KATSAUS

Geriatrinen potilas erikoissairaan-

hoidossa

Monia ikaantyneiden sairauksia hoidetaan erikoissairaanhoidossa aivan samoin periaattein
kuin nuorempienkin, eika pelkan syntymavuoden mukaiseen valikointiin ole perusteita.
Vanhusvaeston heterogeenisuus on kuitenkin suurta, ja se on potilaskohtaisesti otettava
huomioon parasta hoitolinjaa valittaessa. Toimintakyvyn heikkenemisen estoon ja kun-
toutukseen on kiinnitettava huomiota sairaalahoidon alusta lahtien. Geriatrian keskeinen
tyokalu on kattava geriatrinen arviointi, jonka avulla kartoitetaan iakkaan potilaan kokonai-
suus. Geriatrista hoitoa voidaan erikoissairaanhoidossa toteuttaa erilaisten hoitomallien
puitteissa, mutta ikdantyneen potilaan erityispiirteet on syyta selvittaa kullakin erikoisalal-

la.

Véeston ikdfntyminen on pitkddn ndkynyt ja tulee nd-
kymién kaikilla erikoisaloilla - pediatriaa lukuun ot-
tamatta. Vaikka monet hoidot voidaan toteuttaa idstd
riippumatta, ikdéintyneiden erityispiirteet on otettava
huomioon etenkin rasittavien tai ennusteen kannalta
tirkeiden hoitojen yhteydesséd sekd kuntoutuksessa.
Tam4 edellyttdd riskipotilaiden tunnistamista ja toi-
saalta geriatristen potilaiden tarpeisiin sopivien hoi-
tomallien kiyttod. Geriatrian erikoisala (médéritelmd
taulukossa 1.) (1) paneutuu niihin kysymyksiin ja geri-
atrian erikoislddkareitd on Suomessa jo liki 400. Kaik-
kien ikddntyneiden hoitoon ei riitd geriatreja — eivitkd
kaikki heitd kaipaakaan - joten my6s muiden ammat-
tilaisten on syyti olla selvilld geriatristen potilaiden
erityispiirteistd. Tarkedd on tunnistaa haavoittuvuutta
indikoivat tekijdt ja pyrkid vélttdmiin tilanne, jossa
sairauden hoito onnistuu, mutta toimintakyky heikke-
nee (HADS, hospital-associated disability syndrome)
(2).

Kolmannes vanhuksista menettdd osan péivittdi-
sissd toimissa tarvitsemastaan toimintakyvystd sai-
raalahoidon aikana ja toimintakyvyn heikentymisen
ennuste on huono. Tieto vanhuspotilaan sairaalahoi-
toa edeltdvdstd toimintakyvystd on térked ja tavoit-
teena on, paitsi sairauden hoito, my&s toimintakyvyn
palauttaminen. I4kkiilld sairaalapotilailla on usein
akuutin ongelman lisdksi myods muita sairauksia ja
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Taulukko 1. Geriatrian maaritelma Euroopan erikoislaa-
kariyhdistyksen (UEMS) mukaan (1)

- Geriatria on ladketieteen erikoisala, joka keskittyy
niihin fyysisiin, henkisiin, toiminnallisiin ja sosiaali-
siin olosuhteisiin, joita tavataan iakkaiden potilai-
den akillisissa ja pitkaaikaissairauksissa, kuntou-
tuksessa, preventiossa ja elaman loppuvaiheen
hoidossa.

- Tassa potilasryhmadssa esiintyy paljon haurastu-
mista ja monisairastavuutta, jotka vaativat koko-
naisvaltaista nakemysta. Sairaudet voivat vanhuus-
iassa ilmeta toisin kuin nuoremmilla, ovat usein
hankalia diagnosoida, vaste hoitoon on monesti
viivastynvt ja usein tarvitaan sosiaalista tukea.

- Sen takia geriatria toimii laajemmin kuin yksittdisiin
elimiin kohdistuva laaketiede tarjoten hoitoa mo-
niammatillisen ryhman puitteissa. Paamadrand on
optimoida vanhuspotilaan toiminnallinen tila seka
kohentaa elamanlaatua ja itsenaista toimintakykya.

- Vaikka geriatria sellaisenaan ei ole ikaan sidottua,
se yleensa koskee niiden sairauksien hoitoa, joita
tavataan tyypillisesti iakkailla potilailla. Useimmat
potilaat ovat yli 65-vuotiaita, mutta geriatrian
parhaiten hallitsemat ongelmat yleistyvat selvasti
yli 80-vuotiaiden ikaryhmassa.
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Kuvio 1. Muistisairaitten lonkkamurtumapotilaitten hoitotulokset hoitopaikan mukaan

satunnaistetussa tutkimuksessa (17).
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W Geriatrinen yksikkd

® Tavanomainen hoito

Taulukko 2. Kokonaisvaltaisen geriatrisen arvion komponentteja

= Nykyoireet ja sairaudet ja niiden vaikutus toimintakykyyn

» Laakkeet, indikaatiot ja vaikutukset
= Sairaushistoria
« Tuoreet elamanmuutokset

= Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky

= Elinymparistod ja sen vaikutukset
= Perhetilanne, laheiset

= Turvaverkot

= Kognition arviointi (MoCA tms.)

» Liikuntakyvyn ja tasapainon mittaus (kavelynopeus, TUG-testi)

= Kuntoutustarve ja mahdollisuudet
= Psyykkinen tila, paihteiden kaytto
» Ravitsemustilan arvio (MNA)

= Sairauksien riskitekijat, terveyden edistamisen mahdollisuudet

= Palvelujen ja apuvalineiden tarve

geriatrisia oireyhtymis.

Yleisid mutta usein alidiagnosoituja
ja potilaan ennustetta heikentdvid tiloja
ovat etenkin kognitiivinen heikentyminen,
delirium, gerastenia ja kaatumisriski, va-
jaaravitsemus ja monilddkitykseen liitty-
vit ongelmat. Téstd esimerkkind tampe-
relainen tutkimus, jossa yli 70-vuotiailla
sairaalapotilailla neljinnekselld todettiin
seulontatesteissd muistihdirio ja viiden-
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nekselld tarkkaavaisuuden héirio (3).

Geriatrisen potilaan
erityispiirteita

Normaali vanheneminen ei sellaisenaan
johda toimintakyvyn menetykseen, vaan
sen taustalla on useimmiten monia eri
tekijoitd, kuten diagnosoituja ja diag-
nosoimattomia sairauksia, geriatrisia oi-

reyhtymid, 14dkehaittoja tai ylivoimaisia
psyykKkisid tai sosiaalisia haasteita. Vaikka
elimistén vanhenemismuutokset ja elin-
jdrjestelmien reservikapasiteetin heikke-
neminen tekevit vanhuspotilaasta haa-
voittuvan, 1ddkérin tehtdvani on selvittdd
toimintakyvyn heikentymisen taustalla
olevan syyt sen sijaan, ettd leimaa toi-
mintakyvyn muutokset automaattisesti
vanhenemisen seuraukseksi. Esimerkiksi
keskeinen geriatrinen oireyhtymad geraste-
nia (engl. frailty) ei ole vain yleistd ”van-
huudenheikkoutta”, vaan tutkimuksen
myotd identifioitu ja médritelty kliininen
tila (4-6), joka on mahdollista tunnistaa
ja johon liittyvid komplikaatioita kuten
liikunnallista toiminnanvajetta (mobility
disability) voidaan ehkiista (7).

Kokonaisvaltainen geriatrinen
arvio
Geriatrian keskeinen ty6kalu on kokonais-
valtainen geriatrinen arvio (Comprehensi-
ve geriatric assessment, CGA) (8-11). Se
on ndyttoon perustuva, systemaattinen,
geriatrijohtoinen ja moniammatillinen
tapa kdydd ldpi ikddntyneen potilaan lddke-
tieteellinen, toiminnallinen, psykologinen
ja sosiaalinen tilanne hyvdd hoitosuunni-
telmaa varten. Sen piirteitd on kuvattu
taulukossa 2. Moniammatillinen geriatri-
nen arvio vihentd laitoshoitoon joutumi-
sen riskid ja lyhentd4 sairaalahoitoaikaa.
Akuuttipotilailla kokonaisvaltainen arvio
vihentdd kaatumisriskis, lonkkamurtu-
mapotilailla pienentdd deliriumriskid ja
kohentaa liikuntakykyd. Yleiskirurgisilla
potilailla voidaan sen avulla pienentdd
deliriumriskid ja pdivystyskirurgisilla po-
tilailla véhentdd kuolemanvaaraa.
Kokonaisvaltaisella geriatrisella arvi-
olla voidaan siis kohentaa idgkkdiden po-
tilaiden hoitotuloksia, ylldpitdd toiminta-
kykyd sekd viivdstyttdd tuetun asumisen
ja ympdrivuorokautisen hoivan tarvetta.
Siksi sen tarkoituksenmukainen kdytt6 on
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Taulukko 3. Geriatriset hoitomallit erikoissairaanhoidossa. Mukaeltu lahteesta 12.

Hoitomalli
Akuuttigeriatrian
yksikko

Geriatrinen kon-
sultaatiotoiminta

Geriatrinen polikli-
nikka

Geriatrinen kun-
toutusyksikko

Ortogeriatrinen
yksikko

Geriatri pdivystyk-
sessd ja tehoste-
tussa hoidossa

Neuropsykiatrinen
erikoisyksikko
monisairaille

Koostumus

Geriatri ja moniamma-
tillinen ryhma (sairaan-
hoitaja/fysioterapeutti/
sosiaalityontekija)

Geriatri ja tarvittaessa
muut ammattilaiset

Geriatri ja moniam-
matillinen ryhma; kon-
sultaatiot tarvittaessa
muilta erikoisaloilta

Geriatri ja moniam-
matillinen ryhma; kon-
sultaatiot tarvittaessa
muilta erikoisaloilta

Geriatri ja moniamma-
tillinen ryhma yhdessa
ortopedian ryhman
kanssa

Geriatri yhteistydssa
akuuttisairaanhoidon
kanssa

Psykogeriatri/geriatri
ja moniammatillinen
ryhma yhteistyossa
psykiatrian kanssa
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Tehtavat

Kattava geriatrinen ar-
vio, hoito ja tarvittavan
kuntoutuksen aloitta-
minen valittdmasti

Konsultoi hoidosta
vastaavaa yksikkoa

Kattava geriatrinen
arvio, hoito ja kuntoutus

Kattava geriatrinen
arvio, hoito ja kuntoutus

Kattava geriatrinen
arvio, pre- ja posto-
peratiivinen hoito ja
kuntoutus

Kattava geriatrinen
arvio, hoito ja kuntoutus

Kattava geriatrinen
arvio psykiatriset nako-
kohdat huomioiden

Vaikuttavuus

Vahva naytté moni-
puolisista hyodyista.
Jatkuvuuden varmista-
minen kuitenkin usein
ongelmallista

Nayttoad hyodysta on,
mutta kokonaishoito-
vastuun puute voi olla
ongelma.

Nayttod hyodysta on,
mutta hoidon jatkuvuus
ongelmana.

Kuntoutus pitaa kaynnis-
taa nopeasti ja toimenpi-
teet saattavat olla myo6-
hadssa akuuttipotilailla.
Mallin vaikuttavuudesta
nayttod.

Hyva yhteistyo tar-

peen — my0s ennen
toimenpiteitd. Etenkin
lonkkamurtumapotilailla
nayttoa vaikuttavuudes-
ta (“"lonkkaliukumaki”)

Geriatrinen osaaminen
tarpeen myos etulinjas-
sa, usein kuitenkin vasta
kaikkein akuutimpien
hoitojen jalkeen. Mallin
kokonaisvaikuttavuus
vield selvittamatta

Geriatrinen osaaminen
tarpeen, mallin koko-
naisvaikuttavuus viela
selvittamatta

integroitava my0s erikoissairaanhoitoon.
Parhaiten se onnistuu geriatristen hoito-
mallien puitteissa, mutta periaatteita voi-
daan hyodyntdd muilla erikoisaloilla.

Geriatrisia hoitomalleja

Monia ikddntyneitten sairauksia voidaan
hoitaa tavanomaisten yksikditten mene-
telmien mukaan. Oleellista on tunnistaa
idkkadn potilaan geriatriset erityispiirteet
jahoitaa hdntd ne huomioonottavissa hoi-
tomalleissa. Nditd on esitelty taulukossa
3(12). Kaikille malleille yhteistd on mo-
niammatillinen ote ja kokonaisvaltaisen
geriatrisen arvioinnin kiytto. Tavallinen
tapa on ollut geriatrien kdytto konsulttei-
na osastoilla tai geriatrisen poliklinikan
puitteissa. Sen heikkoutena on kuitenkin
kokonaishoitovastuun ja hoidon geriatri-
sen jatkuvuuden epdvarmuus. Geriatriset
kuntoutusosastot ovat my0s tavallisia,
mutta siind saatetaan olla my6hissd jos
hoidon alkuvaiheessa asianmukaiset ge-
riatriset periaatteet eivit ole toteutuneet.
Thanteellisinta olisikin kdént&d tavalliset
hoitomallit pdinvastaiseksi: geriatriseksi
maddritellyn potilaan sekd primaari hoito-
ja kuntoutusvastuu on geriatrisella yksi-
kolld, joka sitten tarpeen mukaan konsul-
toi muita erikoisaloja.

Geriatria muilla erikoisaloilla
Akuuttilddketieteessd ideaalista on ge-
riatristen riskipotilaiden arviointi ja hoito
akuuttigeriatrian yksikodssd (13,14). Orto-
pediassa geriatrista otetta on sovellettu jo
pitkddn etenkin lonkkamurtumapotilaiden
hoidossa ortogeriatristen yksikdiden puit-
teissa. “Lonkkaliukumaelld” (15,16) pdis-
tddn nopeaan ja saumattomaan hoitoon ja
kuntoutuksen aloitukseen. Geriatrisen yk-
sikon hyodyistd muistisairaan lonkkamur-
tumapotilaan hoidossa on esimerkkind
suomalaisen satunnaistetun tutkimuksen
tulokset (kuvio 1), (17).

Yleiskirurgiassa ja tehostetussa hoi-
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Kuvio 2. Kliininen gerastenia-asteikko idkkaan potilaan yleisarvioon (13).

Gerastenia; hoito ja hoitotavoitteet saddetaa

potilaan mukaan

k:linical Frailty Scale®

{Asteikko ger

1 Erittdin hyvikuntoiset — Elinvoimaiset, aktiiviset, energiset ja
motivoituneet henkil6t. He kuntoilevat yleensa sdanndllisesti.
He ovat ikdryhmastaan parhaassa fyysisessa kunnossa.

kliiniseen arviointii

)

ole suuri (seuraavan n.

esim. kausiluontoisesti.

2 Hyvikuntoiset — Henkilét, joilla ei ole ajankohtaisia
sairauden oireita mutta joiden kunto on huonompi kuin
kategoriassa 1. Usein he kuntoilevat tai ovat aktiivisia ajoittain,

n

7 Vaikeasti hauraat ovat tdysin riippuvaisi.
itsestidin huolehtimisessa mistd tahansa syystd (fyysinen tai
kognitiivinen). Heiddn tilansa nadyttda vakaalta eikad kuolemanriski

6 kk sisalla).

8 Erittdin vaikeasti ha

e

lilkuntaa arkikavelyd lukuun ottamatta.

uraat— Taysin toisten avusta riippuvaiset

henkilot, jotka ovat eldmansi loppuvaiheessa. Yleensd he eivit
pysty toipumaan lievastikaan sairaudesta.

3 Hyvin parjadvat — Henkildt, joiden lidketieteelliset ongelmat
ovat hyvin hallinnassa, mutta jotka eivit harrasta sidnnollistad

9 Kuolemansairaat - H

enkildt, jotka ovat eldmdn loppuvaiheessa.

Tahin kategoriaan luetaan henkilot, joiden elinajanodote on alle 6

kuukautta, valkka he ei

4 Haavoittuvat - Henkildt, jotka eivdt tarvitse toisten apua
paivittdin, mutta usein erilaiset oireet rajoittavat aktiivisuutta.
Yleinen oire on hidastuminen ja/tai visynyt olo paivalld.

Gerastenian arviointi muistisairail

5 Lievdsti hauraat — Naiden henkildiden toiminta on usein
selvemmin hidastunutta ja he tarvitsevat apua vaativammissa
paivittdistoiminnoissa (raha-asioiden hoito, kulkuvilineiden
kayttd, raskaat kotitydt, l1ddkityksestad huolehtiminen). Yleensd
lievd hauraus haittaa yhd enemmén kaupassa kiyntid, ulkona
liikkumista, ruoan valmistusta ja kotitoita.

vat ole muuten selvdsti hauraita.

lla henkilsilla

Haurauden vaikeusaste vastaa muistisairauden vaihetta. Lieviin dementian
tyypillisii oireita ovat edeltivien tapahtumien yksityiskohtien unohtaminen,
vaikka tapahtuma itsessddn on palautettavissa mieleen, samojen kysymysten
tai tarinan toistaminen ja vetdytyminen sosiaalisista tilanteista.

Keskivaikeassa dementiassa ldhimuisti on selvasti heikentynyt, vaikka
aiemman elaman tapahtumat nayttavat olevan hyvin muistissa. He tarvitsevat

ohjausta itsestddn huolehtimiseen.

Vail T tepical

6 Kohtalaisen hauraat — Henkilot, jotka tarvitsevat apua

kaikessa kodin ulkopuoli

apua.
Ja kotitdi

Sisatiloissa heilld on usein vaikeuksia portaissa kulkemisessa ja
R he tarvitsevat apua peseytymisessd ja mahdollisesti viahaista

apua pukeutumisessa (ohjauksen ja valvonnan tarve).

dossa kattavasta geriatrisesta arviosta ja
gerastenia-asteen mddrittelystd on apua
hy6tyjen ja riskien arvioinnissa. Elektii-
visessd kirurgiassa voidaan geriatrisia
periaatteita noudattavalla ”prehabilitaa-
tiolla” (ravitsemuksen, sairauksien hoidon
ja lddkityksen optimointi, deliriumille al-
tistavien tekijoiden minimointi) varmistaa
leikkauskelpoisuutta ja toipumista. Kar-
diologiassa, onkologiassa, nefrologiassa
ja gastroenterologiassa kokonaisvaltainen
arvio ja gerastenia-aste kertoo kronolo-
gista ikdd paremmin, miten potilas kestdd
rasittavia hoitoja ja onko hénelle odotetta-
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vissa niistd hyotyd (18).

Lisddntyvisti tutki-
taan gerastenian tunnis-
tamisen hy0tyjd biologi-
sen idn ja muun muassa
kaatumisriskin (19) in-
dikaattorina. Tunnista-
misessa voidaan kiyttdd
esimerkiksi gerastenia-asteikkoa (Clinical
Frailty Scale, 13) (kuvio 2). Runsaasti po-
tilaskohtaista tietoa kerddviin digitaalisiin
hoitojérjestelmiin voidaan myds sisallyt-
tdd elektroninen gerasteniaindeksi (eFI)
(20), jolla hoitava lddkiri saa vaivatta tie-

nuoremmatkin

l[aisenaan este.

2% Monet ikaantyneista
hyotyvat monimutkaisista-
kin hoidosta yhta hyvin kuin

kronologinen ika ei ole sel-

eivat kykene huolehtimaan itsestdin ilman toisten

* 1. Canadlan Study on Health & Aging, Revised 2008.
2.K. Rockwoad et al. A global clinical measure of fitness and frailty in elderly pecple,
CMAJ 2005;173:489-495.

don potilaan gerastenia-
asteesta yksil6llistd hoi-
tosuunnitelmaa varten.
Tidllainen indeksi voisi
helppokiyttdisend levi-
td useille erikoisaloille.
Gerastenian eri madarit-
telytapojen suhteita on
dskettdin vertailtu (21).

My0s kognition alenemisen, deliriumin
ja vajaaravitsemuksen tunnistamiseen on
kdytettdvissd vidhin aikaa vievid tyokaluja
(six-item screener, MOTYB-testi, MNA-
kysely: 3,22,23).

—pelkka
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Lopuksi

Tdmén katsauksen tavoitteena on korostaa
idkkdiden henkildiden suuria eroja myos
erikoissairaanhoidon potilaina. Erojen
tunnistamiseen on havahduttu ja mene-
telmid ja ammattilaisia yksil6llisen hoidon
valintaan on olemassa. Monet ikddntyneis-
td hyotyvdt monimutkaisistakin hoidosta
yhtd hyvin kuin nuoremmatkin—pelkka
kronologinen iki ei ole sellaisenaan este.
Sairauden hoidon ohella toimintakyvyn
ja eldménlaadun optimointi ovat térkeitd
tavoitteita.

Vaikka suurin osa ikddntyneistd kuo-
lee nykyisin muualla kuin sairaalassa, on
eldmén rajallisuuden tunnustaminen ja
hyvid palliatiivinen hoito hallittava my0s
erikoissairaanhoidossa. Yhden erikoisalan
kaikkia mahdollisia hoitoja ei aina ole vii-
sasta kiyttdd ikdintyneen potilaan hoidos-
sa, vaan on katsottava kokonaisuutta (18).
Geriatrinen tiimi on tdtd(kin) varten ja
palliatiivinen hoito on integroitava tilan-
teen mukaan ja porrasteisesti eri sairauk-
sien hoitoon (24).
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