Pirha 2026-2029 Strategian karki 2
Palvelumme mahdollistavat arvokkaan ja turvallisen ikd&ntymisen.

Vahvistamme asukkaidemme kokonaisvaltaista hyvinvointia
edistdmaélléa terveytta, turvallisuutta ja toimintakykyaé.

Yhteistyossa kohti kotia

Toimintakykyisen iakkaan potilaan
kKotiutus sairaalasta

7.4.2026, Vanhusneuvosto Pirha

vastuualuejohtaja Anne Kantola
asiantuntijahoitaja Mira Taalikka

Sairaalapalvelut, Lahisairaalat toimialue Pirkanmaan
Pirkanmaan hyvinvointialue hyvinvointialue
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* Tarve sairaalapotilaan hoidon ja kotiutumisen kehittamiselle

» lkaantymisen vaikutuksia

 Osaava henkilosto

 Toimintamallit, Yhteistydssa kohti kotia .

o Kotiutuskoordinaattori
 Kuntokatu

* Kotiutuskansio
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Strategia ohjaa

v Pirhan ensimmainen strategia sisdlsi toimeenpano-ohjelman, joka ohjasi kotiin tarjottavien
palveluiden kehittamista.

v' Pirhan toinen strategia vuosille 2026-2029
v" Toimeenpano-ohjelma julkaistaan maalis-huhtikuussa

[ Vuonna 2040 neljannes suomalaisista on elakeiassa. }

/- Ikaantyneiden palveluiden tarve kasvaa \ / \
Vaestoennuste 2025-2040: Pirkanmaan vaesto kasvaa 11%

ikaantyneiden maaran lisaantyessa.
- Erityisesti yli 85-vuotiaiden osuus kasvaa, miki * Yli 75-vuotiaiden maara kasvaa +31%

lisaa pitkaaikaisen ja ymparivuorokautisen « Alle 18-vuotiaiden maira viahenee -5%

palvelun tarvetta.
N 2N J

Strategian karki
2.1 Vahvistamme asukkaidemme kokonaisvaltaista hyvinvointia

edistamalla terveytta, turvallisuutta ja toimintakykya.

2.4 Palvelumme mahdollistavat arvokkaan ja turvallisen ikdantymisen.



lkaantynyt, ikaantyminen & sairaalahoito

Haavoittuvuus. Hauraus.
Heterogeeninen vaestoryhma.

Q

Muistin ja kognitiivisten kykyjen heikentyminen on iakkailla

tavallinen oire.
Sairaudet tai muutokset ymparistossa aiheuttavat valiaikaisia ja

pysyvia muutoksia muistissa ja kognitiossa.

”Lahes puolet 85 vuotta tayttaneista tarvitsee
sairaalahoitoa vuosittain.” (geriatrit Wuorela M., Viikari L.)

"Akuuttihoitotyon sairauskeskeinen luonne ei aina vastaa
hauraimpien, idkkdiden potilaiden kompleksisiin
ta rPEiSiin.” (ger. prof. Jamsen E.)

Akillisesti sairastunut idkis nayttda helposti kovin
huonokuntoiselta riippumatta edeltavasta
toimintakyvysta.



Hoidon- ja hoivantarpeen kasvun taustalla

Ikaantymisella on seurauksia:
« Sairastavuus kasvaa

— sairaalahoidon tarve lisaantyy
— hoivan tarve lisaantyy

Q

« Sairauksista toipuminen hidastuu ja komplikaatiot lisaantyvat
— hoitojaksot pitkittyvat
— hoivan tarve lisaantyy

lkaantyneiden maara lisaantyy
» Vaestdennuste 2025-2040: Pirkanmaan vaesto kasvaa 11% (2040 Pirkanmaan vakiluku n. 610 000)

* Yli 75-vuotiaiden maara kasvaa + 31%
* Yli 85-vuotiaiden maara kaksinkertaistuu 15 vuodessa

Yhteensa

85 -

Vaestd 31.12. (ennuste 2024)

Pirkanmaan hyvinvointialue

2024 15 995

2040 30751

Tilastolahteet 17.2.2026:  https://pxdata.stat.fi/PxWeb/pxweb/fi/StatFin/StatFin__vaenn/statfin_vaenn_pxt_l4wx.px/table/tableViewlLayout1/
Pirha strategia 2026-2029


https://www.stat.fi/tup/tilastotietokannat/index.html

Jaavuori-ilmid vanhuspotilaan sairastuessa ja hoidossa

Akuutti sairaus.
Tiedossa olevat tai parhaalla mahdollisella tavalla hoidetuf sairaudet.

Esim. Diabetes, koronaaritauti, hypertonia, hypepg
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Jadvuori-ilmio = Hoidettavissa olevien toimintakykya ja hyvinvointia heikentavien
sairauksien/toimintojen toteamattomuus.

Léhde: Jaakko Valvanne 2013; mukaeltu 2016/mj



Hoidon- ja hoivantarpeen kasvun seuraukset
Pirha Sairaalapalveluissa

» Paivystysyksikko Acuta ruuhkautuu

«— lakkaiden akuuttisairauksien tunnistaminen haasteellista
«— Yleistilan lasku ja kotona parjigamattémyys

» Erikoissairaanhoidon osastot ruuhkautuvat
«— Perustason akuuttihoitoa / jatkohoitoa tarvitsevat potilaat eivat mahdu perustason osastoille
«— lakkaat tarvitsevat akuutissa sairaudessa sairaalahoitoa (taustalla hauraus, heikentynyt toimintakyky)

» Perustason osastot ruuhkautuvat
«— Sairaalahoitojaksot ovat pitkittyneet
» |kaantyneiden hidastunut toipuminen ja komplisoitunut hoidontarve
» |kaantyneiden kuntoutustarve
« Sairaalahoidon aikainen toimintakyvyn lasku

« Toimintakyky heikko jo sairaalahoitoa edeltavasti (kotona pédrjgdmaéttémyys)
«— Ymparivuorokautisen hoivan tarve lisaantynyt

« SAS-prosessi voidaan kaynnistaa vain perustason yksikossa
* Ymparivuorokautisen hoivan paikan odotusaika on pitka



Sairaalapaikkojen riittavyys?

Sairaalaosasto ei ole oikea paikka potilaille, joilla on
pitkittyva kuntoutuksen tai hoivan tarve ilman
laaketieteellista hoidon tarvetta.

— Tarve kotiutumisen kehittamiseksi hoidon eri tasoilla



Kotiutumisen kehittaminen ja potilasvirran sujuvoittaminen

Yhteistyon lisaaminen yli toimi- ja palvelulinjarajojen yhtenaisten ohjeiden,
toimintamallien seka kaytannon toiminnan aikaansaamiseksi

Uusien toimintamallien luominen ja olemassa olevien arviointi ja kehittaminen

Saannollisesti kokoontuva tyoryhma (Karki 2.2.f -toimeenpanon tyoryhma)

Osaava henkilosto



Nayttoon perustuva kotiutumisen kehittaminen

— Kotiutusohjeen laatiminen yhteistyossa IKl-palveluiden kanssa
Turvallinen kotiutus —malli/ohje
Kotiutusohje — toimintatavat kotiutustilanteessa

— Kotiutusta koordinoivien hoitajien verkoston perustaminen Lahipalvelusairaaloihin
(perustaso). Tehtavankuvien yhtenaistaminen.

Kotiutuskoordinaattorit

— Hoito- ja kuntoutusprosessi seka siina mukana olevien henkiloiden roolit kuvattu
(yhteistydssa kuntoutuspalveluiden kanssa)

Yhteistyossa kohti kotia -prosessi, seka Kuntokatu-konsepti ja Kotiutuskansio
Merkittavassa roolissa ovat potilas ja hanen laheisensa (potilaan tukiverkko)

Pirkanmaan
hyvinvointialue



Osaava henkilosto

Kasvatetaan henkilokunnan tietamysta ja ymmarrysta

 lakkaan haavoittuvuus (heterogeenisyys — yksilollinen
hoitosuunnitelma)

« Sairaalahoidon vaikutus iakkaan toimintakyvyn kokonaisuuteen

« Kotiutumiseen liittyva tuen tarve

« Kotiutumiseen liittyvien toimintamallien mukainen toiminta seka ohjeiden

hyodyntaminen
U U

1. Toimintakyvyn yllapitaminen — myos sairaalahoidon aikana
2. lakkaan ja laheisten sitouttaminen toimintakyvyn yllapitamiseen ja kotiutumiseen
3. Yhtenainen kotiutusprosessi koko Pirhassa: Yhteistybsséa kohti kotia



lakkaan sairaalapotilaan hoidon

tavoitteena on kotiutuminen
- nayttoon perustuvin keinoin

- toimintakykyisena ” Vaikuttavuus on sosiaali- ja terveydenhuollossa
tarkein kysymys:

Q

Miten voimme tarjota yhdenvertaisesti laadukkaita
palveluita, joilla voimme tuottaa mahdollisimman
paljon terveytta ja hyvinvointia potilaille, asiakkaille
ja vaestolle? ”

Arkivaikuttavuutta tavoittelevaa hoitoa:

* Huomioidaan vaesto- ja ikaryhmat, jotka tarvitsevat
erityista tukea sairaalahoidosta selviytyakseen.

* Luodaan kokonaisvaltainen hoitojakso, joka paattyy
turvalliseen kotiutumiseen.

* Luodaan nayttoon perustuvia kustannusvaikutteisia
toimintamalleja.

Lainauksia ja paatelmia:
prof A Malmivaara, Vaikuttavuus sosiaali- ja terveydenhuollossa. 2022




Lisataan tietoutta toimintakyvyn yllapitamisen tueksi

Ehkadise toimintakykysi
heikentymista

* Lahde likkkeelle mahdollisimman
varhain

Tee kaikkea, mihin itse kykenet
Aloita yksinkertaisista asioista
kuten syomisesta, istumisesta,
seisomisesta
Lisaa liikkumista asteittain
Ole aktiivinen myos tilanteissa,
joissa tarvitset apua

Kavely on mita mainion
likkumismuoto!

Pirkanmaan
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Pirkanmaan
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A Yhteistyossa kohti kotia

Lahelld kotiutumista
Turvallinen kotiutuminen

Osastohoidon aikana
Sairauden hoito ja aktiivinen kuntoutuminen

Osastolle saapuessa

Tavoitteellisen hoito- ja
Kuntoutumissuunnitelman laatiminen

arvioin yhdessa laakarin ja hoitajan kanssa teen paivittaiset toiminnot ja harjoitteet valmistaudun kotiutumiseen yhteistyossa
hoidon ja kuntoutumiseni tarvetta seka mahdollisimman omatoimisesti, laheisten ja terveydenhuollon ammattilaisten kanssa
Potilas asetamme tavoitteet hoitojaksolle saan nihin ohjausta ja tukea « tutustun kotiutumiseeni liittyviin ohjeisiin ja
« nimeén laheisistani yhteyshenkilon hoitojaksolie « jatkan kotiutumisen suunnittelua ja valmistelua kayn hoitajan kanssa kotiutumiskeskustelun
« aloitan kotiutumiseni suunnittelun yhteistyossa hoitooni osallistuvien kanssa
(_
» osallistun I3heiseni hoito- ja kuntoutumistarpeen « tuen ja kannustan ladheistani aktiivisuuteen « valmistelen laheiseni kotiintuloa, esimerkiksi
- - arviointiin, seka tavoitteiden asettamiseen hoitojaksolle annettujen ohjeiden mukaan - miettimalld kotiutumiseen liittyvia kaytdnnon asioita
Laheinen « kerron havainnoistani laheiseni kysyn tarvittaessa neuvoa (kauppa-asiat, |dakehoidon toteutus jne.)
t toimintakykyyn liittyen « osallistun kotiutumisen suunnitteluun ja valmisteluun )

toimin yhteyshenkilona tarvittaville tahoille

osallistun potilaan tavoitteellisen hoito- ja
kuntoutumissuunnitelman laatimiseen

toteutan hoitotyota kuntouttavalla tybotteella tukien
potilasta omakuntoutukseen

viimeistelen hoitotyon yhteenvedon
kayn potilaan kanssa kotiutumiskeskustelun ja

Hoitaia « aloitan kotiutumisen suunnittelun « aloitan hoitotydn yhteenvedon kirjaamisen annan kotiutumispaketin
« suunnittelen kotiutumista potilaan kanssa ja « varmistan kotiutuskoordinaattorilta kotona
toimin yhteyshenkilona parjaamista tukevien palveluiden kaynnistymisen
«» arvioin potilaan laaketieteellisen hoidon tarvetta « toteutan ladketieteellista hoitoa ja laadin « teen paatoksen potilaan hoitojakson loppumisesta
e « osalfistun potilaan tavoitteellisen hoito- tutkimus- ja hoitomaaraykset « ohjeistan tarvittavan jatkohoidon

Laakari ja kuntoutumissuunnitelman laatimiseen « laadin loppulausunnon, paivitan laskelistan ja

« aloitan kotiutumisen suunnittelun laadin reseptit seka tarvittavat lausunnot

« tunnistan yhteistydssa muiden ammattilaisten « valmistelen potilaan kotiutumista palvelulinjat « varmistan osaltani potilaan turvallisen
Kotiutus- kanssa potilaat, joiden Kotiutuminen edellyttaa ylittdvaa, moniammatillista yhteisty6ta tehden Kotiutumisen suunnitelman mukaisesti

; . moniammatillista suunnittelua « tarkennan kotiutumisen suunnitelmaa

koordinaattori

« arvioin tarvittaessa potilaan toimintakykya ja « toteutan fysioterapiaa, ohjaan ja kannustan « ohjaan tarvittaessa potilaalle kotona omatoimisesti

5 . kuntoutustarvetta potilasta, laheisia ja ammattilaisia potilaan tehtavat kuntoutumista edistavat harjoitteet
Fysioterapeutti « osallistun potilaan tavoitteellisen hoito- ja kotikuntoisuuden edistamisessa « huolehdin tarvittavien apuvalineiden lainaamisesta
kuntoutumissuunnitelman laatimiseen « olen mukana kotiutumisen suunnittelussa ja
k ) tarvittaessa kotiutumisen toteutuksessa

Tarvittaessa potilaan hoidossa ja jatkosuunnittelussa konsultoidaan myos muita ammattilaisia,
kuten puhe-, toiminta- tai ravitsemusterapeuttia seka sosiaalityon ammattilaisia.




Yhteistyo

Yhteistyon lisaaminen yli toimi- ja
palvelulinjarajojen

yhtenaisten ohjeiden, toimintamallien seka
kaytannon toiminnan aikaansaamiseksi.

N Yhteistyon lisaaminen kolmannen sektorin ja
)) “ kansalaisten kanssa.
i Palautteet

N Kyselyt
\ Kansalaisfoorumit
Asiakasraati, Asukaspaneeli, Asukaspooli Digiraati

Kansalaistapahtumat

““

A Vaikuttamistoimielimet

Kokemusasiantuntijatoiminta

Jarjestoyhteistyo Pirkanmaan

Tilastot hyvinvointialue



Kotiutusohjeet /
julisteet:

* IKl-palveluiden kotiutusohjeet
kaytossa osastoailla.
Tieto, mihin sairaalasta otetaan
yhteys ja
kenen vastuulla yhteydenotto on.

« Mita tietoja potilaasta tarvitaan
kotiutusta suunniteltaessa.

« Kotihoitoon ja/tai asiakasohjaukseen
on oltava yhteydessa ennakoiden

Pirkanmaan
hyvinvointialue

Turvallinen kotiutus

1. Suunnittelu
Katso
kot|utus—

Kotiutumisen suunnittelu aloitetaan
heti sairaalajakson alkaessa yhdessa
asiakkaan ja laheisten kanssa.

Asiakkaan palveluntarve
ratkaisee, mihin sairaa-
lasta otetaan yhteys
| ikdantyneiden asiakkaiden

/ kotiutuksissa.

2. Palveluntarve

A e Kotisairaanhoidon
UL SRS tarve alle 2 kk tai

toiminnoissa tai

Paivittaisissa

Lieva/ajoittainen s e S

BalvSiintanye sairaanhoidossa sairaanhoidossa e
1x vko:ssa
Omaehtoiset/ Ei aikaisempaa ﬁ;ﬁ'}i‘?g;%' kE!iE’sF;?:::Q—
yksityiset palvelut kotihoidon asiakkuutta z ; >
asiakkuus hoidon asiakkuus

3. Yhteydenottotaho seka yhteystiedot

Hoitavalle Hoitavalle

getiallcialiaheislicd henkilokunnalle: henkildkunnalle:

Lisatietoa
potilaille ja laheisille
pirha.fi/

ikaantyneidenpalvelu

Kotihoidon

A=Bkesohiasia sairaanhoitaja

Kotitori/lahitori

intra.pirha.fif
Kotona asumista
tukevien palveluiden
asiakasohjaus

intra.pirha.fi/
Kotona asumista
tukevien palveluiden
yhteystiedot

Pirkanmaan Kotitori

p. 040 733 3949
arkisin klo 8.00-16.30

Pirkanmaan
hyvinvointialue

Omarahoitteiset palvelut/ennaltaehkaisevat palvelut

Uusi kotihoidon asiakkuus
Arviointijakso (tilapainen kotihoito)

Aikaisempi kotihoidon asiakkuus
Tilapainen kotisairaanhoito

Kotiutusohje - toimintatavat
kotiutustilanteessa

Kotiutumisen suunnittelu aloitetaan heti sairaalajakson alkaessa yhdessa asiakkaan ja laheisten
kanssa. Tavoitteena on turvallinen kotiutuminen.

Sairaal jarjestetaan tarvitt hoitoneuvottelu asiakasohjaajan ja/tai muun verkoston kanssa
(esim. uudet kotihoidon asiakkaat tai paljon palveluita tarvitsevat). Mikali kotihoidon palveluille on
tarvetta, kotihoitoon tulee olla yhteydessa vahintaan kolme paivaa ennen kotiutusta.

Ennen yhteydenottoa kotiutuksesta, keskustele asiakkaan kanssa alla olevat asiat ja kirjaa

potilastietojirjestelmadn:

Onko tarvittavat kset tietojen luo annettu (asiakas-/potil: jarj )
Mika on sairaalahoidon syy?
Onko aiempaa kotihoidon aSAakkuuna ja ovatko parvelut olleel mnamt’?
Mika on asiakkaan oma nak ta ja ?
Mnllamon on potilaan tmmmtakyky }a avuntarve"

likkuminen

WC-kaynnit

hygienian hoito

pukeutuminen

vuoteesta nousu

ravitsemus (mm. kauppa, ruuan lammitys)

ladkehoito

apuvalineiden tarve kotiin
Auttavatko Iahelset arjessa?
Onko yksityisia palveluita kaytdssa (kauppa-, ateria-, turva-auttamispalvelu) vai onko tarve Pirhan
tukipalveluille (Kts. https://pirha fufi/palvelut/; |kaanlvneldcn alvelut/kotona-asumista-tukevat-palvelut )?
Kuka hoitaa siivouksen (tarve yksityisesti hank palvelulle) ja pyykkihuolion?
Selvita p L iakas turvallisesti kotiin

+  asunnon esteettdmyys

apuvalineiden tarve kotona

laheisen toimiminen saattajana vai tarvitaanko kotihoito vastaan

kuka hoitaa ruoka-, kauppa- ja apteekkiasiat

onko potilaalla kotiavain ja rahaa taksiin

Kotiin ldhtiessa asiakkaalla on oltava ajantasaiset reseptit, lddke- ja jatkohoito-ohjeet, tarvittavat

ladkar t, tarvittavista hoitotarvikkeista ja niitd seka lddkkeitd sovitun
mukaisesti
Kotihoidossa hytdy hy (mm. etakaynnit, Iaakeautomaam) fyysisten kayntien lisaksi
seka [aakkeiden k 1l ar (Huom. annosjak
Tietoa kotihoidon maksuista: hitps.//www.pirha.fi/ kouhmdonmaksut

Asiakkaalla vihdinen pal tai ta ille p luille; ota yhteys Kotitoriin

p. 040 733 3949 arkisin klo 8. 00 - 16 30, hsauetoa hggs /Iwww glrkanmaankomon fif

Asiakkaalla tarve kotihoidon palveluille, elka niitd ole entuudestaan: ota yhteys asiakkaan
asuinalueen asiakasohjaajaan, yhteystiedot Intrassa: hitps://intra.pirha fi/group/ikaihmisten-ja-
vammaisten-palvelut/kotona-asumista-tukevien-palvefujen- asiakasoh] jaus

Jatd tarvi i oittopyyntd (nimesi, mista soitat & nro, asiakkaan nimi ja mita asiasi
koskee)

la jo ihoidon palvelut tal tarve tilapaiselle kotisai hoidolle. ota
rhteys asiakkaan kouhonolksmon sairaanhoitajaan, yhteystiedot Intrassa:
https://intra.pirha.figroup/ikaihmisten-ja-vammaisten-palvelut’/kotona-asumista-tukevie

yhteystiedot

Pirkanmaan
hyvinvointialue

pirha.fi
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Potilaan kotiutus sairaalasta
kotihoidon/tukipalveluiden turvin

Toimi ennakoivasti!

Suunnittele kotiutumista yhdessa potilaan ja hanen ldheisensa kanssa
hoitojakson alusta lahtien.

Selvita ja kirjaa seka hyoddynna tiedot kotiutuksen suunnitielussa:
Miten potilaan kotiarki on aiemmin sujunut?

Aloita kotiutumisen tuen ja avun jarjestaminen ajoissal
Linkki Intraan: Kotiutus sairaalasta (Ikaihmisten

Asiakkaan palvelutarve on vdhainen tai hidnelld on tarve yksityisille
palveluille,
ohjaa potilas / ldheinen ottamaan yhteytta Palveluneuvontaan:

+ arkisin klo 8 — - 040 733 3949
+ palveluneuvonta@pirha fi (vastaus yhden arkipaivan aikana)

Asiakkaalla on aiemmin ollut kotihoidon palveluita tai hanella on tilapdisen
kotisairaanhoidon tarve, soita Kotihoidon sairaanhoitajalle:

) .
OIlK
VIR

/ java S elut / lkdihmisten
palvelut oliutus sairaalasta: Kotihoidon
sairaanhoitaja

Linkki Intraan:
Kotihoidon sairaanhoitaj

Asiakas tarvitsee uusia palveluita / tukea tai hanella on tilapdisen kotihoidon
tarve (esim. kotihoidon aloitus), soita Kotihoidon asiakasohjaajalle:

Polku Intrassa:

/amimaisten palvelut / Ikdihmisten
airaalasta: Asiakasohjaaja
Linkki Int
Asiakasohjaaja
Mikali kotihoidon sairaanhoitaja / asiakasohjagja ei juur silla hetkella vastaa,
jata vastaajaan tarkeat tiedot:

nimesi, mista soitat + puhelinnumero, asiakkaan nimi & asia
Kirjaa jattamasi soittopyyntd potilaan tietoihin tiedoksi muille potilasta hoitaville a

+« Osastolta tuleviin soittopyyntdihin soitetaan takalsin useimmiten saman paivan a|

Pirkanmaan
hyvinvointialue

Mikali kotihoidon sairaanhoitaja / asiakasohjaaja ei juuri
silla hetkella vastaa,

jata vastaajaan tarkeat tiedot

(nimesi, mista soitat + puhelinnumero, asiakkaan
nimi + asia)

e Osastolta tuleviin soittopyyntoihin soitetaan
takaisin useimmiten saman paivan aikana

Kirjaa potilasasiakirjoihin kaikki yhteydenotot



Kotiutuskoordinaattori
perustason osastoilla seka yhteiskaytossa muutamilla erikoissairaanhoidon osastolilla

Toimii yhteistyossa yli palvelulinjojen potilaan turvallisen kotiutumisen tueksi.

Yhteistyotahot:
potilas, laheiset, hoitoyksikko, asiakasohjaus, kotihoito, asumisen palvelut, sosiaalityo

On linkki haastavissa kotiutuksen suunnitteluissa ja toteutuksissa.

Keskeisin tyotehtava on vastata haastaviin kotiutustilanteisiin liittyen erilaisten valmisteluiden ja
tukipalveluiden jarjestamisesta ja yhteensovittamisesta.

Yhteisty0 muiden sote-ammattilaisten, erityisesti ikaihmisten palveluiden kanssa
Potilaan ja laheisen kanssa tehtava tiivis yhteistyo, tarvittaessa hoitoneuvottelun jarjestaminen

Perustason osastolla SAS-prosessin kaynnistaminen osastolla, jos potilasta ei voida kotiuttaa ja
kaynnistaa prosessia kotoa kasin (asumisen palvelut)

Erikoissairaanhoidossa terveydenhuollon henkiloston ohjaaminen, myos haastavien kotiutusten
toteuttaminen
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Kuntokatu

- nayttoon perustuvaa toimintaa

“Joka kolmannella sairaalahoitoon joutuneella vanhuksella

toimintakyky heikentyy hoidon aikana, vaikka sairauden
hoito sinélléén olisi onnistunut. “

"Syyna tahan on mm. puutteellinen osaaminen vanhuspotilaiden
erityispiirteiden huomioinnissa seka passivoiva hoitokulttuuri”
(geriatrian prof. J Valvanne, geriatrian prof. E Jamsen, 2017)

* Vuodelepo heikentaa etenkin iakkaan henkilon liikkumis- ja toimintakykya jo ensimmaisten hoitopaivien
aikana

* On tarkeaa, etta potilaat Iahtevat liikkeelle heti, kun se on mahdollista ja tekevat omatoimisesti tai tuetusti
kaiken, mihin pystyvat

 Kiinnitetaan huomio siihen, mihin ihminen pystyy ja kykenee - ei siihen mihin han ei pysty
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https://www.pirha.fi/w/kuntoillen-kohti-kotia-lahisairaaloiden-uudet-kuntokadut-kannustavat-liikkumaan?redirect=%2Fajankohtaista%2Fuutiset-ja-artikkelit
https://www.superlehti.fi/wp-content/uploads/sites/13/2025/04/super-lehti_4_2025_04_04.pdf
https://www.superlehti.fi/wp-content/uploads/sites/13/2025/04/super-lehti_4_2025_04_04.pdf
https://www.superlehti.fi/wp-content/uploads/sites/13/2025/04/super-lehti_4_2025_04_04.pdf
https://www.superlehti.fi/wp-content/uploads/sites/13/2025/04/super-lehti_4_2025_04_04.pdf
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Kotiutuskansio
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Lahisairaaloiden kotiutumisen
kehittamisen yksi palanen
on kotiutuskansio, joka tukee
sairaalahoidon aikaista hoitoa seka
jalkeen hoidon ja hoivan jatkumista
kotiarjessa.
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Kansio annetaan osastolta potilaille,
jotka tarvitsevat
tukea kotiutumiseen
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Kansio kulkee potilaan mukana
seuraavilla hoitojaksoilla / sote-kaynneilla.
Talloin sen sisaltd myos paivitetaan.
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Kotiin viemisia

[kaantyminen, akuutti sairastuminen seka sairaalahoito nopeasti
heikentavat arjen toiminnoista suoriutumista

Yhtenaiset ja nayttoon perustuvat seka vaikuttavat
toimintamallit ja ohjeet

» Konkreettiset oikea-aikaisen ja turvallisen kotiuttamisen ja
moniulotteisen toimintakyvyn yllapitamisen mallit ja ohjeet

Toimintakyvyn yllapitaminen sairaalahoidon aikana
* Voimavaralahtoisyys

Kotiuttamisen suunnitelman kuljettaminen hoidon rinnalla paivittain
 Potilaan ja laheisten motivointi ja mukaan ottaminen

Ajantasaiset kirjaamiset ja tiedonsiirron saumattomuus tukevat
onnistunutta ja turvallista kotiutumista



Kiitos!

anne.Rantola@pirha.fi
050 917 3211

mira.taalikka@pirha.fi
040 129 7179
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