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Tässä esityksessä luomme katsauksen siihen, miten hyvinvointialueella tunnistetaan
varhaiset hauraustekijät ja turvataan arvokas loppuelämän hoito.

Kliiniset mittarit ja systemaattinen 
arviointi auttavat havainnoimaan 
riskit ennen akuutteja kriisejä ja 

sairaalahoitojaksoja.

Gerastenia tarkoittaa 
elimistön stressinsietokyvyn 

laskua ja fysiologisten 
reservien ehtymistä 

ikääntyneellä.

Arvioinnin pohjalta huomioidaan 
yksilöllisesti ikääntyneen 
ravitsemus-, liikunta-, ja 

lääkehoito.



• Päijät-Hämeen hyvinvointialueella halutaan antaa jokaiselle ikääntyneelle ihmiselle 
yksilöllisesti parhaiten vaikuttavaa hoitoa. Tämän edistämiseksi syksyllä 2023 aloitettiin 70 
vuotta täyttäneiden sairaalahoitoon tulevien ihmisten voimavarojen tunnistamisen 
kehittäminen eli gerastenian tunnistaminen -hanke. 

• Tavoitteena on kartoittaa sairaalahoitoon tulleiden tai tuleviksi suunniteltujen toimintakykyä ja 
voimavaroja. Näiden pohjalta arvioidaan ihmisten mahdollista haurastumista eli gerastenian 
kehittymistä. 

• Tarkoituksena on tunnistaa hoitojen onnistumista haittaavia riskejä ja mahdollisuuksien 
mukaan vaikuttaa niihin jo ennen hoitoja tai hoitojen aikana. Kartoituksessa saatuja tietoja 
käytetään hyväksi jokaiselle potilaalle sopivimman hoidon valinnassa. 



• Tunnistamisen tukena käytetään 
haurausasteen arviontiin tarkoitettua 
asteikkoa.

•  70 vuotta täyttäneen potilaan 
tilanneselvityksessä otetaan huomioon 
henkilön sairaudet, ravitsemustila, 
lääkitykset, aistivajeet ja niiden 
apuvälineet, liikkumiskyky, mieliala, 
päivittäinen toimintakyky, aivojen 
tietojenkäsittely toiminnot, sosiaaliset 
tekijät sekä elinympäristö. 

• Tärkeä osa on myös jokaisen henkilön 
omien arvojen ja tavoitteiden 
selvittäminen sekä niiden 
kunnioittaminen.



Moniammatillinen tiimi: Lääkärit, hoitajat ja 
kuntoutuksen ammattilaiset tekevät tiivistä 
yhteistyötä.

Toimintakyvyn ylläpito: Arvioinnin tavoitteena on 
vaalia iäkkään kotona asumista ja elämänlaatua 
mahdollisimman pitkään.

Riskienhallinta: Kaatumisten ja haurauden 
pahenemisen ennaltaehkäisy säästää 
voimavaroja.



Palliatiivinen hoito ja saattohoito

➢ Palliatiivinen hoito alkaa siinä tilanteessa, jossa sairautta ei enää pystytä parantamaan. Se ei 
kuitenkaan tarkoita hoidon loppumista. 

➢ Palliatiivinen, oireita lievittävä hoito on potilaan aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa silloin, kun 
henkeä uhkaava tai kuolemaan johtava sairaus heikentää potilaan elämänlaatua ja aiheuttaa 
kärsimystä

➢ Hoidon tavoitteena on oireenmukainen hoito ja lievittää kärsimystä sekä saavuttaa paras mahdollinen 
elämänlaatu mihin siinä tilanteessa pystytään sisältäen fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja 
henkisen/hengellisen hyvinvoinnin

➢ Elämän loppuvaiheen hoito- saattohoito: viimeisten päivien/viikkojen hoitovaihe. Hoidon 
tavoitteena kärsimyksen vähentäminen, rauhallinen olotila ilman kipuja, kaikkea potilasta rasittavia 
toimia vältetään, jos niillä ei ole potilaalle hoidollista hyötyä 







Palliatiivisen hoidon palvelut Päijät-Hämeen 
hyvinvointialueella

• PHKS:ssa palliatiivinen poliklinikka, konsultaatiopalvelut, 4 palliatiivista osastopaikkaa

• Jalmarin sairaalassa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osasto J12 sekä palliatiivinen 
kotisairaala erityistason palliatiivisille potilaille =B-tason palliatiivinen hoito

• Perustason palliatiivisen potilaan hoito (palliatiivinen kotisairaala) tapahtuu kotona, 
asumisyksiköissä, hoivapaikoissa ja sairaaloiden osastoilla. Lääkärin palvelut sote-
keskuksissa. Kotihoidossa, yksityisellä palveluntuottajilla. 

• Palliatiivinen hoito on moniammatillista yhteistyötä

• Yhteistyötä tehdään ja kehitetään eri palvelun tuottajien kanssa: mm. Akuutin kotisairaalan ja 
kotihoidon kanssa

• Kouluttamista palliatiivisen osaamisen tueksi toteutetaan sekä lääkäreille että 
hoitohenkilökunnalle

• Palliatiivinen ja saattohoito koskevat myös potilaan läheisiä. Potilaan luvalla läheiset voidaan 
ottaa mukaan hoitoa koskeviin keskusteluihin ja heille voidaan tarjota psykososiaalista tukea. 



Hoitotahto turvaa oman äänen

Kun omat toiveet 
tunnistetaan ja niistä 

keskustellaan ajoissa, 
voidaan tukea hyvää 

elämänlaatua, 
yksilöllistä hoitoa ja 
arvokasta elämän 

loppuvaihetta.

Näin voidaan 
varmistaa, että hoito 

toteutuu 
mahdollisimman 

pitkälle omien arvojen 
ja toiveiden mukaisesti 
myös silloin, kun ei itse 

enää pysty niitä 
ilmaisemaan.

Omaan hoitoon, 
asumiseen ja elämän 
loppuvaiheen hoitoon 

liittyvien toiveiden 
pohtiminen ja niistä 

keskusteleminen 
läheisten sekä 

ammattilaisten kanssa 
hyvissä ajoin helpottaa 

päätöksentekoa 
myöhemmin. 
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