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Kolme pointtia

1. Ikääntyminen 

2. Gerastenia – miksi tärkeä tunnistaa?

3. Toimintakyvyn ylläpitäminen – ennakointi -
varautuminen toimintakyvyn laskuun (”backup plan”)



1. Ikääntyminen

ON ETUOIKEUS



Huttunen J. Lääkärikirja Duodecim 2008

Kivikausi (A)

1900-luku (C)

Nykypäivä  (D)



• Yksilötasolla - sattuma

Mistä eliniän piteneminen johtuu?

• Parempi hygienia – puhdas vesi – kulkutautien väheneminen

• Lapsikuolleisuuden pieneneminen

• Elinympäristö on turvallisempi

• Ruoan säilytys; jääkaapit/pakastimet vs suolaus

• Preventio; Tieto terveellisistä elintavoista (tupakka, verenpaine, kolesteroli) –
Pohjois-Karjala projekti ! 

• Lääketieteen kehitys, rokotukset, antibiootit ja muut lääkkeet, parantuneet 
hoitomenetelmät





Vastasyntyneen elinajanodote

🇯🇵 2.
🇸🇪 16.
🇫🇮 34.



• Geenien merkitys korostuu poikkeuksellisessa pitkäikäisyydessä

– 85-90-vuotiaaksi eläminen, 70% riippuu elintavoista

– +100-vuotiaaksi eläminen, 75% on suojaavien geenien ansiota

Vanheneminen – geenit/ympäristö

Sebastiani et Perls. Front Genet 2012



Maailman vanhin ihminen ?

• Maailman vanhin ihminen Raamatun mukaan 
Metusalem 969 v

• kuun ja maan kierrot sekaisin n. 78 v??

• Jeanne Calment 1875-1997, 122 v

http://en.wikipedia.org/wiki/Image:Targum.jpg


Elinajanodote 65-vuotiaalle suomalaiselle naiselle 
(vuonna 2021, tilastokeskus) 

1. 7-9 vuotta

2. 10-12 vuotta

3. 13-16 vuotta

4. 17-19 vuotta

5. 20-23 vuotta



Mikä on keskimääräinen jäljellä oleva elinaika 80-

vuotiaalle suomalaiselle naiselle/miehelle?

11 v 9 kk

9 v 6 kk



• Primaarinen vanheneminen - raihnaistuminen alkaa kasvuvaiheen jälkeen, etenee hitaasti 1 %/vuosi, 
yksilöllinen vaihtelu on suurta

Fysiologinen vanheneminen 

Tilvis et al. Geriatrian oppikirja, Duodecim 2010



Vanhenemisteoriat
• Vauriohypoteesi - aika kuluttaa soluja

• Ohjelmointihypoteesi – vanhenemme samalla tavalla, eliömaailmassa esimerkkinä 
kyttyrälohi, päivänkorento

• Matala-asteinen tulehdus  - happiradikaalit– oksidatiivinen stressi – DNA-vauriot

• Hormeesi = sietokyky kasvaa kun altistetaan ajoittain stressitekijälle, solut kestävät 
oksidatiivista stressiä paremmin ”se mikä ei tapa vahvistaa”

– Hengästyttävä liikkuminen, kalorirajoitus

• Telomeerit (kromosomien päissä olevia suojaavia DNA jaksoja, suojatuppeja) – mitä 
enemmän solunjakautumisia sitä enemmän telomeerit lyhenevät, telomeerejä
kuluttaa myös mm. oksidatiivinen stressi, UV-säteily, ympäristömyrkyt, saasteet

• Sitruiinit, resveratroli, punaviini

• Epigeneettinen säätely, DNA-metylaatio, metylaatiokello







• Primaarinen vanheneminen - raihnaistuminen alkaa kasvuvaiheen jälkeen, etenee hitaasti 1 %/vuosi, 
yksilöllinen vaihtelu on suurta

– ilmenee kaikissa yksilöissä ennemmin tai myöhemmin, palautumatonta

– 75-80-vuotiaalla sydämen, keuhkojen, aivojen, munuaisten ja lihaksiston soluista on kadonnut 20-
40%

– kuivumista, rasvoittumista, jäykistymistä, veltostumista, ryppyyntymistä, harmaantumista, 
hidastumista

• Sekundaarinen vanheneminen

– Nopeampaa, sairaudet kiihdyttävät etenemistä

Fysiologinen vanheneminen 

Tilvis et al. Geriatrian oppikirja, Duodecim 2010



Sairauksien kasaantuminen ja vanhuuden raihnaistuminen

Pitkälä ja Strandberg SLL 2003



Sairaudet
- multimorbiditeetti

Toimintakyky
- disability

Gerastenia

Esa Jämsen

Multimorbiditeetti on riskitekijä 
gerastenian kehittymiselle – gerastenia
johtaa toimintakyvyn laskuun



2. GERASTENIA - MIKSI TÄRKEÄ TUNNISTAA

• Hoitolinjaukset
• Preventio/toimintakyvyn laskun 

hidastaminen



Helvi 100v

Frank 100v

Johanna 94v 

Irja 90v

Erkki 80v

Marita 88v

Senni 95v

Sole 96v

Iäkäs ei ole automaattisesti geriatrinen potilas!

Iäkkäät heterogeeninen potilasryhmä



Hauraus-raihnaisuus-oireyhtymä - gerastenia –frailty

• Hidastuminen, heikkous, väsymys, 
laihtuminen, alhainen fyysinen 
aktiivisuus (Friedin klassinen 
määritelmä)

• Resilienssi eli kyky mukautua, 
sopeutua, toipua ennalleen 
heikkenee/menetetään

Monipuolinen, runsaasti 
proteiinia sisältävä ruokavalio, 
liikunta, tupakoimattomuus, 
hyvä pitkäaikaissairauksien 
hoitotasapaino



• Yli 75 vuotiaista päivystys- ja
sairaalapotilaista 50-80%

Gerastenia prevalenssi

Gale et al, Age and Ageing 2015, European Task force on Geriatric Medicine (ETGEM) collaborators. Eur Ger Med 2024, Boucher et al., Lancet 2023, Keeble et al. 
British J Gen Pract 2019 

5% 11% 30% 60%



Ainakin 70 eri frailty scorea – ei lopullista konsensusta mitä mittaria 
pitäisi käyttää

• Subjektiivinen arvio – ”eyeball” - huono

• Fyysinen toimintakyky

– Kävelynopeus <0.8 m/s, 4 m kävelytestissä aika < 5 s

– Timed–up –and- go test

• Laskettavat indeksit - Rockwood frailty scale

– Electronic frailty index (eFI), sairauskertomustiedoista 
digitaalisesti

• Clinical frailty scale (CFS)

Gerastenian seulonta

<13 s





Elinajanodotteen erot jopa 3-4x parhaimman ja hauraimman neljänneksen 
välillä 

Toimintakykyyn perustuvat yksilölliset hoitolinjaukset - life expectancy, time to 
benefit



Kim, Rockwood, NEJM 2024



70-79 v: 
• Ei harrasta säännöllistä liikuntaa

• Miehet 30%
• Naiset 37%

• Portaissa ongelmia (1 kerrosväli)
• 19% miehistä
• 27% naisista

• Vaikeuksia kyykistyä
• 25% miehistä
• 60% naisista

• Puolen kilometrin kävely (vaikeuksia)
• 26% miehistä
• 31% naisista

80 + vuotiaat:
• Ei harrasta säännöllistä liikuntaa

• Miehet 50%
• Naiset 73% 

• Portaissa ongelmia (1 kerrosväli)
• 45% miehistä
• 62% naisista

• Vaikeuksia kyykistyä
• 53% miehistä
• 84% naisista

• Puolen kilometrin kävely (vaikeuksia)
• 53% miehistä
• 71% naisista







3. TOIMINTAKYVYN YLLÄPITÄMINEN 
- ENNAKOINTI - VARAUTUMINEN TOIMINTAKYVYN 

LASKUUN (”BACKUP PLAN”)



Syövän riskitekijät
• Tupakointi
• Epäterveellinen ravinto
• Liiallinen alkoholin 

käyttö
• Vähäinen liikunta
• Ylipaino
• Runsas altistuminen 

auringon valolle/ihon 
palaminen

Kuolinsyyt



• Korkea verenpaine

• Tupakka

• Korkea verensokeri

• Vähäinen liikunta

• Lihavuus

• Korkea kolesteroli

• Runsas alkoholin käyttö

• Yksinäisyys, koettu terveys

• Alhainen sosioekonominen asema

Kardiovaskulaarisairauksien riskitekijät 



Yates et al. Arch Intern Med 2008



Helsingin Sanomat Johtajatutkimuksen tuloksista 13.10.2006



http://www.livingto100.com/

40 kysymystä, 10 min



• Okinawa: Elinajanodote naisille maailman korkein 86,9 v

• Sardinia: Miehet elävät pitkään 1:1, vs 1:4

• Ikaria ”saari jossa unohdetaan kuolla”

• 7:nnen päivän adventistit, Lima Linda, Kalifornia: elävät 
10 v pidempään kuin muu kalifornialainen väestö

• Nicoya, Costa Rica, erittäin terveitä iäkkäitä



Elämäntavat

• Kohtuullisuus liikunnassa; hyötyliikuntaa

päivittäin – kävely, puutarhan hoito

• Jooga

• Sardinialaiset mukana maalaistalojen 

arkitoimissa ja paimentolaisina korkeaan 

ikään, ”työ ei tapa vaan joutenolo”

• Ei ylipainoisia

• Eivät ole koskaan tupakoineet tai ovat 

lopettaneet tupakoinnin



Ravinto

• Vähärasvainen, vähäkalorinen, kasvis/vihannespainotteinen

• Merilevää, meriruohoa, papuja, pähkinöitä, yrttejä, hunajaa, 
oliiviöljyä

• Kanaa, kalaa >> punaista lihaa

• Ei rasvaisia meijerituotteita; vuohenmaito, pecorinojuusto

• Juovat teetä, punaviiniä

• Kohtuullisuus ruokailussa ”Hara hachi bu” – maha vain 80 % 
täyteen



Psykososiaaliset tekijät

• Yhteisöllisyys; Tiiviit perheet, elinikäisiä ystäviä, vahva 
kyläyhteisö, kerhotoimintaa – kaikki pitävät toisistaan 
huolta, ”moai”

• Vahva usko korkeampaan voimaan

• Pyhäpäivän kunnioittaminen, vastapainoa työlle

• Uteliaisuus, Ikigai ”mikä tekee elämästä elämisen 
arvoisen“

• Positiivisuus ja huumorintaju - osaavat 
käsitellä stressiä; elämänfilosofia, ”älä 
murehdi, kaikki järjestyy“



Tavoitteena pitkä ja toimintakykyinen (omatoiminen) elämä

Compression of morbidity. Fries. N Engl J Med 1980

75 vuottaAktiivinen elämänvaihe Avun tarve

I

III

II 85 vuotta

85 vuotta

85 vuottaSairastavuus ei muutu

Sairastavuus keräytyy

Sairastavuus pitenee

Kolme skenaarioita



Omalla vastuulla!

Tupakan lopettaminen kannattaa aina





Dementian riskitekijät

• Joihin voi elintavoilla vaikuttaa

– < 45 v koulutus

– 45- 65 v kuulon alenema, lihavuus, 
verenpainetaudin hoito, liiallinen alkoholin 
käyttö

– > 65 v liikkumattomuus, diabetes, 
depressio, tupakointi, sosiaalinen 
eristäytyneisyys, ilmansaasteet

Sue See R et al. Lancet Public Health 2023



Tuuppaaminen 🫵

Omien riskitasojen ymmärtäminen ja motivaatio 
puuttua niihin
5% painonlasku jo hyvä tavoite – lihakset!!
Käytä lääkärin määräämiä lääkkeitä
- Verenpaine
- Kolesteroli
- Diabetes
- Verenohennuslääkitys





Turun ikäneuvola (n=2539)

• Verenpainetauti 52%

• Diabetes 19%

• Kardiovaskulaarisairaus 21%

• Verenpaine yli 140 mmHg 74%

• Korkea verensokeri (yli 7) 13%

• Lihavuus, BMI>29 36%

• Korkea LDL-kolesteroli 29%

• Tupakoi 6%

• Käyttää alkoholia enemmän kuin 2-3 x/vko 19%

• Koettu terveys (erittäin hyvä) 50%

Vastaa THL-tilastojen mukaisia kansallisia riskitekijätasoja

Kutsuttiin omatoimiset (ei kotihoitoa/omaishoitoa/ 
ympärivrk hoitoa) 1945 ja 1946 syntyneet

71 % osallistui, ei havaittavissa asuinalue-eroja 
osallistumisessa



• 1945 syntyneet tyypin II diabeetikot
• Sokeriarvot yli suositusten 47%
• Verenpaineet yli suositusten 85%
• Kolesteroliarvot yli suositusten 47%



Vähän liikkuvan sairastumisvaara vs. liikkuva

 sepelvaltimotauti 1,5-5-kertainen
 aivohalvaus 2-kertainen
 kohonnut verenpaine 30 % suurempi
 tyypin 2 diabetes 20-60 % suurempi

 itsen. toim.kyvyn menetys 10-20 v aikaisemmin
 kestävyyskunnon menetys <50 % nopeammin
 paksusuolen syöpä 40-50 % suurempi
 rintasyöpä (naisilla) 30 % suurempi
 lonkkamurtuma 30-50 % suurempi

UKK-instituutti(Vuori 2006)



Lähde: https://pxweb1.stat.fi/PxWeb/pxweb/fi/StatFin/StatFin__vaenn/statfin_vaenn_pxt_128t.px/

Kuusikkokaupungit

75-vuotta täyttäneistä 
- 9,4% kotihoito
- 7,5% tehostettu  

palveluasuminen tai 
ymp vrk hoito

85-vuotta täyttäneistä
- 20,2% kotihoito
- 18,9% tehostetun  

palveluasuminen tai 
ymp vrk hoito

Kuusikkotyöryhmän julkaisusarja 
6/2022



Asenteet ja arvostus – paljon parannettavaa!

• Kuinka suurena ongelmana halutaan ikääntyneet 
mediassa nähdä?
→ vaikuttaa osaltaan siihen miten ikääntyminen 
yksilöllisesti koetaan

• Suuret ikäluokat
– korkeampi koulutus
– korkeammat eläketulot
– parempi terveys, parempi toimintakyky?
– monipuolisemmin varustetut kodit

• Tulevaisuuden iäkkäät pitäisi nähdä uudenlaisina 
kuluttajina, auttajina - voimavarana!



Ennakointi

• Kännykkään ajantasainen lääkelista, lääkkeen 
aloituksen/lääkitysmuutoksen pvm

• Nimetty asioidenhoitaja

• Laadi

– Edunvalvontavaltuutus

– Elämänlaatutestamentti

– Hoitotahto



Kotona pärjäämistä tukevat asumismuodot

• Korttelin kokoinen reunoja myötäilevä 
seniorikerrostalo – ”all inclusive”

• Katukerroksessa palveluita; ravintoloita, 
kampaamo, pesula, pankki, kuntokeskus, 
elokuvateatteri jne.

• Vehreä sisäpiha

• Yksi ulospääsyreitti, jota valvoo 
”porttivahti” vrt ”talonmies”

• Tekniset turvaratkaisut, älylattiat, 
älyvaatteet, turvarannekkeet

• Tiivis yhteistyö 3. sektorin toimijoiden 
kanssa

• Vastuulääkäri konsultoitavissa ja  
sairaanhoitaja paikalla 24/7



Onnistunut vanheneminen ≠ sairauden puuttuminen

• Kognitiivisten ja fyysisten toimintojen ylläpitäminen

• Psyykkinen hyvinvointi, mielenrauha - life satisfaction

• Tarpeellisuuden tunne – mielekäs elämä  jatkuvuuden tunne

– haasteena yhteiskunnan arvot nuoruus, tehokkuus

• Aktiivinen osallistuminen yhteiskuntaan

• Sosiaalinen tuki – ystävät, läheiset

• Pitkälti myös asennekysymys

• Ikigai

• Uhkaamassa - vakavat sairaudet, läheisten menettäminen, 
yksinäisyys



Maailman vanhin ihminen

• Jeanne Calment 1875-1997, 122 v

• äiti eli 86-vuotiaaksi, isä 93-vuotiaaksi

• 46 vuotta naimisissa, 55 v leskenä

• 1 tytär, joka kuoli vuonna 1934 
pneumoniaan (Calment 59-vuotias)

• 1 tyttärenpoika, joka kuoli v 1963 
moottoripyöräkolarissa 37-vuotiaana

• aloitti miekkailutunnit 85-v iässä, 
pyöräili vielä 100-vuotiaana

• muutti vanhainkotiin 110-vuotiaana
• reisimurtuma operoitiin 114-vuotiaana, 

pyörätuolissa tämän jälkeen
• kuulo erittäin huono, lähes sokea
• lopetti tupakoinnin 120-vuotiaana – ei 

terveyssyistä vaan siksi ettei enää 
nähnyt sytyttää savuketta



Optimismia elämään !

• Syntymäpäiväonnittelija

120-vuotiaalle: ”Nähdään ehkä vuoden kuluttua”

• Jeanne Calment: ”Miksikäs ei, et näytä 
minusta kovinkaan huonolta”









Edunvalvontavaltuutus

• Valtakirja edunvalvontavaltuutusta varten pitää tehdä kirjallisesti. Valtuuttajan täytyy kahden todistajan ollessa 
samanaikaisesti läsnä allekirjoittaa valtakirja tai tunnustaa siinä oleva allekirjoituksensa. Todistajien on sen 
jälkeen todistettava valtakirja allekirjoituksillaan. Todistajien täytyy tietää, että asiakirja on 
edunvalvontavaltuutusta varten tehtävä valtakirja, mutta valtuuttajan ei tarvitse kertoa heille sen sisältöä.

• Edunvalvontavaltakirjassa täytyy olla seuraavat asiat:

• Valtuuttaja eli valtakirjan laatija.

• Valtuutettu eli henkilö, jonka valtuuttaja oikeuttaa edustamaan itseään asioidensa hoitamisessa.

• Valtuutettavalta kannattaa tarkistaa jo ennen nimeämistä, että hän on valmis ottamaan tehtävän vastaan, 
jos se tulee ajankohtaiseksi.

• Kyse on edunvalvontavaltakirjasta.

• Asiat, joita valtuutettu on oikeutettu hoitamaan valtuuttajansa puolesta.

• Valtuutuksen voimaantuloehto eli seuraava teksti: "valtuutus tulee voimaan siinä tapauksessa, että valtuuttaja 
tulee sairauden, henkisen toiminnan häiriintymisen, heikentyneen terveydentilan tai muun vastaavan syyn 
vuoksi kykenemättömäksi huolehtimaan asioistaan".




