuin
perinteiset sairaalaosastot (Huusko ym. 2000).

Vield ympirivuorokautisessa hoidossakin
voidaan ikddntyneiden muistisairaiden eldmén-
laatuun vaikuttaa edullisesti. Kouluttamalla
hoitohenkilékuntaa ikddntyneille sopimatto-
mista ja haitallisista lidkkeistd voidaan laitos-
hoidon asukkaiden psyykenlddkitysti sekd kaa-
tumisia ja sairaalahoidon tarvetta vihentid se-
ki kohentaa eliminlaatua (Pitkala ym. 2014).

Psykologisen toimintakyvyn ulottuvuudet

Tkddntymistd kuvataan usein hiiridlihtoises-
ti tuoden esiin toimintakyvyn heikentymi-
nen, sairaudet ja kustannusnikékulma. Haii-
ri6ldhtéinen tarkastelu nikyy jo tySelimissi
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ikddntyneitd tyontekijoitd syrjivissd kiytin- Tutkimustietoa psykologisen toimintaky-
noissi. Mielen hyvinvointia on tarkasteltu hdi-  vyn ulottuvuuksista ikddntyessd on siis jo ole-
rididen puuttumisena, mikid on johtanut sithen, massa. Timin tiedon hyodyntdminen ikdih-
ettd ikdihmisten mielen hyvinvoinnin edisti- misten terveyden ja toimintakykyisyyden tu-
misen rakenne ja toimintatavat ovat kidytin- kemisessa kannattaa. Mielen hyvinvoinnin ko-
nossd jadneet katveeseen. Mielen hyvinvoin- konaisvaltainen tarkastelu mydnteiset ulottu-
tiin kytkeytyvit tekijdt, voimavarojen ja vah- vuudet huomioon ottaen auttaa ymmartimiin,
vuuksien tarkastelu, huomion kiinnittiminen  millaisiin asioihin kannattaa panostaa hyvin-
persoonallisuuden kasvuun, optimistisuuden  voinnin edistimiseksi ja hdirididen ennalta-
ja tarkoituksellisuuden kokemuksen merkitys  ehkiisemiseksi. Lihestymistapa on inhimilli-
sekd mielen kimmoisuus nik6kulmana vai-  sesti arvokas, hilventdd ikdantymiseen liitty-
keuksien kohtaamiseen, tuovat ikddntyneiden  véi stigmaa ja poistaa ikdihmisistd puhuttaes-
psykologisen toimintakyvyn tarkasteluun  sa usein kiytettyd syrjivdd kieltd (ns. ageismi).
myonteisen sdvyn. Myénteisten ulottuvuuksien ymmartimiselld
Hyvin ikddntymisen edistiminen, ikdih- on keskeinen merkitys myds silloin, kun tar-
misten eldiméinhallinnan vahvistaminen ja hei- kastellaan ikddntymiseen linkittyvid haastavia
din kotona asumisensa tukeminen edellyttivit  elimintilanteita.
kokonaisvaltaista nikemysti ikdihmisten hy-
vinvoinnista ja sithen kytkeytyvistd tekijoista.
Kokonaisvaltainen nikemys sisiltdd fyysisen ~ Yhteenveto ja toimenpidesuositukset
toimintakyvyn ohella psykologisen toiminta-
kyvyn ulottuvuuksien ja niiden myo6nteisten Ikdihmisten hyvinvoinnin sekd fyysisen ettd
merkitysten tunnistamisen. Tallaisiin kuuluu  psykologisen toimintakyvyn edistiminen on
esimerkiksi ihmisen arvio siitd, ettd hin on  ikdidntyvissi Suomessa ensiarvoisen tirked ta-
onnellinen ja tyytyviinen elimiinsi ja kokee  voite,joka pitdd ottaa huomioon yhteiskunnan
pidosin myonteisid tunteita sekd kokemus eld-  kaikilla alueilla. Fyysisen toimintakyvyn vajei-
minsi tarkoituksellisuudesta, itsensd toteutta- den ennaltachkiisemiseksi ja kogniton yllipi-
misesta ja kiisitys sosiaalisen ympiriston hallit-  tdmiseksi liikuntaa ja ravitsemusta sisdltivid
tavuudesta (Keyes 2005). Niistd sekd mielen- ennaltachkiisevdd kuntoutusta tulisi tarjota
terveyden pulmien puuttumisesta rakentuu  ikdihmisille osana perusterveydenhuoltoa tai
laaja kuva mielen hyvinvoinnista (Kokko ym.  sote-palveluita. Yksindisyyttd ehkiisevistd kun-
2013). toutuksesta, muistisairaiden liikunnallisesta
Vanhuudessa edellisiin on syyti lisitd eli- kuntoutuksesta, omahoitovalmennuksesta ja
min merkityksellisyyttd (Heimonen ym.2017)  muistikoordinaattoritoiminnasta hy6tyvit sekd
ja henkisyyttd (Wink & Dillon 2002) kuvaa- muistisairaat ettd omaishoitajat. Tukitoimien
vat ulottuvuudet. Eri ikdryhmien vertailut  kdynnistimisessd sekd muistisairaat ettd geras-
osoittavat, ettd mielen hyvinvointi voi lisidn- teniapotilaat hyotyvit geriatrisesta kokonais-
tyd idn myotd: onnellisuus ja elimistd naut- valtaisesta arvioinnista esimerkiksi sairaalaan
timinen ovat 80-85-vuotiailla korkeammalla  joutuessaan. Moniammatillinen arviointi ja sen
tasolla kuin nuoremmilla aikuisilla (Stone ym.  seurauksena toteutettavat tukitoimenpiteet pa-
2010). Elimin tarkoitukselliseksi ja merkityk-  rantavat potilaiden toimintakykyd, nopeuttavat
selliseksi kokeminen liittyy pitempddn elin- toipumista ja vihentdvit uusia sairaalahoito-
ikddn silloinkin, kun muut keskeiset elinikdd  jaksoja sekd laitoshoidon tarvetta.
selittdvit tekijit on huomioitu (Steptoe, Edellisten kaltaista ennaltachkiisevii ja
Deaton & Stone 2015). hoitavaa kuntoutusta seki tarvittavia tukitoi-
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mia tarjottaessa ne voidaan toteuttaa kustan-
nustehokkaasti tai -neutraalisti: annettavan
hoidon ja kuntoutuksen kustannuksia kom-
pensoivat muiden sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannuksien viheneminen ja osanottajien
elimdnlaadun ja hyvinvoinnin paraneminen.
Ikdihmisten mielen hyvinvoinnin edistiminen
ja riittdvien mielenterveyspalveluiden turvaa-
minen ovat keskeisi tavoitteita, joihin voidaan
pddstd monin keinoin. Ikdihmiset itse tarvitse-
vat tietotaitoa mielen hyvinvointinsa vahvis-
tamiseen. Heitd kohtaavien ammattilaisten
mielenterveysosaamiseen on panostettava.
Tarvitaan tavoitteellista kehittimistyotd toi-
mivien kiytintdjen luomiseen. Mielen hyvin-
vointi on nivottava yleiseen ikdihmisten ter-
veyden ja toimintakyvyn edistimiseen. Sen
vahvistamiseen tarvitaan selkedt toimintata-
vat ja rakenne: se on kiinnitettdvi osaksi kun-
tien strategioita sekd hyvinvointikertomuksia
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