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Erikoissairaanhoidosta kotiutumisen ohjeistuksen kehittimistarpeet ja kotiuttaminen Kaskisiin

Tama yhteyden ottomme koskee erikoissairaanhoidosta kotiutumisen ohjeistusta ja sen nykyisia haasteita.
Tavoitteemme on tuoda esiin keskeiset kehittimiskohteet, jotka vaikuttavat potilasturvallisuuteen, hoidon
jatkuvuuteen ja erityisesti ikddntyneiden potilaiden selviytymiseen kotioloissa. Toivomme, etta naita asioita
jatkossa kehitetaddn ja tima otetaan rakentavana kehittdmispalautteena. Kiinnitamme huomiota kuntalaisilta
tulleeseen palautteeseen vanhus- ja vammaisneuvostolle.

1. Kielivalinnan puutteet

Nykyiset kotiutusohjeet eivét kaikissa tilanteissa ole potilaan omalla didinkielella (suomi tai ruotsi). Tama on
vastoin hyvidn potilasohjauksen periaatteita ja heikentad potilaan mahdollisuuksia ymmartaa saamiaan
ohjeita. Hoitajan &idinkieli tulee olla sellainen, ettd kykenee kddntdmaan ladkarin ohjeet ja viemaan ne
potilaalle selkedsti.

Erityisesti idkkaat potilaat tarvitsevat ohjeet selkokielisind ja omalla didinkielellaan, jotta he voivat toimia
turvallisesti kotiutumisen jalkeen. Kielivalinnan puutteet lisaavat riskid vaarinymmarryksille, laakitysvirheille
ja turhille paivystyskdynneille. Pyyddmme huomioimaan my6s sen, ettd esimerkiksi Né&rpion laboratoriossa
olevan ilmoittautumisen olevan nyt sellainen, ettd kaikki eivédt osaa vaihtaa kielta suomeksi.

2. Ikdihmisten ymmirryksen ja kotona selviytymisen haasteet
Ikddntyneet potilaat ovat erityisen haavoittuvassa asemassa kotiutuessaan. Heilld voi olla:
¢ heikentynyt muisti tai keskittymiskyky
e aistitoimintojen heikentymista
e vaikeuksia ymmartdd monimutkaista kieltd tai ammattikielta
o rajalliset digitaidot

Epaselvat ohjeet ja puutteellinen ohjaus voivat johtaa tilanteisiin, joissa potilas ei kykene toimimaan
ohjeiden mukaisesti tai ymmarri, mistd apua on saatavilla. Timé heikentaa kotona selviytymista ja lisaa
palvelujdrjestelman kuormitusta.

3. Kotiutusprosessin epdselvyys

Kotiutusprosessi ei ole tilld hetkelld potilaan nakokulmasta riittédvén selked. Ongelmia ilmenee erityisesti
seuraavissa kohdissa:

e vastuutahot eivit aina ole potilaalle yksiselitteisia

e potilas ei tiedd, kuka haneen on yhteydessa kotiutumisen jalkeen

o palveluiden tilaaminen jaa potilaan omalle vastuulle ilman riittdvda ohjausta
o ohjeet ovat hajanaisia tai puutteellisia

Prosessin epaselvyys aiheuttaa epdvarmuutta ja voi vaarantaa potilasturvallisuuden.



Potilaan ei tule joutua itse iimoittautumaan seuraavaan kayntiin esimerkiksi labraan tai etsii kotisairaalan
vastaanottoa. Ndmad tulee olla selke&sti ohjeistettu ja tieto koska seuraava aika on ja minne.

Mikali potilas tarvitsee hoitotarvikkeita, niitd tulee saada riittavisti mukaan, koska tilaaminen on haaste ja
siihen, ettd asiat alkavat sujua rutiinilla voi menna pitkdan.

4. Hoidon jatkuvuuden varmistaminen
Hoidon jatkuvuus on keskeinen osa turvallista kotiutumista. Talld hetkell3 siind on havaittavissa puutteita:
o jatkohoidon vastuut eivét aina vality perusterveydenhuoltoon
e potilas ei tiedd, milloin kontrollit ovat ja kuka ne varaa
o ladkitysmuutokset eivdt aina avaudu potilaalle selke&sti
o tiedonkulku eri toimijoiden valilld ei ole yhdenmukaista

Hoidon jatkuvuuden varmistaminen edellyttda selkeita toimintamalleja ja vastuunjakoa.

5. Apuvidlineet

Huomioitavana asiana on, ettd sairaalasta kotiuduttaessa kotona tulee olla jo valmiina vélttimattomat
tarvittavat apuvilineet ja tukitoimet. N&ita voivat olla esimerkiksi erilaiset tuet, wc-istuimen korotus tai
muut arjessa selviytymistd helpottavat ratkaisut. Apuvélineiden oikea-aikainen jérjestdminen ennen
kotiutumista tukee turvallista kotona selviytymista ja vihentaa riskia uusille hoitoon hakeutumisille.

Kotikuntoutuksen merkitys ja saaminen alkuun nopeasti on tarkesa.

6. Kehittimisehdotukset
Esitamme seuraavat konkreettiset kehittimistoimet:

* Kotiutusohjeet tulee antaa aina potilaan omalla didinkielelld (suomi/ruotsi).

Ohjeiden tulee olla selkokielisid, visuaalisia ja rakenteeltaan selkeita.

Potilaalle tulee antaa yksi yhtendinen ohje, joka sisiltaa:
o mita tapahtuu kotiutumisen jilkeen
o mistd kotiin saatavat palvelut tilataan
o mitd palvelut maksavat

o mihin ottaa yhteyttd ongelmatilanteissa

Omaiset tulee ottaa mukaan ohjaukseen aina, kun se on mahdollista.

Potilaalle tulee nimetd yhteyshenkil, johon han voi olla yhteydessi kotiutumisen jalkeen.

o Jatkohoidon vastuut tulee kirjata selkeasti ja valittda oikeille tahoille ennen kotiutusta.



7. Yhteenveto

Kotiutusohjeiden selkeyttiminen, kielivalinnan varmistaminen ja hoidon jatkuvuuden vahvistaminen ovat
vilttamattomia toimenpiteité potilasturvallisuuden ja kotona selviytymisen parantamiseksi. Erityisesti
ikdihmisten kohdalla selkokielisyys ja selked prosessi ovat keskeisia edellytyksia onnistuneelie

kotiutumiselle.

Rakentavin terveisin Kaskisten vanhus- ja vammaisneuvoston puolesta,

Tuulikki Leppaniemi, pj Eila Runsala, vpj
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Mari Hiltula, sihteeri



SVAR PA KASKOS STALLNINGSTAGANDE

Beredare

Sektordirektor for dldre personer, Heidi Kotanen
Overskotare Johanna Syren

Servicechef for socialservice for dldre Berit Kivimaki

Kasko aldre- och handikapprad har tillstallt ett stallningstagande i juni 2026. |
stallningstagandet vill man lyfta fram de utskrivningsanvisningar som anvands inom den
specialiserade sjukvarden och de utmaningar som de staller i nulaget. Malet med
stallningstagandet ar att lyfta fram centrala utvecklingsobjekt som paverkar
patientsdkerheten, kontinuiteten i varden och i synnerhet aldre patienters mojligheter att klara
sig hemma.

| stallningstagandet har foljande delomraden lyfts fram: brister i sprakvalet, utmaningar
forknippade med de aldres forstaelse och formaga att klara sig hemma, oklarheter i
utskrivningsprocessen, sakerstallande av kontinuiteten i varden och hjalpmedel.

| stallningstagandet presenteras foljande konkreta utvecklingsatgarder som man tar stallning
tilli det har svaret.

Utskrivningsanvisningarna ska alltid ges pa patientens eget modersmal (finska/svenska).

e Anvisningarna ska vara skrivna pa modersmalet, vara lattlasta, visuella och till sin
struktur klara.
e Patienten ska ges en enhetlig anvisning dar man berattar:
0 vad som hander efter utskrivningen
0 varifran de tjanster som ges hem ska bestallas
0 vad tjansterna kostar
0 vem man ska kontakta i problemsituationer.
e Anhoriga ska alltid involveras i handledningen nar det ar mojligt.
e En kontaktperson ska utses for patienten som hen kan ta kontakt med efter
utskrivningen.
e Ansvaret for den fortsatta varden ska dokumenteras tydligt och formedlas till ratt
aktorer fore utskrivningen.

Vard- och serviceanvisningar ar mycket viktiga da klienten och patienten utskrivs eller
overfors till foljande servicestalle. Informationsutbytet fors nastan alltid fram som en
utvecklingsatgard i samband med att olika tjanster ska utvecklas. Informationsutbytet blev
avsevart battre ar 2025 nar hela valfardsomradet overgick till ett gemensamt klient- och
patientdatasystem. Informationen férmedlas smidigare mellan de yrkesutbildade



personerna, men det ar ocksa viktigt att informationen formedlas till kunder och patienter pa
ett klart och begripligt satt.

De anvisningar som ges till patienten ges alltid pa patientens eget modersmal. Lakaren
kontrollerar patientens modersmal pa mottagningen. Merparten av lakarna dikterar
patienttexten pa patientens modersmal. Om detta inte ar mojligt har patienten ratt att begara
att f4 texten Oversatt till svenska eller finska. Overséattningen kan begéras redan pa
mottagningen eller goras i efterhand via valfardsomradets webbplats eller per telefon pa
nummer 06 213 3306. Den dversatta patienttexten skickas hem till patienten per post.
Oversattningen syns inte i MittKanta, utan déar visas alltid den officiella originaltext som
lakaren har dikterat. Texterna inom den specialiserade sjukvarden dikteras ofta pa finska for
att eventuella konsultationer och den fortsatta varden vid andra sjukhus ska kunna
genomforas smidigare. | mindre &n en procent av fallen behdver de upprattade texterna
Overséattas.

Nar det galler patientanvisningarna finns det fortfarande utrymme for forbattringar vad galler
tydlighet och visuell utformning. | samband med att patientanvisningarna uppdateras kan
strukturen pa anvisningarna fornyas och fortydligas for att gora dem mer begripliga och
lattforstaeliga.

Utskrivningsprocessen och kontinuiteten i varden efter avdelningsvarden

Utskrivningsprocessen har utvecklats under valfardsomradets verksamhetstid, samtidigt som
processer for bade akuta och elektiva patienter har skapats som stod for arbetet. Processerna
har utarbetats i mangprofessionellt samarbete med ett patientorienterat perspektiv och finns
dokumenterade i skriftlig form. Tack vare dessa processer har enheterna och avdelningarna
tillgang till en strukturerad utskrivningsprocess som framskrider stegvis och ar densamma for
alla patienter. Helheten ska fortsattningsvis vidareutvecklas inom ramen for det
mangprofessionella samarbetet. Huvudprocessen fungerar val, men brister kan uppsta om
nagot moment av en eller annan orsak inte genomfors.

Temaveckor for utskrivning

Mangprofessionellt samarbete bedrivs 6ver verksamhetsomradesgranserna for att gora
utskrivningarna smidigare. Malet ar att forbattra bade smidigheten och sakerheten i samband
med utskrivningarna. Temaveckor for utskrivning har ordnats redan under flera ar, och under
2026 ordnas sadana temaveckor vid fyra tillfallen. Infor temaveckorna véljs enheter ut dar
utskrivningsprocessen utvecklas sarskilt intensivt. De observationer som gors under
temaveckorna bidrar till den fortsatta utvecklingen av utskrivningsprocessen.

Utskrivningsanvisningar

Det finns ingen enhetlig anvisning for patienter som utskrivs fran olika avdelningar, och det har
ar heller inte mojligt att uppna, eftersom anvisningarna efter en avdelningsvardperiod ar
individuella. Fore utskrivningen genomgas de individuella anvisningarna med patienten, t.ex.
recept, eventuella fortsatta kontroller samt vem patienten ska kontakta i akuta situationer. |



fraga om ansvaret for den fortsatta varden anvander organisationen for narvarande sig av ett
gemensamt klient- och patientdatasystem samt ett patientlogistiksystem, vilket har
underlattat styrningen av den fortsatta varden till nasta aktér och framjat informationsutbytet.
Patientlogistiksystemet kommer att utvidgas aven till hemvarden, vilket bidrar till att
anvisningarna for den fortsatta varden kan overforas battre till nasta aktor.

Det ar viktigt att anvisningar av allman karaktar och anvisningar for vissa patientgrupper ar
tydliga, och aven har finns det fortfarande utrymme for forbattringar.

Ordnande av socialvardstjanster efter avdelningsvard eller jourbesok

Ocksa inom socialvarden ar de fortsatta anvisningarna individuella och det gar inte att ge en
enhetlig anvisning. Det ar bra att inkludera sjukhusservicens socialhandledning pa
avdelningarna i ett tidigt skede nar anvisningar, avgifter och eventuell service som ges hem
ska planeras i samarbete med anordnaren av aldreservicen och de anhdériga. Avdelningarna
tar ocksa direkt kontakt med aldreservicen for att ordna fortsatt service antingen per telefon,
via klient- och patientdatasystemets meddelandefunktion eller via en gemensam elektronisk
plattform mellan olika yrkespersoner pa ett veckomaote. For narvarande ordnas inga
veckomoten med avdelningarna inom den specialiserade sjukvarden, men det ar mojligt att
utvidga teammotena med avdelningarna inom den specialiserade sjukvarden.

Dessutom finns kontaktuppgifterna i serviceguiden for aldre i pappersform och 1.10.2026
Oppnas en ny telefonlinje for radgivning och handledning inom socialvarden for aldre. Fran
den linjen hanvisas man vid behov vidare till servicehandledningen. Om klienten far
socialservice kan hen kontakta sin egen socialhandledare eller socialarbetare direkt.
Kontaktuppgifterna finns i det servicebeslut och den klientplan som skickats hem per post.
Vid hembesdken ger personalen i regel sina kontaktuppgifter till klienterna.

| man av mojlighet stravar man efter att inkludera anhoériga och narstaende i bedomningen av
servicebehovet och i planeringen av utskrivningen. Man ska dock komma ihag att ocksa
beakta och respektera klientens egen sjalvbestammanderatt.

Om klienten far eller 6vergar till service som ges hem och ar i behov av sarskilt stod ska hen
ges kontaktuppgifterna till sin egen socialhandledare eller socialarbetare.

Pa sjukhusets avdelningar ar det viktigt att man i samarbete med representanter for
socialvarden skriver ett tydligt sammandrag 6ver vardarbetet och de fortsatta planerna. Detta
underlattar planeringen och ordnandet av eventuell service som ges hem.

Information om jamnstora klient- och patientavgifter kan ges av sjukhusets socialhandledare
under sjukhusperioden eller vid hembesdket i samband med utskrivningen. Om klientavgifter
som baseras pa inkomsterna, sdsom avgifter for regelbunden hemvard, kan man inte ge
exakta uppgifter utan klientens inkomstuppgifter och en bedémning av servicebehovet,
exempelvis antalet timmar hemvard som behovs. Klienten kan dock ges riktgivande
information samt informeras om de allmanna principerna for faststallandet av avgiften. Den



slutliga klientavgiften faststalls forst nar klientavgiftsenheten har fatt de nédvandiga
inkomstuppgifterna och klientplanen har utarbetats utifrdn en bedémning av servicebehovet.
De klientavgifter som godkénts av valfardsomradesstyrelsen finns p4 OVPH:s webbplats.

Hjalpmedeli utskrivningsskedet

For att utskrivningen ska bli smidig och trygg ar det vasentligt att de som sakerstaller
hjalpmedlen far information om utskrivningen i tillrackligt god tid. Hemrehabiliteringen och
hjalpmedelsservicen ska i tillrackligt god tid informeras om utskrivningen eller en eventuell
andring av den for att hjalpmedlen ska kunna ordnas som stod for utskrivningen. Logistiken av
de stora hjalpmedlen skots av en utomstaende serviceproducent, vars mojligheter ocksa
paverkar om de fas i ratt tid. | huvudsak ska patientens anhoriga i tid informeras om de lattare
hjalpmedlen som kan transporteras med egen bil sa att de kan hamta dem fran
hemkommunens hjalpmedelsservice i tid och fa handledning i anvandningen av dem. | regel
behover man inte ha med hjalpmedel nar man kommer hem fran sjukhuset. Detta forutsatter
att patienten informeras om var hjalpmedlen kan hamtas eller att man pa sjukhuset
informerar hemrehabiliteringen, som ordnar sa att klienten far hem hjalpmedlen.

Slutligen

Flera yrkespersoner deltar i utskrivningsprocessen och i ordnandet av den fortsatta varden
och servicen, och om vard- och servicebehoven dr manga olika finns det en risk for att
utskrivningen och ordnandet av servicen inte sker pa ett smidigt och tydligt satt och i ratt tid.
Detta kraver kontinuerlig utveckling i samarbete med personalen. Férenhetligandet av
datasystemen stoder utvecklingen i och med att informationsutbytet forbattras, vilket ar
vasentligt nar information ska formedlas mellan yrkespersonerna. Dessutom ar det mycket
viktigt att vasentlig och tydlig information formedlas till klienten for att garantera en trygg vard
och service. | utskrivningsskedet ska det sédkerstéllas att patienten har fatt individuella,

begripliga och skriftliga fortsatta anvisningar samt nédvandiga kontaktuppgifter.



