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Sairaalapalvelut, Lähisairaalat toimialue

Pirkanmaan hyvinvointialue 

Pirha 2026-2029 Strategian kärki 2

Palvelumme mahdollistavat arvokkaan ja turvallisen ikääntymisen.

Vahvistamme asukkaidemme kokonaisvaltaista hyvinvointia 

edistämällä terveyttä, turvallisuutta ja toimintakykyä.

Yhteistyössä kohti kotia

Toimintakykyisen iäkkään potilaan 

kotiutus sairaalasta



Sisältöä

• Tarve sairaalapotilaan hoidon ja kotiutumisen kehittämiselle 

• Ikääntymisen vaikutuksia

• Osaava henkilöstö

• Toimintamallit, Yhteistyössä kohti kotia

• Kotiutuskoordinaattori

• Kuntokatu

• Kotiutuskansio



Strategia ohjaa

Väestöennuste 2025-2040: Pirkanmaan väestö kasvaa 11%

• Yli 75-vuotiaiden määrä kasvaa +31%

• Alle 18-vuotiaiden määrä vähenee -5%

• Ikääntyneiden palveluiden tarve kasvaa 

ikääntyneiden määrän lisääntyessä.

• Erityisesti yli 85-vuotiaiden osuus kasvaa, mikä 

lisää pitkäaikaisen ja ympärivuorokautisen 

palvelun tarvetta. 

Vuonna 2040 neljännes suomalaisista on eläkeiässä.

Strategian kärki
2.1 Vahvistamme asukkaidemme kokonaisvaltaista hyvinvointia 

edistämällä terveyttä, turvallisuutta ja toimintakykyä.

2.4 Palvelumme mahdollistavat arvokkaan ja turvallisen ikääntymisen.

✓ Pirhan ensimmäinen strategia sisälsi toimeenpano-ohjelman, joka ohjasi kotiin tarjottavien 

palveluiden kehittämistä.

✓ Pirhan toinen strategia vuosille 2026-2029

✓ Toimeenpano-ohjelma julkaistaan maalis-huhtikuussa



Ikääntynyt, ikääntyminen  sairaalahoito
 

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

”Akuuttihoitotyön sairauskeskeinen luonne ei aina vastaa 
hauraimpien, iäkkäiden potilaiden kompleksisiin 
tarpeisiin.” (ger. prof. Jämsen E.)     

Haavoittuvuus. Hauraus. 
Heterogeeninen väestöryhmä.

Muistin ja kognitiivisten kykyjen heikentyminen on iäkkäillä 
tavallinen oire​. 
Sairaudet tai muutokset ympäristössä aiheuttavat väliaikaisia ja 
pysyviä muutoksia muistissa ja kognitiossa.

Äkillisesti sairastunut iäkäs näyttää helposti kovin 
huonokuntoiselta riippumatta edeltävästä 
toimintakyvystä.



Hoidon- ja hoivantarpeen kasvun taustalla
Ikääntymisellä on seurauksia: 

• Sairastavuus kasvaa

 → sairaalahoidon tarve lisääntyy

 → hoivan tarve lisääntyy

• Sairauksista toipuminen hidastuu ja komplikaatiot lisääntyvät 

 → hoitojaksot pitkittyvät 

 → hoivan tarve lisääntyy

Ikääntyneiden määrä lisääntyy

• Väestöennuste 2025-2040: Pirkanmaan väestö kasvaa 11% (2040 Pirkanmaan väkiluku n. 610 000)

• Yli 75-vuotiaiden määrä kasvaa + 31%

• Yli 85-vuotiaiden määrä kaksinkertaistuu 15 vuodessa

Tilastolähteet 17.2.2026:  https://pxdata.stat.fi/PxWeb/pxweb/fi/StatFin/StatFin__vaenn/statfin_vaenn_pxt_14wx.px/table/tableViewLayout1/ 
 Pirha strategia 2026-2029

 

Lista 
Tilastokeskuksen
tietokannoista

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


Jäävuori-ilmiö vanhuspotilaan sairastuessa ja hoidossa

Kaatuilu
Ummetus
Masennus

Muistisairaus
Virtsankarkailu (Eritys)

Vajaaravitsemus
Parkinsonin tauti

Äkillinen sekavuustila
Näkö- ja kuulo-ongelmat

Lääkkeiden sivuvaikutukset
Hauraus-raihnaus 
oireyhtymä (HRO)

Ortostaattinen verenpaine
Päihteet (riippuvuutta aiheuttavat ja 

kognitiota heikentävät aineet)

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

Esim. Diabetes, koronaaritauti, hypertonia, hyperkolesterolemia.

Jäävuori-ilmiö = Hoidettavissa olevien toimintakykyä ja hyvinvointia heikentävien 
sairauksien/toimintojen toteamattomuus.
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Hoidon- ja hoivantarpeen kasvun seuraukset 
Pirha Sairaalapalveluissa

➢Päivystysyksikkö Acuta ruuhkautuu

← Iäkkäiden akuuttisairauksien tunnistaminen haasteellista

← Yleistilan lasku ja kotona pärjäämättömyys

➢Erikoissairaanhoidon osastot ruuhkautuvat

← Perustason akuuttihoitoa / jatkohoitoa tarvitsevat potilaat eivät mahdu perustason osastoille

← Iäkkäät tarvitsevat akuutissa sairaudessa sairaalahoitoa (taustalla hauraus, heikentynyt toimintakyky)

 

➢Perustason osastot ruuhkautuvat 

← Sairaalahoitojaksot ovat pitkittyneet

• Ikääntyneiden hidastunut toipuminen ja komplisoitunut hoidontarve

• Ikääntyneiden kuntoutustarve

• Sairaalahoidon aikainen toimintakyvyn lasku

• Toimintakyky heikko jo sairaalahoitoa edeltävästi (kotona pärjäämättömyys)

← Ympärivuorokautisen hoivan tarve lisääntynyt

• SAS-prosessi voidaan käynnistää vain perustason yksikössä

• Ympärivuorokautisen hoivan paikan odotusaika on pitkä



Sairaalapaikkojen riittävyys?

Sairaalaosasto ei ole oikea paikka potilaille, joilla on 

pitkittyvä kuntoutuksen tai hoivan tarve ilman 

lääketieteellistä hoidon tarvetta.

→ Tarve kotiutumisen kehittämiseksi hoidon eri tasoilla   



Kotiutumisen kehittäminen ja potilasvirran sujuvoittaminen

Yhteistyön lisääminen yli toimi- ja palvelulinjarajojen yhtenäisten ohjeiden, 

toimintamallien sekä käytännön toiminnan aikaansaamiseksi

Uusien toimintamallien luominen ja olemassa olevien arviointi ja kehittäminen

Säännöllisesti kokoontuva työryhmä (Kärki 2.2.f -toimeenpanon työryhmä)

Osaava henkilöstö



Näyttöön perustuva kotiutumisen kehittäminen

→ Kotiutusohjeen laatiminen yhteistyössä IKI-palveluiden kanssa

Turvallinen kotiutus –malli/ohje

Kotiutusohje – toimintatavat kotiutustilanteessa

→ Kotiutusta koordinoivien hoitajien verkoston perustaminen Lähipalvelusairaaloihin 

(perustaso). Tehtävänkuvien yhtenäistäminen.

Kotiutuskoordinaattorit

→ Hoito- ja kuntoutusprosessi sekä siinä mukana olevien henkilöiden roolit kuvattu      

     (yhteistyössä kuntoutuspalveluiden kanssa)

Yhteistyössä kohti kotia -prosessi, sekä Kuntokatu-konsepti ja Kotiutuskansio

  Merkittävässä roolissa ovat potilas ja hänen läheisensä (potilaan tukiverkko)



Osaava henkilöstö

1. Toimintakyvyn ylläpitäminen – myös sairaalahoidon aikana

2. Iäkkään ja läheisten sitouttaminen toimintakyvyn ylläpitämiseen ja kotiutumiseen

3. Yhtenäinen kotiutusprosessi koko Pirhassa: Yhteistyössä kohti kotia

Kasvatetaan henkilökunnan tietämystä ja ymmärrystä

• Iäkkään haavoittuvuus (heterogeenisyys → yksilöllinen 

hoitosuunnitelma)

• Sairaalahoidon vaikutus iäkkään toimintakyvyn kokonaisuuteen

• Kotiutumiseen liittyvä tuen tarve

• Kotiutumiseen liittyvien toimintamallien mukainen toiminta sekä ohjeiden 

hyödyntäminen



Iäkkään sairaalapotilaan hoidon 
tavoitteena on kotiutuminen

 - näyttöön perustuvin keinoin
- toimintakykyisenä ” Vaikuttavuus on sosiaali- ja terveydenhuollossa 

tärkein kysymys:

Miten voimme tarjota yhdenvertaisesti laadukkaita 
palveluita, joilla voimme tuottaa mahdollisimman 

paljon terveyttä ja hyvinvointia potilaille, asiakkaille 
ja väestölle? ”

Arkivaikuttavuutta tavoittelevaa hoitoa:

• Huomioidaan väestö- ja ikäryhmät, jotka tarvitsevat 
erityistä tukea sairaalahoidosta selviytyäkseen.

• Luodaan kokonaisvaltainen hoitojakso, joka päättyy 
turvalliseen kotiutumiseen.

• Luodaan näyttöön perustuvia kustannusvaikutteisia 
toimintamalleja.

 

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

Kuka potilas on?
Mihin hän kykenee?

Liikkumis- ja toimintakyvyn 
ylläpitäminen ja tukeminen 

akuutin sairauden joka vaiheessa

Taustatietojen (”kotiarki”)
selvittäminen ja
toimintakyvyn 

järjestelmällinen kartoitus



Lisätään tietoutta toimintakyvyn ylläpitämisen tueksi 



←

←



Palautteet

Kyselyt

Kansalaisfoorumit 

Asiakasraati, Asukaspaneeli, Asukaspooli Digiraati

Kansalaistapahtumat

Vaikuttamistoimielimet

Kokemusasiantuntijatoiminta

Järjestöyhteistyö

Tilastot

Yhteistyö
Yhteistyön lisääminen yli toimi- ja 

palvelulinjarajojen 

yhtenäisten ohjeiden, toimintamallien sekä 

käytännön toiminnan aikaansaamiseksi.

Yhteistyön lisääminen kolmannen sektorin ja 

kansalaisten kanssa.



Kotiutusohjeet / 
julisteet: 

• IKI-palveluiden kotiutusohjeet 

käytössä osastoilla. 

Tieto, mihin sairaalasta otetaan

yhteys ja 

kenen vastuulla yhteydenotto on.

• Mitä tietoja potilaasta tarvitaan 

kotiutusta suunniteltaessa.

•  Kotihoitoon ja/tai asiakasohjaukseen 

on oltava yhteydessä ennakoiden

Omarahoitteiset palvelut/ennaltaehkäisevät palvelut

Uusi kotihoidon asiakkuus

Arviointijakso (tilapäinen kotihoito)

Aikaisempi kotihoidon asiakkuus

Tilapäinen kotisairaanhoito



• Mikäli kotihoidon sairaanhoitaja / asiakasohjaaja ei juuri 

sillä hetkellä vastaa, 

jätä vastaajaan tärkeät tiedot 

(nimesi, mistä soitat + puhelinnumero, asiakkaan 

nimi + asia)

• Osastolta tuleviin soittopyyntöihin soitetaan 

takaisin useimmiten saman päivän aikana

• Kirjaa potilasasiakirjoihin kaikki yhteydenotot

Suunnittele kotiutumista 

yhdessä potilaan ja hänen 

läheisensä kanssa 

hoitojakson alusta lähtien.

• Ennakoiva yhteydenotto 

• kotihoitoon / asiakasohjaukseen



Kotiutuskoordinaattori 
perustason osastoilla sekä yhteiskäytössä muutamilla erikoissairaanhoidon osastoilla

Keskeisin työtehtävä on vastata haastaviin kotiutustilanteisiin liittyen erilaisten valmisteluiden ja 

tukipalveluiden järjestämisestä ja yhteensovittamisesta.

• Yhteistyö muiden sote-ammattilaisten, erityisesti ikäihmisten palveluiden kanssa

• Potilaan ja läheisen kanssa tehtävä tiivis yhteistyö, tarvittaessa hoitoneuvottelun järjestäminen

• Perustason osastolla SAS-prosessin käynnistäminen osastolla, jos potilasta ei voida kotiuttaa ja 

käynnistää prosessia kotoa käsin (asumisen palvelut) 

• Erikoissairaanhoidossa terveydenhuollon henkilöstön ohjaaminen, myös haastavien kotiutusten 

toteuttaminen

Toimii yhteistyössä yli palvelulinjojen potilaan turvallisen kotiutumisen tueksi.

Yhteistyötahot: 

potilas, läheiset, hoitoyksikkö, asiakasohjaus, kotihoito, asumisen palvelut, sosiaalityö

On linkki haastavissa kotiutuksen suunnitteluissa ja toteutuksissa.



Kuntokatu
   - näyttöön perustuvaa toimintaa

• Vuodelepo heikentää etenkin iäkkään henkilön liikkumis- ja toimintakykyä jo ensimmäisten hoitopäivien 

aikana

• On tärkeää, että potilaat lähtevät liikkeelle heti, kun se on mahdollista ja tekevät omatoimisesti tai tuetusti 

kaiken, mihin pystyvät

• Kiinnitetään huomio siihen, mihin ihminen pystyy ja kykenee - ei siihen mihin hän ei pysty

”Joka kolmannella sairaalahoitoon joutuneella vanhuksella 

toimintakyky heikentyy hoidon aikana, vaikka sairauden 

hoito sinällään olisi onnistunut. ​ “

”Syynä tähän on mm. puutteellinen osaaminen vanhuspotilaiden 

erityispiirteiden huomioinnissa sekä passivoiva hoitokulttuuri ”

  (geriatrian prof. J Valvanne, geriatrian prof. E Jämsen, 2017)



Kuntoillen kohti kotia, Pirha verkkosivu

Lähisairaaloiden kuntokadut,Super-lehti, 

sivu 6

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


Kotiutuskansio

Lähisairaaloiden kotiutumisen 
kehittämisen yksi palanen 

on kotiutuskansio, joka tukee 
sairaalahoidon aikaista hoitoa sekä 
jälkeen hoidon ja hoivan jatkumista 

kotiarjessa.

Kansio annetaan osastolta potilaille,
jotka tarvitsevat

tukea kotiutumiseen 
sekä 

kotona jatkuvan 
hoidon toteutumisen varmistamista.

Kansio kulkee potilaan mukana 

seuraavilla hoitojaksoilla / sote-käynneillä.

Tällöin sen sisältö myös päivitetään.



Kotiin viemisiä

• Ikääntyminen, akuutti sairastuminen sekä sairaalahoito nopeasti 

heikentävät arjen toiminnoista suoriutumista

• Yhtenäiset ja näyttöön perustuvat sekä vaikuttavat 

toimintamallit ja ohjeet

• Konkreettiset oikea-aikaisen ja turvallisen kotiuttamisen ja 

moniulotteisen toimintakyvyn ylläpitämisen mallit ja ohjeet

• Toimintakyvyn ylläpitäminen sairaalahoidon aikana

• Voimavaralähtöisyys

• Kotiuttamisen suunnitelman kuljettaminen hoidon rinnalla päivittäin

• Potilaan ja läheisten motivointi ja mukaan ottaminen

• Ajantasaiset kirjaamiset ja tiedonsiirron saumattomuus tukevat 

onnistunutta ja turvallista kotiutumista



Kiitos!

anne.kantola@pirha.fi
050 917 3211

mira.taalikka@pirha.fi
040 129 7179

mailto:Anne.kantola@pirha.fi
mailto:mira.taalikka@pirha.fi
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