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Geriatrinen arviointi osaksi 
syöpähoitojen suunnittelua 

9.12.2024 - Kaipio Kirsi, Korpi Hilkka, Elo Satu 

Ikääntyminen on monitahoinen prosessi, jossa elintoiminnot hidastuvat, 

toimintakyky laskee ja elimistön sietokyky kohdata erilaisia kriisejä heikentyy. Iäkäs 

ihminen voi olla hauras, vaikka sen merkkejä ei olisikaan ulkoisesti havaittavissa. 

Iän myötä riski sairastua vakavasti esimerkiksi syöpäsairauteen nousee. Jos 

iäkkään ihmisen haurautta ei arvioida, voi syövän lääkehoito aiheuttaa vakavia 

haittavaikutuksia ja toimintakyvyn laskua. Haurautta voidaan kuitenkin tunnistaa ja 

tehdä yksilöllisiä hoitopäätöksiä, joilla vältetään liian raskaita lääkehoitoja ja 

ylläpidetään potilaan jäljellä olevaa elämänlaatua. Artikkelissa kuvataan haurauden 

tunnistamiseksi luotu prosessi, jossa hyödynnettiin G8-seulontaa. 

 

Ikääntyneiden syöpäpotilaiden hoidon suunnittelussa kannattaa hyödyntää myös 

geriatrista arviointia (kuva: National Cancer Institute/unsplash.com). 



Ikääntyneiden määrän kasvaessa lisääntyvät myös tarttumattomat sairaudet, kuten syöpä. 

Yli 70-vuotiaat miehet sairastuvat yleisimmin eturauhassyöpään ja naiset rintasyöpään. 

Toiseksi eniten molemmilla sukupuolilla esiintyy suolisto- ja keuhkosyöpää [1]. 

Ikä tuo omat haasteensa sairauden hoitoon. Syöpätautilääkärin eli onkologin päätös 

iäkkään potilaan syöpähoitojen aloittamisesta vaatii kokonaisvaltaisen näkemyksen 

potilaan voinnista. Ikääntyneiden hoidon erikoislääkärin eli geriatrin arvioita on alettu 

hyödyntämään iäkkäiden syöpäpotilaiden hoitopäätöksissä. Terveydentilan ja 

toimintakyvyn lisäksi geriatri selvittää myös potilaan voimavaroja sietää syöpälääkehoitoa 

[2] [3] [5]. Keskeistä on arvioida ylittääkö hoidosta saatava hyöty sen mukanaan tuomat 

riskit ja haitat. Geriatrin arviointi tukee onkologin hoitopäätöksiä syöpähoitojen 

aloittamisesta, keventämisestä tai niistä pidättäytymisestä [4] [5]. 

Kaikkia ikääntyneitä syöpäpotilaita ei kuitenkaan voida terveydenhuollon rajallisten 

resurssien vuoksi ohjata geriatrin laajempaan arvioon. Syöpähoidon arvioon tulevista 

potilaista on tunnistettava hauraat potilaat, jotka hyötyisivät tästä arviosta. Onkologin 

käytössä on yleinen Easter Cooperative Onkology Group (ECOG) -suorituskyvyn 

luokittelu, mutta on arvioitu, ettei tämä asteikko tunnista varsinaista haurautta [6]. 

Haurauden tunnistamista varten on viimeisen 10 vuoden aikana kehitetty erilaisia 

työkaluja, joista yksi on Geriatric 8 (G8) -seulontahaastattelu. Tämän strukturoidun 

haastattelulomakkeen on todettu olevan luotettava ja sen tulosten perusteella potilaita 

voidaan tarvittaessa ohjata laajempaan geriatrin arvioon [7] [8]. 

Iäkkään ihmisen hauraus 

Gerastenia eli hauraus-raihnausoireyhtymä voi kiihdyttää Ikääntyvän ihmisen 

haurastumista. Gerasteniaa ei esiinny kaikilla iäkkäillä, vaan sen syntyyn vaikuttavat 

geneettiset ja ympäristötekijät, sydän- ja verisuonitautien riskitekijät, ylipaino sekä 

vähäinen liikunta. Gerastenian tunnusmerkkejä ovat tahaton laihtuminen, huomattava 

uupumus, hitaus ja heikkous. Lihasmassa ja -voima katoavat ja aivoissa oireyhtymä saa 

aikaan rakenteellisia ja toiminnallisia muutoksia, joiden seurauksena kognitio heikkenee [9] 

[10] [11]. Gerasteniaa voi kuitenkin myös ennaltaehkäistä. Aktiivinen liikunta keski-iässä 

näkyy jopa 80 prosenttia pienempänä gerasteniariskinä. Jotta päivittäisistä toiminnoista 

selviytyy läpi elämän, tarvitaan lihasvoimaa, nivelten liikkuvuutta ja tasapainoa. Liikunnalla 

on todettu olevan vaikutusta myös muisti- ja kognitiotoimintoihin [10] [12]. 



Haurauteen on todettu kytkeytyvän vahvasti myös ravitsemukseen liittyviä ongelmia. 

Ravitsemuksen vajauteen voivat johtaa esimerkiksi masennuksen, runsaan lääkityksen tai 

leikkausten jälkitilojen aiheuttama ruokahaluttomuus, muistisairaus tai suun alueen 

ongelmat. Elimistö ei saa tarpeeksi energiaa ja välttämättömiä ravintoaineita vähäisestä 

määrästä ravintoa. Vajaaravitsemuksen merkkejä ovat painon lasku, lihas- ja 

rasvakudoksen menetys sekä nesteen kertyminen. Huonolla ravitsemustilalla on yhteys 

kehonhallinnan heikkenemiseen ja kaatumis- ja infektioriskien lisääntymiseen [13] [14]. 

Iäkkään ihmisen toimintakykyä voivat laskea myös neuropsykologiset ongelmat, kuten 

muistisairaudet ja masennus. Muistisairaus muuttaa ihmisen persoonallisuutta, käytöstä ja 

tunteiden säätelyä. Sairauden edetessä levottomuus, unohtelu ja uuden oppimisen 

vaikeudet lisääntyvät. Kognition heikentyminen aiheuttaa väärintulkintoja ja lisää 

sekavuustilojen riskiä [3] [15] [16]. 

Myös masennus on ikääntyneillä melko yleistä. Kiinnostus ja halu nauttia elämästä 

vähenee, kun fyysinen suorituskyky ja kognitio heikkenevät. Myös muutokset elämässä tai 

vakavasti sairastuminen voivat aiheuttaa ahdistusta. Kun sairaus on parantumaton, 

ihminen voi kohdata eksistentiaalisen kriisin pohtiessaan omaa olemassaoloaan ja elämän 

merkityksellisyyttä [6] [17] [18]. 

Haurautta lisää myös iäkkäiden monilääkitys. Merkittävää ovat iän tuomat elimistön 

toiminnan muutokset, jotka vaikuttavat lääkevasteeseen ja lisäävät haittavaikutuksia. 

Muutokset vaikuttavat monien lääkeaineiden imeytymiseen, jakautumiseen, 

aineenvaihduntaan ja erittymiseen pois kehosta ja mekanismeihin, joilla lääkeaine 

vaikuttaa elimistöön. Tällöin esimerkiksi syöpälääkkeiden toksisuus voimistuu ja alttius 

haittavaikutuksille kasvaa [19] [20]. Potilaan vointia voivat horjuttaa myös useiden 

lääkkeiden yhteisvaikutukset. Lääkehoitoon liittyvät huimauksen aiheuttamat kaatumiset ja 

murtumat ovat hyvin yleinen ikääntyneen ihmisen päivystyskäynnin syy [21] [22]. 

Haurauden tunnistaminen G8-seulonnalla 

Geriatric 8 (G8) -seulontatyökalu on kehitetty Ranskan kansallisen syöpäinstituutin 

pyynnöstä vuonna 2014 [23]. Suomennos haastattelukaavakkeesta on tehty vuonna 2021. 

G8-seula koostuu kahdeksasta aihealueesta: ruokahalun muutos, painon lasku, liikkuvuus, 

neuropsykiatriset ongelmat, painoindeksi, lääkitys, oma arvio terveydentilasta ja ikä. Seula 

on strukturoitu haastattelulomake, jossa kysymykset esitetään tietyssä järjestyksessä ja 

niihin on valmiit vastausvaihtoehdot. Vastaukset on pisteytetty asteikolla 0–3. Pisteitä voi 



saada 0–17. Tämän lomakkeen haurautta osoittava tulos on ≤ 14/17 pistettä, mutta rajaa 

voi myös muuttaa tarpeiden mukaan [3]. 

Seulontatyökalun avulla voidaan tunnistaa ne potilaat, joiden voimavaroja ja toimintakykyä 

tulisi arvioida tarkemmin ennen syöpähoitojen aloittamista [3] [23] [24]. Aikaisemmissa 

tutkimuksissa on osoitettu, että G8-seulasta saaduilla alhaisilla pisteillä on yhteys potilaan 

elinajan ennusteeseen, ja haastattelulla on mahdollista käydä läpi useita potilaan tilaan 

vaikuttavia tekijöitä [25] [26]. Tutkimuksissa on lisäksi todettu, että seulonta antaa 

onkologille toimintakykyasteikkoa laajemmin tietoa potilaan voinnista. Toisaalta on 

kuitenkin saatu näyttöä siitä, että G8 tunnistaa iäkkäiden potilaiden heikkoutta, mutta 

varsinaisen haurauden syyn diagnoosia se ei anna [26] [27]. 

Laajempi geriatrinen arviointi on tarpeen onkologisen 

päätöksenteon tukena 

Opinnäytetyön tutkimusvaiheessa selvitettiin, onko G8-seulontatuloksilla ennusarvoa 

potilaan hoidon toteutumiseen ja voiko pelkästään seulontatulosta käyttää onkologin 

päätöksenteon tukena. Tutkimus toteutettiin määrällisenä tutkimuksena kuvailevan 

analyysin menetelmin. Aineistoa kerättiin kahden kuukauden ajan seulomalla G8-

haastattelulla yli 75-vuotiaat onkologin hoitoarvioon saapuneet potilaat (n=10). Tämän 

jälkeen tutkimukseen osallistuvien potilaiden hoidon toteutumista seurattiin. 

G8-seulonta osoittautui tutkimuksessa hyvin herkäksi, jonka vuoksi se antoi poikkeavan 

tuloksen suurelle osalle yli 75-vuotiaista syöpäpotilaista. Tutkimuksessa 80 prosenttia 

seulotuista potilaista sai ≤14 G8-pistettä, joka merkitsi havaittua haurautta. Hauraus 

saattoi olla syöpäsairauden oireiden ja toimenpiteiden aiheuttamaa tai pitkäaikaista iän 

tuomaa heikentymistä. Näitä ei kyetä G8-seulonnalla erottelemaan. 

Tässä tutkimuksessa WHO-suorituskykyluokittelu ja G8-seulonta osoittivat 

samansuuntaisia tuloksia suorituskyvystä ja hauraudesta. Seulotuista potilaista ≥13 

pistettä saaneet olivat myös suorituskykyluokaltaan tasoa 1 eli omatoimisia ja kykenivät 

kevyeen työhön. Hoidon toteutumisen seurannassa G8-seulonnan pisteillä ei nähty 

varsinaista ennusarvoa. Hoidot toteutuivat potilailla, joiden G8-pisteiden keskiarvo oli 

13,00 (ka). G8-pisteiden keskiarvo oli 11,75 (ka) potilailla, joiden hoito keskeytyi 

sairaalahoitoa vaativien haittavaikutusten vuoksi. 



Tutkimusaineiston tarkastelu ja G8-seulonnasta saatu käyttökokemus tukevat 

johtopäätöstä, että seulontatulos ei pelkästään riitä onkologin hoitopäätöksen tueksi. 

Hoitopäätökseen tekemiseen tarvitaan G8-seulonnan lisäksi muita arvioinnin työkaluja. 

Jokainen potilas on ainutlaatuinen yksilö, voimavaroineen ja heikkouksineen. Tämän 

tutkimuksen tulokset vahvistavat geriatrisen laajemman arvioinnin tarpeellisuutta 

onkologisen päätöksenteon tukena. 

Opinnäytetyö kehittämisvaiheessa muotoiltiin prosessimalli (kuvio 1), jossa ikääntyneiden 

syöpäpotilaiden hoidon suunnitteluun kuuluu myös geriatrinen arviointi. Prosessimallissa 

kaikille yli 75-vuotiaille syöpätautien poliklinikalle lähetteellä saapuville tehdään G8-

seulonta. Jos seulonnassa saadut pisteet osoittavat haurautta, järjestetään geriatrin 

tarkempi arviointi. Laajempaa arviota varten tarvittavat selvitykset ravitsemuksesta, 

kognitiosta, toimintakyvystä ja fyysisestä suorituskyvystä tehdään hoitajien yhteistyönä. 

Geriatrin antama arvio toimii onkologin päätöksenteon tukena lääkehoidon suunnittelussa. 



 

KUVIO 1. Prosessimalli geriatrisesta arvioinnista osana syöpäpotilaan hoidon suunnittelua. Kuvio 

avautuu uuteen ikkunaan klikkaamalla. 



Hyödynnettävissä myös muualla 

Elämänlaatua ylläpitävään hoitopäätökseen tarvitaan useammalla mittarilla arvioitua 

yksilöllisempää tietoa potilaan voinnista. Kehitetyn prosessimallin avulla tunnistetaan 

hauraus, jota arvioidaan laajemmin. Tarkempi voimavarojen ja toimintakyvyn arvio toimivat 

onkologin päätöksen teon tukena potilaan syöpäsairauden lääkehoitoa suunniteltaessa. 

Tämä mahdollistaa yksilöllisemmän hoitopäätöksen ja tukee potilaan elämänlaadun 

ylläpitoa. Tietoa ja kehitettyä prosessimallia voi jatkossa hyödyntää myös muilla 

poliklinikoilla, joissa iäkkäiden potilaiden arviointeja tarvitaan ennen lääkehoidon 

suunnittelua. 
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