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Ikääntyessä terveys ja toimintakyky heikkene-
vät, mikä vaikuttaa haitallisesti ikäihmisen hy-
vinvointiin. Liikkumiskyvyn menetys, lisään-
tynyt kaatumisriski, sosiaalinen syrjäytyminen, 
elämänlaadun heikkeneminen, avuntarpeen li-
sääntyminen ja lopulta ympärivuorokautiseen 
hoitoon joutuminen ovat esimerkkejä fyysisen 
toimintakyvyn heikkenemisen seurauksista. 
Gerastenia (frailty, aiempi nimitys hauraus-
raihnaus-oireyhtymä, HRO) on geriatrinen 
oireyhtymä, jolle on tyypillistä fyysisen toi-
mintakyvyn heikentyminen – mutta ei vielä 
toiminnanvajeen asteelle. Oireyhtymää tava
taan 10–12 prosentilla yli 70-vuotiaista, ja 
sen esiintyvyys kasvaa edelleen vanhimmissa 
ikäluokissa. Gerasteniassa ikääntyneen fysio-
logiset reservit ovat pienentyneet ja stressin-
sietokyky heikentynyt. Tällöin elimistön pie-
nikin stressitekijä, kuten tavallinen flunssa tai 
virtsarakontulehdus, voivat romahduttaa ter-
veyden ja toimintakyvyn pitkäksi aikaa – jopa 

pysyvästi. Näin gerastenia lisää huomattavasti 
toiminnanvajeita, ympärivuorokautisen hoidon 
tarvetta ja ennenaikaisen kuoleman vaaraa.

Gerasteniaa voidaan määritellä useilla ta-
voilla, mutta sen tunnusmerkkejä ovat tahaton 
laihtuminen, hidas kävelynopeus, uupumus, vä-
häinen fyysinen aktiivisuus sekä lihasvoiman 
heikkous (Fried ym. 2001). Gerasteniaan liittyy 
usein sarkopenia eli lihaskato. Sarkopeniaan 
liittyy oleellisesti myös lihasvoiman ja sen 
myötä fyysisen toimintakyvyn ja elämänlaa-
dun heikentyminen, jolloin gerastenian vaiku-
tukset korostuvat. 

Ikääntymiseen liittyy kognitiivisten eli ai-
vojen tietojenkäsittelyyn liittyvien toiminto-
jen heikentymistä, mutta osalla ikääntyneistä 
muutokset liittyvät eteneviin muistisairauksiin. 
Arvioidaan, että Suomessa vuosittain muistisai-
rauteen sairastuu noin 14 500 henkilöä. Väestön 
ikääntyessä muistisairauksia sairastavien mää-
rä kasvaa voimakkaasti. Muistisairauksien ylei- 
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syyteen vaikuttavat ikääntymisen lisäksi esi-
merkiksi riskitekijöiden yleisyys ja väestön 
koulutustaso.

Elämänmittaiset terveelliset elämäntavat ja 
riskitekijöiden hoito ehkäisevät muistisairauk-
sia, mutta aivojen tietojenkäsittelyyn eli kogni-
tioon pystytään vaikuttamaan elämäntavoilla 
myös ikääntyneillä. Valtaosa myöhemmällä iäl-
lä ilmaantuvasta muistisairaudesta liittyy val-
timoiden toimintahäiriöön ja sairauksiin, joi-
ta vastaan on jo olemassa näyttöön perustuvia 
ehkäisykeinoja. Valtimosairauksien keskeisten 
riskitekijöiden (kohonnut verenpaine, koles-
teroli, diabetes, eteisvärinä, tupakointi, ylipai-
no) hyvä hoito myös eläkeiässä vähentää sydän- 
ja verisuonisairauksia, mukaan lukien myös sar-
kopenian ja gerastenian riskiä (Strandberg ym. 
2012). Gerastenia ei olekaan harvinainen sydän- 
ja verisuonitautipotilailla, ja se kaksinkertais- 
taa heidän ennenaikaisen kuoleman vaaransa.

Sekä gerastenian, sarkopenian että kogni-
tion heikkenemisen ehkäisyssä ja hoidossa täh-
dätään elämäntapojen muutoksiin, joilla voi-
daan vaikuttaa fyysiseen ja psyykkiseen toi-
mintakykyyn. Sekä vähäinen liikunta että vir-
heravitsemus, kuten proteiinin liian vähäinen 
saanti sekä vitamiinien että kivennäisaineiden 
puutokset, ovat riskitekijöitä. Tahaton painon 
putoaminen ja liian alhainen paino, mutta toi-
saalta myös lihavuus, etenkin vyötärölihavuus, 
lisäävät gerastenian, sarkopenian ja kognition 
heikkenemisen riskiä.

Liikunta- ja ravitsemusohjauksella voidaan 
parantaa ikäihmisen fyysistä suorituskykyä ja 
luiden lujuutta sekä pysäyttää tai hidastaa ge-
rastenian ja sarkopenian etenemistä ja ehkäistä 
kognition heikkenemistä. Tärkeää on säännöl-
linen, riittävän intensiivinen ja monipuolinen 
liikuntaharjoittelu, joka sisältää kestävyyshar-
joittelua (esim. kävelyä), nousujohteista voima- 
ja tasapainoharjoittelua sekä toiminnallisia 
harjoituksia. Voima- ja tasapainoharjoittelu on 
myös tehokasta kaatumisten ehkäisyä. Liikunta 
voi kohentaa myös aivojen tietojenkäsittelytoi-
mintoja (kognitiota) ja mielialaa sekä vähen-
tää kroonisiin sairauksiin, lihavuuteen ja epä-

terveellisiin elämäntapoihin liittyvää matala-
asteista tulehdusta. Terveellisillä kasviperäisillä 
rasvoilla, kuten oliiviöljyllä on aivojen kannalta 
suotuisia vaikutuksia. Suomen oloihin sovelle-
tulla Itämeren ruokavaliolla (marjat, kala, rypsi- 
öljy) ja Välimeren ruokavaliolla näyttää olevan 
samantyyppisiä edullisia vaikutuksia paitsi val-
timotautitapahtumien myös kognition heikke-
nemisen, sarkopenian ja gerastenian ehkäisyssä 
( Jyväkorpi ym. 2020a, 2020b).

Amerikkalaisessa LIFE-tutkimuksessa yli 
1600 ikäihmistä, joiden fyysinen suorituskyky 
oli heikentynyt, osallistui joko aktiiviseen lii-
kuntaryhmään tai terveysluennoille (vertailu
ryhmä) 2,6 vuoden ajan (Pahor ym. 2014). Lii- 
kuntaryhmiin osallistuneilla liikunnallisen 
toiminnanvajeen kehittyminen väheni 18 pro- 
senttia vertailuryhmään verrattuna. Eurooppa
laisilla yli 70-vuotiailla tehokkaan liikunta- ja 
ravitsemusintervention mahdollisuuksia toi-
minnanvajeen ehkäisyssä selvitetään meneil-
lään olevassa SPRINTT-projektissa (http://
www.mysprintt.eu/fi).

Suomalainen satunnaistettu ja kontrolloi-
tu FINGER-tutkimus osoitti, että muistin 
heikkenemisen riskissä olevilla – mutta ei vie-
lä muistisairailla – ikäihmisillä voidaan aivo-
jen tiedonkäsittelyn ja muistitoimintojen heik-
kenemistä hidastaa kahden vuoden mittaisella 
monitekijäisellä, etenkin elämäntapoihin koh-
distuvalla, hoidolla. Hoitoryhmään kuuluvat 
liikkuivat viikoittain ryhmissä ja omatoimisesti 
sekä osallistuivat ravitsemusohjaukseen, jonka 
tavoitteena oli terveyttä edistävä ravitsemus-
suositusten mukainen ruokavalio. Lisäksi teh-
tiin kognitiivisia harjoitteita tietokoneavustei-
sin menetelmin sekä pyrittiin keskeisten val-
timotautien riskitekijöiden, kuten kohonneen 
verenpaineen, kolesterolin ja diabeteksen hy-
vään hoitoon. Näillä toimenpiteillä hoitoryh-
män muistitoiminnat ja toimintakyky olivat 
tutkimuksen päättyessä merkitsevästi parem-
pia kuin tavanomaista elämäänsä jatkaneella 
vertailuryhmällä (Ngandu ym. 2015). 

Muistisairausdiagnoosin saaneetkin hyö-
tyvät erilaisista tukitoimista, mutta yksilölliset, 
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monitekijäiset interventiot ovat hyödyllisem-
piä kuin ”samaa kaikille” -periaatteella toteu-
tetut. Diagnoosivaiheessa sekä muistisairaat 
että heidän omaishoitajansa voivat saada apua 
ryhmämuotoisesta toiminnasta, jossa jaetaan 
tietoa muistisairauksista ja annetaan vertaistu
kea. Esimerkkinä tällaisesta ryhmätoiminnas-
ta on Vanhustyön keskusliiton Omahoito-val
mennus, jossa potilaat ja heidän omaisensa ta-
paavat ohjatussa ryhmässä. Näin sekä muisti- 
sairaiden kognitio että omaishoitajien elämän- 
laatu kohenee (Laakkonen ym. 2016). Avohoi
don muistikoordinaattoritoiminnalla on voitu 
lykätä muistisairaiden laitoshoitoon joutumista 
(Eloniemi-Sulkava ym. 2009). Omaishoitajien 
ohjaus kohentaa heidän hyvinvointiaan ja saat-
taa vähentää muistisairaiden neuropsykiatrisia 
oireita. Muistisairauden edetessä potilas usein 
laihtuu ja haurastuu, ja näin gerastenian ja sar-
kopenian riski lisääntyy. Omaishoitoperheille 
annettu räätälöity ravitsemusohjaus on paran-
tanut muistisairaiden ruokavalion laatua, pro-
teiinin saantia ja elämänlaatua sekä vähentänyt 
kaatumisia (Suominen ym. 2015). Suomalainen 
FINALEX-tutkimus osoitti muistisairaiden 
pitkäaikaisen ja tehokkaan liikunnallisen kun-
toutuksen ylläpitävän heidän toimintakykyään, 
vähentävän kaatumisia ja vaikuttavan mah-
dollisesti myös edullisesti muistitoimintoihin 
(Pitkälä ym. 2013).

Ikääntyvässä väestössä yksinäisyys on nous-
sut tärkeäksi terveyttä, toimintakykyä ja kogni-
tiota uhkaavaksi riskitekijäksi. Sen on arvioitu 
vähentävän jopa noin kuusi toimintakykyistä 
elinvuotta. Oleellista näyttäisi olevan koke-
mus yksinäisyydestä sekä mielekkäiden roo-
lien puute ennemminkin kuin sosiaalisen ver-
koston laajuus. Vanhustyön keskusliiton yksi
näisille ikäihmisille tarkoitettu Ystäväpiiri-
kuntoutus parantaa tutkitusti osallistujien elä-
mänlaatua, hyvinvointia, terveyttä ja aivojen 
toimintaa sekä vähentää terveyspalveluiden 
tarvetta. Ystäväpiirin idea on sosiaalinen osal-
lisuus, ikäihmisten pystyvyyden tunteen vah-
vistaminen ja oman elämän haltuunotto ver-
taistuen avulla (Pitkälä ym. 2009). Myös lieväs-

sä vaiheessa olevat muistisairaat hyötyvät tästä 
toiminnasta. Sosiaalisesti miellyttävät tilanteet 
esimerkiksi ikääntyneiden päivätoiminnassa 
ylläpitävät aivojen toimintakykyä. Riittävän 
ajoissa, jo ennen muistisairautta, aloitettu har-
joittelu vaikuttaa edullisesti muistitoimintoi-
hin ja toiminnanohjaukseen. Tällaista voi olla 
esimerkiksi ajattelun nopeuden, päättelyky-
vyn ja ongelmanratkaisun harjoitukset. Sen si-
jaan muistisairauden edetessä tämäntyyppises-
tä harjoituksesta ei enää näytä olevan hyötyä 
(Kallio ym. 2017). 

Sekä muistisairaat että gerasteniapotilaat 
hyötyvät geriatrisesta kokonaisvaltaisesta ar-
vioinnista esimerkiksi sairaalaan joutuessaan. 
Moniammatillinen arviointi ja sen mukaiset 
toimenpiteet parantavat toimintakykyä ja no-
peuttavat toipumista sekä vähentävät sairaala- 
ja laitoshoidon tarvetta. Ikääntyneen sairauk-
siin usein helposti liittyvä sekavuustila lievit-
tyy nopeammin ja elämänlaatu kohenee niillä 
potilailla, joille on tehty geriatrinen kokonais-
valtainen arviointi. Esimerkiksi muistisairaat 
lonkkamurtumapotilaat toipuvat nopeammin 
ja kotiutuvat useammin, kun heitä kuntoute-
taan geriatrisessa yksikössä verrattuna tavan-
omaiseen osastohoitoon. Ylipäätään erikoistu-
neet aivohalvaus- ja lonkkamurtumakuntou-
tusyksiköt tuottavat parempia tuloksia kuin 
perinteiset sairaalaosastot (Huusko ym. 2000).

Vielä ympärivuorokautisessa hoidossakin 
voidaan ikääntyneiden muistisairaiden elämän-
laatuun vaikuttaa edullisesti. Kouluttamalla 
hoitohenkilökuntaa ikääntyneille sopimatto
mista ja haitallisista lääkkeistä voidaan laitos
hoidon asukkaiden psyykenlääkitystä sekä kaa- 
tumisia ja sairaalahoidon tarvetta vähentää se
kä kohentaa elämänlaatua (Pitkala ym. 2014).

Psykologisen toimintakyvyn ulottuvuudet 

Ikääntymistä kuvataan usein häiriölähtöises
ti tuoden esiin toimintakyvyn heikentymi
nen, sairaudet ja kustannusnäkökulma. Häi
riölähtöinen tarkastelu näkyy jo työelämässä 
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ikääntyneitä työntekijöitä syrjivissä käytän-
nöissä. Mielen hyvinvointia on tarkasteltu häi-
riöiden puuttumisena, mikä on johtanut siihen, 
että ikäihmisten mielen hyvinvoinnin edistä-
misen rakenne ja toimintatavat ovat käytän-
nössä jääneet katveeseen. Mielen hyvinvoin-
tiin kytkeytyvät tekijät, voimavarojen ja vah-
vuuksien tarkastelu, huomion kiinnittäminen 
persoonallisuuden kasvuun, optimistisuuden 
ja tarkoituksellisuuden kokemuksen merkitys 
sekä mielen kimmoisuus näkökulmana vai-
keuksien kohtaamiseen, tuovat ikääntyneiden 
psykologisen toimintakyvyn tarkasteluun 
myönteisen sävyn.

Hyvän ikääntymisen edistäminen, ikäih-
misten elämänhallinnan vahvistaminen ja hei-
dän kotona asumisensa tukeminen edellyttävät 
kokonaisvaltaista näkemystä ikäihmisten hy-
vinvoinnista ja siihen kytkeytyvistä tekijöistä. 
Kokonaisvaltainen näkemys sisältää fyysisen 
toimintakyvyn ohella psykologisen toiminta-
kyvyn ulottuvuuksien ja niiden myönteisten 
merkitysten tunnistamisen. Tällaisiin kuuluu 
esimerkiksi ihmisen arvio siitä, että hän on 
onnellinen ja tyytyväinen elämäänsä ja kokee 
pääosin myönteisiä tunteita sekä kokemus elä-
mänsä tarkoituksellisuudesta, itsensä toteutta-
misesta ja käsitys sosiaalisen ympäristön hallit-
tavuudesta (Keyes 2005). Näistä sekä mielen
terveyden pulmien puuttumisesta rakentuu 
laaja kuva mielen hyvinvoinnista (Kokko ym. 
2013). 

Vanhuudessa edellisiin on syytä lisätä elä-
män merkityksellisyyttä (Heimonen ym. 2017) 
ja henkisyyttä (Wink & Dillon 2002) kuvaa-
vat ulottuvuudet. Eri ikäryhmien vertailut 
osoittavat, että mielen hyvinvointi voi lisään-
tyä iän myötä: onnellisuus ja elämästä naut-
timinen ovat 80–85-vuotiailla korkeammalla 
tasolla kuin nuoremmilla aikuisilla (Stone ym. 
2010). Elämän tarkoitukselliseksi ja merkityk-
selliseksi kokeminen liittyy pitempään elin- 
ikään silloinkin, kun muut keskeiset elinikää 
selittävät tekijät on huomioitu (Steptoe, 
Deaton & Stone 2015).

Tutkimustietoa psykologisen toimintaky-
vyn ulottuvuuksista ikääntyessä on siis jo ole-
massa. Tämän tiedon hyödyntäminen ikäih-
misten terveyden ja toimintakykyisyyden tu-
kemisessa kannattaa. Mielen hyvinvoinnin ko-
konaisvaltainen tarkastelu myönteiset ulottu-
vuudet huomioon ottaen auttaa ymmärtämään, 
millaisiin asioihin kannattaa panostaa hyvin-
voinnin edistämiseksi ja häiriöiden ennalta-
ehkäisemiseksi. Lähestymistapa on inhimilli-
sesti arvokas, hälventää ikääntymiseen liitty-
vää stigmaa ja poistaa ikäihmisistä puhuttaes-
sa usein käytettyä syrjivää kieltä (ns. ageismi). 
Myönteisten ulottuvuuksien ymmärtämisellä 
on keskeinen merkitys myös silloin, kun tar-
kastellaan ikääntymiseen linkittyviä haastavia 
elämäntilanteita.  

Yhteenveto ja toimenpidesuositukset

Ikäihmisten hyvinvoinnin sekä fyysisen että 
psykologisen toimintakyvyn edistäminen on 
ikääntyvässä Suomessa ensiarvoisen tärkeä ta-
voite, joka pitää ottaa huomioon yhteiskunnan 
kaikilla alueilla. Fyysisen toimintakyvyn vajei
den ennaltaehkäisemiseksi ja kogniton ylläpi
tämiseksi liikuntaa ja ravitsemusta sisältävää 
ennaltaehkäisevää kuntoutusta tulisi tarjota 
ikäihmisille osana perusterveydenhuoltoa tai 
sote-palveluita. Yksinäisyyttä ehkäisevästä kun- 
toutuksesta, muistisairaiden liikunnallisesta 
kuntoutuksesta, omahoitovalmennuksesta ja 
muistikoordinaattoritoiminnasta hyötyvät sekä 
muistisairaat että omaishoitajat. Tukitoimien 
käynnistämisessä sekä muistisairaat että geras-
teniapotilaat hyötyvät geriatrisesta kokonais-
valtaisesta arvioinnista esimerkiksi sairaalaan 
joutuessaan. Moniammatillinen arviointi ja sen 
seurauksena toteutettavat tukitoimenpiteet pa-
rantavat potilaiden toimintakykyä, nopeuttavat 
toipumista ja vähentävät uusia sairaalahoito-
jaksoja sekä laitoshoidon tarvetta. 

Edellisten kaltaista ennaltaehkäisevää ja 
hoitavaa kuntoutusta sekä 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 väheneminen ja osanottajien 
elämänlaadun ja hyvinvoinnin paraneminen. 
Ikäihmisten mielen hyvinvoinnin edistäminen 
ja riittävien mielenterveyspalveluiden turvaa-
minen ovat keskeisiä tavoitteita, joihin voidaan 
päästä monin keinoin. Ikäihmiset itse tarvitse
vat tietotaitoa mielen hyvinvointinsa vahvis-
tamiseen. Heitä kohtaavien ammattilaisten 
mielenterveysosaamiseen on panostettava. 
Tarvitaan tavoitteellista kehittämistyötä toi-
mivien käytäntöjen luomiseen. Mielen hyvin-
vointi on nivottava yleiseen ikäihmisten ter-
veyden ja toimintakyvyn edistämiseen. Sen 
vahvistamiseen tarvitaan selkeät toimintata-
vat ja rakenne: se on kiinnitettävä osaksi kun-
tien strategioita sekä hyvinvointikertomuksia 

ja -suunnitelmia siten, että myönteinen ulottu-
vuus on otettu huomioitu. Tarvitaan myös lisää 
tutkimusta mielen hyvinvoinnin edistämisen 
työn sekä erilaisten ikääntyneiden terveyteen, 
toimintakykyyn sekä elämänlaatuun vaikutta-
vien mallien vaikuttavuudesta ja kustannuste-
hokkuudesta. 

Satu Jyväkorpi, Timo Strandberg, Annele Urtamo, 
Kaisu Pitkälä ja Merja Suominen ovat kirjoitta-
neet ikääntyneiden terveydestä, elämänlaadusta 
ja toimintakyvystä. Katja Kokko ja Sirkkaliisa 
Heimonen ovat puolestaan kirjoittaneet psykolo-
gisen toimintakyvyn ulottuvuuksista.
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