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Abstract

The purpose of this thesis was to define different ways to prevent and recognize frailty.
Frailty is a geriatric syndrome, which reduces one’s ability to tolerate stress. Frailty is not a
part of normal ageing. Both preventing and recognizing frailty are central challenges in ge-
riatrics in ageing societies, such as Finland.

The objective of this thesis was to gather information for nursing students and for its part to
improve on nursing students’ abilities to prevent and recognize frailty. The research method
used in this thesis was a descriptive literature review. The aim of the review was to answer
to the following research questions: how can frailty be prevented and how can frailty be re-
cognized. The data was collected from the electronic databases; Medic, Cinahl, PubMed
and Science Direct. The used English headwords were frailty, prevention, recognition and
intervention in different combinations. Ten publications were included in the review. The
chosen publications were published between 2011-2018 in English or Finnish. The publi-
cations adressed frailty prevention and recognition from different perspectives such as phy-
sical activity, nutrition, assessment tools and health care actions. The analysis method
used in this review was an inductive content analysis.

Based on the results of the literature review, essential methods for preventing frailty are re-
lated to health care actions, physical activity and nutrition. Material for recognizing frailty
accumulated from frailty measurement tools, its risk factors and the role of a nurse in the
recognizing process.Getting acquainted with this thesis may increase the nursing students’
knowledge about the syndrome, which can increase their abilities to prevent and recognize
frailty.
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1 JOHDANTO

Gerastenian juuret johtavat 1980-luvulle, jolloin muodostui ajatus itsenaisesta,
monisairastavuudesta ja toimintakyvyn alenemisesta erotetusta oireyhtymasta
(Strandberg ym. 2006). lkadantyneen heikentynyt kliininen tila, “jota luonnehti-
vat uupumus, heikkous, hitaus, painonlasku ja fyysinen inaktiivisuus” nimettiin
tuolloin hauraus-raihnausoireyhtymaksi (HRO). Vuosia myohemmin, kesalla
2015, laaketieteen sanastolautakunta hyvaksyi ehdotuksen, jonka mukaan
kreikan kielen sanat ger (vanhuus) ja astenia (heikkous) yhdistamalla syntyisi
oireyhtyméaa paremmin kuvaava termi, gerastenia (Laaketieteen sanastolauta-
kunta 2015). Hauraus-raihnausoireyhtymaan verrattuna uusi kasite kiteyttaa
paremmin oireyhtyman keskeiset elementit: ikd&ntyneen uupumuksen ja heik-
kouden. Lisaksi gerastenia ei sulje pois lihavuuden lisdantymisen myo6ta yleis-
tyneen sarkopeenisen obesiteetin, fat-frailin, oirekuvaa. (Strandberg ym.
2015.)

Uusi gerastenia-kasite hyodyttaa seka yksiloa etta yhteiskuntaa. Gerastenia
kasitteena edistaa oireyhtyman merkityksen ja olemuksen tiedostamista, jol-
loin oireyhtyman huomiointi terveydenhuoltopalvelujen suunnittelussa ja poliit-
tisessa paatoksenteossa helpottuu. Yksilon osalta ytimekas nimi johtaa diag-
noosin kirfjaamiseen pelkan oireiston kuvailun sijasta. Potilastiedoissa sailyva
diagnoosi auttaa potilaan hoito- ja hoivasuunnitelmien teossa, vaikka hoito-
paikka vaihtuisikin. (Strandberg 2015.) Diagnoosin perusteella laaditulla hoito-
suunnitelmalla on merkittava vaikutus gerasteniaa sairastavan henkilon ela-
manlaatuun, silld "miké& tahansa interventio, oli se sitten uusi laéke, sairaalaan
l&hettaminen tai asuinpaikan muutos, voi gerasteniapotilailla johtaa suhteetto-

man suureen haittaan” (Koivukangas ym. 2017).

Gerastenialla on suuri yhteiskunnallinen merkitys. Vaestdennusteiden mukaan
Suomen vaesto jatkaa ikaantymistaan. Vuoteen 2050 mennessa useampi kuin
joka neljas suomalainen on yli 65-vuotias. (Tilastokeskus 2018.) Keskimaéarai-

sen elinidn pidentyminen seka vaeston ikdantyminen on johtanut tilanteeseen,



7

jossa vanhenemisen johdosta ilmenevien sairauksien ja toiminnanrajoituksien
maara on vaestotasolla lisdantynyt (Heikkinen 2013.) Gerastenian esiintyvyys
nousee idn mukana, joten tulevaisuus tuo tullessaan yha enemman siita karsi-
via potilaita. Gerastenian varhaisella tunnistamisella olisi mahdollista hidastaa
oireyhtyman kehittymista ja ehkaista sairaalahoitoon johtuvia haittoja, kuten

kaatumistapauksia. Huomionarvoinen seikka on myos se, etta gerastenian eh-

kaisy tulisi aloittaa viimeistaan keski-ian kynnyksella. (Koivukangas ym. 2017.)

Tassa kirjallisuuskatsauksessa paneudutaan gerastenian tunnistamiseen ja
ennaltaehkaisyyn. Tarkoituksena on selvittdd, mita oireyhtymé&n tunnistami-
sesta ja ennaltaehkaisysta tiedetaan viimeisimman tutkimustiedon mukaan.
Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa sairaanhoitajakoulutuksessa, erityi-
sesti gerontologian opintojaksossa. Tavoitteena on koota kattavasti tietoa,
jonka omaksumalla valmistuneella hoitajalla on entista paremmat mahdolli-
suudet tiedostaa oireyhtyma&n merkitys tydéskennellessédan sairaanhoitajana.
Koen opinnaytetydn tarpeelliseksi, silla Strandberg ym. (2006) toteavat geras-
tenian merkityksen tiedostamisen, oireiston kehittymisen ymmartamisen ja eri-
tyisesti gerastenian ennaltaehkaisyn olevan seka vaesto etta yksilotason yk-
kdshaasteita geriatriassa. Lisaksi Koivukangas ym. (2017) toteavat, etté oi-
reyhtyman merkkeihin tulisi kiinnittda huomiota aina vanhuksen hakeutuessa

terveydenhuollon tai sosiaalipalvelujen piiriin.

Nykyinen kaytéssa oleva ICD-10-luokitus ei sisalla vanhuuteen liittyvid oireyh-
tymid. Lahinna gerastenian oireita kuvaava koodi on R45 eli vanhusmaisuus.

Englanniksi gerastenia tunnetaan nimella frailty. (Strandberg ym. 2015.)

2 KAAKKOIS-SUOMEN AMMATTIKORKEAKOULU

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, Xamk, syntyi tammikuussa 2017 Mik-
kelin- ja Kymenlaakson ammattikorkeakoulujen yhdistyessa. AMK ja ylem-
paan AMK-tutkintoon johtavia koulutuksia on yhteensa 73 kappaletta. Xamkin
noin 7300 opiskelijaa opiskelevat Mikkelin, Savonlinnan, Kouvolan ja Kotkan
kampuksille jakautuneina. Xamkilla on runsaasti kansainvalisia yhteistyo-
kumppaneita, mikd mahdollistaa esimerkiksi tyoharjoittelujen toteuttamisen ul-

komailla. (Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulu 2017a.)
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Xamkin Savonlinnan kampuksella koulutusvaihtoehtoina ovat fysioterapian —
jalkaterapian — sairaanhoitajan ja biotuotetekniikan AMK-koulutukset. Sosi-
aali, terveys — ja liikunta-alaan keskittyvan padkampuksen tiloissa on moni-
puoliset simulaatiotilat seka hyvinvointipalveluja tarjoava Elixiiri. (Kaakkois-

Suomen Ammattikorkeakoulu 2017b.)

Sairaanhoitajan 210 opintopisteen laajuinen sosiaali- ja terveysalan ammatti-
korkeakoulututkinto pitaa sisallaan laadukkaan ja ajanmukaisen, tyéelama-
lahtdisen koulutuksen. Valmistuneen sairaanhoitajan on mahdollista hakeu-
tua opiskelemaan ylempaan ammattikorkeakouluun tai yliopiston maisterioh-
jelmaan. Sairaanhoitajatutkinto muodostuu "valtakunnallisista sairaanhoitaja-
koulutuksen ammatillisista osaamisalueista, joihin sisaltyy myés ammattikor-
keakoulun yhteisia osaamisalueita. Osaamisalueet siséltyvat moduuleihin ja

opintojaksoihin.” (Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulu 2017c.)

Ikaantyneiden sairauksiin, kuten gerasteniaan keskitytaan erityisesti geronto-
logisen hoitotydn, yhteisohoitotytn ja kotisairaanhoidon opintojaksoissa. Kui-
tenkin viidenneksen 75 vuotta tayttaneista henkiloista kayttaessa saannollista
kotiin annettavaa tai ympéarivuorokautista hoitoa, (Hammar ym. s.a.) seka vii-
denneksen Suomen paivystyspoliklinikoilla hoidettavista potilaista ollessa yli
75-vuotiaita (Setala 2016) on mielestani selvaa, ettei ikdantyneiden hoitami-
nen ja gerontologian opiskelu rajoitu kahteen edell& mainittuun opintojaksoon.
Ikaantyneiden hoidolla on merkittava rooli ainakin hoitotyon perusteiden ja

akuuttihoitotyon opintojaksokokonaisuuksissa.

3 GERASTENIAN ENNALTAEHKAISY JA TUNNISTAMINEN
3.1 Mita gerastenia on

Gerastenia on elimistdn stressinsietokykyé heikentava geriatrinen oireyhtyma.
Heikentyneen stressinsietokyvyn taustalla ovat elimiston toimintaa yllapitavien
reservien vahentyminen seké useiden elinjarjestelmien toiminnan heikkenemi-
nen. (Koivukangas ym. 2017.) Vahentyneet reservit lihaksistossa, luustossa,
hengityselimissa ja verenkierrossa, seka hormoni- ja immuunijarjestelman
saatelyjarjestelmissa heikentavat elimiston kykya sietaa stressia ja haurastut-
tavat elimistéa (Heikkinen ym. 2013, 332). Haurastunut elimisto on altis ter-
veyden heikkenemiselle ja alentuneelle toimintakyvylle (Strandberg 2016).
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Pienikin muutos gerasteniapotilaan ympéaristdossa voi aiheuttaa suhteettoman
suuria haittoja. Esimerkiksi infektio tai uusi laake voi romahduttaa haurastu-
neen elimistdn homeostasian. Seurauksia voivat olla kaatuilu, delirium, pitkat

sairaalajaksot ja itsendisyyden menetys. (Koivukangas ym. 2017.)

Gerastenia on myds yhteydessa muistin heikkenemiseen (Suomen Akatemia
2014). Gerastenia pahentaa ikaantymisen aivoissa aiheuttamia rakenteellisia
ja toiminnallisia kognition heikkenemiselle altistavia muutoksia (Koivukangas

ym. 2017). Heikentyneeseen stressinsietokykyyn liittyy myds kohonnut vajaa-
toimintojen ja kuoleman riski (Vanhuuskuolema 2014).

3.2 Monisairastavuus, vajaatoiminnat ja gerastenia

Monisairastavuudella tarkoitetaan tilaa, jossa ihmisilla on vahintaan kaksi pit-
k&aikaissairautta, merkittavaa kliinista tilaa tai toiminnanvajausta. Keskeisia
ikaantyneiden monisairastavuuden tekijoita ovat sydan- ja verisuonisairaudet,
diabetes, masennus, tuki- ja likuntaelinsairaudet, dementia ja kohonnut ve-
renpaine. (Antikainen & Strandberg 2016.)

Monisairastavuus, vajaatoiminnat ja gerastenia ilmenevat usein yhdessa toisi-
aan pahentaen (Strandberg ym. 2006). Gerasteniapotilaalle on tyypillista
usean kroonisen sairauden, toiminnanvajeen ja runsaan laakityksen yhdisty-
minen (Koivukangas ym. 2017). Primaarinen gerastenia tarkoittaa tilaa, jossa
ihmisilla ei viela ole merkittavaa toiminnan vajausta tai diagnosoitua sairautta.
Sekundaarisessa muodossa gerasteniaan liittyy toiminnan vajaus ja / tai diag-

nosoitu sairaus. (Strandberg 2016.)

Strandberg ym. (2006) viittaavat kirjoituksessaan yhdysvaltalaiseen Cardio-
vascular Health Studyyn, jonka mukaan gerastenian primaarista muotoa sai-
rasti noin neljannes, kun taas gerastenia, vajaatoiminnat ja monisairastavuus
yhdistyivat runsaalla viidenneksella tutkimukseen osallistuneista. Kuvassa 1
iimenee vajaatoimintojen, monisairastavuuden ja gerastenian valinen suhde.
Sekundaarista gerasteniaa sairastavien ennuste on usein heikompi, esimer-
kiksi gerasteniaa yhdessa sydan- ja verisuonitaudin kanssa sairastavien kuol-
leisuus on kaksinkertainen verrattuna henkil6ihin, joilla ei ole gerasteniaa (Koi-

vukangas ym. 2017).
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Vajaatoiminta Monisairastavuus

Kuva 1. Vajaatoiminnan, monisairastavuuden ja gerastenian (HRO) valinen

yhteys toisiinsa. (Strandberg ym. 2006).

3.3 Esiintyvyys ja etiologia

Gerastenian esiintyvyytta (prevalenssia) lisaavia tekijoita ovat korkea ika,
naissukupuoli seka laitosasuminen (Strandberg ym. 2006.) Miesten ja naisten
elinajanodotteen ero korostuu etenkin vanhimmissa ikaluokissa. Vuonna 2012
yli 100-vuotiaista suomalaisista yli 85 prosenttia oli naisia. (Huttunen 2014.)
Gerastenian prevalenssin lisaantyessa ian myo6ta, gerasteniaan sairastuu

miesta useammin nainen (Koivukangas ym. 2017).

Gerastenian prevalenssia mittaavissa tutkimuksissa esiintyy vaihtelua, eivatka
eri tutkimuksissa saadut tulokset ole aina vertailukelpoisia kesken&an. Tulok-
siin vaikuttavia tekijoitd ovat muun muassa tutkittu vaestt seka kaytetyt mene-
telmat, etenkin gerastenian ilmenista mittaavat kriteerit. Mita tiukempia geras-
tenian fyysista fenotyyppid, ilmiasua, mittaavia kriteereita kaytetaan, sita pie-

nempid prevalensseja saadaan. (Koivukangas ym. 2017.)
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Strandberg ym. (2006) mukaan gerastenian esiastetta on havaittu 45 prosen-
tilla yli 65-vuotiaista. Gerasteniaa arvioidaan esiintyvan 25—-40 prosentilla yli
80-vuotiaista (Strandberg 2016). Koivukangas ym. (2017) esittavat prevalens-
sin olevan yli 30 prosenttia 90 vuoden ian ylittaneilla henkil6illa. Gerasteniapo-
tilaiden kuolleisuus on 15-50 prosenttia suurempi verrattuna samanikaisiin, ei

oireyhtymasta karsiviin henkildihin (Strandberg ym. 2006).

Gerastenian taustalla on useiden piilevien ja havaittavissa olevien tilojen ka-
sautuminen (Koivukangas ym. 2017). Gerastenian etiologisiksi tekijoiksi on

esitetty neljaa paaryhmaa, jotka ovat:

1) ikdantyminen

2) geneettiset tekijat

3) elintavat

4) sairaudet ja vammat (Strandberg ym. 2006).

Gerasteniassa kyseessa ei ole normaaliin ikaantymiseen kuuluva elinjarjestel-
mien heikkeneminen, vaan heikentymisprosessi on nopeutunut. (Strandberg
2016.) Gerastenian patogeeneista ei ole muodostunut yksiselitteista tieta-
mysta (Heikkinen ym. 2013, 333). Syntymekanismeista tiedetaan, etta taus-
talla ei todennédkdisesti ole yksittdisia geeneja, vaan alttiutta edistavat rajaton
maara eri geenien ja ymparistévaikutusten yhdistelmia (Strandberg ym. 2006).
Koivukangas ym. (2017) toteavat, etta “gerasteniaan liittyvasta monimutkai-
sesta patofysiologiasta tietoa on kertynyt erityisesti inflammaatiosta ja hormo-
neista, kuten dehydroepiandrosteronista (DHEA), testosteronista, insuliinin
kaltaisesta kasvutekijasta (IGF) ja greliinista.” Inflammaatio ja edella mainitut
hormonit vaikuttavat solujen aineenvaihduntaan ja mitokondrioiden toimintaan.
Niin ikdan sarkopenian kehittymista edistavia mekanismeja ovat toisiaan ruok-
kiva tulehdusten, sytokiinien ja stressihormonien verkosto (Strandberg ym.
2006).

Elintavoilla on todennékdisesti merkittavan roolin gerastenian syntymisessa.
Elintavoista korostuvat etenkin ruokavalio ja liikunta. (Koivukangas ym. 2017.)
Ylensyonnista ja virheellisesta ravinnosta johtuva ylipaino edistaa gerasteni-
alle altistavien mekanismien, kuten sydan- ja verisuonisairauksien, metaboli-

sen oireyhtyman, dyslipidemian ja diabeteksen syntymista (Strandberg ym.
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2006). Suuri vyotaronymparys seka keski-ian kardiovaskulaariset riskitekijat
suurentavat gerastenian riskia (Koivukangas ym. 2017). Suurentunut koleste-
rolipitoisuus ja kohonnut verenpaine ovat Kliinisten valtimosairauksien lisaksi
vanhemmalla ialla tapahtuvan kognition heikkenemisen seké sarkopenian

taustatekijoita (Strandberg ym. 2006).

Liikuntarajoitteille ja aliravitsemukselle altistavat sairaudet ja vammat saatta-
vat edistdd gerastenian syntymista tai pahentaa jo ilmentyneen oireyhtymén

kliinistd kuvaa (Strandberg ym. 2006.)

3.4 Ennaltaehkaisy

Liikunta on yksi tehokkaimmista terveyden edistamiseen kaytetyista keinoista.
Saanndllisesti ja pitkaaikaisesti toteutettuna yksil6lle soveltuvalla liikunnalla
voidaan vaikuttaa edullisesti l&hes kaikkiin elimiston toimintoihin. (Huttunen
2018). Liikuntaa kasittelevassa Kaypa hoito- suosituksessa painotetaan liikun-
nan merkitysta pitkaaikaissairauksien ehkaisyssa, hoidossa ja kuntoutuk-
sessa. Gerasteniaa sairastavan likuntamaara sisaltaa progressiivista lihasvoi-
maharjoittelua 40—80 prosenttia yhden toiston maksimipainoista, asteittain vai-
keutuvaa tasapainoharjoittelua ja toiminnallista harjoittelua, kuten esimerkiksi
kavelya, askelharjoituksia tai pelejd, seké kestavyysliikuntaa kolmesti viikossa
45-60 minuuttia kerrallaan. (Liikunta 2016).

Liilkunnan mydnteisia vaikutuksia Strandberg ym. (2006) mukaan ovat glukoo-
siaineenvaihdunnan vilkastuminen, ruokahalun kohentuminen, voiman, kesta-
vyyden ja liikehallinnan parantuminen. Lisaksi liikunta lisdéa mahdollisesti ana-
bolisten hormonien, kuten testosteronin ja DHEA:n pitoisuuksia seka pienen-
taa tulehdusmerkkiaineiden pitoisuuksia. Etuna on myds autonomisen her-
moston toiminnan parantuminen. "Suomalaisessa johtajatutkimuksessa (Hel-
sinki Businessmen Study) aktiivinen vapaa-ajan liikunta keski-idsséa yhdistyi

80 % pienempéaéan gerasteniariskiin” (Koivukangas ym. 2017.)

Ravitsemustilan korjaaminen on merkittava gerastenian ennaltaehkaisykeino
(Strandberg ym. 2006). Kuten etiologiaa kasittelevassa luvussa todettiin, liha-
vuus aiheuttaa ja pahentaa monia gerastenian taustalta 16ytyvia sairauksia.
Lihavuus (2013) Kaypa hoito -suosituksessa viitataan vuoden 2007 FINRISKI-
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aineistoon, jonka mukaan vuonna 2007 liikapainoisten tydikaisten mééaréa Suo-
messa oli yli 2 miljoonaa, joista lihavia oli noin 650 000 henkil6a. Gerastenian
ennaltaehkaisyn kannalta liikapainosta tulisi paasta eroon mahdollisimman
varhain, silla ikaantyneilla painonpudotukseen liittyy lihaskudoksen menetta-
misen seka osteoporoosin kehittymisen kaltaisia riskeja. lkaantyneen suosi-
tusten mukainen painoindeksi on muun vaeston suosituksiin nahden korke-
ampi. Alhaisen painoindeksin on todettu yli 70-vuotiailla lisdavan sairastavuu-
den ja ennenaikaisen kuoleman riskia. lkaantyneiden painoindeksisuositus
Suomessa on 24-29 kg/m? . Koivukangas ym. (2017) esittavat gerasteniaa
esiintyvan vahiten henkil6illa, joiden painoindeksi on 20-29,9 kg/m?2.

Gerasteniapotilaan kohdalla tulee kiinnittda huomiota ravitsemuksen riittavyy-
teen. Gerastenia suurentaa entisestaan ikadantyneen riskia aliravitsemukseen.
Ruokahalun heikentyminen altistaa ik&d&ntyneen aliravitsemukselle. Ruokaha-
lua mahdollisesti heikentavia tekijoita ovat muun muassa sairaudet, kuten ma-
sennus, muistisairaudet ja syopataudit, murtumien ja leikkausten jalkitilat, 1aa-
kitys ja suun terveyteen liittyvat ongelmat ja muutokset. Riittava ravintoainei-

den saanti pienesta ruokamaarastéa on haastavaa. Aliravitsemuksen haittoina

ovat altistuminen lihaskadolle, toimintakyvyn heikkenemiselle, infektiosairauk-

sille seka kaatumis- ja murtumavaaralle. (Hakala 2015.)

Proteiinilisien kaytosta ei ole taysin yhtenevaista nayttoa (Koivukangas ym.
2017), mutta riittava proteiinin saanti ehkaisee sarkopeniaa ja osteoporoosia.
Suositusten mukainen proteiinimaara ikaantyneelle on noin 1,2 grammaa pai-
nokiloa kohden vuorokaudessa. Sairaudet ja lihaskuntoharjoittelu nostavat
paivittaista proteiinintarvetta 1,5—-2 grammaan painokiloa kohden. (Hakala
2015).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos suosittelee D-vitamiinivalmisteen kayttoa
Suomessa kaikille yli 60-vuotiaille ymparivuotisesti 20 mikrogrammaa pai-
vassa. Koivukangas ym. (2017) toteavat D-vitamiinin saannin olevan hyodyl-
listd myos gerasteniaa sairastaville. D-vitamiini vaikuttaa luuston terveyteen;
puutostiloissa D-vitamiinilisalla on havaittu positiviisia vaikutuksia lihaksistoon,

tasapainoon ja kavelyyn.
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Pelkk& ravitsemushoito ei paranna gerastenian ennustetta, mutta painonlasku
on syyta pysayttdd haurastumisen hidastamiseksi. Laaja-alaisella, ravitsemuk-
seen seka fyysiseen ja kognitiiviseen harjoitteluun keskittyvélla hoidolla saa-
vutetaan todennakoisesti parhaita tuloksia jo kehittyneen gerastenian hoi-
dossa. (Koivukangas ym. 2017.) “Jo kehittyneessa gerasteniassa keskeista on
ravitsemustilan ja lihaskunnon kohentaminen ja yllapito seka tilaa pahentavien

stressitekijdiden ennakointi” (Strandberg ym. 2006).

3.5 Tunnistaminen

Gerastenian oirekuvaan kuuluu heikentynyt ruokahalu, sarkopenia, osteopo-
roosi, vasyminen, kaatumistaipumus seka kokonaisvaltaisesti heikko fyysinen
terveydentila (Strandberg 2016). Laihuus ja painon laskeminen eivét valtta-
matta lity automaattisesti gerasteniaan, vaikka "tyypillinen potilas on usein
laiha, lihaksistoltaan surkastunut, hitaasti liikkuva vanha nainen” (Strandberg
ym. 2006). Fat-frail, suomeksi sarkopeeninen obesiteetti, tarkoittaa geras-
tenian oirekuvan muodostumista ylipainoiselle henkilélle. Ylipainon ja lihavuu-
den lisdaantyminen iakkailla lisda ko. gerastenian fenotyyppimuotoa sairasta-

vien maaraa. (Strandberg 2016.)

Linda Friedin tyéryhman tutkimuksessa Frailty in older adults: evidence for a

phenotype 2001 kuvaamat viisi gerastenian kriteeria ovat:

1) tahaton painon lasku, enemman tai yhtéa suuri kuin 4,5 kg tai yli 5
prosenttia vimeisen vuoden aikana

2) itse koettu uupumuksen tunne

3) puristusvoiman heikkous suhteutettuna sukupuoleen ja painoin-
deksiin kasidynamometrilla mitattuna

4) hidas kavelynopeus

5) alhainen fyysinen aktiivisuus

Friedin kriteerit on yleisin kaytdssa oleva gerastenian diagnosointiin kaytetty
malli. imeneva tunnusmerkki tarkoittaa yhta pistetta. 1-2 pistetta viittaa geras-
tenian esiasteeseen. Gerastenia on kyseessa, mikali arvioitava henkild tayttaa

vahintadan kolme viidesta yllaolevasta kriteerista. (Koivukangas ym. 2017.)
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Kokonaisvaltaisella geriatrisella arviolla (Comprehensive geriatric assessment
CGA) viitataan moniammatilliseen prosessiin, joka maarittelee toiminnalliset
valmiudet kehittdd vanhukselle koordinoitu hoitosuunnitelma, jota voidaan
seurata pitkalla aikavalilla. CGA:lla on keskeinen rooli niiden toimenpiteiden
kehittdmisessa, jotka lieventavat tai ehkaisevat gerasteniaa. CGA:n avulla pa-
rannetaan diagnostista tarkkuutta ja optimoidaan laaketieteellista hoitoa. Sen
avulla keskitytaan yleisen toimintakyvyn yllapitdmiseen ja elamanlaadun pa-
rantamiseen. Monitieteellinen arvio kattaa laaketieteelliset, psykologiset, sosi-
aaliset ja toiminnalliset osa-alueet, joiden avulla muodostetaan kasitys poti-
laan tilasta. Laaketieteelliset komponentit kattavat muun muassa potilaan sai-
raudet, laékehoidon ja ravitsemustilan. Psykologisissa ja sosiaalisissa osa-
alueissa keskitytaan potilaan mielenterveyteen ja sosiaalisiin verkostoihin. Toi-
minnallisissa komponenteissa puolestaan huomioidaan esimerkiksi potilaan
aktiivisuustaso. CGA:ta sovelletaan kansainvalisella tasolla, ja se on muodos-
tunut keskeiseksi tekijaksi geriatrisessa hoidossa. (Wieland & Hirth 2003.)
Suomalainen ladkariseura Duodecim toteaa geriatrisen arviointimenetelman
kayton hyodyista olevan vahvaa tieteellista nayttda, ja ettd gerontologisesta
osaamisesta on kokonaisvaltaista hyotya vanhusten terveydenhuollon kehitta-

misessa (Suomen Akatemia 2012).

Frailty indeksi (Frailty-index) perustuu sairauksista ja toiminnanvajeista lasket-
tuun yksilokohtaiseen indeksiin (Strandberg 2016). Indeksissa eri elinjarjestel-
mien kasautuneet sairaudet ja toiminnanvajeet aiheuttavat gerasteniaa. Poti-
laan toiminnanvajeiden, oireiden, poikkeavien verikoetulosten ja sairausten
osuus maaritetaan kaikista mitatuista muuttujista. Tuloksena on lukuarvo 0:n
ja 1,0:n valiltd. (Koivukangas ym. 2017.) Indeksin arvo yli 0,25 indikoi geras-
teniaa (Strandberg 2016).

Muita diagnosointikeinoja ovat Edmonton frailty scale, Frail-Scale ja Prisma-

Scale -mittarit. Suppeampia seulontatytkaluja ovat yhden jalan tasapainotesti,
Timed Up and Go -testi vesilasin kanssa ja ilman, kolmen metrin kavelytesti ja
lyhyt fyysisen suorituskyvyn testisto, eli SPPB. Liitteessa 2 on kuvat Prisma? -

ja Frail-Scale kyselyista seké Friedin kriteereista. (Koivukangas ym. 2017.)
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Gerasteniaan liittyvia laboratorioloydoksia ovat Jantin (2016) mukaan alirav-
itsemukseen liittyvat |I0ydokset: pieni kolesterolipitoisuus, pieni albumiinipi-
toisuus ja lieva anemia, ateroskleroosiin liittyvéat: suurentunut homokysteiinipi-
toisuus, suurentunut herkan CRP:n pitoisuus ja sarkopeniaan liittyva pieni
kreatiniinipitoisuus. Sairaanhoitajan tulisi epailla gerasteniaa, mikali iakkaalla
esiintyy oireita: kaatuilu, jalkojen kantamattomuus, sekavuus, tuore tai hiljat-
tain pahentunut virtsa -tai ulosteinkontinenssi tai herkkyys ladkkeiden haitta-
vaikutuksille (Jantti 2016). Strandberg ym. (2006) mukaan gerasteniasta kar-
sivat ikdantyneet joutuvat sairaaloiden akuuttiyksikdiden asiakkaiksi usein
kaatumisen, sekavuuden, akuutin sairauden tai tarkemmin maarittelemat-

toman kotona selviytymisen estavan syyn vuoksi.

4 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, mita gerastenian ennaltaehkaisysta
ja tunnistamisesta tiedetaén viimeisimman tutkimustiedon mukaan. Opinnayt-
teen tavoitteena on liséata sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia gerastenian

tunnistamisesta ja ennaltaehkaisysta.

Tutkimuskysymyksiksi valikoituivat

1. Miten gerasteniaa voidaan ennaltaehkaista?

2. Mista gerastenian tunnistaa?

5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS
5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tieteellistd tutkimusmenetelmaa, jossa haetaan tietoa ajankohtaisesta ja tyo-
elamalle tarke&asta aiheesta, rajataan, analysoidaan ja kootaan tulokset yh-
teen, kutsutaan kirjallisuuskatsaukseksi (Kaakkois-Suomen Ammattikorkea-
koulu 2018). Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on esitella rajatulta alueelta
olevaa tutkimustietoa. Itsenéisené tutkimusmenetelmana katsaukseen koo-
taan tutkimusaiheeseen liittyva keskeinen kirjallisuus. Kirjallisuuskatsauksen
tavoitteita voivat olla olemassaolevan teorian kehittdminen ja arviointi, koko-
naiskuvien rakentaminen tietyistd aihekokonaisuuksista seka ongelmien tun-

nistaminen. Lisdksi kirjallisuuskatsaus mahdollistaa tietyn teorian kehityksen
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kuvaamisen. Kirjallisuuskatsauksen paatyypit ovat kuvaileva- ja systemaatti-
nen kirjallisuuskatsaus seka meta-analyysi. (Salminen 2011.)

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ala-
tyyppi. Ominaista narratiivisille katsaukselle on viimeaikaisen, tiettyyn aihe-
alueeseen kohdistuvien tutkimusten kuvaileminen. Narratiivinen katsaus
siséltaa tiedonhakuprosessin, tekstiaineiston synteesin seké analyysin, jossa

osoitetaan tutkimusten mahdollinen arvo. (Stolt ym. 2016, 9.)

Valitsin opinnaytety6honi kuvailevan, narratiivisen kirjallisuuskatsauksen, silla
tarkoituksenani on etsia tietoa siita, mitéa gerastenian tunnistamisesta ja ennal-
taehkaisysta tiedetaan. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus auttaa hahmottamaan
keskeisten kasitteiden valisia suhteita. Se soveltuu systemaattista katsausta
paremmin varsin laaja-alaiseen aiheeseeni, jonka tavoitteena on osaltaan
edistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia tunnistaa ja ennaltaehkaista
gerasteniaa. (Salminen 2011; Kangasniemi ym. 2013.) Tarkoituksenani on
tiivistda olemassa olevaa aineistoa seké kerata kokoon ajankohtaista ja luotet-

tavaa tietoa koskien gerastenian ennaltaehkéisya ja tunnistamista.

5.2 Aineiston keruu ja valinta

Tiedonhaku tehtiin kayttamalla Pubmed-, Cinahl-, Science Direct- ja Medic-
tietokantoja. Lisaksi Xamkin kaakkuri-palvelusta haettiin aineistoa ulkomaisten
artikkelien hakua kayttaen. Kaytetyt hakusanat olivat gerastenia, hauraus-raih-
nausoireyhtyma, hauraat vanhukset, ennaltaehkaisy, tunnistaminen, frailty,
frailty-syndrome, frail elderly, prevention, recognition, intervention ja niiden eri
muodot seka yhdistelmat tietokannasta riippuen. Yleisiné sisdanotto- ja pois-

sulkukriteereina olivat;:

Sisdanottokriteerit:
v Julkaistu vuoden 2011 jalkeen
v Kasittelee gerastenian tunnistamista tai ennaltaehkaisya
v' Tutkimus, katsausartikkeli, meta-analyysi, pro-gradu tai tieteellisen leh-
den artikkeli
v' Kielena englanti tai suomi

v' Koko teksti ilmaiseksi saatavilla



Poissulkukriteerit
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v" Julkaistu ennen vuotta 2011

v' AMK-opinnaytetyot

Tietokannan kayttoliittym&n mukaan rajauksia tehtiin seuraavin kriteerein:

PubMed-tietokannasta valittiin koko tekstin ilmainen saatavuus, hausta rajat-

tiin pois ennen vuotta 2011 julkaistut ja elaimia kasittelevat artikkelit. Cinahl- ja

Science Direct -tietokannoista valittiin niin ikdan aineiston ilmainen saatavuus

ja rajattiin pois ennen vuotta 2011 julkaistut ja elaimia kasittelevat tulokset.

Kirjallisuuskatsaukseen otettujen artikkelien valinta valinta tapahtui sisaanotto-

ja poissulkukriteerien ohjaamana. Tiedonhaun tuloksien vastaavuutta tarkas-

teltiin ensin hakutulosten otsikoihin, sitten tiivistelmiin ja lopuksi artikkelin koko

sisaltoon.

TAULUKKO 1. Tiedonhaussa kaytetyt hakusanat, hakutulosten maara ja kat-

saukseen valitut julkaisut.

Tieto- Hakusanat Hakutu- | Rajaus Rajaus Rajaus
kanta loksien otsikon | tiivistel- | koko teks-
maara mukaan | man mu- | tin mukaan
kaan
Pub- frailty prevention AND 221 40 13 4
frailty intervention OR
Med frailty recognition OR pre-
venting frailty OR frail el-
derly AND prevention
CinaHL frailty recognition or frailty 20 5 2 2
prevention
Medic gerastenia, ennaltaeh- 11 5 3 3
kaisy, hauraus raihnausoi-
reyhtymé& OR gerastenia,
tunnistaminen, hauraus
raihnausoireyhtyma
Science frailty recognition or frailty 90 35 6 1
prevention
Direct
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Alla on kuvattu valittujen julkaisujen bibliografiset tiedot ja lyhyt yhteenveto
kustakin julkaisusta. Julkaisut ovat aakkosjarjestyksessa tekijan mukaan.

1. Clegqg, A., Young, J., lliffe, S., Rikkert, M., Rockwood, K., Frailty in older
people. 2013. Frailty in older people. Lancet. 2013 Mar
2;381(9868):752-62
Maa: UK
Tietokanta:PubMed
Gerasteniaa kasitteleva yleiskatsaus. Katsausta varten tehtiin syste-
maattinen tiedonhaku Cochrane Library, Cinahl, Medline, Embase,
Psycinfo ja Pedro tietokannoista aikavalilta 2000-2012. Katsauksessa
kasitelladn kattavasti gerasteniaa, sen tunnistamista ja puuttumiskei-
noja.

2. de Labra, C., Guimaraes-Pinheiro, C., Maseda, A., Lorenzo, T., Millan-
Calenti, J. 2015. Effects of physical exercise interventions in frail older
adults: a systematic review of randomized controlled trials. BMC Ge-
riatr. 2015 Dec 2;15:154
Maa: Espanja
Tietokanta: PubMed
Narratiivisenen synteesin aiheena on fyysinen harjoittelu gerastenian
ehkaisykeinona. Katsaukseen haettiin PubMed, Web of Science ja
Cochrane tietokannoista satunnaistettuja, kontrolloituja tutkimuksia
vuosien 2003 ja 2015 valilta. Valittujen tutkimusten (n=9) metodillista
laatua arvioitiin PEDRo -tietokantaa apuna kayttaen. Tutkittuja asioita
olivat lihaskuntoharjoittelun vaikutus kaatumistapauksiin, liikkuvuuteen,
tasapainoon, toimintakykyyn, lihasvoimaan ja gerasteniaan.

3. Harmand, M., Meillon, C., Bergua, V., Teguo M., Dartigues, J., Avila-
Funes J., Amieva, H. 2017. Comparing the predictive value of three de-
finitions of frailty: Results from the Three-City study. Archives of Geron-
tology and Geriatrics. Volume 72, Sep—Oct 2017, Pages 153-163
Maa: Ranska
Tietokanta: Science Direct
Tutkimuksessa verrataan Friedin kriteereitd, Rockwoodin Frailty Index
ja Tilburgin Frailty Indicator — mittareita. Tutkimuksen otanta on 1278
henkil6d. Kyseisesséa tutkimuksessa Rockwoodin Frailty Index osoittau-
tui parhaaksi valineeksi ennustamaan kuolleisuutta, tapaturmista johtu-
via vammoja ja kaatumisia. Tutkimus vahvistaa, etté tarkoituksenmu-
kaisimman maaritelman ja sitad vastaavan mittarin valitseminen on
avainasemassa ennaltaehkaisystrategioiden tai hoitosuunnitelmien te-
ossa.

4. Heath, H. & Phair, L. 2011. Frailty and its signficance in older people’s
nursing. Nursing Standard (NURS STAND), 9/21/2011; 26(3): 50-56.
Maa: UK
Tietokanta: Cinahl
Artikkelissa kasitellaan sairaanhoitajan roolia gerastenian tunnistami-
sessa, sen merkityksen ymmartamisessa ja kaytannon hoitotyén geras-
teniaa koskevia toimenpiteita.
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. Koivukangas, M., Strandberg, T., Leskinen, R., Keinanen-Kiukaan-
niemi, S. & Antikainen, R. 2017. Vanhuksen gerastenia — tunnista riski-
potilas. Laakari-lehti. 2017 7:72, 425-430.

Maa: Suomi

Tietokanta: Medic

Katsausartikkeli, jossa kasitelladn monipuolisesti gerastenian tunnista-
mista, ehkaisya ja hoitoa. Artikkelissa esitelladn muun muassa Frail
Scale ja Prisma7 kyselyt.

. Lorenzo-Lopez, L., Maseda, A., de Labra, C., Regueiro-Folgueira, L.,
Rodriguez-Villamil, J., Millan-Calenti, J., 2017. Nutritional determinants
of frailty in older adults: A systematic review. BMC Geriatr. 2017; 17:
108

Maa: Espanja

Tietokanta: PubMed

Systemaattisessa katsauksessa selvitettiin oleelliset ravitsemukselliset
tekijat gerastenian ennaltaehkaisyssa /kehittymisesséa.Tuloksissa todet-
tiin katsauksen vahvistavan, ettd maarallinen (energian saanti) ja laa-
dullinen (ravinnon laatu) ovat merkittavia tekijoité gerastenian muodos-
tumisessa ikaantyneelle.

. Seppéanen, T-E. 2016. Liikuntaneuvonnan vaikutus ikaantyneiden ih-
misten hauraus-raihnausoireyhtymaan. 2016. Jyvaskylan yliopisto. Ter-
veystieteiden laitos.

Maa: Suomi

Tietokanta: Medic

Pro-Gradussa tutkittiin likuntaneuvonnan vaikutuksia seka gerastenian
fenotyyppiiin etta itse gerasteniaan ja sen kehittymiseen.

. Shinkai, S., Yoshida, H., Taniguchi, Y., Murayama, H., Nishi, M.,
Amano, H., Nofuji, Y., Seino, S., Fujiwaea, Y. 2016. Public health ap-
proach to preventing frailty in the community and its effect on healthy
aging in Japan. Geriatr Gerontol Int 2016; 16 (Suppl. 1): 87-97

Maa: Japani

Tietokanta: PubMed

Katsausartikkelissa kasitelladn Kusatsun kaupungissa jarjestetyn 10-
vuotta kestdneen yhteisdintervention tuloksia. Interventiossa kaytettyja
menetelmid olivat muun muassa ravitsemukseen, liikuntaan ja osallistu-
miseen liittyvat toimenpiteet ja kokonaisvaltaisen geriatrisen arvion li-
saaminen osaksi vuosittaista terveystarkastusta. Intervention havaittiin
edistavan tervetta ikdantymista.

. Sundell, J. 2011. Lihasvoimaharjoittelu on lilan vahan kaytetty tdsma-
laéke lihavuudessa ja vanhuudessa. Duodecim 2011;127:335-41
Maa: Suomi

Tietokanta: Medic

Katsausartikkelissa kasittellaan lihasvoimaharjoittelua gerastenian en-
naltaehkaisyssa ja hoidossa.
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10.Wallace, C., Chandler, L., Rogers, A., Croshy, K., Joshi, N., Spriggs,
T., Dill, C. 2012. Caring for frail patients: best practise. Nursing Stan-
dard (NURS STAND), 3/14/2012; 26(28): 50-56.
Maa: UK
Tietokanta: Cinahl
Artikkelissa kasitellaan sairaanhoitajan roolia gerasteniapotilaan hoi-
dossa. Kasiteltyja asioita ovat gerastenian merkkien ja oireiden tunnis-
taminen, hauraiden potilaiden arviointi ja hoidon koordinointi seka tar-
peettomia sairaalaan joutumisia ehkaisevien valiintulojen tunteminen.

5.3 Aineiston arviointi, analyysi ja synteesi

Kirjallisuuskatsauksen prosessi on mahdollista jakaa viiteen vaiheeseen: tar-
koituksen ja tutkimusongelman maarittdminen, kirjallisuushaku ja aineiston va-
linta, tutkimusten arviointi, aineiston analyysi ja synteesi sek& tulosten rapor-
tointi (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23). Tarkoitusta ja tutkimuskysymyksia seka

aineiston valintaan liittyvia asioita on kuvattu luvuissa 4, 5.1 ja 5.2.

Arviointivaiheessa tarkasteltiin katsaukseen valittujen julkaisujen tiedon katta-
vuutta ja tulosten edustavuutta. Samalla havannointiin, onko valittujen julkai-
sujen sisalto olennaista katsaukseen nahden. Julkaisuja arvioitiin itsenaisesti
muun muassa otoskoon, julkaisuvuoden, julkaisumaan, tutkimusasetelman ja
kirjoittajan seka julkaisufoorumin perusteella. Jokaisen katsaukseen valitun
julkaisun luotettavuutta ja eheytta pyrittiin arvioimaan itsenaisesti, silla se eh-
kéaisee virhepaatelmien muodostumista. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 28—-29.)
Huolellinen arviointi mahdollisti sen, etta katsaukseen valikoitui ajankohtaisia,

eri ndkdkulmista aihetta kasittelevia ja luotettavia julkaisuja.

Katsauksen analyysimenetelmana kaytettiin induktiivista, eli aineistolahtoista
sisallonanalyysia, joka on usein kaytetty menetelméa hoitotieteen tutkimusten
analysoinnissa. Induktiivinen sisallénanalyysi perustuu tutkimusongelman
ohjaamaan induktiiviseen (yksittdisesta yleiseen) paattelyyn. Sisallonanalyysin
tarkoitus on seka kuvata tutkittavia ilmidita yleisesti etta esittda niiden valiset
suhteet. Sisadllbnanalyysi eroaa yksinkertaisesta aineiston kuvauksesta sen
merkityksi&, seurauksia ja sisaltdja tavoittavan luonteensa vuoksi.
Siséllénanalyysilla tavoitellaan ilmién laajaa, mutta tiivista esittdmista, joka
johtaa kasiteluokitusten, kasitejarjestelmien, mallien tai kasitekarttojen
muodostumiseen. Prosessi siséltaa viisi vaihetta, jotka ovat: analyysiyksikon

valitseminen, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistaminen, aineiston
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luokitteleminen ja tulkinta seka luotettavuuden arvioiminen. (Kankkunen & Ve-
hvilainen-Julkunen 2013, 133-134; Niela-Vilén & Hamari 2016, 30-33.)

Analyysin tekeminen alkoi julkaisujen tarkean sisallén (kirjoittajat, julkaisu-
vUuosi ja -maa, tarkoitus, asetelma, aineistonkeruumenetelma, keskeiset
tulokset, vahvuudet, heikkoudet) kuvaamisella. Analyysiyksikoksi valittiin
gerastenian tunnistamiseen ja ennaltaehkaisyyn liittyvéat ajatuskokonaisuudet
ja ilmaukset. Aineisto luettiin huolellisesti lavitse ja pelkistettiin poimimalla jul-
kaisuista valitun analyysiyksikén mukaisia alkuperaisilmauksia, jotka tiivistet-
tiin ja englanninkielisten julkaisujen kohdalla liséksi suomennettiin. Seuraa-
vaksi luettiin aineistoa ja tehtiin merkintdja, jotka ohjasivat luokkien
muodostamista ja nimeamista. Luokat syntyivat yhdistelemalla ja vertailemalla
samankaltaisia merkintdja keskendan. Sisallonanalyysin toteuttamista on
havainnollistettu taulukossa 2. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 30-32.)
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TAULUKKO 2. Esimerkki aineistolahtdisen sisdllonanalyysin toteuttamisesta.

Alkuperainen il- | Pelkistetty ilmaus Alaluokka Paaluokka
maus

‘The timed-up-and-go | TUGT ja puristusvoi- Tunnistamis- Geras-

test (TUGT), a simple ! . .
standardised measure matesti ovat potenti- essa tenian tun-
of gait speed that re- aalisia gerastenian kaytettavat ar- | nistaminen
quires a stop watch, and . . .. AT

hand grip strength that | havaitsemiskeinoja viointikeinot

requires a hand-held dy-
namometer, have been
investigated as potential
single assessments to
detect frailty.”

“The most evidence- i i
based process to detect CGA on paIJon tutkittu

and severity grade frailty | havaitsemiskeino
is the process of CGA.”
1

“CGA is sensitive to the
reliable detection of de-
grees of frailty. CGA is
currently the gold stand-
ard to detect frailty and it
should be more widely
deployed.”

‘Therefore nurses have | Gajraanhoitaja tunnistaa | Terveydenhu-
an |mp0rtant role in rec-

ognising frailty and pre- gerasteniaa ja ehkaisee ollon

venting further deteriora- | nahentumista tydntekijoiden
tion and unnecessary .

hospital admission.”10 rooli

“The more healthcare | Lisdantynyt ymmarrys

professionals under- gerastenian mer-

stand about frailty and . B .
its implications, the bet- | Kityksesta parantaa hoi-
ter

equipped they will be to toa
care for older people
and recognise the need
for specific care
interventions” 3

“Complications of frailty | \/grhainen tunnistaminen
can generally be !

prevented by early diagnosointi ja monia-
;Cd"gn'm”' diagnosis mmattillinen arviointi

comprehensive multipro- ehkaisee kompllkaat|0|ta
fessional assessment” 3

6 TULOKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli 16ytaa kirjallisuuskatsauksen keinoin vastauk-
sia kahteen tutkimuskysymykseen: miten gerasteniaa voidaan ennaltaeh-
kaistd ja miten gerastenian tunnistaa. Seka tutkimuskysymykset etta itse
aihe olivat varsin laajoja, joten katsaukseen pyrittiin valitsemaan aihetta eri na-
kokulmista esiin tuovia julkaisuja. Katsaukseen valittiin n=10 julkaisua. Ennal-
taehkaisyyn liittyvia luokkia aineistossa olivat kokonaisvaltainen geriatrinen ar-
vio, fyysinen aktiivisuus, liikunta ja ravitsemus. Tunnistamiseen liittyvat luokat

littyivat mittareihin, arviointikeinoihin, riskitekijoihin, gerastenian maaritelmaan
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ja terveydenhuollon tydntekijoiden, erityisesti sairaanhoitajan, rooliin. Synteesi
on jasennelty luokkien mukaisesti alaotsikoita apuna kayttaen.

6.1 Gerastenian ennaltahkaisy

Luvuissa 6.1.1-6.1.4 esitellaén kirjallisuuskatsauksen aineistosta I6ytyneet
gerastenian ennaltaehkaisykeinot: CGA, Fyysinen aktiivisuus, liikunta ja ravit-

semus.

6.1.1 Kokonaisvaltainen geriatrinen arvio

Shinkai ym. (2016) kasittelivat julkisen terveydenhuollon toimenpiteita geras-
tenian ennaltaehkéisyssa. 10 vuotta kestaneessa seurantatutkimuksessa kay-
tettyja ennaltaehkaisykeinoja olivat muun muassa vuosittainen geriatrinen ter-
veydentarkastus, johon yhdistettiin kokonaisvaltainen geriatrinen arvio (CGA)
ja korkeariskisten henkildiden seulonta ja rohkaisu osallistumaan sovellettuun
ennaltaehkéisyohjelmaan. Kyseessé oli ensimmaéinen tutkimus, jossa osoitet-
tiin geriatrisen terveystarkastuksen hyddyllinen vaikutus terveeseen ikaantymi-
seen. Havaittuja vaikutuksia olivat kuolleisuuden viivastyminen ja aktiivisten
elinvuosien lisdantyminen. Koivukangas ym. (2017) ja Clegg ym. (2013) esit-
tavat CGA:n pohjalta laaditun hoitosuunnitelman, jossa huomioidaan sairau-
det, kognitio, ravitsemustila, laékitykset, aistivajeet, likkumiskyky, mieliala, pi-
datyskyky, toimintakyky sosiaaliset tekijat, apuvélineet ja haurastumisen aste,

toimivan gerastenian hoidon runkona.

6.1.2 Fyysinen aktiivisuus

Gerastenian kohdalla on syyta huomioida seka hoito ettd ehkaisykeinojen yh-
teen nivoutuminen. Esimerkiksi elamanmittainen fyysinen aktiivisuus pienen-
taa gerasteniariskia, mutta yhta lailla gerasteniaa voidaan viivyttaa ja hoitaa

likunnan keinoin. (Koivukangas ym. 2017; de Labra ym. 2015.)

6.1.3 Liikunta

Katsauksen aineiston perusteella likunta on erittdin kayttokelpoinen keino ge-
rastenian ennaltaehkaisyyn, hidastamiseen ja hoitamiseen. Vahainen fyysinen

aktiivisuus puolestaan osoittautui yhdeksi yleisimmista gerastenian taustalta
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|6ytyvista tekijoista. de Labran ym. (2015) mukaan saanndéllinen fyysinen aktii-
visuus suojelee gerastenialta ja parantaa elamanlaatua. Saannoéllisen liikunta-
harjoituksiin osallistumisen vaikutuksia ovat muun muassa lisééantynyt tasa-
paino ja liikkuvuus, jotka osaltaan pienentavat kaatumisriskia, laitoshoitoon tai
sairaalaan joutumista ja kuolleisuutta. Clegg ym. (2013) ja de Labra ym.
(2015) toteavat seka tehokkaimman harjoitusintensiteetin etté optimaalisim-
man harjoitusohjelman olevan epaselvia, mutta mainitsevat etenkin voima- ja
tasapainoharjoittelua sisaltavan saanndllisen liikuntaharjoittelun todistetusti li-

saavan lihasvahvuutta ja toiminnallisia kykyja iakkailla.

Sundellin (2011) mukaan lihasvoimaharjoittelulla on merkittava luurankolihak-
sia ja luustoa vahvistava seka rasvakudoksen maaraa vahentava vaikutus.
Gerastenian yhteydessa esiintyy usein myos lihaskatoa, eli sarkopeniaa seka
osteoporoosia, joiden taustatekijoitd ovat muun muassa virheravitsemus ja va-
hainen liikkunta. Clegg ym. (2013) mainitsevat, ettd sarkopenian on pohdittu
olevan gerastenian avaintekija. Sundellin (2011) mukaan lihasvoimaharjoittelu
puolestaan on tarkein sarkopenian ehkaisy- ja hoitomuoto. Lihasvoimaharijoit-
telun todetaan olevan turvallinen liikuntamuoto iakkéaille, mutta vasta-aiheet,
kuten epastabiilit sydan- ja verisuonisairaudet, aktiiviset proliferatiiviset retino-
patiat, joiden hoito on kesken, seké tulehdukset on syyta huomioida. Liikkeet
tulee suorittaa hallitusti ja rauhallisesti, oikeaa tekniikkaa kayttaen. Lihavoima-
harjoittelun on todettu olevan tehokkaampaa valvottuna, talléin esimerkiksi
henkilokohtaisen valmentajan tai geriatrisesti suuntautuneen fysioterapeutin
kayttaminen on harjoittelun tulosten kannalta edullista. de Labra ym. (2015)
viittaavat katsauksessaan tutkimukseen, jossa osoitettiin kolme kuukautta kes-
tdneen harjoitusohjelman vaikuttaneen positiivisesti osallistujien haurausta-
soon. Kyseisessa tutkimuksessa paras gerastenian oireita vahentava vaikutus
saatiin yhdistamalla harjoitusohjelma ja ravintolisien kaytté kesken&an. Ky-
seista tutkimusta kasittelevassa katsauksessa ehdotettiin, etta useasta kom-
ponentista koostuva harjoitusohjelma, joka sisaltéda vastuksilla tai painoilla

harjoittelua voisi edistda gerasteniaa sairastavien toiminnallista suorituskykya.

Liikuntaneuvonnalla ei Seppasen (2016) mukaan havaittu olevan tilastollisesti
merkittavaa vaikutusta gerastenian ilmenemiseen. Liikuntaneuvonnan osalta

tarvitaan jatkotutkimusta, jossa neuvonta kohdistuu ikaantyneisiin, joilla on to-
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dettu olevan primaarinen tai sekundaarinen gerastenia. Liikuntaneuvonnan to-
dettiin em. l&hteessa toimivan ikaantyneiden liikunta-aktiivisuutta lisdavana

keinona.

6.1.4 Ravitsemus

Clegg ym. (2013) kirjottavat, etta ravitsemukseen kohdistuvilla interventiolla
voi olla potentiaalisia vaikutuksia gerasteniaan liittyvdan painon laskemiseen
ja itse ravitsemuksen toteutumiseen. Tutkimusta on kuitenkin aiheesta niu-
kasti. Sadalle hauraalle, pitkaaikaishoidossa asuvalle ihmisille tehty RCT -tutki-
mus, jossa kasiteltiin fyysisen harjoittelun ja ravintolisan vaikutuksia ei osoitta-
nut ravintolisilla olevan vaikutusta lihaskasvuun, askelnopeuteen, portaiden
kiipedmiseen tai muuhun fyysiseen aktiivisuuten. Ravitsemuksen vaikutuksista
painehaavojen ehkaisyyn ja hoitoon tehdyssa Cochrane- katsauksessa todet-
tiin, ettd suorien johtopaatosten vetdminen ei ole mahdollista korkean metodil-
lisen laadun omaavien tutkimusten puuttumisen vuoksi. Toisaalta esimerkiksi
Lorenzo-Lopezin ym. (2017) mukaan Valimeren ruokavalion osoitettiin vaikut-
tavan pienentavasti gerasteniariskiin verrattuna vahemman terveelliseen ruo-
kavalioon. Kyseisessa 192 ikdantynytta kattaneessa tutkimuksessa Valimeren
ruokavalion todettiin pienentavan gerasteniariskia merkittavasti tutkittaessa
ruokavalion yhteytta hitaaseen kavelynopeuteen, painonlaskuun ja vahaisen
fyysiseen aktiivisuuteen. Koivukangas ym. (2017) ja Clegg ym. (2013) tuovat
esille samansuuntaisia tutkimustuloksia: terveellista ruokavaliota noudattavilla
esiintyy vahemman gerasteniaa ja Valimeren ruokavaliolla on havaittu positii-
visia vaikutuksia ikaantyneiden terveyteen. Lisaksi Koivukankaan ym. (2017)
katsauksessa mainitaan, ettei pohjoismaisen ruokavalion vaikutuksesta geras-

tenian ennaltaehkaisyssa tai hoidossa ole tutkittua tietoa.

Aineiston perusteella olennaisinta ravitsemuksessa on monipuolisuus ja riitta-
vyys. Seppanen (2016) kirjoittaa ruokavaliossa olevan olennaista valtimoiden
terveyden edistavyys ja ennen vanhuusikdd muodostuvan ylipainon ehkaisy.
Lorenzo-Lopez ym. (2017) toteavat, ettd tutkimalla ravitsemustilaa mittaavien
MNA- ja MNA-SF- pisteiden ja gerastenian valista yhteytta havaittiin erityisesti

aliravitsemuksen lisdavan gerasteniariskia iakkailla.
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Makroravinteista proteiini nousi esille jokaisessa ravitsemusta ja liikuntaa ka-
sittelevassa artikkelissa. Proteiiniin liittyvat tulokset olivat usein ristiriitaisia,
esimerkiksi Lorenzo-Lopezin ym. (2017) katsauksen yhdeksasta n=9 tutkimuk-
sesta kolmessa todettiin korkean proteiininsaannin ja pienentyneen geras-
teniariskin valinen yhteys, kun taas kahdessa tutkimuksessa raportoitiin, ettei

proteiininsaanti ollut yhteydessé gerasteniaan.

Monipuolinen ruokavalio sisaltdd hapettumisenestoaineita eli antioksidantteja.
Ruokavalion kokonaisantioksidanttikapasiteetin (TAC) osoitettiin liittyvan ge-
rasteniaan siten, ettd korkea ruokavalion antioksidanttipitoisuus liittyi pienenty-
neeseen gerasteniariskiin. Kokonaisantioksidanttikapasiteettia edistavien
ruoka-aineiden, kuten vihrean teen, kahvin, hedelmien ja vihannesten, todet-
tiin vahentavan todennakoisyytta sairastua gerasteniaan. (Lorenzo-Lopez ym.
2017.)

Lorenzo-Lopez ym. (2017) mukaan tiettyjen mikroravinteiden, D, E, C-vitamii-
nit, folaatti, vahainen saanti yhdistyi merkittavasti gerasteniaan. Lisaksi korkei-
den A-vitamiinin, a-karoteenin, 3-karoteenin, 3-karoteenin vastineen kryptok-
santiinin, D-vitamiinin a-tokoferolin, B6-vitamiinin, folaatin, C-vitamiinin pitoi-
suuksien todettiin yhdistyvan pienempaan gerasteniariskiin. (Lorenzo-Lopez
ym. 2017.)

6.2 Gerastenian tunnistaminen

Gerastenian tunnistamiseskeinoja kasitellaan luvuissa 6.2.1-6.2.4. Tunnista-
miskeinot liittyvat gerastenian maaritelmaén, mittareihin ja arviointikeinoihin,

riskitekijoihin sek& sairaanhoitajan rooliin gerastenian tunnistamisessa.

6.2.1 Gerastenian maaritelma

Shinkai ym. (2016) toteavat toimivien gerastenian tunnistamis- ja ehkaisykei-
nojen olevan darimmaisen tarpeellisia ikaantyvissa yhteiskunnissa. Geras-
tenian maaritelmasté ei ole yhtenevaa kasitysta. (Clegg ym. 2013, de Labra
ym. 2015) De Labra ym. (2015) mukaan tutkijat kayttavat erilaisia lahestymis-
tapoja gerastenian maarittelemiseen. Harmand ym. (2017) tutkimuksessa vah-

vistettiin nakemysta siita, etta primaarista ja sekundaarista gerasteniaa sairas-



28

tavien ikd&ntyneiden osuus tietyssa vaestdssa riippuu paljolti kaytetysta arvi-
ointikeinosta. Kyseisessa 1278 osallistujaa kattaneessa tutkimuksessa verrat-
tiin kolmea erilaista gerasteniamittaria keskenéan. Mittarit olivat Friedin kritee-
rit, Rockwood Frailty Index ja Tilburg Frailty Indicator. Kukin mittari antoi hyvin
erilaisia tuloksia gerastenian esiintyvyydesta. Koivukangas ym. (2017) mu-
kaan gerastenian tunnistamista vaikeuttaa yhtenevaisen kasityksen puuttumi-
nen sekd maaritelmien etta tunnistamiseen kaytettavien mittareiden osalta, li-
saksi Harmandin ym. (2017) mukaan frailty-termia on kaytetty useissa eri yh-
teyksissa, joten selvan kasityksen muodostaminen sen merkityksestd on mah-

dotonta.

6.2.2 Tunnistamisessa kaytetyt mittarit ja arviointikeinot

Gerastenian mittaamiseen kehitetyt mittarit eroavat paljolti toisistaan. Useim-
pia naista mittareista, kuten fyysisia parametreja ja biokemiallisia markkereita
ei alun perin ole tarkoitettu gerastenian arvioimiseen tai mittaamiseen, mika
vaikeuttaa niiden hyddyllisyyden arviointia. Jotkin mittaamisvalineet sisaltavat
mitattavia indikaattoreita (esim. tuolilta ylésnousu, kognitiotestin pisteet), it-
searviointiin perustuvia indikaattoreita (kysymyslomakkeet) tai molempia
naista. (Harmand ym. 2017).

Friedin kriteerit -fenotyyppimalli on todennékdisesti kaytetyin gerastenian tun-
nistamiseen oleva malli (Clegg ym. 2013). Ihmiset luokitellaan tdssa mallissa
kolmeen kategoriaan, jotka ovat ei gerasteniaa sairastava (non-frail), geras-
tenian esiasteen omaava (pre-frail) ja gerasteniaa sairastava (frail). Luokittelu
perustuu viiteen ilmiasuun liittyvaan kriteeriin, jotka ovat painonlasku, uupu-
mus, hitaus, puristusvoiman heikkous ja vahéinen fyysinen aktiivisuus (de
Labra ym. 2015). Gerastenia on kuitenkin edella mainittuja kriteereita huomat-
tavasti monimuotoisempi kokonaisuus, esimerkiksi de Labra ym. (2015) ja
Clegg (2013) kuvaavat gerasteniaa moniulotteiseksi kasitteeksi, joka sisaltaa
fyysisten piirteiden liséksi sosiaalisia ja psyykkisia ulottuvuuksia. Friedin kri-
teerit -mallia kritisoitiin sen rajoittuneisuuden vuoksi. Kriteerit rajoittuvat fyysi-
siin parametreihin, eivatka ne esimerkiksi ota huomioon olosuhteiden vaiku-

tusta gerasteniaan. (Harmand ym. 2017). Clegg ym. (2013) toteavat kogniti-
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oon liittyvien héairididen esiintyvan usein samanaikaisesti toiminnallisen heik-
kenemisen kanssa, mutta Friedin kriteerit eivat huomioi kognitiivista toiminta-

kykya.

Frailty Index (FI) on Kanadassa kehitetty gerastenian tunnistamiseen kaytet-
tava mittari. Fl sisaltdd 92 parametria, muuttujaa, joita ovat esimerkiksi oireet,
kuten alakuloisuus ja vapina, poikkeavat verikoetulokset, kliiniset tilat ja toi-
minnanvajaukset. Fl on laskelma 92 muuttujan esiintymisesta tai puuttumi-
sesta tutkittavalla henkilolla (Clegg ym. 2013; Harmand ym. 2017). Tilburg
Frailty Index (TFI) on kyselylomakeperusteinen arviointimenetelméa geras-
tenian tunnistamiseen. Cleggin ym. (2013) mukaan Tilburg Frailty Index on yk-
sinkertainen ja tutkittu menetelma, mutta tutkimukset diagnostisen tarkkuuden
osalta ovat puuttellisia. Harmand ym. (2017) toteavat TFI:n siséaltavan fyysi-
sen, psykososiaalisen ja sosiaalisen ulottuvuuden arvionnin. Lisaksi Harmand
ym. (2017) mainitsevat, etta matalien TFI pisteiden on osoitettu liittyvan va-
hentyneeseen elamanlaatuun, lisdantyneisiin toiminnanvajauksiin ja muihin te-

kijoihin, kuten lisdantyneeseen terveydenhuoltopalvelujen kayttbasteeseen.

Clegg ym. (2013) esittelevat katsauksessaan gerastenian tunnistamiseen kay-
tettéavia kyselylomakkeita, joita olivat The Frail Elderly Functional Question-

naire ja The Groningen Frailty Indicator. 19 kysymysta sisaltdvan The Frail El-
derly Functional Questionnaire -lomakkeen todettiin olevan potentiaalia geras-
teniaan liittyvissa tutkimuksissa, silla se soveltuu kaytettavaksi puhelimen vali-

tyksella.

Hitaan kavelynopeuden on tutkimuksissa osoitettu liittyvan suurempaan kuol-
leisuuteen seka lisddntyneeseen avuntarpeeseen paivittaisissa toiminnoissa.
(Clegg ym. 2013; Koivukangas ym. 2017) Timed up and Go (TuG) -testi on yk-
sinkertainen ja standardisoitu kavelynopeutta mittaava testi. TuG-testissa tut-
kittava nousee tuolilta ylés seisomaan, kavelee kolmen metrin matkan, kaan-
tyy ympatri, kévelee takaisin ja istuu tuolille. TuG-testi ja k&den puristusvoimaa
kasidynamometrilla (Hand grip strength) mittaava testi ovat Cleggin ym.
(2013) mukaan potentiaalisia yksittaisia gerastenian arviointikeinoja. Koivu-
kankaan ym. (2017) mukaan TuG-testin sensitiivisyys, eli kyky tunnistaa ge-

rasteniaa sairastavat henkilot on korkea, yli 90 prosenttia. Cleggin ym. (2013)
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mukaan TuG-testi, johon on yhdistetty kognitiivisen tilan arviointi tunnetaan ni-
mella Edmonton Frail Scale. Kyseisen testin eduksi mainitaan nopea toteutta-
minen (alle viisi minuutia). Liséksi testia kuvataan patevaksi, luotettavaksi ja
ei-geriatrien rutiinikdyttdon soveltuvaksi, mutta kyseisen testin diagnostista

tarkkuutta ei ole tutkittu.

Koivukangas ym. (2017) esittelevat laakareiden kayttoon tarkoitetun Frail
scale (F = fatigue, R = resistance, A = ambulatory, | = illnesses, L = losing
weight) -mittarin ja Prisma7-kyselylomakkeen, jotka on kehitetty ladkareille ge-
rastenian nopeaa tunnistamista vastaanottokayntien yhteydessa silmalla pi-

taen.

Mikali edella mainittujen seulontatydkalujen tulokset viittaavat gerasteniaan,
on mahdollista suorittaa moniammattillinen ja moniulotteinen kokonaisvaltai-
nen geriatrinen arvio (CGA) (Koivukangas ym. 2017). Clegg ym. (2013) mu-
kaan CGA on télla hetkella paras keino gerastenian tunnistamiseen, ja sen tu-
lisi olla laajemmin kaytossa. Lisaksi em. lahteessa todetaan, etta CGA:n hyo-
tya gerastenian ennaltaehkaisyssé on tukittu kahdessa kattavassa tutkimuk-
sessa, joissa osoitettiin CGA:n kuolemia ja pitkaaikaishoitoa ehkaiseva vaiku-
tus. CGA:n kaytannon rajoituksena on sen ammattimaisuutta ja aikaa vaativa

prosessi. (Clegg ym. 2013; Koivukangas ym. 2017.)

6.2.3 Riskitekijat

Shinkai ym. (2016) maarittivat tutkimuksessaan gerastenian itsenaisiksi avain-
riskitekijoiksi alentuneen fyysisen suorituskyvyn (puristusvoiman ja kavelyno-
peuden perusteella arvioituna), heikentyneen ravitsemustilan (seerumin albu-
minin ja veren hemoglobiinin perusteella arvioituna) vahentyneen sosiaalisen
toiminnan (sosiaalisen osallistumisen perusteella) ja aikaisemman sydan-ja
verisuonisairauden (verenpainehistorian, matalan ABI:n ja kohonneen baPWV
perusteella). Heikentynyt ravitsemustila ja vahainen fyysinen aktiivisuus ovat
usein my6hemmalla ialla syntyvan sydan- ja verisuonitaudin riskitekijoita, joten
tutkimuksessa keskityttiin erityisesti fyysiseen aktiivisuuteen, ravitsemukseen
ja sosiaaliseen osallistumiseen. Cleggin ym. (2013) mukaan sydan- ja sairauk-

sien ja gerastenian valilla on todettu olevan yhteydessa toisiinsa.
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6.2.4 Sairaanhoitajan rooli gerastenian tunnistamisessa

Sairaanhoitajalla on olennainen rooli gerastenian tunnistamisessa ja eh-
kaisyssa, esimerkiksi Heath ym. (2011) kirjoittavat artikkelissaan, etta ikaanty-
neité hoitavan sairaanhoitajan vastuulla on valiténta puuttumista vaativien ti-
lanteiden tunnistaminen ja kokonaisvaltaisen, heikkenemistéa ehkaisevéan hoi-
don toteuttaminen. Wallacen ym. (2012) mukaan sairaanhoitajan tulee tunnis-
taa keskeiset gerasteniaan liittyvat tekijat, joita ovat ruokahaluttomuus tai ta-
haton painon laskeminen, vasymys tai uupumus, heikkous (esim puristusvoi-
massa), hidastunut kavelynopeus, vahentynyt fyysinen aktiivisuus, kognition
heikkeneminen, alakuloisuus tai masentuneisuus, inkontinenssi, viiden tai
useamman reseptiladkkeen kayttd. Heath ym. (2011) kirjoittavat gerastenian
kehittyvan ja ilmenevan yksil6llisesti, mutta johtavan lopulta pisteeseen, jossa
useat elinjarjestelméat, mukaan lukien psyykkiset selviytymiskeinot, ovat lahella
kliinistd murtumispistettd, jolloin altistuminen esimerkiksi kaatumiselle, murtu-
malle, deliriumille tai muulle stressitekijélle voi aiheuttaa vakavia haittoja ihmi-
sille. Koivukangas ym. (2017) toteavat, etté gerastenia tulee tunnistaa viimeis-

taan siihen liittyvan kriisin, kuten murtuman tai deliriumin ilmaantuessa.

Gerastenia tulee osata erottaa ikaantymismuutoksista. Ikdantymismuutoksia
ovat esimerkiksi lihasten elastisuuden vahenemeinen, luiden heikkeneminen
ja aistien, kuten kuulo ja nédkdaistin heikkeneminen. Erityisesti ammattitaitoa
vaaditaan ikdantyneen heikentyneen yleistilan taustalla olevien syiden selvitta-

misessa. (Heath ym. 2011.)

7 POHDINTA

Pohdintaosio pitaa sisallaan tulosten tarkastelun, eettisyyden ja luotetta-
vuuden arvioinnin, tydsta syntyneet johtopaatokset ja jatkokehitysidean seka
opinnaytetydprosessin pohdinnan.

7.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata miten gerasteniaa voidaan ennal-
taehkaista ja tunnistaa. Katsauksen aineiston pohjalta keskeisimpia ennalta-
ehkaisykeinoja ovat liikunta ja ravitsemus. Ennaltaehkaisya koskevaa tietoa

I6ytyi myds vitamiinien ja terveydenhuollon toimenpiteiden osalta. Liikunnan
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todettiin toimivan seka gerastenian ennaltaehkaisykeinona (Clegg ym. 2013;
Koivukangas ym. 2017) etta gerastenian etenemisen hidastamiseen toimivana
keinona (de Labra ym 2015; Shinkai ym. 2016). Liikuntaneuvonnan todettiin
Seppasen (2016) mukaan lisaavan ikaantyneiden lilkkunta-aktiivisuutta, joskin
lisda tutkimuksia tarvitaan mahdollisten gerastenian ennaltaehkaisyyn liittyvien

tilastollisten vaikutusten osoittamiseksi.

Ravitsemusta koskevat tulokset eivét olleet yksimielisia, esimerkiksi proteiinin-
saannin ja gerastenian valinen yhteys vaikuttaa olevan epaselva (Clegg ym.
2013; Lorenzo-Lépez ym. 2017). Proteiinia pidetééan erityisen tarkeana lihas-
kuntoharjoittelun yhteydessa (Sundell 2011) ja kuten teoriaosassa ilmenee,
proteiinia suositellaan ikaantynelle n. 1,2 grammaa vuorokaudessa painokiloa
kohden ja sen tarve kasvaa lihaskuntoharjoittelun tai sairastumisen myéta. Yk-
sittdisten ravintoaineiden sijaan on syyta keskittya ravinnon monipuolisuuteen
ja riittavyyteen (Lorenzo-L6pez ym. 2017; Koivukangas ym. 2017). Aineistosta
ilmeni kardiovaskulaaristen riskitekijoiden ja ylipainon lisaavan riskia sairastua
gerasteniaan myohemmalla ialla, joten terveellistd, ylipainoa ehkaisevaa ra-
vintoa voidaan talta osin kayttaa pitkan aikavalin ennaltaehkaisykeinona ge-
rasteniaan. (Shinkai ym. 2016; Koivukangas ym. 2017; Lorenzo-L6pez 2017.)
Vanhuudessa sen sijaan alipaino on seka riskitekija gerastenian muodostumi-
selle etta yksi Friedin kriteereiden mukainen gerastenian tunnusmerkki, ja ge-
rasteniaan liittyva painon laskeminen on syyta saada pysahtymaan haurastu-
misen hidastumiseksi (Sundell 2011, Clegg ym. 2013; de Labra ym. 2015).

Gerastenian tunnistamisen haasteena on katsauksen aineiston perusteella
erilaisten kaytettyjen mittareiden ynn& muiden diagnosointikeinojen toisistaan
poikkeavat tulokset, toisin sanoen, kaytetty mittari vaikuttaa siihen, millaisia tu-
loksia saadaan esimerkiksi gerastenian yleisyytta tutkittaessa. Tunnistamisen
haasteena on myds yhtenevaisen gerastenian maaritelman puuttuminen.
(Clegg ym. 2013; Shinkai ym. 2016; Harmand ym. 2017; Koivukangas ym.
2017.) Gerastenian tunnistaminen on mahdollista tuntemalla gerastenian
merkit ja oireet seka sille altistavat ja sitd ennakoivat tekijat (Heath ym. 2011,
Wallace ym. 2012). Erilaisia mittareita ja seulontatytkaluja I6ytyi runsaasti.
Hyvan mittarin kriteereitd olivat helppokayttoisyys, luotettavuus ja jatkuvuus.
Mittareiden diagnostisen tarkkuuden osalta kaivataan viela tutkimuksia. (Clegg

ym. 2013; Harmand ym. 2017; Koivukangas ym. 2017.) Useassa lahteessa
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mainittiin kokonaisvaltaisen geriatrisen arvion ylivertaisuus muihin menetel-
miin n&hden, CGA on kuitenkin prosessina pitka ja aikaa vieva, eika sita ole
valttamatta tarkoituksenmukaista kayttaa gerastenian seulonnassa. Edmonton
Frail Scale vaikutti katsauksen perusteella hyvalta seulontatydkalulta, silla se
huomioi seka fyysista etta kognitiivista suorituskykya. (Clegg ym. 2013; Shin-
kai ym. 2016; Koivukangas ym. 2017.)

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) kertoo tieteellisen tutkimuksen
olevan eetisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa seka johtavan uskottaviin
tuloksiin ainoastaan hyvan tieteellisen kaytanndn menetelmiéa kayttamalla.
Keskeisia asioita tutkimuksessa ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tark-
kuus. Tiedonhankinta-, tutkimus, -ja arviointimenetelmien tulee olla eettisesti
kestavia ja avoimuus ja vastuullisuus ovat keskeisia asioita tulosten julka-
isussa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Stolt ym. (2016, 9) mukaan
narratiivisen kirjallisuuskatsauksen heikkoutena voidaan pitaa sen kantaa otta-
matonta luonnetta katsaukseen valikoituneen aineistoin suhteen. Kangasniemi
ym. (2013) kirjoittavat, etta kuvailevaa kirjallisuuskatsausta itsenaisena tutki-
musmenetelméana on kritisoitu tieteellisesti epéatarkaksi, tarkoitushakuiseksi
seka niin ikdan katsauksessa kaytettavien tutkimusten arvioinnin osalta puut-
teelliseksi. Taman katsauksen luotettavuutta heikentavat tekijat liittyvat aineis-
ton valintaan, englanninkielisen lahdemateriaalin kdanndstyén mahdollisiin vir-
heisiin ja puolueellisuuteen. Katsauksen luotettavuus pyrittiin séilyttdma&an
seuraavin keinoin: aineiston valinta tehtiin sisaanottokriteereitéd noudattaen,
katsaukseen valittiin ainoastaan luotettavaksi arvioituja julkaisuja, prosessin
eri vaiheisiin tutustuttiin huolellisesti ja ne pyrittiin raportoimaan tydhén mah-
dollisiman tarkasti, lahdeviittaukset tehtiin huolellisesti ja puutteita pohdittiin
koko prosessin ajan. Aihe itsessdan oli varsin laaja, ja erityisesti haasteita toi
gerastenian viela tdssa vaiheessa maarittelematon luonne. Toisena
haasteena oli katsaukseen valitun materiaalin monimuotoisuus. Aineisto
sisélsi tutkimuksia, katsausartikkeleita, lehtiartikkeleita tieteellisesté lehdesta
ja yhden progradu -tutkimuksen, jotka kaikki lahestyivat tutkimuskysymyksia
eri nakokulmista. Kaytin Vanhuksen gerastenia — tunnista riskipotilas (Koi-
vukangas ym. 2017) -artikkelia sek& teoriaosassa etté kirjallisuukatsauksessa

suomenkielisten katsaukseen sopivien lahteiden vahaisyyden vuoksi.
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Prosessin jokaisessa vaiheessa oli omat haasteensa, mutta erityisesti tutki-
muskysymysten asettaminen tuotti harmaita hiuksia ensin aineiston valin-
nassa ja myohemmin sisalldnanalyysia tehtdessa. Aineiston valinta tapahtuu
tutkimuskysymysten ohjaamana, joten niiden tulisi olla selkeita ja yksiselit-
teisid. Nyt aineistoa valittaessa tuntui, etta suurin osa hakutuloksista olisi sopi-
nut joltain osin taman katsauksen ainestoon. Nain ollen, sita miksi juuri tdéhan
katsaukseen valitut julkaisut valittiin, on vaikea perustella. Myds artikkelien su-
omentaminen tuotti haasteita, silla englannin kielen sana frailty voi
kontekstista riippuen tarkoittaa useaa eri asiaa. Pyrin aineiston kaannostyossa
erityiseen huolellisuuteen, mutta en voi olla taysin varma, karsiikd katsauksen

luotettavuus mahdollisista kdannosvirheista.

7.3 Johtopéaatokset, hyoty ja jatkokehitysidea

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden valmiuksia
gerastenian ennaltaehkaisemiseksi ja tunnistamiseksi. Mielestani tavoite saa-
vutettiin kohtalaisen hyvin, silla jo pelkka tyéhén tutustuminen tarjoaa
kohderyhmalle todennédkdisesti uutta gerasteniaan liittyvaa tietoa. Gerastenian
tunnistamisessa auttaa maaritelman moniuloitteisuuden ymmartaminen, jolloin
esimerkiksi kyky tunnistaa gerasteniaa myds sellaisilta henkil6ilta, jotka eivat
olemuksensa puolesta vaikuta sopivan klassiseen viiden kriteerin malliin on
mahdollista. Lisaksi tyo tarjoaa tietoa gerasteniaan liittyvista riskitekijoista ja
tunnistamiseen kaytetyista mittareista. Ennaltaehkaisya koskevaa tietoa Ioytyi
erityisesti elintapojen osalta. Jatkokehitysideaksi ehdottaisin erityisesti
sairaanhoitajalle suunnattua muistilistaa tai vihkoa, joka siséltaa keskeisimmat
gerastenian tunnistamiseen kaytetyt mittarit ja arviointikeinot, tunnusmerkit ja

riskitekijat.

7.4 Oman prosessin pohdinta

Opinnaytetyon tekeminen oli henkilokohtaisella tasolla hyodyllinen, joskin
erittain haastava prosessi. Osittain vaikeuksia tuotti aikaisemman
kokemuksen puuttuminen taman mittakaavan kirjallisen tydn tekemisesta.
Osallistuin ohjauskeskusteluihin sdanndllisesti ja seurasin kanssaopiskeli-
joiden suunnitelma- ja esitysseminaareja saannollisesti koko

opinnaytetydprosessin ajan. Ohjauskeskusteluista oli todella suuri apu tyon
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tekemisessa, samoin toisten opiskelijoiden tdiden opponointi auttoi
havaitsemaan ja ehkaisemaan virheita tai puutteita omassa tydsséani. Hen-
kilokohtaisella tasolla suurin hyoty itselleni liittyi aikataulutuksen jar-
jestamiseen ja suunnitelmallisuuteen: opinnaytetydprosessin aikataulu oli
tiilvis, yhden lukukauden mittainen, joten koin huolellisen aikataulun suunnitte-
lun ja siin&d pysymisen erittain tarkedksi prosessin kannalta. Ammatillisessa
mielessa koen oppineeni kohtalaisesti myos gerasteniasta ja etenkin sen en-
naltaehkaisyyn ja tunnistamiseen liittyvista asioista. Uskon, etta minun on
mahdollista soveltaa tyon tekemisen yhteydessa oppimiani asioita tyoe-
lamassa. Olen kohtuullisen tyytyvainen taméan tyon lopputulokseen.



36

LAHTEET

Antikainen, R. & Strandberg, T. 2016. Monisairastavuus — uusi kansantau-
tiko?. WWW-dokumentti. Saatavissa: http://www.laakarilehti.fi/ajassa/paakir-
joitukset-tiede/monisairastavuus-ndash-uusi-kansantautiko/ [viitattu 6.3.2018]

de Labra, C., Guimaraes-Pinheiro, C., Maseda, A., Lorenzo, T., Millan-Calenti,
J. 2015. Effects of physical exercise interventions in frail older adults: a sys-
tematic review of randomized controlled trials. BMC Geriatr. 2015. PDF-doku-
mentti. Saatavissa: https://bmcgeriatr.biomedcent-
ral.com/track/pdf/10.1186/s12877-015-0155-4 [viitattu 15.4.2018]

Clegg, A., Young, J., lliffe, S., Rikkert, M., Rockwood, K., Frailty in older peop-
le. 2013. Frailty in older people. Lancet. 2013. PDF-dokumentti. Saatavissa:
https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/P11S0140-6736(12)62167-9.pdf
[viitattu: 15.4.2018]

Hakala, P. 2015. Ikaantyneiden ravitsemus. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p _artikkeli=dIk01086

Hammar, T. & Luoma, M-L. s.a. Ikdantyneet. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://thl.fi/ldocuments/2616650/2646346/Ik%C3%A4%C3%A4ntyneiden+pal-
velut.pdf/9ecd3c0f-d7ad-4769-8391-da0b9272db45 [viitattu 10.3.2018]

Harmand, M., Meillon, C., Bergua, V., Teguo M., Dartigues, J., Avila-Funes J.,
Amieva, H. 2017. Comparing the predictive value of three definitions of frailty:
Results from the Three-City study. Archives of Gerontology and Geriatrics.
2017. PDF-dokumentti. Saatavissa: https://ac-els-cdn-com.ezproxy.xamk.fi/

Heath, H. & Phair, L. 2011. Frailty and its signficance in older people’s nur-
sing. Nursing Standard (NURS STAND), 9/21/2011. WWW-dokumentti. Saa-
tavissa: http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.xamk.fi [viitattu 10.4.2018]

Heikkinen, E., Jyrkdma4, J. & Rantanen, T. 2013. Gerontologia. 3., uudistettu
painos. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

Huttunuen, J. 2014. Nainen elaa miesta pitempaan, mutta miksi?. WWW-do-
kumentti. Saatavissa: https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskir-
jasto/tk.koti?p _artikkeli=kol00301 [viitattu 6.3.2018]

Huttunen, J. 2018. Terveysliikunta — kuntoa, terveytta ja elaménlaatua. WWW-
dokumentti. Saatavissa: https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskir-
jasto/tk.koti?p _artikkeli=dIk00934 [viitattu 23.3.2018]

Jantti, P. 2016. Gerastenia — Miten diagnsoida ja mita tehda. WWW-doku-
mentti. Saatavissa: http://docplayer.fi/28613548-Gerastenia-miten-diagno-
soida-ja-mita-tehda.html [viitattu 2.5.2018]

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu 2017a. Koulutukset. WWW-doku-
mentti. Saatavissa: https://student.xamk.fi/koulutus/Sivut/default.aspx [viitattu
10.3.2018]



http://www.laakarilehti.fi/ajassa/paakirjoitukset-tiede/monisairastavuus-ndash-uusi-kansantautiko/
http://www.laakarilehti.fi/ajassa/paakirjoitukset-tiede/monisairastavuus-ndash-uusi-kansantautiko/
https://bmcgeriatr.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12877-015-0155-4
https://bmcgeriatr.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12877-015-0155-4
https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140-6736(12)62167-9.pdf
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk01086
https://thl.fi/documents/2616650/2646346/Ik%C3%A4%C3%A4ntyneiden+palvelut.pdf/9ecd3c0f-d7ad-4769-8391-da0b9272db45
https://thl.fi/documents/2616650/2646346/Ik%C3%A4%C3%A4ntyneiden+palvelut.pdf/9ecd3c0f-d7ad-4769-8391-da0b9272db45
https://ac-els-cdn-com.ezproxy.xamk.fi/
http://web.a.ebscohost.com.ezproxy.xamk.fi/
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=kol00301
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=kol00301
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00934
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00934
http://docplayer.fi/28613548-Gerastenia-miten-diagnosoida-ja-mita-tehda.html
http://docplayer.fi/28613548-Gerastenia-miten-diagnosoida-ja-mita-tehda.html
https://student.xamk.fi/koulutus/Sivut/default.aspx

37

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu 2017b. Savonlinnan kampus. WWW-
dokumentti. Saatavissa: https://www.xamk.fi/xamk/savonlinnan-kampus/ [vii-
tattu 10.3.2018]

Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulu 2017c. Opinto-opas. Sairaanhoitaja-
koulutus. Opetussuunnitelmat. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://opinto-
opas.xamk.fi/index.php/fi/28/fi/127614/SHSA18SP/year/2018 [viitattu
10.3.2018]

Kaakkois-Suomen Ammattikorkeakoulu 2018. Ohje opinnaytetydn tekemiseen
kirjallisuuskatsauksena. WWW-dokumentti. Saatavissa:
https://moodle.xamk.fi/pluginfile.php/893549/mod_resource/con-
tent/2/Ohje_kirjallisuuskatsaus Ont.pdf [viitattu: 1.4.2018]

Kangasniemi, M., Ahonen, S-M., Jaaskelainen, P., Liikanen, E., Pietila A-M. &
Utriainen, K. 2013. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen tutkimuskysy-
myksesta jasennettyyn tietoon. WWW-dokumentti. Saatavissa:
http://elektra.helsinki.fi.ezproxy.xamk.fi:2048/se/h/0786-5686/25/4/kuvailev.pdf
[viitattu 3.3.2018]

Kankkunen, P. & Vehvilainen-Julkunen, K. 2013. Tutkimus hoitotieteessa. 3.
uudistettu painos. Helsinki: Sanoma Pro.

Koivukangas, M., Strandberg, T., Leskinen, R., Keinanen-Kiukaanniemi, S. &
Antikainen, R. 2017. Vanhuksen gerastenia — tunnista riskipotilas. WWW-do-
kumentti. Saatavissa: http://www.laakarilehti.fi.ezproxy.xamk.fi [viitattu
5.3.2018]

Lihavuus. 2013. Kaypéa hoito -suositus. WWW-dokumentti. Saatavissa:
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=h0i24010 [viitattu
19.3.2018]

Liikunta. 2016. Kaypa hoito -suositus. WWW-dokumentti. Saatavissa:
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50075 [viitattu
19.3.2018]

Lorenzo-Lopez, L., Maseda, A., de Labra, C., Regueiro-Folgueira, L.,
Rodriguez-Villamil, J., Millan-Calenti, J., 2017. Nutritional determinants of
frailty in older adults: A systematic review. BMC Geriatr. 2017. PDF-doku-
mentti. Saatavissa: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5433026/
[viitattu 4.4.2018]

Ladketieteen sanastolautunta 2015. Gerastenia sopii ladketieteen suomen
kieleen. WWW-dokumentti. Saatavissa: http://www.duodecim-
lehti.fi/lehti/2015/11/duo12299 [viitattu 10.3.2018]

Niela-Vilén H. & Hamari L. 2016. Kirjallisuuskatsauksen vaiheet. Teoksessa
Stolt, M, Axelin, A & Suhonen R. (toim.) 2016. Kirjallisuuskatsaus hoitotie-
teessa. Turku: Turun yliopisto. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja, tutkimuksia ja
raportteja, Sarja A73. 23-33

Salminen, A. 2011. Mika kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen
tyyppeihin ja hallintotieteellisiin sovelluksin. PDF-dokumentti. Saatavissa:


https://www.xamk.fi/xamk/savonlinnan-kampus/
https://opinto-opas.xamk.fi/index.php/fi/28/fi/127614/SHSA18SP/year/2018
https://opinto-opas.xamk.fi/index.php/fi/28/fi/127614/SHSA18SP/year/2018
https://moodle.xamk.fi/pluginfile.php/893549/mod_resource/content/2/Ohje_kirjallisuuskatsaus_Ont.pdf
https://moodle.xamk.fi/pluginfile.php/893549/mod_resource/content/2/Ohje_kirjallisuuskatsaus_Ont.pdf
http://elektra.helsinki.fi.ezproxy.xamk.fi:2048/se/h/0786-5686/25/4/kuvailev.pdf
http://www.laakarilehti.fi.ezproxy.xamk.fi/
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi24010
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50075
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5433026/
http://www.duodecimlehti.fi/lehti/2015/11/duo12299
http://www.duodecimlehti.fi/lehti/2015/11/duo12299

38

https://www.univaasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf [viitattu
10.3.2018]

Seppéanen, T-E. 2016. Liikuntaneuvonnan vaikutus ikdantyneiden ihmisten
hauraus-raihnausoireyhtymaan. 2016. Jyvaskylan yliopisto. Terveystieteiden
laitos. Progradu. PDF-dokumentti. Saatavissa: https://jyx.jyu.fi/dspace/han-
dle/123456789/50223

Setald, H. 2016. Ikaantyneiden paivystyspotilaiden palvelutarve. Tampereen
yliopisto. Terveystieteiden yksikkd. Pro-gradu. PDF-dokumentti. Saatavissa:
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/100512/GRADU-
1485353032.pdf?sequence=1 [viitattu 10.3.2018]

Shinkai, S., Yoshida, H., Taniguchi, Y., Murayama, H., Nishi, M., Amano, H.,
Nofuji, Y., Seino, S., Fujiwaea, Y. 2016. Public health approach to preventing
frailty in the community and its effect on healthy aging in Japan. Geriatr Ge-
rontol Int 2016. PDF-dokumentti. Saatavissa: https://onlinelibrary.wi-
ley.com/doi/epdf/10.1111/gqi.12726 [viitattu: 14.4.2018]

Strandberg, T. 2016. Gerastenia (HRO) Teoksessa Tilvis, R., Pitkala, K.,
Strandberg, T., Sulkava, R. & Viitanen M. 2016. Geriatria. E-kirja. Helsinki:
Kustannus Oy Duodecim. Saatavissa: https://kaakkuri.finna.fi/ [viitattu
5.3.2018]

Strandberg, T., Cederholm, T., Saksela, E. & Goebeler, S. 2015. HRO:sta ge-
rasteniaan. PDF-dokumentti. Saatavissa: http://www.duodecim-
lehti.fi/api/pdf/duo12298 [viitattu 5.3.2018]

Strandberg, T., Viitanen, M., Rantanen, T. & Pitkala, K. 2006. Vanhuksen hau-
raus-raihnausoireyhtyma. PDF-dokumentti. Saatavissa: https://www.terveys-
kirjasto.fi/xmedia/duo/duo95803.pdf [viitattu 5.3.2018]

Stolt, M, Axelin, A & Suhonen R. (toim.). 2016. Kirjallisuuskatsaus hoitotie-
teessa. Turku: Turun yliopisto. Hoitotieteen laitoksen julkaisuja, tutkimuksia ja
raportteja, Sarja A73. 7-5.

Sundell, J. 2011. Lihasvoimaharjoittelu on lilan vahan kaytetty tasmalaake li-
havuudessa ja vanhuudessa. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://kaak-
kuri.finna.fi [viitattu 4.4.2018]

Suomen akatemia. 2012. Kohti parempaa vanhuutta. PDF-dokumentti. Saata-
vissa: https://www.duodecim.fi/wp-content/uploads/sites/9/2016/02/konsen-
suslausuma20122.pdf [viitattu 29.3.2018]

Suomen akatemia. 2014. Vanhuuden hauraus-raihnaus-oireyhtyma yleinen
muistisairailla henkil6illa. WWW-dokumentti. Saatavissa:
http://www.aka.fi/fi/akatemia/ [viitattu 5.3.2018]

Tilastoskeskus. 2018. Vaestd. WWW-dokumentti. Saatavissa: https://www.ti-
lastokeskus.fi/tup/suoluk/suoluk _vaesto.html [viitattu 19.3.2018]



https://www.univaasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf
https://jyx.jyu.fi/dspace/handle/123456789/50223
https://jyx.jyu.fi/dspace/handle/123456789/50223
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/100512/GRADU-1485353032.pdf?sequence=1
https://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/100512/GRADU-1485353032.pdf?sequence=1
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/ggi.12726
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/ggi.12726
https://kaakkuri.finna.fi/
http://www.duodecimlehti.fi/api/pdf/duo12298
http://www.duodecimlehti.fi/api/pdf/duo12298
https://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/duo/duo95803.pdf
https://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/duo/duo95803.pdf
https://kaakkuri.finna.fi/
https://kaakkuri.finna.fi/
https://www.duodecim.fi/wp-content/uploads/sites/9/2016/02/konsensuslausuma20122.pdf
https://www.duodecim.fi/wp-content/uploads/sites/9/2016/02/konsensuslausuma20122.pdf
https://www.tilastokeskus.fi/tup/suoluk/suoluk_vaesto.html
https://www.tilastokeskus.fi/tup/suoluk/suoluk_vaesto.html

39

Tutkimuseettinen neuvottelukunta. 2012. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen
loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa. PDF-dokumenti. Saatavissa:
http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK ohje 2012.pdf [viitattu 22.3.2018]

Vanhuuskuolema. 2014. Laaketieteellinen aikakauskirja Duodecim. WWW-do-
kumentti. Saatavissa: http://www.duodecimlehti.fi/lehti/2014/5/duo11523 [vii-
tattu 9.3.2018]

Wallace, C., Chandler, L., Rogers, A., Crosby, K., Joshi, N., Spriggs, T., Dill,
C. 2012. Caring for frail patients: best practise. Nursing Standard (NURS
STAND), 3/14/2012. PDF-dokumentti. Saatavissa:
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.xamk.fi: [viitattu: 14.4.2018]

Wieland, D & Hirth, V. 2003. Comprehensive Geriatric Assessment. PDF-do-
kumentti. Saatavissa: http://journals.s
agepub.com/doi/pdf/10.1177/107327480301000603 [viitattu 29.3.2018]



http://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf
http://www.duodecimlehti.fi/lehti/2014/5/duo11523
http://web.b.ebscohost.com.ezproxy.xamk.fi/

LITTEET

Tekijat, vuosi, maa

1

Clegg, A., Young, J., lliffe,
S., Rikkert, M., Rockwood,
K.,

2013

UK

2

de Labra, C., Guimaraes-
Pinheiro, C., Maseda, A.,
Lorenzo, T., Millan-Calenti,
J.

2015

Espanja

3]

Harmand, M., Meillon, C.,
Bergua, V., Teguo M., Darti-
gues, J., Avila-Funes J.,
Amieva, H.

2017

Ranska

4

Heath, H. & Phair, L.

2011

UK

5

Koivukangas, M., Strand-

berg, T., Leskinen, R., Kei-
nanen-Kiukaanniemi, S. &
Antikainen, R.

2017

Suomi

Mita kasittelee

Gerastenian vaikutus ihmiseen,
gerastenian ehkaisy, tunnistamis
ja hoitokeinot, gerastenian vaiku-
tus yhteiskuntaan

Fyysinen harjoittelu keinona eh-
kaisté gerasteniaa

Gerastenian tunnistamiskeinoja ja

madritelmaa

Gerastenian merkitys hoitotydssa

Gerasteniaa yleisesti, gerastenian

tunnistaminen

Menetelma

Katsausartikkeli
Systemaattinen
tiedonhaku eri tie-
tokannoista vuo-
sien 2000-2012
valilta

Tutkimusartikkeli
Narratiivinen syn-
teesi n=9 tutki-
muksen tuloksista

1278 henkiloa kat-
tava kohorttitutki-
mus

12 vuoden seuran-
tajakso

Lehtiartikkeli

Katsausartikkeli

40

Tarkoitus ja keskeiset tulokset

Kokonaiskuvan luominen

Modernin terveydenhuollon pitéisi keskittya holisitisempaan lahestymistapaan
CGA:n rinnalle tulisi I8ytaa yhté luotettava, mutta tehokkaampi ja reagoivampi, rutii-
nikayttoon soveltuva metodi

Tutkia fyysiseen harjoitteluun perustuvien interventioita keinona hoitaa ja ennaltaeh-
kaista gerasteniaa ikaantyneilla

Kolmea eri mittaria (Fried, Rockwood FI, Tilburg FI) vertaava tutkimus

Rockwood FI osoittautui parhaaksi ennustamaan kuolleisuutta, onnettomuusriskia
paivittaisissa toiminnoissa, eri mittareilla huomattavan erilaisia tuloksia, konsensuk-
sen léytdminen tulevaisuuden haaste

Gerastenian taustojen, riskitekijoiden ja tunnistuskeinojen lapikdyminen

Liite 1
Intressi

Gerastenian esiintyvyys, ennal-
taehkaisy, tunnistaminen, mitta-
rit,

Ennaltaehkaisy liikunnan kei-
noin

Gerastenian tunnistaminen, mit-
tarit, vaikutuksen ja merkityksen
ymmartaminen

Hoitotydn nakokulma

Ajankohtaista tietoa suomeksi,
eri mittareiden esittely



6

Lorenzo-L6pez, L., Maseda,
A., de Labra, C., Regueiro-
Folgueira, L., Rodriguez-Vil-
lamil, J., Millan-Calenti, J.
2017

Espanja

7

Seppéanen, T-E.

2016

Suomi

8

Shinkai, S., Yoshida, H., Ta-
niguchi, Y., Murayama, H.,
Nishi, M., Amano, H., Nofuji,
Y., Seino, S., Fujiwaea, Y.
2016

Japani

9

Sundell, J. 2011

2011

Suomi

10

Wallace, C., Chandler, L.,
Rogers, A,, Crosby, K.,
Joshi, N., Spriggs, T., Dill,
C.

2012

UK

ravitsemukselliset taustatekijat ge-
rasteniassa

Liikuntaneuvonnan vaikutus geras-
teniaan

Julkisen terveydenhuollon toimen-
piteitd keinona ennaltaehkaisté ja
viivyttda gerasteniaa

Lihavoimaharjoittelun vaikutus ge-

rasteniaan

Sairaanhoitajan rooli geras-
teniapotilaan hoidossa.

Systemaattinen
katsaus n=19 tut-
kimusta aikavalilta
2005-2017

577 henkiloa kat-
tava sekundaari-
analyysi SCAMOB
n=632 tutkimuk-
sen aineistosta
Tutkimusartikkeli
10-vuotinen seu-
rantatutkimus
Otanta 2001:
n=1737, 2011
n=2287

Katsausartikkeli

Lehtiartikkeli

41

Ravinnon méaéara ja laatu vaikuttavat gerastenian muodostumiseen, proteiininsaanti
ja antioksidanttikapasiteetti ovat yhteydessa gerasteniaan

Tutkia liikuntaneuvonnan vaikutusta viiteen gerastenian fenotyyppikriteeriin (Fried),
gerasteniaan ja gerastenian kehittymiseen

Liikuntaneuvonnalla pystyttiin lisdamaan ikaantyneiden liikunta-aktiivisuutta, mutta
gerasteniaan silla ei havaittu olevan tilastollista vaikutusta.

Interventio osoitti, etté terveydenhoidollinen lahestyminen on lupaava keino ennalta-
ehkaisemaéan tai viivyttaméan gerasteniaa.

CGA + geriatrin suorittama terveystarkastus yhdistyi vahentyneeseen kuolleisuu-
teen ja pidempaén aktiiviseen elamaan.

Gerasteniasta karsivien fyysiset, psykologiset ja sosiaaliset toiminnot ovat heikom-
pia kuin ei-gerasteniasta karsivien.

lihasvoimaharjoittelun edullisesta vaikutukesta gerastenian ehkaisyyn ja hoitoon on
tutkittua tietoa

Gerastenian ennaltaehkaisy
ruokavalion avulla

Ennaltaehkaisy liikuntaneuvon-
nan keinoin, terveyden edista-
minen

Kokonaisvaltaisuus, ehkaisykei-
not, gerastenian vaikutus yksi-
166N ja yhteiskuntaan

Lihasvoimaharjoittelu keinona
hillita, ehkaista ja hoitaa geras-
teniaa

Hoitotydn nakdkulma
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Liite 2
Prisma7-kysely (Koivukangas ym. 2017)

Englannissa kdytettava PRISMAT7-kyselylomake gerastenian tunnistamiseksi.
3 pistettd tai enemman viittaa gerastenian riskiin.

1. Oletko yli 85-vuotias? Kylla-vastaus 1 p
2. Oletko mies? Ei-vastaus 1 p

3. Onko sinulla terveysongelmia, jotka rajoittavat toimintaasi? Kylld-vastaus 1 p
4. Tarvitsetko sadnndllisesti toisen ihmisen apua? Kylld-vastaus 1 p
5. Onko sinulla terveysongelmia, joiden vuoksi joudut jadmaéan kotiin? Kylld-vastaus 1 p
6. Onko sinulla joku, jolta pyytda apua tarpeen vaatiessa? Ei-vastaus 1 p

7. Kaytitko saannallisesti keppid, rollaattoria tai pyoratuolia Kylla-vastaus 1 p

liikkumisen apuvalineend?

Friedin kriteerit (Koivukangas ym. 2017)

Gerastenian kriteerit Friedin fenotyyppimallin
mukaan (5).
Jokaisesta kohdasta saa yhden pisteen. 1-2 pistettd viittaa

gerastenian esiasteeseen, 3 pistettd tai enemman
gerasteniaan.

TAHATON PAINON LASKU: > 4,5 kg tai 25 %
UUPUMUS: itse koettu uupumuksen tunne

VAHAINEN FYYSINEN AKTIIVISUUS:
miehet: kulutus < 383 kcal/viikko
naiset: kulutus < 270 kcal/viikko

HITAUS:

miehet < 173 cm ja

naiset < 159 cm: kdvelynopeus < 0,65 m/s
miehet > 173 cm ja

naiset > 159 cm: kdvelynopeus < 0,76 m/s

HEIKKOUS: vihdinen puristusvoima suhteutettuna
sukupuoleen ja painoindeksiin (BMI)

miehet BMI < 24: tulos alle 29 kg

24,1-28: tulos alle 30 kg

> 28: tulos alle 32 kg

naiset BMI < 23: tulos alle 17 kg
23,1-26: tulos alle 17,3 kg

26,1-29: tulos alle 18 kg

>29,1: tulos alle 21 kg

Frail-scale kysely (Koivukangas y'm. 2017)

FRAIL-Scale-kysely (21).

(F = fatigue, R = resistance, A = ambulatory, | = illnesses,
L = losing weight).

1-2 pistettd viittaa gerastenian esiasteeseen, 3 pistetta tai
enemman gerasteniaan.

1. Oletko uupunut? Kylla-vastaus 1 p
2. Lihasvoima: voitko nousta 10 Ei-vastaus 1 p
porrasta lepddmatta?

3. Kestavyys: voitko kdvelld yhden Ei-vastaus 1 p
korttelin ympari?

4. Sairaudet: onko sinulla yli 5 Kylld-vastaus 1 p
sairautta?

5. Painon lasku: oletko laihtunut Kyllda-vastaus 1 p

> 5 % viimeisten 6 kk:n aikana?
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