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Tassa esityksessa luomme katsauksen siihen, miten hyvinvointialueella tunnistetaan
varhaiset hauraustekijat ja turvataan arvokas loppuelaman hoito.
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Mita on gerastenia?

Gerastenia tarkoittaa
elimiston stressinsietokyvyn
laskua ja fysiologisten
reservien ehtymista
ikdantyneella.

Varhainen tunnistus

Kliiniset mittarit ja systemaattinen
arviointi auttavat havainnoimaan
riskit ennen akuutteja kriiseja ja
sairaalahoitojaksoja.

N

Yksilolliset toimet

Arvioinnin pohjalta huomioidaan
yksilollisesti ikdantyneen
ravitsemus-, lilkkunta-, ja
ladkehoito.




e Paijat-Hameen hyvinvointialueella halutaan antaa jokaiselle ikaantyneelle ihmiselle
yksilollisesti parhaiten vaikuttavaa hoitoa. Taman edistamiseksi syksylla 2023 aloitettiin 70
vuotta tayttaneiden sairaalahoitoon tulevien ihmisten voimavarojen tunnistamisen
kehittaminen eli gerastenian tunnistaminen -hanke.

* Tavoitteena on kartoittaa sairaalahoitoon tulleiden tai tuleviksi suunniteltujen toimintakykya ja

voimavaroja. Naiden pohjalta arvioidaan ihmisten mahdollista haurastumista eli gerastenian
kehittymista.

e Tarkoituksena on tunnistaa hoitojen onnistumista haittaavia riskeja ja mahdollisuuksien
mukaan vaikuttaa niihin jo ennen hoitoja tai hoitojen aikana. Kartoituksessa saatuja tietoja
kaytetaan hyvaksi jokaiselle potilaalle sopivimman hoidon valinnassa.



CLINICAL FRAILTY SCALE - gerastenian kliiniseen arviointiin
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1 Erittlin hyvakuntoliset - Eliovoimaiset, aktiiviset, ener-
Fiset | motivoltuneet henkilor. He kuntoilevat yleersa
mm ovat karyhmastasn parhaassa fyysisessd

lm-m.m jollla el ole ajankohtaisia sai-

 rauden oireita mutta joiden kunto on huonomp kuin kate-
goriassa 1. Usein he kuntodevat tai ovat aktivisia ajoittain,
esim, kausiluontoisest:

lmm-m-nmot. joiden Lasketietecliset on-
 gelmat ovat hyvin hallinnassa, mutta jotks eivat harrasta
 $33000iistE kuNtaa arkikdvelyd lukuun ottamatta

A Haavolttuvat - Henkilot, jotka eivat tarvitse toisten apua
FpavItiain, mutta usein erilaiset oireet rajoittavat aktivisuut-

oY Okre on hidast en ja/tal vasynyt olo piivalla,

S Lievisti hauraat - Naiden henkildiden tokminta on usewn
selvemmin hidastunutta ja be tarvitsevat apua vaativam-
MESS2 PRIVILLSISIOIMINNOISsa (raha-asioiden hoito, kulkuva-
Boeiden kiytto, raskast kotitydt, ladkutyicsests huolehtime.
nen). Yieensd levd hauraus haittaa yha enemmin kaupassa
kKayntid, ulkona lhikk rucan 52 2

6 Kohtalaisen hauraat - Henkiidr, jotka tarvitsevat apua kal-
kessa kodin ulkopuolisessa asionnissa ja kottdissd. Sisati-
lolssa hellld on usein vaikeuksia portansa kulkemisessa ja he
tarvitsevat apua peseytymisessd ja mahdoihsesti vahdisty
AU pukeutumisessa (ohjauksen ja valvonnan tarve)

7 Vaikeasti hawraat ovat thysin riippuvaisia toisten avusta
itsestilin huolehtimisessa mista tahansa syysta (fyysinen
dwn;-mn thansa niyttad vakaalta eikd kuo-
lemnaniski ole suurl (seuraavan n. 6 ik wsally)

8 Erittdin valkeasti hauraat - Taysin tonten avusta ppu-
walsot henkilot, jotka ovat eldmansd loppuvaiheessa. Yieen-
53 he elvat pysty toipumaan lievastakaan saraudesta

9 Kuolemansairaat - Henkilot, jotka ovat eldman loppuval-
heessa. Tohian kategoriaan luetaan henkilot, joiden elin-
ajanodote on alle 6 kuukautta, vaikka he eivat oke muuten
selvisti hauraits

Gerastenian arviointi
muistisairailla henkiloina

Haurauden vadkeusaste vastaa
muistisairauden vaihetta

tumien yksityiskohtien unoh-

taminen, vailka tapahtuma

itsessdin on palautettavissa
s R n

ten tal tarinan tosstaminen
Ja vetiytyminen sosiaalisista
tdanteista

Kaekhall

Lhimussti on selvasti heiken-
tynyt, vadka alemman elaman
tapahtumat niyttivat olevan
hyvin muistissa. He tarvitsevat
ohjausta asestaan huoleht-
miseen.

Valkeasti muistisairaat elvat
kykene huolehtimaan itses-
A0 Hman toisten apua.
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* Tunnistamisen tukena kaytetaan

haurausasteen arviontiin tarkoitettua
asteikkoa.

70 vuotta tayttaneen potilaan
tilanneselvityksessa otetaan huomioon
henkilon sairaudet, ravitsemustila,
laakitykset, aistivajeet ja niiden
apuvalineet, liikkumiskyky, mieliala,
paivittainen toimintakyky, aivojen
tietojenkasittely toiminnot, sosiaaliset
tekijat seka elinymparisto.

* Tarkea osa on myos jokaisen henkilon

omien arvojen ja tavoitteiden
selvittaminen seka niiden
kunnioittaminen.



Moniammatillinen tiimi: Laakarit, hoitajat ja
kuntoutuksen ammattilaiset tekevat tiivista
yhteistyota.

Toimintakyvyn yllapito: Arvioinnin tavoitteena on
vaalia iakkaan kotona asumista ja elamanlaatua
mahdollisimman pitkaan.

Riskienhallinta: Kaatumisten ja haurauden
pahenemisen ennaltaehkaisy saastaa
voimavaroja.



Palliatiivinen hoito ja saattohoito

Palliatiivinen hoito alkaa siina tilanteessa, jossa sairautta ei enaa pystyta parantamaan. Se ei
kuitenkaan tarkoita hoidon loppumista.

Palliatiivinen, oireita lievittava hoito on potilaan aktiivista kokonaisvaltaista hoitoa silloin, kun
henkea uhkaava tai kuolemaan johtava sairaus heikentaa potilaan elamanlaatua ja aiheuttaa
karsimysta

Hoidon tavoitteena on oireenmukainen hoito ja lievittaa karsimysta seka saavuttaa paras mahdollinen
elamanlaatu mihin siina tilanteessa pystytaan sisaltaen fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja
henkisen/hengellisen hyvinvoinnin

Elaman loppuvaiheen hoito- saattohoito: viimeisten paivien/viikkojen hoitovaihe. Hoidon
tavoitteena karsimyksen vahentaminen, rauhallinen olotila ilman kipuja, kaikkea potilasta rasittavia
toimia valtetaan, jos niilla ei ole potilaalle hoidollista hyotya



LUOTTAMUKSELLINEN
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Lahde: THL 2022. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kansallinen laatusuositus



LUOTTAMUKSELLINEN

Paijat-Hameen hva:n virtuaalinen Palliatiivinen keskus-
virtuaalinen toiminnallinen kokonaisuus 5/23 lahtien

lkaantyneiden

Terveys-ja palvelut ja

sairaanhoitopalvelut

kuntoutus

Medisiininen Geriatrinen
s tulosalue osaamiskeskus
Palliatiivisen
Akuutti kotisairaala Palliatiivinen B hoidon osasto 112

22-07 Bl poliklinikka 8-16

Palliatiivinen
- kotisairaala

klo 7-22

= ESH osastopaikat

Palliatiivinen keskus




Palliatiivisen hoidon palvelut Paijat-Hameen
hyvinvointialueella

PHKS:ssa palliatiivinen poliklinikka, konsultaatiopalvelut, 4 palliatiivista osastopaikkaa

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

Perustason palliatiivisen potilaan hoito (palliatiivinen kotisairaala) tapahtuu kotona,
asumisyksikoissa, hoivapaikoissa ja sairaaloiden osastoilla. Laakarin palvelut sote-
keskuksissa. Kotihoidossa, yksityisella palveluntuottajilla.

Palliatiivinen hoito on moniammatillista yhteistyota

Yhteistyota tehdaan ja kehitetaan eri palvelun tuottajien kanssa: mm. Akuutin kotisairaalan ja
kotihoidon kanssa

Kouluttamista palliatiivisen osaamisen tueksi toteutetaan seka laakareille etta
hoitohenkilokunnalle

Palliatiivinen ja saattohoito koskevat myos potilaan laheisia. Potilaan luvalla laheiset voidaan
ottaa mukaan hoitoa koskeviin keskusteluihin ja heille voidaan tarjota psykososiaalista tukea.



LUOTTAMUKSELLINEN

Hoitotahto turvaa oman aanen
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