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Tavoitteena on luoda ISBAR-menetelmasta sovellettu tydkalu Tuusulan kotihoi-
don kenttahenkilokunnalle. Tama menetelmakortti tukee ikdantyneen sosiaalis-
ten etuuksien tarkastelua. Tyo on tehty yhteistydssa Tuusulan kunnan kotihoi-
don palvelujen kanssa. Menetelma on uusi tapa tarkastella, ovatko ikaantynei-
den sosiaaliset etuudet voimassa ja onko ikdantyneelld asiakkaalla oikeus saa-
da etuuksia. ISBAR-menetelmaa ei ole aiemmin sovellettu sosiaalialalla Suo-
messa.

Elakkeensaajat edustavat pienituloisia Suomessa, koska EU maarittelee pieni-
tuloisuuden eli suhteellisen tulokdyhyyden suhteessa vaestdon keskituloihin.
Ikdantyvien kdyhyysriski on muuta vaestdéa suurempi. Ihmisen tarpeet vahene-
vat, terveyden yllapidon kulut nousevat ja elakkeet pysyvat ennallaan. Muut tu-
lot ovat tiedon ja opastuksen paassa.

Monesti ikdantyneilld on vaikea 16ytaa sosiaalietuja ja korvauksia, mihin heilla
olisi oikeus. Kotihoitopalvelujen on palveltava asiakkaita myos sosiaalialalla,
monia lakeja ja sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksia on noudatettava.
Palveluohjaus on osa ikdantyvan palveluja, terveys- ja sosiaalialan tyontekijoilla
on oltava mahdollisuus neuvoa ja avustaa tai olla yhteydessa moniammatillisen
tiimin kanssa vanhusten tarpeiden tyydyttamiseksi, neuvojen saamiseksi ja
avustamiseksi.

ISBAR-menetelma on kaytdssa useissa sairaaloissa Suomessa. ISBAR-
menetelmaa on tutkittu paljon sekd Suomessa etta ulkomailla. Kaiken kaikkiaan
sovellettu ISBAR-menetelma kehittda asiakkaan sosiaaliturvan arviointia seka
kehittaa tydntekijoiden taitoja raportointiin. Aihe on ajankohtainen, koska viime
vuosina Suomen poliittinen linjaus on ollut, ettda vanhukset elavat omissa ko-
deissaan niin kauan kuin mahdollista.

ISBAR-menetelma todettiin selkeaksi, helppolukuiseksi ja tiivistetyksi tyokaluksi.
Tuusula arvioi, ettd ISBAR-menetelmd mahdollistaa yhtendisen toimintatavan
henkilostolle kotihoidossa ja kaytettyna takaa asiakkaille yksildllisen, mutta
standardoidun tarkastelun koskien sosiaalietuuksia ja nain tukee toimeentulon
turvaamista.

Avainsanat: |kaantyvan asema, ISBAR-menetelma, Laatusuositukset, Palve-

luohjaus



ABSTRACT

Hiltunen, Pia. Development of the ISBAR method for verifying Tuusula
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Degree: Registered Bachelor of Social Services.

The aim is to create a new tool by applying the ISBAR method for Tuusula
homecare services so that the method card supports elderly peoples social
benefits. The work was done in cooperation with the Tuusula home care ser-
vices. The method is a new way of inspecting elderly people's social benefits to
ensure that they are updated and in order. The ISBAR method has not previ-
ously been applied in the social field in Finland.

Pensioners represent low income in Finland as the EU defines low income, ie
relative income poverty in relation to the average income of the population.
Poverty risk is higher for pensioners than the rest of the population, although
human needs are decreasing the costs of maintenance is rising and pensions
are unchanged. Other income opportunities are just as far as information is, or
the far as a multi-professional guidance.

It is often difficult for elderly people to find social benefits and allowances for
which they would be entitled to for themselves. Homecare services must also
serve clients in the social field as there are many laws and the Ministry of Social
Affairs and Health's quality recommendations must be followed. Service guid-
ance of different services is part of counselling and all health and social workers
need to be able to advise and assist or be in contact with multi-professional
workers to meet the needs of the elderly, to receive and assist counselling.

The ISBAR method is used in several hospitals in Finland. The ISBAR method
has been studied well both in Finland and abroad. Overall, the applied ISBAR
method develops customer's social security status and develops employees'
skills in reports by ISBAR-method. The production is very timely because, in
recent years, Finland's political alignment is that the elderly live in their own
homes for as long as possible.

The ISBAR method has been identified as a clear, easy-to-read, and concise
tool. Tuusula estimates that the ISBAR method enables unified modelling of
personnel in home care services and is used to provide customers with a
unique, but standardized, review of social benefits and thus securing their liveli-
hood.

Keywords: ISBAR method, Ministry of Social Affairs and Health's quality rec-
ommendations, National service framework for older people, Social well-being
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1 JOHDANTO

Tuusulan kunta haluaa kehittaa kotihoidon asiakkaiden sosiaalietuuksien tarkis-
tamista ja raportointitapaa kotihoidon kenttatydssa. Tahan tarkoitukseen Tuusu-
lan kunnassa otetaan kayttoon uusi tyokalu: Suomessa kaytdssa olevista sai-
raanhoidollisista ISBAR-menetelmakorteista muunneltu ISBAR-menetelmakortti
asiakkaiden sosiaalietuuksien tarkistamista varten. ISBAR-menetelmaa ei ole
tiettavasti viela kaytetty Suomessa tai muulla maailmalla sosiaalialan palvelui-
hin.

Tama tyokalu tulee alkuun Tuusulan Jokelan kotihoidon tydntekijoiden kayttoon.
ISBAR-menetelmakortti ohjaa ja parantaa tiedonkulkua seka auttaa rakenteel-
lista viestintad moniammattilaisten valilla. Kohderyhmana ovat paaasiallisesti
ikdantyvat kotihoidon asiakkaat. Vuonna 2015 Tuusulassa asui 38 459 henki-
164, joista 65 vuotta tayttaneita oli 6 016 (Sotkanet. Vaestd 31.12.; Sotkanet. 65

vuotta tayttaneet).

Kunnallinen kotihoito toimii yhteistydssa eri sosiaali- ja terveysalan toimijoiden
kanssa ja se palvelee asiakasta eri lakien seka suositusten mukaisesti.
Laatusuosituksissa ilmaistaan, millaista on asiakkaan hyva ikdantyminen ja mita
oikeuksia laadukkaisiin ja oikeanlaisiin palveluihin on niita tarvitsevien iakkaiden
henkildiden kaytettavissa. Laatusuositukset ovat osa kunnallisen kotihoidon
tyodta, jossa turvataan hyva ikdantyminen ja palvelujen tuominen mahdolliseksi
ikadantyville. (Sosiaali- ja terveysministerio. Laatusuositus hyvan ikdantymisen
turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2013.) Sosiaaliturva koostuu sosiaa-
li- ja terveyspalveluista seka toimeentuloturvasta. Valitettavaa on, ettd useasti
juuri sosiaaliturvaan eli sosiaalisiin etuuksiin ei kiinniteta tarpeeksi huomiota.
Sosiaalisen perusturvan huomioiminen kuuluu kaikkien kotihoidon sosiaali- ja
terveysalan tyontekijoiden tehtaviin. Moni ikdantynyt voisi kuulua esimerkiksi

perustoimeentulotuen piiriin.
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Sote-uudistuksen tavoitteena on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen
uudistus, jonka tarkoituksena on siirtdad vastuuta kunnilta maakunnille, jolloin
maakunnan vastuulla on jarjestaa iakkaiden ihmisten tarvitsemat sosiaali- ja
terveyspalvelut. Kotihoidon palvelut kuuluvat palvelurakenteen uudistukseen.
Sote-uudistuksen tavoitteena on tuottaa kansalaisille paremmin toimivia koko-

naisuuksia. (Sosiaali- ja terveysministerio. lakkaiden palveluti.a.)

ISBAR-menetelmaa ja sosiaalisten etuuksien tunnettavuutta tutkittiin kyselylla
Tuusulan Jokelan kotihoidon henkildkunnalle. Tuloksista saatiin selville - millai-
nen sisaltdé ISBAR-menetelmakorttiin olisi tarpeellinen, seka myds vihjeita siita,
millainen koulutus kortin kayttéonottoon tarvitaan ja millaisia muita seikkoja tulisi

ottaa huomioon.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Tuusulan kunnan kotihoito kehittda jatkuvasti toimintaansa ja haluaa nyt myos
kehittya palveluohjauksessa kokonaisvaltaisemmaksi ja keskitetyksi. Sote-
uudistus tuo palveluihin uusia haasteita ja esimerkiksi palveluohjaus tulee kes-
kittymaan isompiin asiakasmaariin, joten tulevaisuudessa on hyvin tarkeaa, etta
my0s kentalla tyoskenteleva kotihoidon henkildkunta tuntee ja osaa ohjata seka
auttaa asiakasta sosiaalietuuksissa. (Kristiina Laine, henkilékohtainen tiedonan-
to 28.2.2017).

Tavoite on soveltaa jo tunnettua sairaanhoidollista ISBAR-menetelmaa siten,
ettd se soveltuu kotihoidon kenttahenkildkunnan avuksi ikdantyvan kotihoidon
asiakkaan sosiaalietuuksien tarkasteluun. ISBAR-menetelman avulla tyontekija
voi kerata tiedon asiakkaasta ISBAR-menetelman mukaisesti ja raportoida tai
kirjata tietoja asiakkaasta systemaattisesti tarvittaville tahoille. ISBAR-
menetelma vahentaa viestinnallisia ongelmia kiireisessa ymparistdossa ja tukee
asiakkaan asemaan yhteiskunnassa. (Kupari; Peltomaa; Inkinen; Kinnunen;
Kuosmanen & Reunama. 2012, 29-30.)

ISBAR-menetelman soveltamisen tarkoitus on turvata kotihoidon asiakkaan ta-
loudellista asemaa silloin, kun asiakkaan taloudellinen tilanne saattaa tarvita
sosiaalietuuksia. Kotihoidon asiakkaan sosiaalietuuksien tarve tarkistetaan
yleensa palvelutarpeen arvioinnissa asiakkuuden alussa, sen tekee esimerkiksi
palveluohjaaja tai palvelukoordinaattori. Kotihoidossa asiakkuudet muuttuvat
asiakkaiden elamantilanteen mukaan, ja erilaisten etuuksien tarve myds muut-
tuu sen mukaan. Osa tuista voi olla maaraaikaisia tai ne voivat liittya asiakkaan
elamantilanteeseen. Tilanne voi olla mika vain, jolloin asiakkaan sosiaalietuuk-

sia ei aina naissa vaiheissa tarkisteta tai ne unohtuvat maaraaikaisuuden takia.

ISBAR-menetelman soveltamisen prosessissa on ymmarrettdva ISBAR-
menetelman kayton taustaa, jotta voidaan ymmartaa, miten kehitettava tuote
toimii ja miten sitd on aiemmin sovellettu kohdenneltuihin tarpeisiin. Soveltami-

sen kannalta on myds tiedettdva kohderyhma, joka tulee hydtymaan uudesta
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sovelletusta ISBAR-menetelmakortista. Kayttajien tietopohjaa on myoés kartoitet-
tava, millaista tietoa heille on jaettava ja mita esimerkiksi tulevassa sovelletussa
ISBAR-menetelma kortissa tulisi olla. Pelkan tuotteen soveltaminen ei riita kayt-
toonottoon, vaan siihen on myos kehitettava kayttdokoulutus, jotta ISBAR-

menetelma opitaan ja ymmarretaan.

Koska ISBAR-menetelmakortti tulee paaasiallisesti kotihoidon kenttahenkilo-
kunnan kayttéon, on tarkeaa tietdaa tyodtekijoiden motivoinnissa ja koulutukses-
sa, ettd mitkd lait ja suositukset ohjaavat kodinhoidon palveluja. ISBAR-
menetelmaa sovelletaan nyt sosiaalietuuksien tarkistamista varten, joka par-
haassa kaytdssa voi turvata ikdantyneen henkilon oikeudet hyvaan elamaan ja
taloudellisen tilanteensa kohentumiseen yhteiskunnassa heille oikeutettujen
sosiaalietuuksien myota. ISBAR-menetelmakortti kehittéa sosiaalietuuksien tar-
kistusta ja antaa kenttatyontekijalle tydkalun, joka muistuttaa niista eri etuuksis-
ta, joihin asiakas on oikeutettu. Menetelma yksinkertaisesti jarjestaa keratyn
informaation selkedan, suppeaan muotoon ja mahdollistaa johdonmukaisen
kommunikaation moniammatillisen tiimin jasenten kesken niin, etta raportti on
ytimekas ja aina rakenteeltaan samankaltainen. ISBAR-menetelmalld on pitka
kansainvalinen historia, mutta Suomessa se on jokseenkin uusi tydkalu. ISBAR-

menetelma on laajasti kaytdssa sairaanhoidossa. (Kupari & ym. 2012. 29-30.)

Palveluohjaus on osa ikaantyvien palvelua ja yksi hallituksen karkihankkeista.
Tuusulassa muun muassa vanhuspalvelujen sosiaalityontekija, sosiaaliohjaajat
ja palvelukoordinaattorit antavat palveluohjauksena neuvontaa vanhusten erilai-
sista palveluista. Yhtena toimintona on palvelutarpeen arviointi ikdantyneille ja
muillekin asiakkaille. Laissa ikaantyneen vaestdon toimintakyvyn tukemisesta
seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) saadetaan, etta iak-
kaille nimettavan vastuutyontekijan on oltava sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattilainen, ja ettd hanen on tarvittaessa oltava yhteydessa sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen jarjestamisesta vastaaviin ja muihin tahoihin idkkdan henkildon

tarpeisiin vastaamiseksi voidakseen neuvoa ja auttaa.

Tuusulan kunnan kotihoidossa jokaisella tydntekijallda on omat asiakkaat. Koti-

hoidossa henkilokunta tuntee asiakkaansa ja heidan elamantilanteensa, sairau-
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det ja muutkin heidan elamaansa vaikuttavat olosuhteet. Tyontekijdiden tehta-
viin kuuluu muun muassa paivittaa asiakkaiden hoitosuunnitelmat ja huolehtia
heidan yleisesta hyvinvoinnistaan liittyen terveydentilaan ja sosiaalisiin asioihin.

(Kristiina Laine, henkildkohtainen tiedonanto 28.2.2017.)



3 IKAANTYVAN ASEMA YHTEISKUNNASSA

3.1 lkdantyminen ja toimeentulo

Suomalainen vaesto ikdantyy samalla kun syntyvyys vahenee. Suomalaisten
tilastollinen keskimaarainen elinika on lisdantynyt 23 vuodella sitten toisen maa-
ilmansodan. Tama johtuu terveydentilan kohentumisesta kehittyneen sairaan-
hoidon ja parantuneen elintason ansiosta (Arajarvi 2011, 372-373.) Suomessa
yli 65-vuotiaita oli vuoden 2016 lopussa 20,9 prosenttia vaestdsta, eli 1 150 127
henkiléa. Heidan osuutensa nousee 26 prosenttiin vuonna 2030. Suomessa on
65 vuotta tayttaneita kuudenneksi eniten verrattuna muihin EU-maihin. (Tilasto-
keskus. Vaesto 2017.)

Sote-uudistus on sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen uudistus, jonka
yhtena tavoitteena on tukea ikaantyvien kotiasumista. Tatd muutosta tukevat
my0s vanhuspalvelulaki seka ikaihmisten laatusuositus. Laatusuosituksen val-
takunnallisena tavoitteena on, ettéd 75 vuotta tayttaneista ikaantyvista asuisi ko-
tonaan jopa 91-92 prosenttia. (Kiljunen 2015, 197; Sosiaali- ja terveysministe-
ri6. Laatusuositukset 2013, 18.) Vanhuspalvelulain tavoitteena on, etta ikaanty-
vat voisivat tarpeellisten palvelujen avulla asua kotonaan mahdollisimman pit-
kaan. Taman lainsaadannon valmistelee Sosiaali- ja terveysministerio, joka
maarittelee myds ikdantyneen vaeston palvelujen kehittdmisen suuntaviivat eli
ikdantymispolitikan (Kiljunen 2015, 197; Sosiaali- ja terveysministerio. lakkai-
den palvelut i.a.). Sosiaalihuoltolain (L 1301/2014) tarkoituksena on edistaa ja
yllapitda hyvinvointia sekd sosiaalista turvallisuutta, vahentaa eriarvoisuutta ja
edistda osallisuutta, turvata yhdenvertaisin perustein tarpeenmukaiset riittavat
sosiaalipalvelut sekd muut hyvinvointia edistavat toimenpiteet. Tarkoitus on
edistda asiakkaan oikeutta hyvaan palveluun ja kohteluun sosiaalihuollossa ja
parantaa yhteisty6ta sosiaalihuollon ja kunnan ammattilaisten ja muiden toimi-

joiden valilla.

Ikaantyville luo turvallisuutta, kun heillda on oikeus paattaa itse palveluistaan ja

kun he voivat luottaa palveluntuottajiin. lkaantyvien kokonaisvaltainen hoito pi-
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taa sisallaan sen, ettd heitd kuullaan ja hoidetaan. Fyysisen kunnon lisaksi on
huomioitava myos heidan sosiaalinen tilanteensa. Ikaantyvalle pitaisi turvata
eettisesti hyvalaatuiset sosiaali- ja terveyspalvelut, jotka huomioivat ikdantyvan
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen turvallisuuden. (Kivela & Vaapio 2011, 134—
135.)

Suomessa elakkeensaajat edustavat pienituloisten rynmaa, EU maarittelee pie-
nituloisuuden eli suhteellisen tulokdyhyyden suhteessa vaestdon keskituloihin
(mediaanitulo), missa rajana EU-tilastoinnissa on 60 prosenttia mediaanitulosta.
Keskimaaraiset tulot olivat vuonna 2014 tulonsaajaa kohti 28 400 euroa, (mie-
het 32 737 €, naiset 24 302 €) (Tilastokeskus 2015. Tulot ja kulutus). Suomessa
elakelaisella tarkein tulonlahde on elake. Elake koostuu usein useasta elak-
keesta kuten tyOelakkeestd, kansanelakkeesta, takuueldkkeesta. Muita tuloja
ovat tarvittaessa muun muassa elakkeensaajan asumistuki, joka on tarkoitettu
pienituloisille elakkeensaajille ja elakkeensaajan hoitotuki, joka on tarkoitettu
tukemaan pitkaaikaisesti sairaan tai vammaisen elakkeensaajan toimintaa ja
kuntoutusta seka hoitoa. (Arajarvi 2011, 74,174-175; Mattila 2014, 57, 84.)

Kdyhyys voi uhata myos ikaantyvia, koska myonnetty eldke on ja pysyy, mutta
terveys ja muut kulut nousevat. Sairastuminen tai puolison kuolema voi horjut-
taa iakkaan talouden taysin. Pienituloisiksi lasketaan vuonna 2014 ne henkildt,
joiden kotitalouden kaytettavissa on yhden hengen taloudella 14 300 euroa
vuodessa eli 1 190 euroa kuukaudessa veron jalkeista tuloa. Pienituloisuus ko-
ettelee eritoten yli 74-vuotiaita. Varsinkin iakkaiden naisten elakkeet ovat jopa
neljasosan pienempia kuin miesten eldkkeet, ja esimerkiksi yli 75-vuotiaat yksi-
naiset naiset ovat suuri toimeentuloa saava asiakasryhma. (Kiljunen 2015, 197—-
201; Findikaattori. Pienituloiset 2016.)

Tuusulassa toimeentulotukea vuonna 2014 saaneiden osuus 65 vuotta taytta-
neesta vastaavan ikaisesta vaestosta oli 0,9 prosenttia ja vuonna 2015 se nousi
1,1 prosenttiin. Koko Suomen vaestdsta tama luku oli 1,5 prosenttia ja nousi 1,6
prosenttiin vuonna 2015. Tama todella kertoo, etta elakkeensaajat edustavat
pienituloisuutta. lakkaiden pienituloisuus on vahentynyt vuoteen 2007 verrattu-

na, mutta pienituloisuusaste oli vuonna 2014 edelleen korkea 22,2 prosenttia.
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Tuusulassa kunnan yleinen pienituloisuusaste oli kunnan asukkaista 5,6 pro-
senttia, missa luvussa ovat kaikki alueella asuvat henkil6t (Findikaattori. Pienitu-

loisuus 2016; SOTKAnet. Kunnan yleinen pienituloisuusaste. Tuusula.)

Ikaantyvan toimintakyvyn laskiessa omaisten ja ikdantyneen vastuutyontekijan
tulisi varmistaa, etta ikdantyvan etuudet, kuten elakkeensaajan asumistuki, ela-
kettd saavan hoitotuki, sotaveteraanituet ja takuu-eldke seka viimesijainen toi-
meentulotuki on haettu tarpeiden mukaisesti. (Suomi.fi. Ikdantyvan palveluopas
i.a.) Suomen perustuslaki (1999/731) maarittelee oikeuden tarvittaviin sosiaali-
ja terveyspalveluihin, perustoimentulotukeen ja valttamattomaan toimeentulo-
turvaan seka huolenpitoon. Pykalassa 19 saadetaan oikeudesta sosiaalitur-
vaan, mika tarkoittaa etta jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen
elaman edellyttamaa turvaa, on oikeus valttamattomaan toimeentuloon ja huo-

lenpitoon.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta tutkimusprofessori Moisio on tutkinut
(2014) toimeentulotuen alihakemista. Hanen tutkimuksensa mukaan toimeentu-
lotuen hakematta jattaminen voi aiheuttaa huomattavia valillisia kustannuksia.
Jos toimeentulotukea ei haeta, voi talousvaikeuksista kasautua vaikeasti sela-
tettavissa oleva vyyhti ja velkaantuminen seka talousvaikeuksissa aiheutuvat
terveysriskit. Syitd, joiden takia toimeentuloa ei haeta ovat, etta sita ei kehdata
tai osata hakea. Kuivalaisen (2007) tutkimuksessa ” Toimeentulotuen alikdytén
laajuus ja merkitys ” toi esille, etta yksin asuvien vanhusten taloudet nousivat
toimeentulotuen ansiosta useimmin pois kdyhyydesta. Vaestotasolla tarkastel-
tuna toimeentulotuki poisti kaikkein tehokkaimmin koyhyytta yksin asuvien ai-

kuisten kohdalla.

3.2 Laatusuositukset

Sosiaali- ja terveysministerion laatusuositusten tavoitteena on turvata mahdolli-
simman laadukkaat ja vaikuttavat palvelut niita tarvitseville iakkaille henkilGille.
Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemissa laatusuosituksissa hyvan ikaanty-

misen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi (2013, 3) tavoitteena on
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mahdollisimman terve ja toimintakykyinen ikdantyminen seka laadukkaat ja vai-
kuttavat palvelut niitd tarvitseville iakkaille henkildille. Tama tarkoittaa muun
muassa, etta palvelusuunnitelmien on oltava ajantasaisia ja niiden on katettava
ikdantyvan henkildon kokonaisvaltainen palvelujen kokonaisuus (Helminen 2016,
171). Kokonaisvaltaiseen laadukkaaseen ikaantyneen henkilon tilanteen tur-
vaamiseen tarvitaan myos taloudellisen tilanteen tarkastelu ja varmistaminen

seka se, millaisiin sosiaalietuuksiin ikdantynyt voisi olla oikeutettu.

Sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksessa (2013, 3) kirjoitetaan on tu-
kea ikaantyneiden toimintakykya, jotta he selviavat arjen askareista. Laa-
tusuositusten mukaan palvelujen laatu tarkoittaa sita, ettd osataan vastata asi-
akkaiden selvitettyihin palvelutarpeisiin sdanndésten mukaisesti. Laadukas pal-
velu yllapitaa tai parantaa asiakkaan toimintakykya ja on asiakaslahtoista. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen suositus on tarkoitettu ikdantyvien palvelujen
kehittdmiseen seka sen arvioimiseen. Paaasiallisesti se on kohdennettu kuntien
paattajille ja johdolle. (Sosiaali- ja terveysministerid. Laatusuositus hyvan ikaan-

tymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2013, 10-11.)

3.3 Palveluohjaus

Ikdantyvien palvelutarve kasvaa ikdantyvan vaestdn myoéta, mutta tarve ei kas-
va samassa suhteessa vaeston ikaantymisen kanssa vaan siirtyy myohempiin
elinvuosiin, kun terveys ja toimintakyky muuttuvat. (Staff, Parjanne & Heinamaki
2016, 5).

Palveluohjaus nostetaan esille myos Sipilan hallituksen karkihankkeessa. Sen
tavoitteena on luoda palveluohjaukseen malleja, jotka helpottavat ikadantyneen
elamaa ja parantavat palveluiden kohdentumista. Tama tarkoittaa, etta ikaanty-
neen ei tarvitse itse tietda, mihin palveluihin han on oikeutettu, vaan keskitetty
palveluohjaus neuvoo ikdantyvan tarvittavien palveluiden piiriin. (Valtionneuvos-

ton kanslia. Paaministeri Juha Sipilan hallituksen strateginen ohjelma 2015.)
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Palveluohjaajalla on oltava sosiaali- ja terveysalan koulutus. Palveluohjaaja te-
kee asiakkaille palvelutarpeen arvioinnit. Hyvalla palveluohjaajalla on arvot
kohdallaan ja han toimii aidon eettisesti, hanella pitda olla vahva usko oikeu-
denmukaisuuteen seka hanen on oltava tietoinen ikdantyvan asiakkaan oikeuk-
sista. (Liikanen 2015, 56.) Palveluohjaajalla tulisi olla empatiakykya ja aitoa
kiinnostusta ikaantyvaan asiakkaaseen. Palveluohjaajalta edellytetaan tietoja ja
taitoja vuorovaikutuksesta ja asiakaslahtdisyydesta. Hyvalla palveluohjaajalla
on useita erilaisia lahestymistapoja ja asiakastydon menetelmia, ja han tuntee eri
palvelujarjestelmia ja viranomaistoiminnan perusteita. (Suominen & Tuominen
2010, 27-28; Liikanen 2015, 56-57.)

Palveluohjaus on omalla tavallaan kodinhoidon kenttdhenkildkunnan tyota.
Heidan velvollisuuksiinsa kuuluu neuvoa ja auttaa iakkaan henkildn tarpeissa ja
olla tarvittaessa yhteydessa sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisesta vas-
taaviin tahoihin. ISBAR-menetelmakortti on erittdin hyva tydkalu tallaiseen
auttamiseen. Tyontekija voi kortin avulla tarkastella iakkaalle oikeutettuja sosi-
aalisia etuuksia esimerkiksi iakkaan kanssa yhdessa ja raportoida naista eteen-

pain moniammatillisessa ymparistossa.
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4 KEHITTAMISYMPARISTO JA KOHDERYHMA

Tuusulan kotihoitoon kuuluu viisi hoitotiimia eri alueilla. Yksi palvelualueista on
Jokela. Jokelan kodinhoidon asiakkaat asuvat ympari paikkakuntaa omissa
asunnoissaan tai senioritalossa, joihin kotihoito tekee tarvittavat kaynnit. (Tuu-
sula. Kodinhoito i.a.) Kotihoidon perusajatus on tukea tuusulalaisten asumista
omassa kodissaan silloin, kun kuntalainen tarvitsee asumisensa tueksi erilaisia
tukipalveluja. Tuusula tuottaa palveluita asiakaslahtoisesti ja lahikuntaperiaat-
teella. Palvelut perustuvat asiakkaan ja hanen lahiyhteisonsa kanssa laadittuun
hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Kotihoidon tehtavana on esimerkiksi tukea
ikdantyvan asumista omassa kodissaan alentuneen toimintakyvyn, sairauden
tai ikdantymisen vuoksi. (Tuusula. Kodinhoito i.a.) Tuusulan kodinhoidon orga-
nisaation arvoja ovat asiakaslahtdisyys, itsemaaraamisoikeus, tasavertaisuus,
turvallisuus ja yhteisodllisyys. Pelisaantéina ovat muun muassa tehtavien oikeu-
denmukainen jako seka jokaisen vastuu omasta tydstaan ja tiimin toimivuudes-

ta. (Tuusula. Kodinhoito i.a.)

Yleisena tavoitteena on, etta kunnat pyrkivat vastaamaan ikaantyvien hoidon ja
tuen tarpeisiin. Kotihoito on maksullinen palvelu, missa maksut maaraytyvat
asiakkaan tulojen ja kayntikertojen mukaan. Kunta itse arvioi tuen tarpeen ja
tekee sen pohjalta hoitosuunnitelman. (Kiljunen 2015, 95, 99.) Jatkuvasta koti-
hoidon palvelusta voidaan peria kohtuullinen kuukausimaksu, joka maaraytyy
palvelun laadun, maaran ja saajan maksukyvyn mukaan. Tassa otetaan huomi-

oon myds yhdessa asuvan puolison tulot.

Seuraavassa taulukossa (1) nahdaan miten Tuusulan kunnan asiakaspalvelu-
maksut maaraytyvat silloin, kun ne ovat saanndllistad kotihoitoa, eli vahintaan kol-
me kuukautta. Ylarajaksi on maaritelty 53,17 euron tuntihinta, silloin kun tulot taulu-
kon mukaan maaraisi maksun suuremmaksi. Hoito- ja palvelusuunnitelman mukai-
nen tuntimaara pyodristetadn lahimpaan tayteen tuntiin ja kerrotaan tuntihinnalla.

(Tuusula. Kotiin annettavien palvelujen asiakasmaksut 2017.)



Kotiin annettavien palvelujen asiakasmaksut.
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Korvausluokka/kaynnit tuntia’kuukaudessa
Enim- [ 1juokka 2-uokka 3-uokka 4-liokka  S5-luokka 6-luokka
Perheen Tuloraja mais-

koko euroa | maksu | Enintaan | 2,01-5 | 501-11[11,01-20 20,01-30 | YIi30
%12 tuntia/kk| tuntia’kk | tuntia’kk | tuntia’kk | tuntia’kk tuntia/kk

573 5% 8 % 15% 20 % 25 % 30 % 35%

1057 22 % 6 % 1% 14 % 18 % 20 % 22 %

3 1657 18 % 8 % 10 % 12 % 14 % 16 % 18 %

Taulukko 1. (Tuusula. Kotiin annettavien palvelujen asiakasmaksut 2017)

Palvelun tunnit kertyvat kaynneista, jotka saattavat olla vain 10 minuutin pitui-
sia. Jos kaynteja on vaikka kolme kertaa paivassa jokaisena viikon paivana,
tulee tunteja kerrytyksi yhteensa kolme ja puoli tuontia viikossa. Tama tekee 28
paivalle 14 tuntia asiakasmaksuja. Jos kotihoidon asiakas asuu yksin ja hanen
brutto tulot ovat 1173 €. N&in ollen hanen palvelumaksu lasketaan tulorajan-
merkitysta ylittavista brutto kuukausituloista menee yli 600 €, niin hanen palve-
lumaksu on 25% ylimenevasta osasta, joten palvelumaksu olisi 150 € kuukau-

dessa (noin 11€ tunti).

Seuraava kaavio (1) kuvaa Tuusulan kunnan kustantamaa kotihoitoapua vuosi-
na 2014-2015 saaneiden 65 vuotta tayttaneiden vanhustalouksien lukumaaran
seka kunnan kustantamaa kotihoitoapua vuoden aikana saaneet vanhustalou-
det, joihin kuuluu 65-74-vuotiaiden henkildiden vanhustaloudet. Vanhuskotita-
loudella tarkoitetaan kotitaloutta, jossa on yksi tai useampi yli 65-vuotias henki-
16. (SOTKAnet. Kotihoitoapua vuoden aikana saaneet 65 vuotta tayttaneiden
kotitaloudet, vastaavanikaisestd vaestdsta, kunnan kustantamat palvelut.;
SOTKAnet. Tuusula. Kotihoitoapua vuoden aikana saaneita vanhustalouksia,
joissa 65—74-vuotias jasen, kunnan kustantamat palvelut. Tuusula.) Kotihoi-

toapu tarkoittaa henkilokohtaista hoivaa ja huolenpitoa seka arjen tukemista.



Tuusulassa kotihoidonapua saaneet vanhustaloudet
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Kaavio 1. (Kodinhoitoapua vuosina 2014-2015 aikana saaneet 65 vuotta tayt-
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taneiden kotitaloudet, vastaavanikaisesta vaestosta, kunnan kustantamat palve-

lut. Tuusula.)

Tuusulassa vaestoluku oli vuoden 2015 lopussa 38 459 henkild3, joista 65 vuot-
ta tayttaneita oli 6 016 henkilda. (SOTKAnet. Vaestd. 65 vuotta tayttaneet, %

vaestosta/ Vaestd 31.12. Tuusula. 2015.) Vuonna 2015 Tuusulan kotihoitoapua

sai 1114 kotitaloutta. Tama tarkoittaa, etta joka lahes joka viides 65 vuotta tayt-

tanyt Tuusulalainen oli kotihoitoavun piirissa.
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5 ISBAR-MENETELMA

5.1 Menetelman tausta

Alkujaan tama jarjestelmallinen kommunikaatiomenetelma otettiin kayttédén Yh-
dysvaltojen merivoimissa vuonna 1990. Sen alkuperainen nimi oli SBAR. Mene-
telman tarkoituksena oli lisata tiedonkulun luotettavuutta ja sujuvuutta tilanteis-
sa, joissa virheilla voisi olla ikavia seurauksia. Yhteisena tekijana ovat vaativat
ja nopeatempoiset ymparistot, joissa edellytetdan nopeaa mutta tarkkaa viestin-
taa. (Kupari & ym. 2012. 29-31.)

SBAR-menetelmasta terveydenhuollon puolelle sovellettu menetelma, johon on
lisatty kirjain |, tarkoittaa tunnistamista. ISBAR on lyhenne sanoista ldentify
(tunnista), Situation (tilanne), Background (tausta), Assessment (tilanteen arvi-
ointi) ja Recommendation (toimintasuositus). ISBAR on siis strukturoitu rapor-
tointimenetelma, jossa olennainen tieto siirtyy johdonmukaisessa ja tiiviissa

muodossa eteenpain. (Kupari & ym. 2012. 29-30.)

Useiden tutkimuksien mukaan ISBAR-menetelma lisda potilasturvallisuutta, sita
suositeltiin  kaytettavaksi WHO julkaisussa Communication During Patient
Hand-Overs jo vuonna 2007. Tassa aiheena on potilas siiroissa ja sairaanhoi-
dossa turvallinen viestinta. Tama artikkeli vahvistaa menetelman turvallisuuden

tuloksia potilashoidossa. (World Health Organization 2007.)

5.2 Menetelman kaytto ja siita tehdyt tutkimukset

ISBAR-menetelmaa kaytetaan sairaanhoidossa runsaasti jo talla hetkella, ja se
on edelleen yleistymassa. Kodinhoidon palveluihin se on jalkautumassa toimi-
vuutensa takia. ISBAR on kaytdssa muun muassa Haartmanin sairaalassa ja
paivystyksessa, Vaasan keskussairaalan paivystyspoliklinikalla, Pohjanmaan

pelastuslaitoksen Vaasan ensihoitoyksikdssa, Hyvinkdan sairaalan kirurgian
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vuodeosastolla, Malmin sairaalan paivystystoimintojen yksikoissa ja hyvin pal-

jon muuallakin.

Australiassa on kaytetty ja tutkittu ISBAR-menetelmaa paljonkin, ja se on hyvin
paljon mukana sairaanhoidon kaytannoissa. Vuonna 2011 tutkimuksen tulos
osoitti, ettd hyva viestinta on valttamatonta potilaiden turvallisen hoidon kannal-
ta. Huonolla viestinnalla voi olla vakavia seurauksia, ja puutteelliset tiedot voivat
vaikeuttaa potilaan asemaa. ISBAR-menetelma takaa sen, etta tietoja ei voida
unohtaa tai hukata. ISBARIn (Tunnista, Tilanne, Tausta, Nykytilanne ja Toimin-
tasuositus) tekniikka on yksinkertainen tapa suunnitella ja rakentaa viestintaa.
Sen avulla tydntekijdiden on helppo varmistaa, ettd he saavat oikeat tiedot, joi-
den mukaan voidaan toimia. (Thompson, Langbart, Boyd, Ossolinski, McCor-
mack 2011.) Huono ja erilainen viestinta voi johtua muun muassa hyvien esi-
merkkien puutteesta, kiireesta tydssa, resursseista ja keikkatydvoimasta. Am-
mattiryhmien valinen hierarkia ja keskindisen kunnioituksen puute tai huono

[&hijohtaminen vaikeuttavat tehtavissa onnistumista.

Mikkonen (2014) tutki kvantitatiivisesti potilaan luovutusprosessia ensihoitopal-
velun ja paivystyspoliklinikan valilla. Tampereen yliopiston hoitotieteiden laitok-
sen pro gradu -tutkielmassaan han tutki potilaan nakdkulmasta luovutusproses-
sin toteutumista. Ensihoitohenkildston ja paivystyspoliklinikan suullisen rapor-
toinnin laadussa ja vastaanottokyvyssa ilmeni huomattavia eroja. Lisaksi han
huomasi, ettd vain murto-osa henkilostosta tuntee Suomessa kayttoon otetun
ISBAR-menetelman. Siksi rakenteellinen menetelma tiedonsiirtoon ja sen laa-

jempi omaksuminen on hyvinkin perusteltua.

ISBAR-menetelmasta on nyt tehty myds oppimisvideo, joka on toteutettu Suo-
men potilasturvallisuusyhdistyksen, Suomen sairaanhoitajaliiton ja APSLC:n—
Arcadan potilasturvallisuus- ja oppimiskeskuksen yhteistyona. Video havainnol-
listaa ISBAR-menetelman ymmartamista ja miten olennainen tieto raportoidaan.
ISBAR Parempaa potilasturvallisuutta -videoon voi tutustua YouTubessa, ja
URL linkki siihen on liitteessa (1).
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5.3 Viestinta ja sen edut

ISBAR-menetelmassa viestinnalla tarkoitetaan suullista vuorovaikutusta. Se
tarkoittaa tiedon sujuvaa kulkemista terveyden- tai sosiaalihuollon ammattihen-
kildiden valilla. Viestinnalla hoitotydssa tarkoitetaan kokonaisvaltaista tiedonkul-
kua eri tahojen seka henkildiden, asiakkaan etta asiakkaan omaisten valilla.
Myds asiakkaalle on annettava tietoa hanta koskevista hoidoista ja muista han-
ta koskevista asioista. Hyvat viestintataidot vaikuttavat hoidon laatuun ja siihen,
miten asiakkaat hoidon kokevat. Hyva hoitotyd edellyttaa hyvaa tiimityota, vuo-
rovaikutusta ja tiedon jakamista muille tydyhteison jasenille, jotta asiakkaan
hoidon laatu olisi hyvaa. (Kupari & ym. 2012; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Potilasturvallisuusopas 2011, 27.)

ISBAR-menetelma on tutkimusten mukaan kehittanyt viestinnan luotettavuutta
ja helpottanut paljon suullista ja kirjallista viestintaa. Tasta hyotyvat seka rapor-
toija ettd raportin vastaanottaja. ISBAR-menetelma yksinkertaisesti jarjestaa
informaation selkedan, suppeaan muotoon ja mahdollistaa johdonmukaisen
kommunikaation kaikkien ammattiryhmien kesken. Sita voidaan kayttaa kaikes-
sa tiedonkulussa. ISBAR-menetelma siis turvaa jarjestelmallisen tiedonkulun
monimutkaisessa terveydenhuollon ymparistdssa. Se auttaa muistamaan ja
helpottaa kommunikaatiota. Tarkeata on, ettd ISBAR-menetelman avulla voi-
daan antaa hyva koulutus, jossa harjoitellaan viestin antamista ja vastaanotta-
mista. Monessa ISBAR-menetelmaa koskevassa tutkimuksessa tuli esille koulu-
tuksen tarkeys menetelman kayttoon ottamisen ja rakenteellisen viestinnan to-
teuttamiseksi. (Beckett, Kipnis 2009, 19-20; Kupari & ym. 2012, 29.)

Systemaattiset ja jasennellyt raportointitavat edistavat asiakkaan etua. Tiedon-
kulkuun liittyvat ongelmat, kuten vaarinymmarrykset ja heikko informaatio, ovat-
kin yksi yleisista potilashaittatapahtumien tekijoista sairaaloissa. (Mannikkd &
Olkkonen 2013, 11.) Asiakkaan vastuutyontekijan ja potilastietojarjestelmien
valilla voi esiintya tiedonkulun ongelmia liittyen esimerkiksi asiakkaan taloudelli-
sen tilanteen huomioimiseen. Tulevaisuudessa voidaan sosiaalietuuksien tarkis-

tamisessa kayttaa apuna ISBAR-menetelmakorttia.
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ISBAR-menetelman hyotyna on, etta jokainen tyontekija etenee sosiaalietuuksi-
en tarkistamisessa samalla tavalla ja se, etta raportointi suoritetaan yhtenaisella
tavalla. Nain myos vastaanottaja, kuten palveluohjaaja tai palvelutarpeen arvioi-
ja, osaa ottaa raportin vastaan tietden samalla miten prosessi etenee. (Rantala
4.5.2017.) Mobiilijarjestelma ja ISBAR-menetelma voivat kulkea rinnakkain
asiakastyossa, kirjalliset raportoinnit voidaan kirjata jarjestelman asiakaspostiin
ja nain se pysyy samanlaisena kuin suullinen raportti. Tama kehittda samalla

tydyhteis6a ja tasoittaa erilaisia tapoja toteuttaa kirjaamista ja raportointia.

5.4 Menetelman kayttdokoulutus

ISBARIn hydty on sen luoma jasentyva ja johdonmukainen viestinta, koska ra-
portointi ja viestinta tapahtuu systemaattisesti kortin mukaisesti. Haasteena on
menetelman oppiminen ja sen kayttdonotto seka sen yhtenainen kayttdminen
tarkoitetussa tilanteessa. ISBAR-menetelmaan tarvitaan koulutusta, joka painot-
tuu viestintdan ja raportoinnin keraamiseen seka sen rakenteen oppimiseen.
Menetelmaan tulisi kuulua jatkuvaa koulutusta, jotta sen kayttd kehittyisi paivit-
taiseksi tydomenetelmaksi (Kupari & ym. 2012, 29-30; Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos. Potilasturvallisuusopas 2011, 27, 29).

ISBAR-menetelmaan koulutuksessa on olennaista se, ettd menetelman kayton
ymmartaa. ISBAR-menetelman koulutuksen tavoite on, ettd kayttaja ymmartaa
raportin olennaisen idean, eli sen johdonmukaisuuden ja ytimekkyyden. Koulu-
tukseen kuuluu myds raportin vastanottamisen harjoittelu. (Beckett, Kipnis
2009, 19-20; Kupari & ym. 2012, 29.) Myds monessa ISBAR-menetelmaa kos-
kevassa tutkimuksessa tuli esille koulutuksen tarkeys menetelman kayttéon ot-

tamisen ja rakenteellisen viestinnan toteuttamiseksi.

Koulutuksessa on hyva tehda erilaisia harjoituksia, jotta opitaan rakentamaan
raportti ja ottamaan se vastaan. Koulutuksessa on olennaista raporttia varten
relevanttien tietojen kerdaminen asiakkaasta, hanen taustastaan ja nykytilan-
teestaan raporttiin. Jatkoehdotukset ovat olennainen osa oppimista, niiden eh-

dottaminen harjoittaa raportoijan omaa ajattelutapaa. Tarkeda on myods oppia
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kuuntelemaan raportointia keskeyttamatta ja varmistua toistamalla sovitut asiat,
jotta on selva se, kenen vastuulla mikakin asia on ja milla aikataululla on tarkoi-
tus asioita hoitaa. Kaikkea tata ohjaa ISBAR-menetelmakortti, jota seurataan

kohta kohdalta. (Rantala 4.5.2017.) Koulutuksen sisalt6 muokataan ISBAR-
menetelmakortin kayton ja tarpeen mukaisesti.)
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6 KYSELYN TULOKSIA

Jokelan kotihoidon henkilokunnalle laadittiin Tuusulan Vanhuspalvelujen kanssa
kysely (liite 2). Kyselyn tavoite ja tarkoitus oli selvittdad kodinhoidon henkilokun-
nan tietopohjaa ja nakemyksia heidan velvollisuuksistaan ohjata ja auttaa asi-
akkaan sosiaalietuuksien selvittdmisessa seka niiden raportoinnissa. Kyselyn
tulokset antoivat tarvittavaa tietoa siitd, millainen kortin sisallon ja esimerkkien
tulisi olla. Myds koulutuksen sisaltéon saatiin tietoa, joka auttoi koulutuksen ra-
kentamisessa kohderyhmalle oikeaksi. Tassa huomioitin myds se, millainen

esimiehille annettavan koulutuksen tulisi olla.

Kyselyksi valittin lomake, joka oli strukturoitu. Strukturointi tarkoittaa, ettd ky-
symykset ja annetut vastausvaihtoehdot on rakennettu etukateen tarkasti ja
vastaaminen tapahtuu vaihtoehto rastittamalla. Aineiston keruumenetelmana
kysely on tehokas ja saastaa tutkijan aikaa silloin kun se on hyvin suunniteltu.
Kysymykset on laadittava huolellisesti ja vaihtoehtoja annettava tarpeeksi, jotta
saadaan mahdollisimman tarkkoja vastaustuloksia. Myds lomakkeen selkeys ja
ulkoasu seka kysymysten looginen jarjestys edesauttavat kunnollisten vastaus-
ten saamisessa. (Vilkka 2009, 87—-88; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 193—
197.)

Jokelan kotihoidossa on kuusi vakituista tyontekijaa, joille kaikille kysely tehtiin.
Kyselyyn vastasivat myds vakituiset sijaistyontekijat, ja ndin ollen vastauksia
saatiin yhdeksan. Kysely oli sdhkoinen ja anonyymi, ja kyselyn linkin jakoi alu-
een esimies tyontekijdiden sahkopostiin. Kyselyn vastaukset tallentuivat auto-
maattisesti kyselytutkimusohjelmaan anonyymina ja ohjelma kokosi vastaukset
valmiiksi maarallisessa muodossa. Vastaukset analysoitiin maarallisesti. Seu-

raavassa taulukossa naemme merkitsevimmat kyselyn tuloksista (taulukko 2).
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Jokelan kotihoidon henkilokunnalle tehdyn kyselyn tuloksia

Kyselyyn vastasi 9 henkiloa

9

8

7

6

5

4

3

2

1 -

0

Tiedatko, ettd Onko sinulla Tiedatkoé miten  Tiedatko Oletko Katsotko, etta
onko sinulla vastuu hakea erilaisia millaisia huomannut tarvitset/
velvollisuus  omahoitajana  sosiaalisia etuuksia kodinhoidon  haluat lisda
ohjata/ ohjata/auttaa/ etuuksia ikdantyvat asiakkaalla tietoa
auttaa / hakea asiakasta Kelasta voivat taloudellista  sosiaalisista
raportoida sosiaalisiin elakkeensa tiukkuutta  tuista, jotka on
asiakkaan etuuksien lisdksi saada? tarkoitettu
sosiaalista hakemiseen? ikadntyneille
etuuksista? asiakkaille?
HKylla WEj En tiedd/ Osaksi Kuuluu aluevastaavalle/ en tarpeeksi

Kaavio 2. Jokelan kotihoidolle tehdyn kyselyn tuloksia

Kyselyssa kysyttiin, ettd onko vastaajalla vastuu omahoitajana ohja-
ta/auttaa/hakea asiakasta sosiaalietuuksien hakemisessa. Vastaajista kahdek-
san vastasi, etta vastuu on heilla ja naista kaksi vastasi, etta se kuuluu aluevas-
taaville ja yksi ei tiennyt vastuusta. Yhtena kysymyksena oli: Tiedatkd, miten
hakea erilaisia sosiaalietuuksia Kelasta? Vastaajista nelja vastasi tietavansa
ainakin osaksi miten Kelan etuuksia haetaan ja nelja vastasi, etta ei osaa haku-

prosessia tarpeeksi.

Suurinta huomiota heratti, ettd sataprosenttisesti kaikki vastaajat kokivat tarvit-
sevansa/haluavansa lisaa tietoa sosiaalisista tuista, jotka on tarkoitettu ikaanty-

neille asiakkaille. Lisaksi kaikki yhdeksan toivoi saavansa koulutusta tai opas-
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tusta aiheeseen. Myds kotihoidon asiakkaiden taloudellisen tilanteen heikkoutta
kysyttiin. Kaikki kyselyyn vastanneet olivat huomanneet kotihoidon asiakkailla

taloudellisen tilanteen tiukkuutta.

Jokelan alueen esimies informoi, etta kysely tuotti paljon mielenkiintoa sosiaali-
sista etuuksista ja myds kysymyksia tulevasta sote-uudistuksesta ja sen aika-
taulusta. Tata asiaa myos kasiteltin ISBAR-menetelmakoulutuksessa. Palaut-
teena saatiin myds, etta kyselyssa kysytty asiakkaan taloudellinen tilanne herat-
ti kotihoidon henkildkunnan mielenkiinnon. On selvaa, etta asiakkaan taloudelli-
seen tilanteeseen haluttiin vaikuttaa positiivisesti, jos siihen olisi oikeita tyokalu-
ja. Myos toimeentulotuki kiinnosti kyselyyn vastanneita. Kyselyssa saatiin tietoa

my0s kehittdmistarpeista Tuusulan kotihoidon henkilokunnalle.
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7 ISBAR-MENETELMAKORTIN SUUNNITTELU JA TOTEUTTAMINEN

7.1 Menetelman kehittamisprosessi

Kehittdmisprosessissa pitdd muistaa, ettd mitkd ovat kehitystyon tavoitteet?.
Hyvin olennaista on se, ettda mita et viela tieda kehitetyn tuotteen kayttajista ja
kehitettavasta tuotteesta? On myds ajateltava miten tuotteen kayttdonottoa uu-
dessa ymparistdssa ja mita siihen tarvitaan tukemaan, jotta se ymmarretaan ja
se omaksutaan kayttdodon. Seuraavassa prosessikaaviossa kuvataan ISBAR-

menetelman kehittamisprosessia kaaviona vaiheittain.

ISBAR-menetelman kehittamisprosessi

Tuusulan kunnan tarve Ikdantyvien perusturva ja =
kehittéa kodinhoidon sosiaalietuudet seka {StBAtR-n?enet_elmaan
asiakkaiden sosiaalisten muun tietoperustan tut- utustuminen ja sen
- L L ; . - opiskelu
etuuksien huomioimista kiminen ja opiskeleminen
|
A 4

ISBAR-menetelmakortin ISBAR-menetelmakortin
Protoversion soveltami- protoversion totuttaminen protoversion arvioittami-
nen Tuusulan kodinhoi- ja sen arvioiminen Tuusu- nen ulkopuolisella sosiaa-
don tarpeisiin lan vanhuspalvelujen lialan ammattilaisella ja

kanssa sen muokkaaminen

]
A 4

ISBAR-menetelmékortin ISBAR-menetelma kayt- Tuusulan kunnan kodin-
tydstaminen, tekeminen tokoulutuksen kehittami- hoidon ISBAR-
ja viimeistely valmiiksi nen Tuusulan kunnan menetelmakoulutukset ja
tybkaluksi kodinhoidon henkilokun- sovelletun ISBAR-

nalle menetelmakortin luovutus

/
]
v

Tuusulan kunnan kodin-
hoidon arviointi ISBAR-
menetelman tuotoksesta
ja prosessista

- J

Kaavion vaiheita on osaksi avattu laajemman ymmartamisen helpottamiseksi.

Vaiheissa ilmenee tarkemmin ISBAR-menetelmakortin sisalté seka kayttokoulu-
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tuksen sisalto. Vaiheet kertovat tarkemmin miten ISBAR-menetelmakortin kehit-

tymisesta lopulliseksi produktioksi.

7.2 Menetelman hyddyt

On merkityksellista ymmartaa, millainen tydkalu ISBAR-menetelma on ja mitka
ovat sen tuomat hyodyt?. ISBAR-menetelmalla on pitka kansainvalinen historia,
mutta Suomessa se on jokseenkin uusi tyokalu. Aiemmat tutkimukset ISBAR-
menetelmasta antoivat tietoa sen kaytosta, hyodyista ja haasteista. ISBARIn
suurin hyoty on sen luoma rakenteellinen viestinta. (Beckett, Kipnis 2009, 19—
20.) ISBAR-menetelman toinen huomattava hyoéty on potilasturvallisuus. Mene-
telman kayttdé on vahentanyt kommunikaatio-ongelmia 70 prosenttia ja nain ol-
len vaikuttanut terveydenhuollon haittatapahtumien vahenemiseen. Haittatapah-
tumissa ongelmina ovat olleet tiedon katkeaminen ja vaarinymmarrykset. (Sai-

raanhoitajat. Potilasturvallisuus 2014.)

ISBAR-menetelma voi tukea ikdantyneen sosiaalista hyvinvointia taloudellisin
etuuksin, jos kodinhoidon henkilokunta osaa huomioida asiakkaan muuttuvat
tilanteet palvelussa ja kenties tarkastella myods hanen taloudellista asemaansa.
Kokonaisvaltainen hoito kuuluu muun muassa lahihoitajan koulutukseen ja sai-
raanhoitajille se tulee tutuksi, kun he tydskentelevat kunnan kodinhoidossa.
ISBAR-menetelmatarkoituskortilla voidaan tukea kodinhoidon henkildkunnan

toimintaa.

7.3 Menetelmakortin protoversion soveltaminen

ISBAR-menetelma on sovellettu terveydenhuoltoon Yhdysvaltojen merivoimista.
Sairaanhoitajaliiton tydryhma Marina Kinnunen, Karolina Peltomaa, Ritva Inki-
nen, Anssi Kuosmanen ja Terhi Reunama yhteistydssa Petra Kuparin kanssa
on tuottanut ISBAR-menetelmakortin potilaan kiireelliseen ja kiireettomaan hoi-
toon. Sairaanhoitajaliitto on julkaissut tdman menetelmakortin. (Sairaanhoitajat.

Potilasturvallisuus 2014.)
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ISBAR-menetelmakortista tehtiin mockup-versio eli protoversio uudella sovelle-
tulla sisallolla. ISBAR-menetelmakortti seuraa samaa mallia kuin useimmat
ISBAR-menetelmakortit. Soveltamisessa kaytettiin erilaisia ISBAR-kortteja, ku-
ten sairaanhoitajaliiton korttia, josta poimittin muun muassa varit ja rakenne
(liite 3).

Monessa terveydenhuollon kortissa on mainittu vitaalitoiminnot. Tassa kortissa
Tuusulan kunnalla on sosiaalietuuksia, joihin kodinhoidon asiakas voisi olla oi-
keutettu. Tuusulan kunnalle luotavassa kortissa kaytin myos innoitteena Haart-
manin sairaalan korttimallia (liite 4), jossa korttia on sovellettu heidan yksikkon-
sa tarpeiden mukaisesti. Huomioitavana tassa on toimintaehdotusten erilaisuus
(Rantala 4.5.2017). ISBAR-kortti toimii sen tunnetulla rakenteella, eli kirjaimilla I,
S, B, A ja R, jota seurataan raporttia keratessa. Kun vertaillaan erilaisia ISBAR-
kortteja joita oli sovellettu tiettyihin tarkoituksiin, on selvaa, etta korttia voi muo-

kata omien tarpeiden mukaan.

Poikkeavaa Tuusulan kodinhoidon menetelmakortissa oli se, etta kortti on taitet-
tava, ja sen toisella puolella on muutamia sosiaalietuuksia esimerkkeina ja toi-
sella puolella olennainen ISBAR-ohjaus omissa lokeroissaan. Kortti oli nain ol-
len my6s hieman isompi kuin alkuperainen, Sairaanhoitajaliiton julkaisema mal-
likortti.

Tuusulan kotihoidon esimiesten kanssa tehtiin valiarviointi protoversiokortista, ja
samalla tutustuimme muihin julkaistuihin ISBAR-menetelmakortteihin. Kortin
rakenteesta toivottiin jo alussa sellaista, etta se tukee sosiaalietuuksien hake-
mista, tarkistamista ja niiden hoitamista. Protoversiota tutkittiin ja siitd esitettiin
kommentteja. Ongelmaksi nahtiin kortin koko, joka taitettuna oli liian paksu Kir-
jaamisessa kaytetyn mobiililaitteen taskuun. Sen toivottiin olevan hieman pie-
nempi, ohuempi ja kaksipuolinen. Jotta korttia voidaan kehittaa, kaytiin yleisesti
l&pi myds tarpeita ja tietoa siita, miten sosiaalietuuksia on hoidettu kodinhoidos-
sa ja millaisia haasteita on kohdattu. Esille tuli, ettd maaraaikaisetuudet ovat
haasteellisia, ja myds perustoimeentulotuesta tiedettiin varsin vahan. (Kristiina
Laine, henkildkohtainen tiedonanto 28.2.2017.) Maaraaikaisten tukien toivottiin

tulevan kortin sisaltoon.
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Protoversiota testattiin myds ulkopuolisella, toisen kunnan palveluohjaajalla ja
vanhussosiaalitydntekijalla, joilla on kokemusta ikaantyvien palveluntarpeen ja
sosiaalietuuksien tarkastelusta. Tallainen testaus on kateva tapa kasitella tule-
vaa ISBAR-menetelmaa ja voidaan kaytanndssa nahda, onko kortissa jotakin
mita ei ymmarreta. ISBAR-menetelmakortin protoversion toiminnallisuutta mie-
tittiin ihan kaytannossa, ja tassa “leikittiin” aitoa raportointia kodinhoidon henki-
I6kunnalta palvelutarpeen arvioijalle. Esitettiin ajatuksia siita, miten korttia voi-
taisiin kehittaa, seka kehittamisideoita koulutuksen sisaltoon ja tuleviin harjoi-
tuksiin. Korttia toivottin myos kompaktimpaan muotoon ja sen esimerkkeihin

toivottiin muun muassa ladkekorvaukset.

Taman jalkeen menetelmakortista tehtiin muutamia erilaisia vedoksia, jotta kor-
tin tulostus tulisi kohdistettuna kaksipuolisena. Sen kokoon ja ulkonakdon kiinni-
tettiin huomiota. Kortin sisalté pysyi samana ja kortin kirjoitusvirheet korjattiin.

Lopuksi kortit laminoitiin.

7.4 Tuusulan kotihoidon ISBAR-menetelmakortin sisalto

ISBAR-korttia voi soveltaa omien tai yhteison tarpeiden mukaisesti. ldeana on
kuitenkin, etta 1-S-B-A-R-kirjaimet tukevat raportoinnin keraamista ja muokkaa-
vat raportin toivotun aiheen ymparille. Kortin toinen puoli voi olla erilainen, tar-

peen mukaan.

Tuusulan kodinhoidon ISBAR-menetelmakortin sisaltd on ensimmaiselta puolel-
ta samankaltainen kuin useimmat ISBAR-kortit. Ensimmaisella rivilla on I: tun-
nista, johon muistutukseksi on laitettu oma nimi ja asiakkaan tiedot. Toisella
rivilld on S: syy, esimerkkinad muutto tai tarkistus. Kolmannella rivilla on B: taus-
ta, esimerkiksi kotitilanne, kodinhoidon muutokset. Neljannella rivilla on A: nyky-
tilanne, esimerkkina etuuksia samaan tapaan kuin vitaalitoiminnot ovat tervey-
denhuollon korteissa. Viimeisena on R: toimintaehdotukset, josta 16ytyy ehdo-
tuksia ja varmistuskohta seka jalkitoimenpiteet (lite 5). Kortin toinen puoli sisal-

taa pienen tietopaketin sosiaalietuuksista. Tahan valittiin Tuusulan kodinhoidon
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esimiesten toivomuksia seka eniten kaytettyja etuuksia, jotka voivat olla maara-
aikaisia. Naita ovat elaketta saavan hoitotuki, elakkeensaajan asumistuki ja pe-
rustoimeentulotuki, jossa mainitaan myds ehkaiseva toimeentulotuki ja tayden-

tava toimeentulotuki (liite 6).

Kortista tehtiin myos yksipuoliset A4-versiot, jotka sijoitetaan Tuusulan kunnan
vanhustyon eri ammattilaisten tydhuoneisiin. Tama auttaa raportoinnin vastaan-
otossa eli systemaattisessa raportin etenemisen seurannassa. Nain ollen myos
raportin vastaanottaja tietda, missa mennaan ja mita tulee seuraavaksi (lite 7).
Kortti luotiin Excel-taulukolla, ja se piti saada tulostumaan kohdistettuna kaksi-
puolisena. Aluksi kortti tehtiin ilman ulkopuolista painatusapua normaaleilla toi-

mistovalineilld, ja se laminoitiin itse. Kortista tuli mobiililaitteen taskuun sopiva.

7.5 Menetelmakortin kayttdkoulutus

Koulutus aloitettiin Tuusulan kunnan kodinhoidonpalvelun esimiehista ja palve-
lutarpeen arvioijista, koska he ovat raportin vastaanottajia. Heidan on osattava
menettely, jolla tulevat raportit otetaan vastaan. Tassa koulutuksessa tahden-
nettiin sita, etta tarkeata on osata kuunnella, ja korostettiin, ettéd raportoijaa ei
saa keskeyttaa, ennen kuin kortin mukaan on oikea hetki. Koulutuksessa leikit-
tiin raportoinnin kokoamista case-harjoitteilla ja taman jalkeen raportin vastaan-
ottamista. Naiden etenemista voi seurata ISBAR-pdOytakortista. Esille nostettiin
myds viimeinen kortin kohta, jossa varmistetaan ymmartaminen ja vastuulli-

Suus.

Kodinhoidon kenttahenkildkunnan (Jokela) koulutus toteutettiin kahdessa tyon-
ohjauksessa, missa esimiehia ei ollut lasna. Koulutuksessa avuksi annettiin
moniste siita, kuinka ISBAR-menetelmaa kaytetaan ja miten rakenteellinen ra-
portointi kootaan. Monisteessa oli myos muuta informaatiota ja olennaista tietoa
motivoimaan koulutusta. Koulutus eteni samaan tapaan kuin esimiesten koulu-
tus, mutta tyontekijdiden koulutuksessa oli raportin kokoamista enemman. Tas-
sa myOs painotettiin, ettd vastuuta ei vain siirreta toiselle hoidettavaksi. Koulu-

tus oli pituudeltaan puolitoista tuntia.
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Koulutuksen alussa kaydaan yleisesti lapi vastuita eli sitd, mita tarkoittaa koti-
hoidon asiakkaan omahoitajan vastuu ja miten se ilmenee laissa, seka millaisiin
sosiaalietuuksiin ikaantyva kodinhoidon asiakas on oikeutettu. Koulutuksen si-
saltd muokkaantui osaksi kyselyn vastausten perusteella. Suurin paino koulu-
tuksessa on kuitenkin ISBAR-menetelmassa ja raportoinnin struktuurisessa
etenemisessa. Puhutaan oleellisista raportoinnin asioista eli mita asioita raport-
tiin poimitaan ja mita voi jattaa pois. Puhutaan hyvasta viestinnasta ja mika joh-
taa huonoon viestintaan. Tarkeaa on myos tahdentaa, etta vastuuta ei vain siir-
reta toiselle hoidettavaksi. Raporttiin voi tehda alustavan tietopaketin, toimenpi-

de-ehdotukset ja yhteisen sopimuksen siitd, miten asioissa edetaan.

Koulutuksessa hyddynnetaan Arcada-ammattikorkeakoulun ja potilasturvalli-
suus- ja oppimiskeskuksen tekemaa opetusvideota ISBAR-menetelmasta (liite
1). Tama video kuvaa hyvin raportin kokoamista ISBAR-menetelmalla. Case-
harjoitteina on potilas/asiakastarinoita. Case-harjoitteiden idea on, etta naista
kertomuksista Iahihoitajat ja sairaanhoitajat poimivat olennaisen tiedon mene-
telmakortin mukaisesti. Taman jalkeen muutama tyontekija antaa raportin toisil-
leen, ja sen jalkeen siita keskustellaan. Keskusteluissa tuodaan esille, mika on
olennaista ja mika ei vertaamalla case-tarinoita ja ISBAR-korttia. Talléin ymmar-
retdan se, miten ytimekas raportin tulisi olla, ilman mitédan ylimaaraista ymparilla

olevaa tietoa, joka ei liity kortin sisaltoon.

Koulutuksen tavoitteena on motivoida henkildkuntaa muutokseen, niin etta he
ymmartavat vastuunsa asiakkaiden sosiaalisesta hyvinvoinnista ja kokevat kou-
lutuksen mahdollisuutena kehittyd ammatissaan. Muutoksia ei yleensa oteta
vastaan positiivisesti, joten koulutuksen on oltava havainnollistava liittyen aitoi-
hin asiakastilanteisiin, jotta ymmartaminen olisi helpompaa. Muutos on jokaisel-
le erilainen prosessi, ja siihen liittyvat valmiudet ja suhteet vaihtelevat tyonteki-
jéiden valilla hyvinkin paljon. Onnistuneesta muutoksesta saattaa muodostua

johtamisen muutoksia. (Sarajarvi & ym. 2011, 95.)

Koulutus on kehitetty Jarvenpaan uuden sosiaali- ja terveysaseman ISBAR-

koulutuksen perusteella. Case-harjoitteet on luotu aidoista asiakaskohtaamisis-
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ta, joihin on lisatty sosiaalietuuksien mahdollisia muutostilanteita, kuten muutto
ja lisdantynyt avuntarve, ne ovat tarinallisia. Viestinta ja muu tieto perustuvat
ISBAR-teorioihin.

ISBAR-menetelmakortin sisallon soveltamisessa ja muun tiedon hankkimisen
sivutuotteena kehittyi myds sosiaalietuuksien tiivistetty opas (liite 8), joka tukee
ISBAR-menetelmakortin kayttda. Opas jaettiin kaikille koulutukseen osallistuijille
ja se loytyy myds Tuusulan kunnan intranetista. Oppaassa on luotu hyperlinkke-

ja, jotka vievat suoraan asiakirjan sisallon mukaan eri palvelujen verkko-sivuille.

7.6 Menetelman kehittamisprosessin seka menetelmakortin arviointi

ISBAR-menetelma on menetelma, joka vaatii opettelua ja koulutusta. Kun me-
netelman on sisaistanyt, niin sen kayttd helpottaa ajattelua ja tiivistaa tarvittavan
tiedon helpoksi paketiksi, jossa on vain olennainen asia. ISBAR-menetelman
kehittdminen koskemaan sosiaalietuuksia oli haastavaa, koska tuotettu mene-
telmakortti on pieni, joten siihen ei mahdu paljon tekstia. Myds menetelmakortin

sisallon paivittamisesta nousi esille kysymyksia, joihin nyt ei [0ytynyt ratkaisua.

ISBAR-menetelmakortti antaa asiakkaalle mahdollisuuden kotihoidon kentta-
tydntekijan kautta sosiaaliseen oikeudenmukaisuuteen, koska nain asiakkaalla
on mahdollisuus tarkistuttaa sosiaaliset etuutensa sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattilaisen avulla. Tarve asiakkaan avustamiseen kotihoidossa on olennais-
ta tyota ja hoidollisen puolen lisaksi on tarkedaa myds, ettd henkildkunta koulut-
tautuu tietddkseen myoOs sosiaalipuolen palveluista seka siita, millaisiin palve-

luihin ja etuihin asiakkaalla on oikeus.

Tuusulan kunnan vanhustenpalvelut arvioivat ISBAR-menetelmakortin tuottami-
sen prosessia. Teemoja olivat prosessin toteutus, ISBAR-menetelmakortin toi-
mivuus, ISBAR-menetelma tydkaluna ja yleiset kommentit. Kommentit nakyvat

seuraavan lainauksina.

"Toteutumisen osuutta Tuusulan kunnan kotihoidossa ei voida viela
arvioida, koska seuranta-aika henkiloston koulutuksesta ISBAR-
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menetelma kortin kayttdoonotosta pilottina Jokelan kotihoitotiimissa
ei ole viela riittava.”

"Yhteistyd on ollut erittdin sujuvaa ja antoisaa opinnaytetydntekijan
kanssa. Huomiona ennakkokyselyn tuloksista esille tuli, ettd henki-
|6ston tietamysta ja tyontekijan vastuuta asiakkaan sosiaalietuuksi-
en tarkastelusta tulee vahvistaa entisestaan.”

"Opinnaytetydn tekija on selittanyt asiat hyvin ja perusteellisesti
menetelman hyotyja painottaen prosessin aikana. Esimiehille ja
henkilostdlle annettu koulutus on ollut laadukas, esitystapa on ollut
selkea ja innostava. ISBAR-kortti on selkea, tiivistietoinen, helppo-
lukuinen ja kayttajaystavallinen.”

"ISBAR-menetelmakortti yhdistettyna koulutukseen ja jatkuvaan
kertaamiseen voisi olla toimiva malli kotihoidossa asiakkaiden sosi-
aalietuuksien tarkastelua varten. Yleisesti voidaan todeta, etta
ISBAR-menetelmakortti on herattanyt tyontekijoiden mielenkiinnon
koulutuksen jalkeen.”

"ISBAR- Kkortti voisi mahdollistaa yhtenaisen toimintatavan henkilos-
tolle kotihoidossa ja kaytettyna takaa asiakkaille yksilollisen, mutta
standardoidun tarkastelun koskien sosiaalietuuksia. Haasteena
saattaa olla henkilokunnan sitouttaminen siten, ettd ISBAR mene-
telmakortti muodostuu yhtenaiseksi toimintatavaksi.”

ISBAR-menetelmakortin kayttoonotosta on mennyt hetki ja on raportoitu, etta
Jokelan kotihoidossa on jo kaytatetty ISBAR-menetelmaa asiakkaan sosiaa-
lietuuksien tarkistuksen raportoimiseen, ja sita pidettiin hyvana tyokaluna. Tas-
sa opinnayteyodssa sovellettuun ISBAR-menetelmakorttiin on selva kiinnostus
erilaisilla sosiaalialan ammattilaisilla Tuusulan kunnan ulkopuolellakin. Jos
nainkin yksinkertainen menetelma voi tukea ikadantyvan kotihoidon asiakkaan
asemaa taloudellisesti, on menetelma todistanut toimivuutensa ja sen kayttda

pitaisi entisestaan rohkaista.
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8 JOHTOPAATOKSET

ISBAR-menetelman soveltaminen yhteistydssa Tuusulan kodinhoidon palvelu-
jen kanssa tuo esille kodinhoidon ikaantyvien taloudellisten sosiaalietuuksien
tarkistamisen tarpeen. Syyna tahan voi olla maaraaikaisuus tai asiakkaan ela-
mantilanteen muutokset. lkdantyvien kotona asumista on tuettava. Asia maini-
taan myOs vanhuspalvelulaissa, jonka tavoitteena on, ettd ikdantyvat voisivat
tarpeellisten palvelujen avulla asua kotonaan mahdollisimman pitkaan. (Kiljunen
2015).

ISBAR-menetelman soveltamisen tueksi luotiin kysely, jonka tuloksista saatiin
arvokasta tietoa seka kortin soveltamiseen ettd menetelman kayttokoulutuk-
seen. Sairaanhoidollisen ISBAR-menetelmakortin mukaan sovellettu sosiaalis-
ten etuuksien ISBAR-menetelmakortti tukee kotihoidon kenttahenkilokunnan
toimintaa tulevissa epailyksissa asiakkaan sosiaalietuuksien puutteesta tai nii-
den tarkistuksissa. Se antaa heille mahdollisuuden ytimekkaaseen suulliseen
vuorovaikutukseen toisen ammattilaisen kanssa. Tama tarkoittaa tiedon sujuvaa
kulkemista terveyden- ja/tai sosiaalihuollon ammattihenkildiden valilla tai asiak-

kaalle annettavaa tietoa hanta koskevista asioista.

Kdéyhyys voi uhata ikdantyvaa erinaisistda elamanmuutosten aiheuttamista ta-
pahtumista johtuen. Mydnnetty elake pysyy korottamattomana, vaikka muut ku-
lut saattavat nousta ja sairastuminen voi vieda osan elakkeesta. (Kiljunen 2015,
197-201.) Nain ollen on tarkeatd huomioida kotihoidossa asiakkaan taloudelli-
nen tilanne terveydenhuollon asioiden rinnalla. Keskimaarainen bruttokokonai-
selake Suomessa on miehilla 1 848 euroa ja naisilla 1 453 euroa (Elaketurva-
keskus. Elakejarjestelmat. Suomi. Elakkeensaajienkokonaistulot. Keskimaarai-
set elakkeet 2017.) Pienituloisia vanhuskotitalouksia on Suomessa paljon. Esi-
merkiksi takuuelakkeen saajia Suomessa oli vuoden 2016 paattyessa 101 600.

(Findikaattori. Pienimpia elakkeita saaneet 2017.)

Voidaan sanoa, etta tama ISBAR-menetelmakortti on sovellettu palvelumuotoi-

lun tapaan. Palvelun keskidssa on aina ihminen eli palvelun kayttaja. Palvelu-
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muotoilussa hyddynnetaan pitkaan kaytettyja menetelmia kayttajatiedon keraa-
misessa ja hyddyntamisessa. Palvelumuotoilu lahtee liikkeelle inhimillisen toi-
minnan, tarpeiden ja motiivien kokonaisvaltaisesta ymmartamisesta ja sen ke-
hittamistarpeesta. Palvelumuotoilu auttaa havaitsemaan uusia toimintamahdol-
lisuuksia seka luomaan tapoja, jotka ovat strategisesti jarkevia ja jotka luovat
asiakkaille arvoa. Lyhyesti palvelumuotoilussa on seuraavat vaiheet: maarittele,
tutki, ratkaise, toteuta ja testaa. (Meroni & Sangiorgi 2011, 203; Tuulaniemi
2011, 26, 66, 126—128, 142.)
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9 POHDINTA

Vaeston ikarakenteen muutoksen vaikutukset ja niihin varautuminen on osa
kehittymista eri palvelujen sektoreilla. Suomessa vaeston ikaantyminen on no-
peampaa kuin useimmissa muissa maissa. Vaeston ikdantyminen haastaa van-
hat toimintatavat tydyhteisdissa ja tydon kehittdmisessa tarvitaan yhteista nake-
mysta ja yhteisia tavoitteita. ISBAR-menetelmakortti sosiaalisiin etuuksiin voi
olla juuri oikea tyokalu kodinhoidossa turvamaan ikéantyvan asiakkaan sosio-
ekonominen aseman yhteiskunnassa ja samalla turvaamaan hyva ikaantymi-

nen.

Suomen vanhuspolitiikan keskeisimpia tavoitteita ovat vanhusten kotona asu-
misen tukeminen laadukkailla sosiaali- ja terveyspalveluilla mahdollisimman
pitkdan seka terveyden ja toimintakyvyn parantaminen. Palvelujarjestelmaa on
uusittava ja yksi haasteista on turvata vanhusten tarvitsemat sosiaali- ja terve-
yspalvelut. (Valtionneuvoston kanslia. Paaministeri Juha Sipilan hallituksen
strateginen ohjelma 2015.) ISBAR-menetelmakortti sosiaalisiin etuuksiin olisi
oikea tydkalu kodinhoidossa turvaamaan ja edistamaan tasa-arvoisuutta sosio-
ekonomisen aseman kautta. Nain ollen se voi myos tukea ikaantyvien toiminta-

kykya, omatoimisuutta ja sosiaalisuutta.

Tuusulan kunnan kotihoidon ja vanhuspalvelun kehittamiseen olisi suositeltavaa
saada koulutusta ISBAR-menetelmasta aina tydnohjauksellisissa tilanteissa.
ISBAR-menetelman kayttoon tulisi sisaltya pitkajanteista koulutusta ja paljon
kertaamista, jotta siita tulisi toimiva kaytanto. Viestinnan tulisi olla osa koulutus-
ta, koska hyvat viestintataidot vaikuttavat asiakkaan hoidon laatuun ja koko-

naisvaltaiseen tyytyvaisyyteen. Hyva viestinta kehittda myds tyoyhteisoa.

Kodinhoidon henkildkunnalle pitaisi jarjestaa/tarjota lisda koulutusta sosiaa-
lietuuksista ja niiden hakemisesta. Nain saadaan Tuusulan kodinhoidon asiak-

kaille lisaa tietoa niista eduista, joihin he ovat oikeutettuja. Koulutukset tulisi to-



36

teuttaa vuosittain ja niissa on huomioitava lakien ja saaddsten muutokset sosi-

aalisiin etuuksiin.

Oma ammatillinen kehittyminen on ollut taman opinnaytetydn aikana merkittava.
Oma tietoperustani on kehittynyt niin teorioita lukiessa kuin kaikkien eri asian-
tuntijoiden tuesta tahan opinnaytetyohon. Kiitan kaikkia tassa opinnaytetyon-

prosessissa minua tukeneita ja kannustaneita ihmisia.

ISBAR-menetelma oli minulle ennen aivan tuntematon kasite. Ensilukemalla en
ymmartanyt lukemaani eikd menetelma avautunut minulle edes visuaalisesta
esimerkeistd. Huomioiduksi tuli miten tarkead on ISBAR-menetelman kayttdkou-
lutus. Koska sain mahdollisuuden osallistua ISBAR-menetelma kayttokoulutuk-
seen ja siella harjoitella rakenteellisen raportin kokoamista [|ISBAR-
menetelmalla, niin se avasi menetelman ytimekkyyden ja sen selkeyden. Pidan
ISBAR-menetelmaa, erittain hyvana tydkaluna ja sen kayttokelpoisuuden sovel-

tua mihin vain rakenteellisen viestinnan tarkoituksiin.

Ikdantyvan asema yhteiskunnassa ja muut ikdantyvan huolenpitoa maarittelevat
aiheet veivat minut mennessaan. Varsinkin ikdantyvien pienituloisuus oli mie-
lenkiintoista ja herattavaa luettavaa. Yllatyin kun jaksoin tutustua kirjoihin toi-
sensa jalkeen tuntematta sitd vakinaiseksi. Kertaamalla my0s sosiaalietuuksien

tietoja opin jalleen uutta olennaista tietoa sosionomin tyohon.

Olen ollut innoissani opinnaytetydn aiheesta ja odotan innolla jos vaikka ISBAR-
menetelma leviaa laajemmin kotihoidon palveluihin. Opinnaytetydta tehdessa
tuli selvaksi, etta ikdantyneet ovat Iahella sydantani. Toivonkin, etta ikadantyneet
tulevat ammattialaani. Toista AMK opinnaytetyota tehdessani, tulen tietoiseksi
siita, miten tarkeaa on olla aihe, josta kirjoittaja on kiinnostunut. Uskon, etta luki-

jalle valittyy tassa tyossa tekijan kirjoittamisen motivaatio.
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LITEET

Liite 1: ISBAR Parempaa potilasturvallisuutta:

https://www.youtube.com/watch?v=D7BxmWilypE
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Liite 2: Kysely kodinhoidon tydntekijoille

1. Ammattitausta

2. Tybvuosikokemukset

3. Onko sinulla velvollisuus ohjata / auttaa /raportoida asiakkaan sosialie-
tuuksista? (Esim. korotettu hoitotuki, kun asiakassuhde on muuttunut)

4. Onko sinulla vastuu omahoitajana ohjata / auttaa/ hakea asiakasta sosi-
aalietuuksien hakemiseen? (esim. korotettu hoitotuki)

5. Tiedatkoé miten hakea erilaisia sosiaalietuuksia Kelasta?

6. Onko sinulla jonkinlaista koulutusta sosiaalietuuksien hakemiseen? Jos
sinulla on koulutusta niin millaista?

7. Tiedatkd millaisia etuuksia ikdantyvat voivat elakkeensa lisaksi saada?

8. Onko sinun tarvinnut neuvoa asiakkaita sosiaalietuuksissa? Jos on, niin
mihin?

9. Oletko huomannut kodinhoidon asiakkaalla taloudellista tiukkuutta (huo-
no ravitsemus, laakkeiden syonnin laiminlyonti, lammitys ym.)

10. Katsotko, etta tarvitset/ haluat lisaa tietoa sosiaalituista, jotka on tarkoi-
tettu ikdantyville asiakkaille? Millaista tietoa?

11. Tiedatkd mika on ISBAR-menetelma/ ISBAR-kortti?

12.Auttaisiko sinua struktuurinen eteneminen sosiaalietuuksissa ("muisti-
kortti") jos tarkistaisit asiakkaan sosiaalisia etuuksia? (asiakkuuden muu-
tos, kuten esimerkiksi muutto tai joku muu tilanne)

13. Oletko valmis oppimaan uutta menetelmaa ISBAR-menetelman kautta ja
sen tuomaa raportointi tapaa?

14.Katsotko, etta uusi oppiminen hyddyttaisi sinua ammattilaisena tulevassa
SOTE-muutoksessa?

15.Oletko raportoinut asiakkaan sosiaalietuuksien saannista tai tarpeesta

mihinkaan/ kenellekaan? Jos olet, niin kerro siita.
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Liite 3: ISBAR—kortti esimerkki/ Sairaanhoitajat

(ISBAR-menetelma kortti. Kiireeton tilanne. Kinnunen, Peltomaa, Inkinen,

Kuosmanen, Reunama & Kupari)



Liite 4: Haartmanin sairaalan ISBAR—menetelméakortti

(Rantala 4.5.2017.)
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Liite 5: Tuusulan kodinhoidon ISBAR-menetelmakortin ensimmainen puoli

ISBA = Tuusulan Kotihoito

(Tuusulan kunnan ISBAR-menetelmakortti/ Tekija, Pia Hiltunen)
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Liite 6: Tuusulan kodinhoidon ISBAR-menetelmakortin toinen puoli

ISBAR — SOSIAALISET ETUUDET

(Tuusulan kunnan ISBAR-menetelmakortti/  Tekija, Pia
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Hiltunen



Liite 7: Tuusulan kodinhoidon ISBAR-menetelmakortin poytakortti

ISBAR - Tuusulan Kotihoito

(Tuusulan kunnan ISBAR-menetelmakortti poytaversio/ Tekija, Pia Hiltunen)
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LIITE 8: Tiivistetty opas sosiaalietuuksiin: Sisallys, teoria/hyperlinkit, Iahteet

IKAANTYNEEN SOSIAALIETUUDET ISBAR-MENETELMAKORTIN KAYTON TUEKSI
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IKAANTYVAN KANSALAISEN ELAKKEET

http://www.kela.fi’/kansanelake?subject=Kansanelake

Suomessa elakemuotoja ovat muun muassa Kelan maksama vanhuuselake, tyOkyvytto-
myyselake, leskenelake ja takuuelake. Tydelakelakeihin perustuvat vanhuuselake (tyoela-

ke), perhe-elake tai taysi tyokyvyttomyyselake.

Kansanelakelain (2007/568) tarkoitus on turvata Suomessa asuvan henkilén toimeentuloa
vanhuuden ja tyokyvyttdmyyden ajalta seka Suomessa asuvan lesken ja lapsen toimeen-
tuloa Suomessa asuvan henkilon kuoltua. Ikdantyneilla sosiaaliturva koostuu ensisijaisesti
kansanelakkeesta, jonka tarkoituksena on taata saajan toimeentulo. Elake jakautuu kan-
sanelakkeeseen ja tydelakkeisiin. (Arajarvi 2011,174-175.) Tayttd kansanelaketta saavia
koko Suomessa 2015 oli Sotkanet- tilaston mukaan 25 323 saajaa. Tama luku on verrattu

65 vuotta tayttaneista vastaavanikaisesta vaestosta. (Sotkanet).

Takuueldke on niille elakkeen saaijille, joiden kansanelake ja tybelake jaavat alle laissa
maaritellyn eldketulorajan. Tarkoituksena on parantaa pienimpia elakkeitd saavien toi-
meentuloa. Lain takuuelakkeesta (L 703/2010) tarkoituksena on turvata Suomessa asuvan
elakkeensaajan toimeentuloa maksamalla hanelle valtion varoista elakettda, jos hanen
elakkeensa eivat muutoin riitéd kohtuulliseen toimeentuloon. Suomessa takuuelakkeen saa-
jia oli vuonna 2015 lopussa, 100 900 henkilda. Vanhemmissa ikaluokissa suurempi osuus
saajista oli naisia. (Findikaattori 2016.) Takuuelakkeen saajista noin puolet oli yli 60-
vuotiaita. Muita elédkkeen saajia oli samana vuonna seuraavasti: vanhuuselaketta yhteen-
sa 482 079 saajaa, leskenelakkeita yhteensa 5 650 henkilda, rintamalisat (sis. ylim. rinta-
malisd) yhteensa 26 590 henkil6a ja takuueldkettd 101 521 saajaa. (Kela. Kelan elake-

etuuksien saajien maara vahenee 2015.)



RINTAMALISA

http://www.kela.fi/rintamalisa?subject=Rintamalisa

Kelan etuuksia iakkaille miehille tai naisille voi olla myo6s rintamalisa, johon on oikeutettu
henkild, jolla on rintamasotilastunnus, rintamapalvelustunnus tai veteraanitunnus. (Mattila
2014, 83.) Rintamalisan suuruus on 49,56 euroa kuukaudessa. Rintamalisaan eivat vaiku-
ta saajan tulot eikd omaisuus. Rintamalisd on verotonta tuloa. (Kela 2015, Rintamalisa

veteraaneille.)



ELAKKEENSAAJAN ASUMISTUKI

http://www.kela.fi/elakkeensaajan-asumistuki?subject=Elakkeensaajan asumistuki

Lain elakkeensaajan asumistuesta /L 571/2007) tarkoituksena on alentaa Suomessa asu-
van henkilon asumismenoja maksamalla hanelle elakkeensaajan asumistukea. Tassa
laissa asumismenoilla tarkoitetaan asunnosta maksettavaa vuokraa, vastiketta tai asumis-
palveluyksikdn palvelumaksun asumismeno-osuutta seka erikseen maksettavia vesi- ja
ldBmmityskustannuksia ja tontinvuokraa, asumistuen hakijan tai hanen avio- tai avopuo-
lisonsa omistaman omakotitalon lammitys-, vesi- ja kunnossapitokustannuksia, asunnon
hankkimiseksi tai kunnossapitamiseksi otettujen lainojen korkoja, jos asunnon omistaa
asumistuen hakija tai hanen avio- tai avopuolisonsa ja asumisoikeusasunnoista annetun
lain (L 650/1990) mukaisen asumisoikeuden hankkimiseksi tai asuntokauppalain (L
843/1994) 3. §:ssa tarkoitetun osaomistusasunnon hankkimista varten otettujen lainojen

korkoja.

Laki elakkeensaajan asumistuesta (L 571/2007) maarittelee asumismenojen omavastuu-
osuudeksi 491,51 euroa vuodessa. Vuosituloa laskettaessa omaisuutena otetaan huomi-
oon Kiinteistot, metsaomaisuus, talletukset, obligaatiot, julkisesti noteeratut osakkeet ja
sijoitusrahasto-osuudet seka vakuutussijoitukset. Asumistukea laskettaessa vuositulona ei
oteta huomioon hakijan ja hanen avio- tai avopuolisonsa kansanelakelain mukaista lapsi-
korotusta, rintamasotilaselakelain mukaista rintamalisaa, vammaisetuuksista annetun lain
mukaista elakettd saavan hoitotukea, Kansanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kun-
toutusrahaetuuksista annetun lain mukaista kuntoutusrahaa, omaishoitoa koskevaan so-
pimukseen perustuvaa hoitopalkkiota, sotilasvammalain mukaista elinkorkoa, kayttdvaroi-

na 2000 euroa.

Oikeus asumistukeen on henkildlla, joka on tayttanyt 16 vuotta ja saa kansanelakelain
mukaista vanhuuselaketta, tyokyvyttomyyselaketta, leskeneldketta taikka kansanelakelain
voimaanpanosta annetun lain (L 569/2007) 4. tai 5. §:ssa tarkoitettua leskenelaketta.
Elakkeen saajan asumistukeen on myds oikeus kun puoliso tai itse hakija on laitoshoh-

dossa.

Elakkeensaajan asumistuen hakeminen

http://www.kela.fi/elakkeensaajan-asumistuki-nain-haet?subject=Nain haet




Tukea haetaan kelasta sahkdisesti tai lomakkeella. Liitteind pitda olla selvitys asumisme-
noista kuten, vuokrasopimus, vuokran tai vastikkeen maksutosite. Ensimmaista kerran tai
muutosta hakiessa tarvitaan myds tiedot kaikista tileista ja talletuksista. Mukaan laitetaan
my0s selvitykset veloista ja velkojen koroista (asuntolaina). Asumistuessa on 6 kuukauden

takautuva hakuaika. (Kela 2016, ndin haet asumistukea.)

Muutokset ovat osa ikaantyvan elamaa. On tarkeaa paivittda tukihakemus tarvittaessa.
Muutosta voi hakea kun asumismenot muuttuvat huomattavasti tai vuositulot nousevat tai
laskevat huomattavasti, ja myos silloin kun asumistuen mydntamisesta tai edellisesta tar-

kistamisesta on kulunut kaksi vuotta. (Kela 2016, nain haet asumistukea.)



ELAKETTA SAAVAN HOITOTUKI

http://www.kela.fi/elaketta-saavan-hoitotuki?subject=Elaketta saavan hoitotuki

Elakettd saavan hoitotuki perustuu lakiin laki vammaisetuuksista (570/2007) 9§ Tassa
laissa tarkoitetaan toimintakyvyn heikentymiselld henkildn jokapaivaisessa elamassaan
tarvitsemien toimintojen vaikeutumista sairauden, vian tai vamman takia, henkilokohtaisilla
toiminnoilla likkumista, pukeutumista, ruokailua, sairaanhoidollisia toimenpiteita tai henki-
Iokohtaisesta hygieniasta huolehtimista ja muita naihin verrattavia toimintoja seka ohjauk-
sella ja valvonnalla henkilon tarvitsemaa opastusta ja silmallapitoa henkildkohtaisissa toi-
minnoissa, valttamattomissa kotitaloustdissa ja asioinnissa kodin ulkopuolella. Hoitotuen
saamiseen ei vaikuta elakkeensaajan tulot eikd omaisuus ja se on verotonta tuloa (Kela

2016. Hoitotuen maara).

Kelan verkkosivuilla kerrotaan elékettd saavan hoitotuesta muun muassa seuraavaa. Ela-
kettd saavan hoitotukeen oikeutettuja ovat henkildt jotka saavat vanhuuselaketta, les-
keneldketta, sotilasvammalain tai sotilastapaturmalain mukaista jatkuvaa elaketta. (Kela
2016. Elakettd saavan hoitotuki.) Laki vammaisetuuksista maarittelee, ettd tukea saa
Suomessa asuvan vammaisen tai pitkdaikaisesti sairaan henkilon selviytymista jokapai-
vaisessa elamassa, osallistumista tydhon tai opiskeluun seka hanen toimintakykynsa ylla-
pitamista, hanen kotona asumistaan, kuntoutustaan ja hoitoaan. Tuki myonnetaan toistai-
seksi tai maaraajaksi. Oikeus vammaistukeen on 16 vuotta tayttaneelld henkildlla, jonka
toimintakyvyn arvioidaan olevan sairauden, vian tai vamman vuoksi yhtajaksoisesti hei-

kentynyt vahintdan vuoden ajan. (L 570/ 2007.)

Elaketta saavan hoitotuen hakeminen

http://www.kela.fi/elaketta-saavan-hoitotuki hakeminen?subject=Nain haet

Hakeminen tapahtuu Kelasta. Hakemukseen liitetdan B- tai C-ladkarinlausunto, joka ei ole
puolta vuotta vanhempi. Kela voi myontaa tuen takautuvasti puolen vuoden ajalta. (Kela

2016. Hoitotuen maara.)

Hoitotuen saaminen edellyttaa, ettéd esimerkiksi iakkaan toimintakyky on heikentynyt yhta-
jaksoisesti vahintaan vuoden ajan. Tama tarkoittaa sita, etta sairaus tai vamma on heiken-

tanyt iakkaan toiminta kykya huolehtia itsestaan, kuten peseytymisessa tai pukeutumises-



sa ja hanella on vaikeus tehda valttamattomia kotitaloustdita tai asioida itsenaisesti kodin
ulkopuolella. Tama ei tarkoita avuntarvetta esimerkiksi kotitaloustbissa. (Kela 2016. Ela-
kettd saavan hoitotuki.) Hoitotuen maara maaraytyy avuntarpeen, ohjauksen seka erityis-
kustannusten (sairaudesta tai vammasta aiheutuvat kustannukset) maaran perusteella

(Kela 2016. Hoitotuen maara).

Hoitotuki maksetaan kolmeen ryhmaan porrastettuna. Perushoitotuki on 62,25 e/kk, koro-
tettu hoitotuki 154,96 e/kk, ylin hoitotuki 327,67 e/kk. Perushoitotukea voi saada jos tarvit-
see vahintaan viikoittain apua. Korotettu hoitotukea voi saada jos tarvitsee joka paiva ai-
kaa vievaa apua useissa toiminnoissa. Ylintd hoitotukea voi saada jos tarvitsee ympari-
vuorokautista toisen henkilon hoitoa ja valvontaa eika parjaa yksin kuin lyhyen aikaa. (Kela

2016. Hoitotuen maara.)



OMAISHOIDONTUKI

My6s omaishoidontuki voi olla tulonlahde, joka on asuinkunnan sosiaalipalveluihin kuuluva
tukimuoto. Omaishoidon tuen tarkoitus on tukea taloudellisesti sairaan tai vanhuksen ko-
dinhoitoa kotioloissa. (Mattila 2014, 86.) Laki omaishoidon tuesta (L 937/2005) tarkoituk-
sena on edistaa hoidettavan edun mukaisen omaishoidon toteuttamista turvaamalla riitta-
vat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut seka hoidon jatkuvuus ja omaishoitajan tyon tu-

keminen.

Tuen mydntamisedellytykset (L 937/2005) 3§ ja Tuusulan kunnan sosiaali- ja terveyslau-
takunnan 23.5.2012 hyvaksymien mydntamisperiaatteiden mukaisesti. Tuki on harkinnan-
varainen palvelu, mitad kunta jarjestaa tahan tarkoitukseen varattujen maararahojen puit-
teissa. Omaishoidon tuen mydntamisen kriteerina on Tuusulassa, ettd omaishoito vahen-
taa laitoshoitoa sekd korvaa muiden kunnallisten palvelujen kayttda tai niiden tarve tuntu-
vasti vahenee. Tuusulan kunta tekee hoito- ja palvelusuunnitelman, joka laaditaan yhdes-
sa hoidettavan ja hoitajan sekd muiden hoitoon osallistuvien palveluntuottajien kanssa.
Suunnitelma pitaa sisallaan myds muut palvelut esimerkiksi kotihoidon kaynnit. (Tuusula.

Omaishoidon tuki. i.a.)

Omaishoidon tukea hakeminen

Omaishoidon tukea haetaan kirjallisesti asuinkunnan vanhus- ja vammaispalveluista. Ha-
kemuksen liitteiksi liitettaan 1aakarin B- tai C-lausunto. Liitteiden lisdksi voidaan pyydetaan
tarvittavat lisaselvitykset (tarpeen mukaisesti). Omaishoidettavan tulee olla tuusulalainen.
Hoidettavan luokse tehdaan kotikaynti. Tarvittaessa pyydetaan hoitajaksi hakevasta laaka-
rinlausunto jos se katsotaan tarpeelliseksi. Omaishoidon tuen paatokset tehdaan toistai-
seksi voimassa oleviksi, mutta perustellusta syysta paatds voidaan tehda mydés maaraai-

kaiseksi. (Omaishoidon toimintaohje. Tuusula. 2012.)



10

LAAKEKORVAUKSET

http://www.kela.fi/laakkeet?subject=laake korvaukset

Laakekorvaukset ovat osa iakkaan tukea. Sairausvakuutuslain (L 1224/2004) mukaan va-
kuutetulla on oikeus korvaukseen tarpeellisista sairauden hoidon aiheuttamista kustan-
nuksista kuten sairaanhoitokorvaukset laakarin ja hammaslaakarin suorittama ja maaraa-
ma tutkimus, hoito, sairauden hoitoon maaratyt Iaakkeet, kliiniset ravintovalmisteet ja pe-
rusvoiteet, seka sairauden hoitoon liittyvat matkakustannukset. Vakuutetulla on oikeus
saada korvausta laakekustannuksista sen jalkeen, kun vakuutetun tdman luvun mukaan
korvaukseen oikeuttavien laakkeiden, kliinisten ravintovalmisteiden ja perusvoiteiden kor-
vauksen perusteena olevat kustannukset ylittavat 50 euroa saman kalenterivuoden aika-

na.

Laakekorvausten hakeminen

http://www.kela.fi/laakkeet nain-haet?subject=Nain haet

Laakekorvausta voi hakea Kelasta kuuden kuukauden kuluessa ladkkeen ostamisesta.
Korvausta saa jos henkil0 ei ole saanut hanelle kuuluvaa korvausta apteekissa suorakor-
vauksena tai hanelle on myonnetty uusi korvausoikeus tai Iadkekatto eli vuosiomavastuu
on ylittynyt. Hakemuksessa kaytettaan lomaketta joka 16ytyy kelan verkkosivuilta tai sen
saa myos kelasta (SV 178). Liitteina pitaa selvittda ladkeostokset ja se voi olla apteekin
selvitys ostetuista ladkkeista tai kassakuitit. (Kela. Nain haet ladkekorvausta. 2016: Kela.

Hakemus Suomessa syntyneet ladkekustannukset. 2016.)
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TOIMEENTULOTUKI

http://www.kela.fi/toimeentulotuki?subject=Toimeentulotuki

Toimeentulotuki on sosiaalihuoltoon kuuluva perheen tai henkilon viimesijainen taloudelli-
nen tuki. Sen tarkoituksena on kattaa elaman perusmenoja, turvata henkilon ja perheen
toimeentulo hetkellisesti ja edistaa itsenaista selviytymista (Kela. Kelan elake-etuuksien
saajien maara vahenee. 2016.) Laissa toimeentulotuesta (L 1412/1997) saadetaan, etta
jokaisella on oikeus saada toimeentulotukea, jos han on tuen tarpeessa eika voi saada
toimeentuloa ansiotydllaan, yrittajatoiminnallaan, toimeentuloa turvaavien muiden etuuksi-
en avulla, muista tuloistaan tai varoistaan, haneen nahden elatusvelvollisen henkilon huo-

lenpidolla tai muulla tavalla.

Toimeentulotuki muodostuu kolmesta osasta:

. Perustoimeentulotuki=> Kela
. taydentava toimeentulotuki=> Kunta, kelan kautta
. ehkaiseva toimeentulotuki=> Kunta

Perustoimentulotukea voi hakea kun omat tai perheen tulot ja varat eivat riitd perustoi-
mientuloon, eli jokapaivaisiin menoihin. Perustoimeentulotuki on viimesijainen taloudelli-
nen tuki

. Perustoimeentulotuki on tarkoitettu henkildille, jotka eivat tule toimeen ansiotyol-
laan, yrittajatoiminnallaan, sosiaalietuuksien avulla tai muilla tuloillaan tai varoillaan. Se on
my0s tarkoitettu heille, joita elatusvelvollinen ei pysty elattamaan.

. Perusosaan sisaltyvat (487,89 €/kk): ruokamenot, vaatemenot, vahaiset terveyden-
huoltomenot (esimerkiksi itsehoitoladkkeet, joihin ei tarvita |1adkemaaraysta) henkildkohtai-
sesta ja kodin puhtaudesta aiheutuvat menot, paikallislikenteen kayttd, sanomalehden
tilaus, puhelimen ja tietoliikenteen kayttd (verkkoyhteydet), harrastus- ja virkistystoiminta
muut vastaavat jokapaivaiseen toimeentuloon kuuluvat menot.

. Toimeentuloon: asumismenot (esimerkiksi vuokra, vastike, sahko ja kotiva-
kuutus) valttamattomat muuttokustannukset, julkisen terveydenhuollon menot, jot-
ka eivat sisally perusosaan (kuten terveyskeskuksen asiakasmaksut), reseptilaak-
keet, turvapuhelin, lasten kunnallisen paivahoidon menot seka koululaisten aamu-

ja iltapaivatoiminnan menot, tietyt menot, jotka aiheutuvat etavanhemmalle lapsen
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tapaamisesta, valttamattoman henkilotodistuksen, oleskeluasiakirjan tai matkustus-
asiakirjan hankintamenot.
. Laskelmassa tuloja ovat hakijan tai perheen kaytettavissa olevat tulot verojen

jalkeen seka kaytettavissa olevat varat. (Tulot miinus menot= toimeentulotuki)

Jos toimeentuloon on tarve ja oikeus, niin varallisuus on yleensa realisoitava ensisijaisesti,
ennen toimeentulotuen saamista. Esimerkiksi saastdvakuutukset ja arvopaperit on muutet-
tavissa heti rahaksi. Omaa omistusasuntoa ei tarvitse realisoida jos siina asutaan itse.
Muun varallisuuden ja omaisuuden, kuten myytavat loma-asunnot ja kiinteistét kohdalla
annetaan realisointiaikaa. Perustoimeentulotukea voidaan myds myodntaa varallisuutta
vastaan silloin kun sita ollaan myymassa, ja se peritaan takaisin kun omaisuuden myymi-

sesta saadusta summasta. (Kela. Kelan eléke-etuuksien saajien maara vahenee. 2016.)

Toimeentulotuen hakeminen

http://www.kela.fi/toimeentulotuki-nain-haet?subject=Nain haet

Perustoimeentulon hakeminen tapahtuu Kelan sivuilla tai sen voi myos lahettaa paperise-
na versiona. Sen voi myos tehda suullisesti, mutta liitteet on kuitenkin postitettava. (Kela.
Kelan eldke-etuuksien saajien maara vahenee. 2016.) Kelan sivuilla on perustoimentulo-

tuki laskuri, jonka avulla voi arvioida onko sinulla oikeus toimeentulotukeen.

Liitteet (kopiot) joita tarvitaan hakemukseen on, tiliotteet viimeisen kahden kuukauden ajal-
ta kaikista omistamistasi tileista, tositteet esittdmistasi menoista kuten kotivakuutus, vuok-
ran tai vastikkeen seka vesi- tai saunamaksun maarasta, ladkarinkustannukset, selvitys
asuntolainan koron ja lyhennyksen kuukausittaisesta maarasta seka tositteet tuloista kuten
palkka tai elakelaskelmat. Tarvittavien liitteiden tiedot 16ytyvat myds Kelan sivuilta toi-

meentulotuen hakeminen. (Kela. Nain haet perustoimeentulotukea. 2016.)

Voit hakea perustoimeentulotukea, Verkossa kela.fi/asiointi (Kirjaudu asiointipalveluun
verkkopankkitunnuksilla tai mobiilivarmenteella). Hakemuslomakkeella (Voit tayttaa ja tu-

lostaa toimeentulotuen hakemuksen (TO1 ja postittaa sen liitteineen Kelaan.) Jos et voi

hakea perustoimeentulotukea verkossa tai lomakkeella, voit hakea tukea suullisesti Kelan

toimistossa tai puhelinpalvelussa. Voit hakea perustoimeentulotukea kuluvalle kuukaudelle
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tai seuraavan kuukauden alusta. > Taydentava toimeentulotuki on hyva hakea perustoi-

meentulotuen kautta perustoimeentulotuen saatua, pyytaa, etta lahettavat kunnalle eteen-

pain.
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IKAANTYVIEN PIENITULOISUUS

Ikdantyvien koyhyysriski on kuitenkin muuta vaestéa suurempi, vaikka ihmisen tarpeet va-
henevat, niin muut kulut voivat nousta mutta elake pysyy ennallaan (SUOMIfi). Tata kutsu-
taan tulokdyhyydeksi eli pienituloisuudeksi. Pienituloisiksi lasketaan henkil6t (v.2014.), joi-
den kotitalouden kaytettavissa on yhden hengen taloudella 14 300 euroa vuodessa eli 1
190 euroa kuukaudessa veron jalkeista tuloa. Esimerkiksi iakkaiden pienituloisuus on va-
hentynyt verrattuna 2007, mutta pienituloisuusaste oli edelleen korkea, 22,2 prosenttia
vuonna 2014. (Findikaattori 2016.) Elakkeensaajat edustavat pienituloisuutta koska EU
maarittelee pienituloisuuden eli suhteellisen tulokdyhyyden suhteessa vaestdon keskituloi-
hin ja rajana EU-tilastoinnissa on 60 prosenttia mediaanitulosta, keskimaaraiset tulot olivat
vuonna 2014 tulonsaajaan kohden, 28 400 euroa, (miehet 32 737 €, naiset 24 302 €) Pie-
nituloisuus koettelee eritoten yli 74-vuotiaita, joiden pienituloisuus on suhteellisen suurta.
(Kiljunen 2015, 199.; Tilastokeskus 2015. Tulot ja kulutus.)

Kdyhyys voi uhata myds ikaantyvia koska myodnnetty elake on ja pysyy, terveys ja muut
kulut nousevat, sairastuminen tai puolison kuolema voi horjuttaa iakkaan talouden taysin.
Varsinkin iakkaiden naisten elakkeet ovat jopa neljanneksen osaa pienempi kuin miesten
elakkeet ja esimerkiksi yli 75-vuotiaat yksinaiset naiset ovat suuri toimeentuloasiakasryh-
ma. (Kiljunen 2015, 197-201.) Kansainvaliset vertailut osoittavat, ettd Suomessa on
enemman koyhia yli 75-vuotiaita verraten Lansi-Eurooppaan. Myos yli 65-vuotiailla on
heikko tilanne nakyy kun sitd verrataan muihin vastaaviin kehitystason maihin ja varsinkin
pohjoismaihin. (Kiljunen 2015, 205-206.)

Ikdaantyvan toimintakyvyn laskiessa, omaisten ja ikdantyneen vastuutyontekijan tulisi var-
mistaa, etta ikdantyvan etuudet on haettu tarpeiden mukaisesti, kuten elakkeensaajan
asumistuki, eldketta saavan hoitotuki, sotaveteraanituet ja takuueldke seka viimesijainen
toimeentulotuki. My6s raha-asioista huolehtiminen tulisi olisi hoidossa. Tassa lakineuvonta

voi joskus olla tarpeellinen. (SUOMIfi. Ikdantyvan palveluopas. i.a.)
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LAATUSUOSITUKSET IKAANTYVIEN PALVELUISSA SOSIAALI- JA TERVEYS ALALLA

Laatusuosituksen tavoitteena on turvata mahdollisimman laadukkaat ja vaikuttavat palve-
lut niita tarvitseville iakkaille henkilGille. Laatusuositukset on kirjoittanut Sosiaali- ja terve-
ysministerio. Tassa julkaisussa laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelu-
jen parantamiseksi (2013, 3) laatusuosituksen tavoitteena on turvata mahdollisimman ter-
veen ja toimintakykyisen ikdantymisen turvaaminen, laadukkaat ja vaikuttavat palvelut niita
tarvitseville iakkaille henkildille seka ikaantyneiden tukeminen osallisuudessa ja toimijuu-
dessa. Tama tarkoittaa muun muassa sita, ettad palvelusuunnitelmat ovat oltava ajantasai-
sia ja niiden olisi katettava ikaantyvan henkilon kokonaisvaltainen palvelujen kokonaisuus
(Helminen 2016, 171).

Laatusuosituksen (2013, 3) tarkoituksena on tukea ikaantyneiden toimintakykya selviyty-
maan arjen askareista, seka tuoda esille eri lakien saatelemia kohtia. Laki ikaantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(980/2012) tarkoituksena on tukea ikdantyneen vaeston hyvinvointia, terveytta, toimintaky-
kya ja itsenaistd suoriutumista, parantaa ikaantyneen vaestdon mahdollisuutta osallistua
elinoloihinsa vaikuttavien paatésten valmisteluun ja tarvitsemiensa palvelujen kehittami-
seen kunnassa, parantaa iakkaan henkilon mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaali- ja
terveyspalveluja seka ohjausta muiden tarjolla olevien palvelujen kayttéon yksildllisten tar-
peittensa mukaisesti ja riittavan ajoissa silloin, kun hanen heikentynyt toimintakykynsa sita
edellyttaa seka vahvistaa iakkaan henkildn mahdollisuutta vaikuttaa hanelle jarjestettavien
sosiaali- ja terveyspalvelujen sisaltoon ja toteuttamistapaan seka osaltaan paattaa niita

koskevista valinnoista.

Esimerkiksi laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista saatelee lakia seuraavasti, asuinkunnan on nimettava iakkaalle henki-
I0lle vastuutydntekija (L 980/2012) 17 § jos han tarvitsee apua palvelujen toteuttamiseen
ja yhteensovittamiseen liittyvissa asioissa. Kunnan on yhdessa iakkaan henkilon ja tarvit-
taessa hanen omaistensa, laheistensa tai hanelle maaratyn edunvalvojan kanssa seurata
palvelusuunnitelman toteutumista seka iakkaan henkildon palveluntarpeiden muutoksia.
Olla tarvittaessa yhteydessa sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisesta vastaaviin ja
muihin tahoihin iakkaan henkildn tarpeisiin vastaamiseksi seka neuvoa ja auttaa iakasta

henkil6a palvelujen ja etuuksien saantiin liittyvissa asioissa. Vastuutydntekijan on oltava
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sosiaalihuollon ammattihenkildistd annetun lain 3. § tai terveydenhuollon ammattihenkil6is-
td annetun lain 2. § tarkoitettu ammattihenkild. (L 294/2016.)Laatusuosituksissa kirjoite-
taan etta, palvelujen laatu on sita, ettd osataan vastata asiakkaiden selvitettyihin palvelu-
tarpeisiin ja saanndsten mukaisesti. Laadukas palvelu yllapitdaa tai parantaa asiakkaan
toimintakykya ja on asiakaslahtoista kuten ylla laissa mainitaan. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen suositus on tarkoitettu ikdantyvien palvelujen kehittdmiseen ja sen arvioimiseen.
Paaasiallisesti se on kohdennettu kuntien paattajille ja johdolle. (Sosiaali- ja terveysminis-
terion julkaisuja. 2013, 11-10.)

Sosiaalihuoltolaissa pykalassa 31 puhutaan etta, asiakkaalla on oikeus tulla kuulluksi ja
oikeus saada selvitys eri sosiaalihuollon vaihtoehdoista. Sosiaalihuoltoa koskevia paatok-
sia ja ratkaisuja tehtaessa ja sosiaalihuoltoa toteutettaessa on ensisijaisesti otettava huo-

mioon asiakkaan etu siten kuin 4. § asiakkaan etu saadetaan. (L 812/2000.)
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PALVELUOHJAUS

Ikaantyvien palvelutarve kasvaa ikaantyvan vaeston myota mutta tarve ei kasva samassa
suhteessa vaeston ikdantymisen kanssa, vaan tarve siirtyy myohempiin elinvuosiin kun
terveys ja toimintakyky muuttuvat (Staff, Parjanne & Heinamaki 2016, 5). Palveluohjaus
nostetaan esille myds Sipilan hallituksen karkihankkeessa (2016, 13). Karkihankkeen ta-
voitteena on luoda palveluohjaukseen malleja, jotka helpottavat ikdantyneen elamaa ja
parantaa palveluiden kohdentumista. Tama tarkoittaa, etta ikdantyneen ei tarvitse itse tie-
taa mita palveluita hanelld on mahdollista tai oikeus saada, vaan keskitetty palveluohjaus
neuvoo ikaantyvan tarvittavien palveluiden piiriin. (Valtioneuvoston kanslia 2015. Hallituk-

sen julkaisusarja. Paaministeri Juha Sipilan hallituksen strateginen ohjelma.)

Vastuutyodntekijan on oltava sosiaalihuollon ammattihenkildistd annetun lain 3. § tai ter-
veydenhuollon ammattihenkildistéd annetun lain 2. § tarkoitettu ammattihenkil® ja hadnen on
tarvittaessa yhteydessa sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisesta vastaaviin ja muihin

tahoihin iakkaan henkilon tarpeisiin vastaamiseksi seka neuvoa ja auttaa. (L 980/2012.)

lakkaille kansalaisille neuvontapalveluiden tarkoituksena on muun muassa terveiden elin-
tapojen neuvontapalvelut seka sairauksien ja tapaturmien ehkaisy. Neuvontapalvelut pyrkii

turvalliseen ladkehoidon ja sairaanhoidon ohjaukseen. (Arajarvi 2011, 372-373.)

Myds muita palveluita olisi hyva olla esimerkiksi kiertdvana kunnissa tilanteessa, missa
ikdantyva kansalainen tarvitsee apua, han voisi sitd saada esimerkiksi yhteispalvelusta.
Useasti kaupungilla tai kunnalla on yhteispalvelukeskus, joka on tarkoitettu kaikille kunta-
laisille, isoissa kunnissa niita voisi olla useampiakin. Yksi Yhteispalvelukeskuksen toimin-
toihin kuuluva osa-alue on seniorineuvonta erilaisista asioista. Yksi palvelun tavoite on
kertoa kuntalaisille heille heidan seniorialennuksista joita voivat olla museot, teatterit ym.
seka kertoa heille mahdollisista vapaa-ajan toiminnoista, harrastuksista ja senioritapahtu-
mista. Yleensa yhteispalvelukeskuksessa voi maksaa kaupungin laskuja ja ostaa matka-
kortteja julkisiin liikenteeseen. (Kiljunen 2015, 88, 89-90.)

Tuleva SOTE- uudistus tuo ajankohtaiseksi sen, miten Sote uudistus muuttaa palveluita
ynna muuta tietoa. Voidaan nahda miten tarpeellinen yhteispalvelukeskus voisi olla kunta-

laisille. Sote uudistuksen tuomista muutoksista on ollut paljon puhetta siita, etta palvelut
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keskittyvat suurimpiin asutuskeskuksiin ja resurssit vahenevat keskittymisen myo6ta jossain
alueilla. Kunnille kuitenkin jaa vastuu edistada kansalaisien hyvinvointia ja terveytta kuten
edellisessa kappaleessa mainitaan (Hallituksen esitysluonnos sote- ja maakuntauudistuk-

sen lainsdadannoksi 2016).

Hyva palveluohjaaja

Palveluohjaajalla on oltava sosiaali- ja terveysalan koulutus. Hyvalla palveluohjaajalla on
arvot kohdallaan ja han toimii aidosti eettisesti. Hanella pitda olla vahva usko oikeuden-
mukaisuuteen. Palveluohjaajan on oltava tietoinen ikaantyvan asiakkaan oikeuksista. (Lii-
kanen 2015, 56.) Palveluohjaajalla tulisi olla empatiakykya ja aitoa kiinnostusta ikaanty-
vaan asiakkaaseen. Palveluohjaajalta edellytetdan tietoja ja taitoja dialogisuudesta ja
asiakaslahtoisyydesta. Hyvalla palveluohjaajalla on kaytdssa useita erilaisia lahestymista-
poja ja asiakastydn menetelmia. (Suominen & Tuominen 2007, 27-28; Liikanen 2015, 56—
57.)

Hyva palveluohjaajan tuntee eri palvelujarjestelmia ja viranomaistoiminnan perusteita (Lii-
kanen 2015, 57). Myods digilisaatioon on panostettava enemman, ja sen haasteiden huo-
mioiminen siihen siirtymisessa. Digilisaatioon siirtyessa on myds varhainen tuki on tarkeaa
sita tarvitseville, kuten ikdantyville kansalaiselle. Hyva palveluohjaaja osaa ohjata asiakas-

ta tarvittaessa myds verkkotoiminnoissa.

Hallituksen esitysluonnos sote- ja maakuntauudistuksen lainsaadanndssa kirjoitetaan
myos (2016) digitalisaatiosta, joka on yksi suurista muutoksista. Digitalisaation avulla esi-
merkiksi laakarinpalveluita voidaan tuottaa taysin uusilla tavoilla kuten laakari palvelut.
Sahkaisilla palveluilla kannustetaan myos kansalaisia itse yllapitamaan toimintakykyaan ja
terveyttdan, tassa esimerkkind Omakanta ja tulevat Kansa-palvelut. Yhteiset sahkoiset
palvelut kuten Kansa-palvelu helpottaa palvelujen valinnanvapauden ja asiakkaan toimi-
vuutta, asiakkaiden tietoihin on paasy organisaatio- ja aluerajoista riippumattomatta. Tas-
sa tarvitaan vaan koulutusta ja paljon tukea, niille jotka ovat digilisaation ulkopuolella, esi-

merkiksi useat ika-ihmiset ja syrjaytyneet nuoret.
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