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Subjektiivisten ja objektiivisten terveyden ja toimintakyvyn 
mittareiden yhteys pitkäaikaishoitoon joutumiseen ja kuolemaan  

– kotona asuviin iäkkäisiin kohdistuva seurantatutkimus

Suomessa kuten muissakin länsimaissa  väestö 
ikääntyy ja yli 65-vuotiaiden henkilöiden suh-
teellinen osuus kasvaa. Elinajanodote on edel-
leen ollut kasvussa, mutta ei ole varmaa, lisään-
tyykö terveiden ja toimintakyvyn vajeista va-
paiden elinvuosien määrä samassa suhteessa. 
Joitain kannustavia länsimaisia esimerkkejä 
tästä on, mutta laajojen katsausten mukaan 
elinajanodotteen lisääntyessä myös vuodet 
elet tynä toiminnan vajeiden kanssa lisääntyivät. 

Kuitenkin myös sairauksien kertymistä vas-
ta elämän loppuvuosille on kuvattu. Erityisesti 
viimeisimmissä ikäkohorteissa on havaittu sai-
rauksien määrän ja toimintakyvyn vajeiden vä-
henemistä verrattuna aiempiin ikäkohorttei-
hin. Tämä liittynee aiempaa aktiivisempaan 
diagnos tiikkaan ja hoitoon sekä hoidon laadun 
kohenemiseen. Iäkkäiden on kuitenkin havait-
tu olevan nykyään aiempaa monimuotoisempi 
ryhmä sairastavuuden suhteen. Tämä haastaa 
terveydenhuollon ja iäkkäiden palveluja, sillä 
saman ikäiset eivät välttämättä tarvitse saman-
laisia palveluita, ja palvelut pitäisi pystyä koh-
dentamaan niitä eniten tarvitseville ja niistä 
eniten hyötyville. 

Suomessa poliittinen tahto on ollut vähen-
tää ympärivuorokautista pitkäaikaishoitoa ja li-
sätä sen sijaan kotihoitoa. Pitkäaikaishoitoon 
joutumisen riskiä lisäävät aiempien tutkimuk-
sien mukaan muun muassa korkea ikä, yksin-
asuminen, toimintakyvyn vajeet ja  muistisairaus. 
Erityisesti hyvin iäkkäiden määrän lisääntyessä 
on todennäköistä, että pitkäaikaishoidon tarve 
tulevaisuudessa lisääntyy poliittisista tavoitteis-
ta riippumatta. 

Terveydenhuollossa ja iäkkäiden  palveluissa 
olisi tärkeää pystyä tunnistamaan ne  iäkkäät 
henkilöt, jotka ovat suuremmassa riskissä joutua 
pitkäaikaishoitoon tai kuolla. Tunnistamisen 
jälkeen heille pitäisi tehdä moniammatillinen 
geriatrinen arviointi ja laatia yksilöllinen hoi-
to- ja kuntoutussuunnitelma, jonka  tavoitteena 
on parantaa toimintakykyä tai hidastaa sen hei-
kentymistä ja siten estää tai viivästää pitkäai-
kaishoitoon joutumista. Tällä tavoitellaan hyö-
tyä sekä yksilölle että yhteiskunnalle. 

Gerastenia

Gerastenia tarkoittaa kliinistä tilaa, jossa yksi-
lölle kehittyy todennäköisemmin toiminnan 
vajaus tai hän kuolee altistuessaan stressitekijäl-
le (Rodríguez-Mañas ym. 2013). Gerasteniassa 
normaali ikääntyminen eli fysiologisten reser-
vien vähentyminen on kiihtynyttä (Clegg ym. 
2013). 

Gerasteniatutkijat ovat jakautuneet kah-
teen koulukuntaan. Ilmiasumääritelmän mu-
kaan gerastenia on iäkkäällä henkilöllä ilme-
nevä etenevä monimuotoinen fysiologinen ja 
neurologinen rapistuminen, joka ilmenee pai-
non laskuna, hitautena, uupumuksena, lihas-
heikkoutena ja vähäisenä fyysisenä aktiivisuu-
tena (Fried ym. 2001). Toiminnanvajeiden ka-
sautumisen määritelmän mukaan gerastenia 
tarkoittaa iäkkäällä henkilöllä ilmenevää  usean 
eri elinjärjestelmän toiminnanvajeiden kasau-
tumista (Rockwood & Mitnitski 2007). 
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Gerastenian esiintyvyys lisääntyy iän myö-
tä, mutta se ei ole pelkästään yhteydessä ikään. 
Gerastenia on yleisempää naisilla kuin miehillä 
(Clegg ym. 2013). Naiset kuitenkin sietävät ge-
rasteniaa paremmin kuin miehet suhteessa sen 
lisäämään kuolemanriskiin (Gordon ym. 2017). 

Gerastenia heikentää toipumismahdolli-
suuksia akuutin sairauden yhteydessä ja lisää 
terveyspalveluiden ja sosiaalipalveluiden käyt-
töä ja kustannuksia (Hoogendijk ym. 2019; 
Nikolova ym. 2022). Gerastenia lisää pitkä-
aikaishoitoon joutumisen ja kuoleman riskiä 
(Rockwood ym. 2006; Clegg ym. 2013). 

Kun tarkastellaan stressitekijän, esimerkiksi 
akuutin sairauden, vaikutusta yksilön toipumi-
seen ja tapahtuman jälkeiseen toimintakykyyn, 
ilman gerasteniaa toipuminen onnistuu pää-
sääntöisesti samalle toimintakyvyn tasolle kuin 
ennen stressitekijää. Esigerasteniassa ja geras-
teniassa toipuminen stressitekijää edeltävälle 
tasolle ei onnistu, vaan toimintakyky heikkenee 
jokaisen kohdatun stressitekijän jälkeen joh-
taen lopulta avuntarpeeseen (Dent ym. 2019). 

Gerastenian kehittymistä voidaan kuiten-
kin hidastaa tai pysäyttää kohdennetuilla in-
terventioilla ja palautuminen  gerasteniasta on 
myös mahdollista (Dent ym. 2019). Moni te-
ki jäiset ravitsemuksellista ja liikunnallista oh-
jausta ja harjoittelua sisältävät interventiot ovat 
osoittautuneet tehokkaimmiksi gerastenian 
ehkäisyssä ja hidastamisessa (Dent ym. 2019; 
Bernabei ym. 2022). 

Koska gerasteniaa pystytään hoitamaan, tu-
lisi se tunnistaa iäkkäillä henkilöillä ja ohjata 
heidät moniammatilliseen geriatriseen arvioon 
ja tehdä sen perusteella yksilöllinen hoito- ja 
kuntoutussuunnitelma. Gerasteniaa voidaan 
tunnistaa erilaisilla työkaluilla. Ne perustuvat 
joko ilmiasumääritelmään tai toiminnanvajei-
den kasautumisen määritelmään. Suositellut 
työkalut ovat sellaisia, joiden avulla pysty-
tään myös ennustamaan gerasteniaan liittyviä 
ei-toivottuja tapahtumia, kuten pitkäaikaishoi-
toon joutuminen tai kuolema (Dent ym. 2019). 
Jotta työkalua voitaisiin hyödyntää peruster-
veydenhuollossa, joka olisi luonnollinen paik-

ka gerastenian tunnistamiseen, sen tulisi olla 
helppo- ja nopeakäyttöinen. 

Väitöskirjatutkimuksen ensimmäisessä ja 
toisessa osajulkaisussa tutkittiin seuraavien 
kolmen gerastenia-työkalun yhteyttä pitkäai-
kaishoitoon joutumiseen ja kuolemaan: ilmi-
asumääritelmään perustuvat FRAIL Scale 
(Morley ym. 2012) ja PRISMA-7 (Raîche 
ym. 2007) sekä toiminnanvajeiden kasautumi-
seen perustuva Frailty Index (Rockwood & 
Mitnitski 2007). 

Subjektiivinen terveys

Subjektiivinen eli itsearvioitu terveys tarkoittaa 
yksilön omaa arviota terveydestään. Itsearvioitu 
terveys on yksilön oma käsitys terveydestään ja 
siten hyvin subjektiivinen arvio ( Jylhä 2009). 
Tästä huolimatta huonon itsearvioidun tervey-
den on aiemmissa tutkimuksissa todettu olevan 
yhteydessä lisääntyneeseen riskiin joutua pit-
käaikaishoitoon tai kuolla (Mossey & Shapiro 
1982; DeSalvo ym. 2005; Luppa ym. 2010). 

Hitaus on osa gerastenian ilmiasua (Fried 
ym. 2001). Hitaan kävelynopeuden on  todettu 
olevan yhteydessä gerasteniaan (Clegg ym. 
2015) sekä lisääntyneeseen riskiin joutua pitkä-
aikaishoitoon tai kuolla (Studenski ym. 2011; 
Jung ym. 2018). Itsearvioitu kävelykyky on ar-
vioitu hyväksi iäkkäiden aikuisten fyysisen toi-
mintakyvyn mittariksi (Alexander ym. 2000).

Tyytyväisyyden elämään on aiemmissa tut-
kimuksissa todettu olevan yhteydessä parem-
paan itsearvioituun terveyteen ja vähentynee-
seen kuolemanriskiin (Kim ym. 2021). 

Nämä subjektiivisen terveyden mittarit voi-
sivat olla hyödyksi arvioitaessa iäkkään henki-
lön riskiä joutua pitkäaikaishoitoon tai kuol-
la. Väitöstutkimuksen toisessa osajulkaisussa 
tutkittiin itsearvioidun terveyden ja itsearvioi-
dun kyvyn kävellä 400 metriä yhteyttä pitkä-
aikaishoitoon joutumiseen. Kolmannessa osa-
julkaisussa tutkittiin laajan subjektiivisen ter-
veyden yhteyttä pitkäaikaishoitoon joutumi-
seen ja kuolemaan. Laajana subjektiivisen ter-
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veyden mittarina käytettiin hyvää itsearvioitua 
terveyttä, itsearvioitua kykyä kävellä 400 met-
riä ja tyytyväisyyttä elämään. 

Objektiivinen terveys

Objektiivinen terveys voidaan  tutkimuksissa 
määritellä laskemalla pitkäaikaissairauksia, 
käyttämällä aiemmin kehitettyjä komorbidi-
teetti-indeksejä, kuten Charlsonin komorbi-
di teetti-indeksiä (Charlson ym. 1987), tai 
käyttämällä monisairastavuuden määritelmää. 
Monisairastavuus määritellään usein siten, että 
henkilöllä on kaksi tai useampia pitkäaikais-
sairauksia, mutta myös muita määritelmiä on 
tutkimuksissa käytetty ( Johnston ym. 2018). 

Monisairastavuus on yleistynyt todennäköi-
sesti sekä väestön ikääntymisen että paran-
tuneen diagnostiikan takia (Uijen & van de 
Lisdonk 2009). Suurin vaihteluväli sairauk-
sien lukumäärässä todettiin olevan 75-vuo-
tiailla (Fortin ym. 2012). Monisairastavuus on 
yleisin tila, jota perusterveydenhuollossa ny-
kyään hoidetaan (Bierman & Tinetti 2016). 
Vuonna 2021 Suomessa julkaistiin Käypä hoi-
to -suositus monisairaan potilaan hoidosta 
(Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin ja 
Suomen yleislääketieteen yhdistyksen asetta-
ma työryhmä 2021). 

Monisairastavuuden samoin kuin yksittäi-
sistä sairauksista esimerkiksi muistisairauden 
ja neurologisten sairauksien on todettu lisää-
vän riskiä joutua pitkäaikaishoitoon tai kuolla 
(Halonen ym. 2019; Salminen ym. 2020; Soh 
ym. 2020). Väitöstutkimuksessa objektiivisen 
terveyden määritelmänä käytettiin pitkäaikais-
sairauksien lukumäärää. Kolmannessa osajul-
kaisussa tutkittiin objektiivisen terveyden yh-
teyttä pitkäaikaishoitoon joutumiseen ja kuo-
lemaan. Neljännessä osajulkaisussa tutkittiin 
pitkäaikaissairauksien ja monisairastavuuden 
yhteyttä pitkäaikaishoitoon joutumiseen. 

Onnistunut ikääntyminen

Onnistunut ikääntyminen määritellään tutki-
muksissa monin eri tavoin. Klassinen määritel-
mä vuodelta 1997 on sairauden ja toiminta-
kyvyn vajeiden puuttuminen, hyvä kognitiivi-
nen ja fyysinen toimintakyky sekä aktiivinen 
osallistuminen elämään (Rowe & Kahn 1997). 
Useat määritelmät sisältävät muunnoksia 
edellä mainituista tekijöistä (Cosco ym. 2014). 
Yhteistä määritelmille on pyrkimys kuvata 
poikkeuksellista ikääntymistä tavanomaiseen 
ikääntymiseen verrattuna. Määritelmän kehit-
tyessä mukaan on otettu aiempaa enemmän 
psykososiaalisia tekijöitä (Cosco ym. 2014).

Väitöstutkimuksessa onnistunut ikääntymi-
nen määriteltiin kykynä asua kotona ilman päi-
vittäistä koti- tai omaishoitoa 84 vuoden tai 
korkeammassa iässä. Väitöskirjatutkimuksen 
viidennessä osajulkaisussa kuvattiin 20  vuoden 
seuranta-ajan jälkeen edelleen kotona ilman 
päivittäistä koti- tai omaishoitoa asuvien on-
nistuneesti ikääntyneiden terveyttä ja toimin-
takykyä. 

Kronologinen ja biologinen ikä

Iäkäs väestö on varsin monimuotoista toiminta-
kyvyltään ja sairastavuudeltaan (Rockwood ym. 
1994). Monimuotoisuuden on todettu lisään-
tyneen aiemmasta ja olevan korkeimmillaan  
75 vuoden iässä (Fortin ym. 2012). Tämä haas-
taa terveyspalveluja, sillä kaikki saman ikäiset 
eivät tarvitse samanlaisia palveluita. 

Kronologinen ikä on yhteydessä  tiettyjen 
sairauksien lisääntyneeseen esiintyvyyteen, 
pitkäaikaishoitoon joutumiseen sekä kuollei-
suuteen, mutta pelkkä kronologinen ikä ei ota 
huomioon iäkkäiden ihmisten monimuotoi-
suutta. Gerasteniaa on ehdotettu biologisen 
iän mittariksi (Clegg ym. 2013), ja biologi-
nen ikä voidaan laskea toiminnanvajeiden ka-
sautumisen eli gerastenia-mittarina käytetyn 
Frailty Indexin avulla (Mitnitski ym. 2002). 
Biologisen iän on aiemmissa tutkimuksissa 
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todettu ennustavan paremmin kuoleman ris-
kiä kuin kronologisen iän (Mitnitski ym. 2002). 

Väitöstutkimuksen viidennessä osajulkai-
sussa selvitettiin kunkin onnistuneesti ikään-
tyneen biologinen ikä lähtötilanteessa ja uu-
sintatutkimuksessa 20 vuoden seuranta-ajan 
jälkeen ja verrattiin näitä tutkittavien krono-
logiseen ikään. 

Liedon iäkkäät 

Väitöskirjatutkimus on osa Liedon iäkkäät -pit - 
kittäistutkimusta. Lähtötilanteen  tutkimukseen 
vuosina 1998–1999 osallistui 1 260  tuolloin 
64-vuotiasta tai vanhempaa lietolaista. Lähtö-
tilanteen tutkimus sisälsi laajan haastattelun 
liittyen sosioekonomisiin tekijöihin, toiminta-
kykyyn ja terveyteen sekä laajan kliinisen tutki-
muksen. Väitöskirjatutkimuksessa hyödynnet-
tiin lähtötilanteessa ja seuranta-ajalta kerätty-
jä tietoja tutkittavien toimintakyvystä, sairauk-
sista sekä pitkäaikaishoitoon joutumisesta ja 
kuolemasta. Seuranta-aikoina käytettiin 10 ja  
18 vuotta arvioitaessa muuttujien yhteyttä pit-
käaikaishoitoon tai kuolemaan. Vuonna 2018 
eli 20 vuoden seuranta-ajan jälkeen uudelleen-
tutkimukseen osallistui 138 edelleen omassa 
kodissaan asuvaa tutkittavaa, jotka tuolloin 
olivat 84-vuotiaita tai vanhempia. 

Tulokset

Pitkäaikaishoitoon joutuminen

Pitkäaikaishoitoon jouduttiin yhä iäkkäämpä-
nä, ja pitkäaikaishoidossa vietetty aika ennen 
kuolemaa lyheni seuranta-aikana. Tämä johtuu 
todennäköisesti elinajanodotteen kasvusta sekä 
poliittisen ohjauksen muutoksesta ja siten pit-
käaikaishoitoon siirtymisen kriteerien muuttu-
misesta. Kun mukaan laskettiin vain seuranta- 
aikana eli 18 vuoden aikana kuolleet henkilöt, 
41 prosenttia tutkittavista joutui elämänsä ai-
kana pitkäaikaishoitoon. Sukupuolten välillä 

oli eroa siten, että naisista 49 prosenttia ja mie-
histä 30 prosenttia joutui pitkäaikaishoitoon. 
Tämä heijastaa todennäköisesti eroa elinajan-
odotteessa, sillä naiset elävät miehiä pidem-
pään, ja lisäksi sukupuolten välillä saattaa olla 
kulttuurillista eroa esimerkiksi halukkuudessa 
ryhtyä omaishoitajaksi. 

Gerastenia

Gerastenian esiintyvyys lähtötilanteessa vaih-
teli kahdesta kahteenkymmeneenneljään pro - 
senttiin riippuen käytetystä mittarista. Toimin-
nanvajeiden kasautumiseen perustuva Frailty 
Index tuotti suurimman esiintyvyyden. Ge-
rastenia oli yhteydessä lisääntyneeseen riskiin 
joutua pitkäaikaishoitoon sekä 10 että 18 vuo-
den seurannassa ja lisääntyneeseen kuoleman 
riskiin sekä 10 että 18 vuoden seurannassa. 
Ennustavuudessa oli eroja käytetyn kolmen 
mittarin välillä.

Subjektiivinen ja objektiivinen terveys

Huono itsearvioitu terveys ja itsearvioitu ky-
vyttömyys kävellä 400 metriä olivat yhteydessä 
lisääntyneeseen riskiin joutua pitkäaikaishoi-
toon 10 vuoden seurannassa. 

Yhdistelmänä huono laaja subjektiivinen ja 
objektiivinen terveys oli yhteydessä lisäänty-
neeseen kuolemanriskiin 10 ja 18 vuoden seu-
rannassa, ja subjektiivisella terveydellä oli lisä-
vaikutus objektiiviseen terveyteen arvioitaessa 
kuoleman riskiä. 

Tutkimusväestö oli varsin monisairasta, kun 
huomioitiin 18 vuoden seuranta-aikana ker-
tyneet sairaudet. Mikäli monisairastavuuden 
määritelmänä olisi käytetty tavanomaista mää-
ritelmää kaksi tai enemmän pitkäaikaissairauk-
sia, 96 prosenttia tutkittavista olisi luokiteltu 
monisairaiksi. Kun käytettiin määritelmää viisi 
tai enemmän pitkäaikaissairauksia, monisairas-
tavuuden esiintyvyys oli 46 prosenttia. 

Muistisairaus, neurologiset sairaudet ja 
mielialasairaudet sekä monisairastavuus mää-
riteltynä viitenä tai enemmän pitkäaikaissai-
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rauksia olivat yhteydessä lisääntyneeseen ris-
kiin joutua pitkäaikaishoitoon 18 vuoden seu-
rannassa. 70 prosentilla pitkäaikaishoitoon jou-
tuneista oli muistisairaus. Tutkittavilla, joilla ei 
ollut muistisairautta, neurologiset sairaudet ja 
mielialasairaudet olivat yhteydessä lisääntynee-
seen riskiin joutua pitkäaikaishoitoon.

Onnistuneesti ikääntyneet

Uudelleentutkituista 138 tutkittavasta 112 
täytti onnistuneesti ikääntymisen kriteerit: 
kyky asua omassa kodissa ilman päivittäistä 
koti- tai omaishoitoa 84 vuoden tai korkeam-
massa iässä. Onnistuneesti ikääntyneet olivat 
tyytyväisiä elämäänsä sekä lähtötilanteessa että 
uudelleentutkimuksessa siitä huolimatta, että 
heidän subjektiivinen ja objektiivinen tervey-
tensä sekä toimintakykynsä oli heikentynyt 
20 vuoden seurannan aikana. Onnistuneesti 
ikääntyneiden biologinen ikä oli kronologista 
ikää nuorempi sekä lähtötilanteessa että uudel-
leentutkimuksessa, ja tämä ero kasvoi 20 vuo-
den seurannan aikana.

Johtopäätökset

Gerastenia tulisi tunnistaa iäkkäiden henkilöi-
den perusterveydenhuollon kontakteissa pitkä-
aikaishoitoon joutumisen ja kuolleisuuden ris-
kiä lisäävänä tekijänä. Yksinkertaisia ja helppo-
käyttöisiä mittareita itsearvioidusta terveydestä 
ja itsearvioidusta kävelykyvystä voisi hyödyntää 
tunnistamaan iäkkäitä, joilla on lisääntynyt ris-
ki joutua pitkäaikaishoitoon. 

Iäkkään henkilön subjektiivinen arvio omas - 
ta terveydestään tuo lisäarvoa  objektiivi sel le 
terveydelle arvioitaessa kuoleman riskiä, ja se 
tulisi tunnistaa. Muistisairaus, neurologiset sai-
raudet, mielialasairaudet ja  monisairastavuus 
tulisi tunnistaa iäkkään henkilön pitkä aikais-
hoitoon joutumisen riskiä lisäävinä tekijöinä. 

Kun lisääntynyt riski pitkäaikaishoitoon 
joutumiseen ja kuolemaan on tunnistettu, tuli si 
iäkäs henkilö ohjata moniammatilliseen geriat-

riseen arviointiin ja laatia hänelle sen perus-
teella yksilöllinen hoito- ja kuntoutussuunni-
telma toimintakyvyn kohentamiseksi ja pitkä-
aikaishoitoon joutumisen ja kuoleman riskin 
vähentämiseksi. 

Onnistuneesti ikääntyneet olivat biologi-
selta iältään kronologista ikäänsä nuorempia 
ja tyytyväisiä elämäänsä sekä lähtötilanteessa 
että uudelleentutkimuksessa. Lisätutkimuksia 
tarvitaan syy-yhteyden selvittämiseksi näiden 
muuttujien ja onnistuneen ikääntymisen välillä.  

Geriatrian alaan kuuluva väitöskirja “Association 
of subjective and objective measures of health and 
functional capacity with institutionalization 
and mortality – a follow-up study of communi-
ty-dwelling older people” tarkastettiin Turun yli-
opistossa 17.3.2023.
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