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.
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