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Tama toiminnallinen opinnaytety® on tehty voimaanuttamaan ja valtauttamaan tehoste-
tussa palveluasumisessa Kunilassa asuvia ikdihmisia edistamalla heidan tietouttaan
heille mahdollisesti kuuluvista sosiaalietuuksista. Ikdihmisten sosiaalietuudet ovat saa-
tavilla hankalasti pirstaloituneena, usein myds ikaihmisten asioita hoitava lahiomainen
voi olla epatietoinen etuuksista, joten myds heidan tietoisuutta asiaan pyritaan paranta-
maan. Opinnaytteella pyritddn samanaikaisesti kehittdmaan toimeksiantajan Hyvinvoin-
tikeskus Kunilan ty6elaméaa tarjoamalla kateva tietopaketti asukkaiden mahdollisista
sosiaalietuuksista hoitohenkilokunnan kayttoon. Hoitohenkilokunta on usein tietdmaton
hoitamiensa asukkaiden sosiaalietuuksista, koska niista ei ole saatavilla koottua ja hel-
posti kaytettavaa esitystapaa.

Toiminallisen opinnayteen toteutustapana on tehostetussa asuvien ikdihmisten sosiaa-
lietuuksien opas, jossa esitellaan yleisluontoisesti kymmenen mahdollista etuutta. Op-
paaseen on lisattyna tarkeat yhteistiedot, joista voi tiedustella asiaa lisd&. Opas toimii
palveluohjauksen apuna ja se on tarkoitettu annettavaksi uuden asukkaan palveluasu-
misen alussa samalla kun palvelusuunnitelmaa laaditaan.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa on pyritty tutkinnallisen otteen takia menemaan pintaa
syvemmalle. Esiteltyind keskeisind kasitteiné ovat: gerontologinen sosiaalityo, palve-
luohjaus, sosiaaliturva ja tehostettu palveluasuminen. Teoriapohjan muodostavat sosi-
aalietuuksia maarittelevat keskeiset lait, palvelutarpeen arviointi, idkkaan oikeudellinen
toimintakyky ja itsemaaraamisoikeus. Sosiaalietuuksia haettaessa geriatrinen arviointi
mittareineen astuu mukaan kuvaan. Produktin sisalté fokusoituu sosiaaliturvaan tehos-
tetussa palveluasumisessa.
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The objective of this functional thesis was to empower life of elderly people who live in
enhanced service housing in Kunila. The goal can be achieved by increasing their
knowledge in the field of social benefits which sometimes is described to be like a
jungle. The information on social security benefits is available in a shattered manner
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knowlege similar to that of their elderly customer because the information is not gathe-
red and presented together in a handy way.
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thesis. The output is a handy guide book of social benefits for the elderly living in en-
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formation is also given. The guide book will assist the area of case management and it
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1 JOHDANTO

Tydskennellessani vanhusten tehostetun palveluasumisen parissa olen ha-
vainnut usein tosiasian, etta tehostetun palveluasumisen piirissé asuvat ja hei-
dan omaiset ovat epatietoisia sosiaalietuuksiin liittyvissa asioissa. Myds hoito-
henkilostolla on ollut vaikeuksia antaa asiantuntevia vastauksia sosiaalietuuk-
siin liittyviin tiedusteluihin. Ongelman voisi poistaa tehostettuun palveluasumi-
seen erityisesti kohdistetulla sosiaalietuus oppaalla. Keskusteltuani toimeksi-
antajan Hyvinvointikeskus Kunilan vastaavan hoitajan kanssa ilmeni, etta
myds heilla olisi tarve asiakkaille ja heidan omaisille suunnatulla sosiaalietuuk-
siin liittyvalle oppaalle. Minulle ei ollut yllatys, ettéd Kunilan asukkaiden omaiset
esittavat sosiaalietuuksiin liittyvia kysymyksia, joihin henkilékunnalla on ollut
vaikeuksia vastata asiantuntevasti. Hanninen (2007) toteaa ikaantyneiden asi-
akkaiden tarpeiden ja ongelmakohtien usein koskettavan valtion ja Kelan sosi-
aaliturvaetuuksia seka sosiaali-ja terveydenhuollon osa-alueita. Ongelma on

siis, nahdéakseni, aika yleinen.

Tehostetun palveluasumisen asiakkaille suunnatut sosiaalietuudet tulisivat pa-
remmin kasitellyiksi, jos heille olisi annettavissa informatiivinen ja helppolukui-
nen opas sisaltaen etuuksien yleistiedot ja reitin tarvittavalle lisatiedolle. Usein
myds lahiomainen, joka on ottanut hoidettavakseen asukkaan raha-asiat, on
tietdmaton etuuksista ja niihin liittyvista hakumenettelyista. Palveluasumiseen
siirtyminen on iso elamanmuutos, opas tarjoaa arvokasta kaytannon tietoa
asiakkaille ja lahiomaisille siind vaiheessa, kun asiakkuus hyvinvointikeskus
Kunilassa alkaa. Ikaantyvan palveluasumisen ensimetreill&, kun hoito- ja pal-
velusuunnitelmaa laaditaan, olisi hyva yhdessa omahoitajan kanssa kayda

lapi samalla sosiaalietuuksiin liittyvat asiat.

Teoriapohjaa koostaessa olin saannollisesti yhteydessa Kunilan toimijoiden
kanssa tarkentaakseni sisaltoa. Lisaksi tein yhteistydta Kelan ja Valtiokonttorin
kanssa, he vastasivat tarkentaviin kysymyksiin nopeasti ja kattavasti. Teoria-
osuudessa olen syventynyt aluksi keskeisiin lakeihin: Vanhuspalvelulaissa
painotetaan ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemista, hyvinvointia ja ter-
veytta. Lain pyrkimyksenda on lisata idkkaiden vaikutusmahdollisuuksia ja osal-
listua palvelujen kehittdmiseen kunnan alueella. (Laki ikaantyneen vaeston toi-

mintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali-ja terveyspalveluista
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28.12.2012/980.) Sosiaalihuoltolaissa vastaavasti maaritellaan kunnan velvol-
lisuudeksi huolehtia sosiaalihuoltolain mukaisten palveluiden jarjestdminen
asukkaille saadosten mukaisesti (Sosiaalihuoltolaki 2010/1378). Palvelutar-
peen arvioinnissa kunnan viranomaisen tehtava on arvioida iakkaan ihmisen
palveluntarve, jos ikaihminen tarvitsee palveluja kotiin, laitoshoitoa, toimeentu-
lotukea tai muita sosiaalihuollon palveluja. (THL 2011a.) Palvelutarpeen arvi-
oinnissa kaytetddn muun muassa RAVA-; MMSE-, GDS15-mittareita. Ihmisen
ikdantyessa hanen oikeudellinen toimintakyky, eli ihmisen kykya tehda oikeu-
dellista merkitysta olevia paatoksia, heikkenee. Itsemaardamisoikeus on vas-
taavasti valtaa paattaa omista asioista.

Vanhussosiaalitydssa sosiaalityontekija on ensisijaisesti sosiaalisen asiantun-
tija eli hanen tavoitteena on muutoksen saaminen ikaihmisen ja ympariston
seka eri jarjestelmien valisessa vuorovaikutuksessa. SAS-ryhméan tehtava on
suunnitella ikdantyneiden ihmisten sijoittaminen sellaisen hoidonpiiriin, etta
han saa hoitotarvettaan vastaavan hoitopaikan. Tehostettu palveluasuminen
on pitkdaikaishoitoa. Hoito- ja palvelusuunnitelma toimii tydvélineena hoitoon
osallistuvalle hoito-henkilokunnalle, se myés maaraa hoidolle ja kuntoutuk-

selle asetetut tavoitteet.

Luvussa viisi kasittelen ja esittelen toimeksiantajani toimintaymparistda ja sen
jalkeen luon katsauksen ikdihmisten elékkeisiin, niitd kasitellen saa kuvan so-
siaalietuuksien merkitykseen. Luvussa seitseméan olen kasitellyt kymmenen
tehostetussa palveluasumisessa mahdolliseksi tulevia sosiaalietuuksia, ne

ovat siirrettyna varsinaiseen produktiin, sille kuuluvin ehdoin.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA KOHDERYHMA

Opinnaytteen myota, teoriasta ponnistaen ja toiminnallisen opinnaytetyén me-
netelméaa hyvaksi kayttaen pyrin valmistamaan oppaan ja sen avulla lisaa-
maan Kunilan asukkaiden tietoisuutta heille mahdollisesti kuuluviin sosiaa-
lietuuksiin. Asukkaiden asioita voi usein hoitaa omainen, joka on toinen kol-
mesta oppaan kohderyhmista. Iltsemaaradmisoikeudesta puhuttaessa on kyse
yksildn oman edun ja yhteison edun tarkoin harkitusta yhteensovittamisesta.
Heikkinen (2003, 367) toteaa, etta kyky paattda omista asioista, on usein si-

doksissa varallisuuteen. Hyvin koulutettu vaestt on tiedollisesti etuasemassa
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verrattaessa heikommin koulutettuihin. Kolmantena oppaan paadmaarana on
kartuttaa vaivattomasti Kunilan hoitohenkilékunnan yleistietoa sosiaalietuuk-
sista, joita heidan hoidettavilleen saattaisi kuulua. Tiedon kohotessa hoitavan
henkilobkunnan ammattitaito paranee ja henkinen taakka helpottuu, koska sosi-
aalietuuksien suuren maaran vuoksi niiden kasassa pitaminen tiedollisesti on
tyolasta ja hankalaa. Edella mainitussa valossa opinnaytetydni tarkoitukseksi

nousee mydos tydelaman kehittdminen.

Hyotyjia tekemastani oppaasta ovat asukkaat, omaiset seka hoitohenkilo-
kunta, jotka molemmat saavat oppaan myo6ta sosiaalietuuksien kokoamisen
myo6ta hyvan yleiskasityksen asiaan. Lisaksi oppaasta on nopeasti ja helposti
|0ydettavissa etuuksiin liittyvaa tietoa. Opasta olisi hyotya erityisesti siina tilan-
teessa, kun asiakkuus Hyvinvointikeskus Kunilassa alkaa, koska kohdennetut
etuudet vaikuttavat merkittavasti asiakaan toimeentuloon. Sosiaalietuus asia
voi toki tulla esille myéhemminkin, mutta alkuvaiheessa etuuksien selvittami-

nen olisi tehokas tapa hoitaa asia pois paivajarjestyksesta.

3 KESKEISET KASITTEET
3.1 Gerontologinen sosiaality®

Gerontologinen sosiaality6 vakiintui 1980-1990 luvulla, tuolla aikavalilla pai-
nettiin lukuisia oppikirjoja sosiaalityosta vanhusten parissa. Myds tieteellinen
tutkimus sai alkunsa silloin. Gerontologinen sosiaalityo kehittyi kahdella eri
osa-alueella, sosiaalityontekijat alkoivat soveltaa sosiaalityon kaytannonteori-
oita idkkaiden kanssa tyota tehdessaan, esimerkkina mainittakoon kognitiivi-
nen, psykodynaaminen ja kriisi-interventiot. Liséksi on kehitetty aivan uusia
malleja ikdihmisten parissa tydskentelyyn, naita ovat esimerkiksi yksilokeskei-
nen palveluohjaus ja muisteluty6. (Koskinen 2003, 351-357.)

Vanhussosiaalitydssa sosiaalityontekija on ensisijaisesti sosiaalisen asiantun-
tija, jonka tarkeaksi tavoitteeksi kulminoituu myodnteisen muutoksen saaminen
ikdihmisen ja ympariston seka eri jarjestelmien valisessa suhteessa. Sosiaali-
tyontekija toimii ikdihmisen ja ympariston valisessa vuorovaikutuksessa valit-

tajan seka sillanrakentajan osassa ja huolehtii vuorovaikutuksen tasapuolisuu-
desta. Toiminnan on oltava yhteiskunnallista koskettaen hyvinvointiyhteiskun-

nan tarjoamia sosiaaliturvaetuuksia ja oikeuksia, tarkoittaen tassa yhteydessa
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sosiaalityontekijan asiantuntijuuden merkitsevan kykya vahvistaa asiakkaan
omaa kompetenssia, elaménhallintaa ja kykya ratkaista ongelmia itse. Ikaih-
misten parissa tehtavan sosiaalitydn kannalta on tarkeaa, etta sosiaalityonte-
kijalla on tietoa sekd vanhenemisprosesseista ettd mukautumisprosessesista,
joiden avulla ihminen mukautuu vanhenemismuutoksiin ja péarjaa niiden
kanssa. (Koskinen 2003, 351-357.)

Nykyisin sosiaalityota toteutetaan enenevassa maarin harmaantuvassa yhteis-
kunnassa. Moniammatillista sosiaality6ta tehtdessa sosiaalityontekijan lisaksi
tiimiin kuuluu esimerkiksi geriatrit, sosiaalipalvelutydntekijat, dementiatyon
ammattilaiset, hoitotyontekijat seka kuntoutuksen ammattilaiset. (Koskinen
2003, 351-357.)

Ylisen (2008) tekemé&ssa tutkimuksessa selvitettiin sosiaalitydssé eteen tule-
via eettisia ongelmia ja tAman avulla sosiaalitydn paikkaa osana vanhustyota.
Ylisen mukaan avoimessa dialogissa on lahdettava selvittdmaan kysymysta,
missa maarin tulkinta ikdihmisten tarpeista perustuu saatavilla oleviin resurs-
seihin sen vuoksi, ettéd se on yhteiskunnan nakbkummasta katsottuna talou-
dellista. (Ylinen, 2008, 6-12.) Edelleen, Ylisen tekeman tutkimuksen tulokset
osoittivat, ettd vanhussosiaalityon paikka nayttaytyy erilaisten eettisten ongel-
mien ja osapuolten erilaisten odotusten ja jannitteiden kautta. On siis syyta
mietti&, onko ongelmien ja osapuolten valissa toimimisessa vaarana se, etta
sosiaalityon asiantuntijuus ei tule esille. Lisdksi on pohdittava, onko sosiaali-
tyontekijan osa valittajana eli sillanrakentajana toimiminen olennainen osa ge-
rontologista sosiaalitydta vai onko kyseesséa kuitenkin eettinen asiantuntijuus.
(Ylinen 2008, 6-12.)

Jyrkdma (2007) nostaa esille vanhustyon linjaukset, kysymalla, "Ovatko van-
hustenhuollon linjaukset sovitettavissa yhteen sosiaalialan eettisten periaattei-
den kanssa?” Ylisen (2008) tekeman tutkimuksessa tuli esille, etta sosiaali-
tydn humaanien eettisten arvojen pohjalta toimiminen on vanhustydssa haas-
teellista. Ikaihmisen arjen tunteminen ja eettiset periaatteet tuovat jannitteen
tyontekijan ja asiakkaan valille gerontologisessa sosiaalitydssa. Tutkimusai-
neistossa nousee esille my6s sosiaalialan ammattilaisen vaikeus toimia omien
eettisten periaatteiden vastaisesti. Olisi tarkeda tarkastella niita esteita ja mah-
dollisuuksia, joita toisistaan poikkeavat organisatoriset ratkaisut antavat sosi-

aalityon eettisten arvojen toteutukseen. (Ylinen 2008, 6-12.)
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Tutkimuksen mukaan idkkaiden asiakkaiden osallisuutta ja itsemaaraamisoi-
keutta joudutaan rajoittamaan osittain sen vuoksi, etta heidan koetaan kulutta-
van liikaa niukkoja taloudellisia resursseja. Ikaihmisten omien toiveiden huo-
mioon ottamista siis sdadelldaén rahataloudellisten kulujen kautta, ne halutaan
laskea mahdollisimman pieniksii. 1akkaiden asiakkaiden osallisuuden heiken-
taminen ei rajoitu pelkastdan vanhustenhuollon jarjestelméan kautta. Osalli-
suutta ovat rajoittamassa myos omaiset, jotka nakevat iakkaan taloudellisena
hyotyna. Rajoittaminen kohdistuu iakkaiden oikeuteen kayttaa omaisuuttaan.
Kaltoin kohdellut ja hyvaksikaytetyt vanhukset ovat siis gerontologisen sosiaa-
litydn vakituisia asiakkaita (Ylinen 2008, 6-12.)

3.2 Palveluohjaus

Palveluohjaus on sosiaalitoimessa pakollista, koska laki sosiaalihuollon asiak-
kaan asemasta ja oikeuksista edellyttavat sosiaalihuoltoa selvittamaan asiak-
kaan oikeudet ja velvollisuudet. Tama siséltaa vaihtoehtojen, vaikutusten ja
muiden asiakkaaseen vaikuttavien asioiden selvittamisen. Asiat tulee tulkita
asiakkaalle ymmarrettavalla tavalla. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta
ja oikeuksista 22.9.2000/812, 5. 8.) Palveluohjauksen velvollisuus on pitda
huoli siita, etté jokainen yksitainen asiakas tietaa riittavasti omaan sosiaalitur-
vaan liittyvista asioista, lisdksi sen tehtava on selvittaa asiakkaalle misté ja mi-
ten haetaan apua tarvittaessa. Palveluohjauksella on tarkea merkitys eri orga-

nisaatioiden asiantuntijoiden tutuksi tulemisessa. (Helin 2003, 348.)

Jokaisessa kunnassa tulee olla palveluohjaaja, jonka keskeinen tehtava on
ohjauksen ja tuen avulla pyrkia kohentamaan asiakkaan elamanlaatua. Palve-
luohjaukseen kuuluvat tiedonjako alueen palvelujarjestelmésta ja sosiaa-
lietuuksiin liittyvat asiat. Yhteistydssa asiakkaan kanssa selvitetdan palvelujen
tarve ja raataloidaan toimintamalleja asiakkaan hyvinvoinnin edistamiseksi.
(Hanninen 2007.)

Ikd&ntyneiden palvelujarjestelm& on muuttunut viime vuosikymmenten aikana
laitospainotteisesta avohoitopainotteiseksi. Muutoksen myota asiakkaiden tar-
peet ovat muuttuneet yha haasteellisimmiksi ja monimutkaisemmiksi. Asiak-

kaiden ongelmakohdat koskettavat usein valtion ja Kelan sosiaaliturvaetui-
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suuksia seka sosiaali- ja terveydenhuollon eri osa-alueita. Ikd&ntyneiden pal-
veluissa sosiaalityon ja perusterveydenhuollon yhteisty6 on oleellisen merkit-
tavassa asemassa, hyvinvoinnin turvaamisessa sektorirajojen ylimenevaa yh-

teistyota koordinoi palveluohjaaja. (Hanninen 2007.)

3.3 Sosiaaliturva

Sosiaaliturva on perustuslain takaama oikeus, joka takaa jokaiselle kansalai-
sella oikeuden ihmisarvoiseen elaméaan sisaltaen valttamattoman huolenpidon
ja toimeentulon (Suomen perustuslaki.11.6.1999/731, 19. 8). Sosiaaliturvan
tarkoituksena on turvata kansalaisten perusturva ja lisata sosiaalista turvalli-
suutta ja toimintakykya eri elaméntilanteissa sosiaali- ja terveyspalveluiden
seka toimeentuloturvan avulla. Toimeentuloturvan muodostaa lakisaateinen
sosiaalivakuutus seka sita taydentavat tuet ja avustukset. (Elaketurvakeskus
2015.)

Sosiaali- ja terveysministerion vastuualueeseen kuuluvat sosiaaliturvaan liitty-
van lainsaadannon seka sosiaaliturvajarjestelman kehittaminen. Sosiaaliturva
mahdollistaa ihmisille riittdvan toimeentulon ja se pitdé huolta ihmisista eri ela-
mantilanteissd. Sosiaaliturva rakentuu ehkaisevasta sosiaali-ja terveyspolitii-
kasta, toimeentulon turvaavista avustuksista ja palvelusta, vanhuusajan etuuk-
sista, sairausturvasta, toimeentuloturvasta seka sosiaali-ja terveyspalveluista.
Maamme toimeentuloturvajarjestelma on suurelta osin vakuutusperusteinen.
Etuudet pystytaan jakamaan kahteen eri osa-alueeseen sen mukaan, asuuko

Suomessa tai tekeekd henkild taalla tyota. (Sosiaali- ja terveysministerio.)

3.4 Tehostettu palveluasuminen

Tehostettu palveluasuminen on tarkoitettu niille henkildille, jotka eivat pysty
asumaan kotona ja selviydy kotihoidon antamien palveluiden avulla. Lisaksi se
on kohdistettu ikaihmisille, joille ei ole tarvetta sairaalatasoiselle hoidolle,
mutta vastaavasti kotihoito ei ole riittdva palvelumuoto, koska ymparivuoro-
kautista hoitoa ja huolenpitoa tarvitaan. Asumismuotona se mahdollistaa asi-

akkaille ymparivuorokautisen yksiportaisen hoivan eli palvelut tulevat asiak-
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kaan luokse. Jokaiselle kootaan palvelut hanen tarpeiden ja toiveiden mukai-
sesti. Hoiva-asumisen yksikdssa jokainen saa kayttbonsd oman asunnon,
jonka tulee olla esteettn ja jonka tulee siséltaa tarvittavat apuvalineet. Turva-
palveluiden tulee olla saatavilla. Asunnosta tehdaan vuokrasopimus. Asuk-
kaan omatoimisuutta pyritddn tukemaan niin, ettd he kykenevét huolehtimaan
omista asioista mahdollisimman kauan omien voimavarojensa avulla. Omassa
asunnossa asuminen on mahdollista kuolemaan saakka hoiva-asumisen ko-
dissa. (Kaakon SOTE-INTO 2 / Etela-Kymenlaakson osahanke 2012.)

Asiakaslahtoisyys, hyva terveys, ihmisarvo ja turvallisuus ovat toimintaa oh-
jaavat arvot. Lisaksi ammattihenkilon tarjoama apu on saatavilla nopeasti ym-
parivuorokautisesti. Hoivan ja avun tarve lahtee aina asiakkaan omista toi-
veista ja tarpeista. Itsemaaraamisoikeus on tarkea osa, sen avulla asiakkaalle
mahdollistetaan osallisuus itseddn koskevien paatosten tekoon. Hanelle kerro-
taan riittvasti ja ymmarrettavasti tietoa omiin sairauksiin ja erilaisiin hoitovaih-
toehtoihin liittyvissa asioissa. Hoiva-asumiseen haetaan kirjallisesti hakulo-
makkeella, liitteena tulee olla kunnan viranomaisen suorittama palvelutarpeen
arviointi, paatoksen asukasvalinnoista tekee SAS-ryhma. (Kaakon SOTE-
INTO 2 / Etela-Kymenlaakson osahanke 2012.)

4 TEOREETTINEN POHJA

Oppaaseen sisallollisesti tarkein kohta on esitetty luvussa seitseman, jonka
alakohdissa varsinaiset sosiaalietuudet tehostetussa palveluasumisessa ovat
koottuna ja kasiteltyna. Kokonaiskuvan ja tutkimuksellisen otteen vuoksi olen
pyrkinyt kasittelemaan asiaa laajasti luodakseni tarkemman kuvan tehostetun
palveluasujan sosiaalietuuksiin muodostumiseen ja saamiseen vaikuttaviin

asioihin.

Tehostetussa palveluasumisessa asuvien sosiaalietuuksia maarittelevat lukui-
sat lait. Teoriapohjaan olen paatynyt esittelemééan erikseen kaksi olennaista
lakia; ohjaavat lait ovat opinnaytetydssani kauttaaltaan tarkeimméssa osassa
huolimatta siita, etta suuriosa lahteistani eivat ole suoraan laista, vaan sen tul-
kitsijalta. Kelan ja kuntien ohjeistukset on oltava lainmukaisia, ja siksi pidan

niita luotettavina lahteina.
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Usein palvelukodissa tehdysta hoito- ja kuntoutussuunnitelmasta saadaan hoi-
totukea varten arvokasta tietoa ja naita pyydetaan usein hakemusten liitteiksi.
Hyvin tehdyisté ja ajan tasalla pidetyista hoito- ja kuntoutussuunnitelmista kay
usein hyvin ilmi juuri hoitotuessa tarvittava tieto hakijan avun, ohjauksen ja
valvonnan tarpeesta. Tietysti tarvitaan aina hakijan oma hakemus, mutta
hoito- ja kuntoutussuunnitelmasta nahdaan aina hoitohenkilokunnan arvio ti-
lanteesta. MMSE- ja Rava™- mittarit tarjoavat suuntaa antavaa tietoa asiak-
kaan tilanteesta, niiden tulos ei suoraan kuitenkaan oikeuta tietyntasoiseen tu-
keen. Mittareita kasittelen omina alaosinaan liittyen geriatriseen kokonaisval-
taiseen arviointiin. Lokaalitasolla mittareita hyvaksikayttad Kaakon kaksikon

SAS-ryhma, jolle on teoriapohjassa oma esittelynsa.

4.1 Lait ikdantyneen sosiaalietuuksien ja palveluohjauksen maarittelijoina

Sosiaalisten oikeuksien perustan muodostavat kansainvaliset ihmisoikeusso-
pimukset ja kansallinen perustuslaki. Tavallinen lainsaadanté tarkentaa ja ta-
kaa edella mainitun rungon pohjalta sosiaalisia perus- ja ihmisoikeuksia. Lain
toimeenpanijoita ja soveltajia ovat esimerkiksi Kela ja kunnat. (Kela 2014d.)
Tehostettuun palveluasumiseen liittyvan asiakkaan sosiaalietuusasioissa lain
tarkastelu on tarkeda, mutta etuuksien liittyvia lakeja on erittain paljon, ja siksi
olen paatynyt niiden pintapuoliseen tarkasteluun esitellen paapiirteittain enti-
sen vanhuspalvelulain, joka nykyisin on nimeltaan Laki ikAdntyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta. Toisena tarkastelun kohteena on sosiaalihuolto-
laki. Sosiaalietuuksiin suoraan vaikuttavista laeista olen kirjoittanut etuus ker-

rallaan luvussa 7 Tehostetussa palveluasumisessa asuvien sosiaalietuudet.

4.1.1 Laki ikdadntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali-ja ter-

veyspalveluista

Vanhuspalvelulaissa painotetaan ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tuke-
mista, hyvinvointia ja terveytta. Lain pyrkimyksena on lisata idkkaiden vaiku-
tusmahdollisuuksia ja osallistua palvelujen kehittdmiseen kunnan alueella.
Pyrkimys on lisata laadukkaiden palvelujen saatavuutta, lahtokohtana on iak-

kaiden oma osallistuminen palvelujen sisallon toteutukseen. Vanhuspalvelu-
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laki ei sisalla uusia lakisdateisia palveluja. lakkaiden kayttamat sosiaalipalve-
lut kuten esimerkiksi palveluasuminen sailyy edelleen méaararahasidonnai-
sena. (Laki ikdantyneen vaesttn toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden

sosiaali-ja terveyspalveluista 28.12.2012/980.)

Kunnilla on velvoite laatia valtuustokausittain suunnitelma vanhusvaeston toi-
mintakyvyn tukemiseksi. Palvelujen riittdvyys ja niiden laatu taytyy arvioida
kerran vuodessa. Liséksi kuntia velvoitetaan nayttoa siitd, etta silta 1oytyy riit-
tavasti voimavaroja tekeméansa suunnitelman toteutukseen. (Laki ikédantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkéaiden sosiaali- ja terveyspalve-

luista 5. § 1. mom.)

4.1.2 Sosiaalihuoltolaki

Laissa painotetaan ennaltaehkaisevan tydn merkitysté, heikompien aseman
kohentamista seka palvelujen saatavuuden parantamista uudenlaisten yhteis-
toimintamahdollisuuksien ja palvelurakenteiden avulla. Kunnan velvollisuus on
huolehtia sosiaalihuoltolain mukaisten palveluiden jarjestaminen asukkaille
saadosten mukaisesti. Toimeentulotuen tarpeessa olevista asukkaista taytyy
huolehtia. Sosiaaliturvaan ja sosiaalietuuksiin liittyv& ohjaus ja neuvonta asi-
akkaille niin ettéa he osaavat hytdyntaa heille kuuluvia etuuksia kuuluu myds
kunnan tehtaviin. (Sosiaalihuoltolaki 2010/1378.)

Kunnassa tulee olla sosiaalitydntekijan kelpoisuusvaatimuksen (laki sosiaali-
huollon ammatillisen henkiloston kelpoisuusvaatimuksista 29.4.2005/272, 3. 8)
mukaan henkild, joka toteuttaa, jarjestaa ja ohjaa kuntalaisia sosiaalihuoltolain

mukaisissa palveluissa.

4.2 Palvelutarpeen arviointi

Palvelutarpeen arvioinnin avulla kartoitetaan terveydentilaa, toimintakykya ja
omatoimista suoriutumista tukevien palvelujen tarve yhdessa vanhuksen ja
tarvittaessa omaisen kanssa. Arvioinnissa pyritaan loytamaan idkkaan omat
voimavarat ja selvittimé&an ne asiat, joissa han tarvitsee ulkopuolista apua ar-

jessa selviytydkseen. Monipuolisen arvioinnin tuloksena voidaan kohdentaa
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juuri oikeat yksilolliset palvelut jokaiselle asiakkaalle. Laki ei mé&arittele yksi-
tyiskohtaisia ohjeita palvelutarpeen toteutukseen. (THL 2011a.)

Kunnan viranomaisen tehtava on arvioida iakkaan inmisen palveluntarve, jos
ikaihminen tarvitsee palveluja kotiin, laitoshoitoa, toimeentulotukea tai muita
sosiaalihuollon palveluja. Palvelunarpeen arvioinnin jalkeen palvelut voidaan
myontaa. Ikaihmisen itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa itseaan koske-
vissa asioissa. Laakari suorittaa kokonaisvaltaisen arvioinnin, joka on koko
palvelujarjestelman solmukohta. Palvelutarpeen arvioinnissa noudatetaan laa-
jaa moniammatillista geriatrista eri ammattilaisten suorittamaa arvioita. Mo-
niammatilliseen ryhmé&an voi kuulua esimerkiksi fysio- tai toimintaterapeutti,
sosiaalityontekija, sairaanhoitaja, sosiaaliohjaaja. Ryhman kokoonpano voi
vaihdella asiakkaan tarpeiden mukaan. (Pitkala, Valvanne & Huusko 2010,
442-444.)

Palvelu- ja hoitojarjestelma on muuttunut viime vuosikymmenen aikana avo-
painotteisemmaksi erkaantuen laitospainotteisesta. Muutoksen myoéta asiak-
kaiden tarpeet ovat muuttuneet monisaikeisemmiksi ja vaativammiksi rat-
kaista. Kuntien tuottamia palveluja maaraavat kuntien tuottamisvastuu velvoite
ja ne toteutetaan lohkotusti kunnan eri organisaatioissa. Kunnan toimintaa ei
voida luonnehtia virtaviivaiseksi toiminnaksi, vaan se on usein varsin byro-
kraatista. Asiakkaiden ongelmat ja tarpeet liittyvat usein valtion ja Kelan sosi-
aaliturvaetuuksiin ja sosiaali- ja terveydenhuollon eri osa-alueisiin. Ikaantynei-
den palveluissa sosiaalitydn ja perusterveydenhuollon yhteistyd on oleellisen
merkittavassa asemassa hyvinvoinnin turvaamisessa. Sektorirajojen ylimene-

vaa yhteistyota koordinoi palveluohjaaja. (Hanninen 2007, 12.)

4.3 Ikaihmisen oikeudellinen toimintakyky ja idkk&an itsemaaraamisoikeus

Ihmisen ikaantyesséa hanen oikeudellinen toimintakyky, eli ihmisen kykya
tehd& oikeudellisesti merkityksellisia olevia paatoksia, kuten esimerkiksi testa-
mentin teko tai antaa omaa hoitoa koskeva lupa voi joidenkin kohdalla hei-
keta. Oikeudellista toimintakykya alentavat esimerkiksi etenevat muistisairau-
det, jotka vaikuttavat negatiivisesti rationaaliseen ajatteluun seka kykyyn
tehda oikeita paatoksia. Oikeudellinen toimintakyky voi heiketd myos |adkeai-
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neista tai alkoholista aiheutuneista sekavuustiloista. Muistisairauksissa oikeu-
dellinen toimintakyky ei katoa kokonaan kerralla, vaan yksinkertaisten paatos-
ten ratkaisukyky voi sailya esimerkiksi asiakkaan itsenainen paatés hoitopai-
kan valinnasta voi olla looginen ja onnistunut. (Maki-Petgja-Leinonen. 2010,
392-394.))

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista pitaa sisallaan saan-
noksen itsemaaraamisoikeudesta seka ikaihmisen osallistumisesta palvelujen
suunnitteluun ja toteutukseen. Laissa sanotaan, etta asiakkaan mielipide, toi-
veet ja etu tulee ottaa huomioon niin, etta hanen itsemaaraamisoikeuttaan

kunnioitetaan. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 8. §.)

Itsemaaraamisoikeudesta puhuttaessa on kyse yksilon oman edun ja yhteison
edun yhteensovittamisesta. Valta paattdd omista asioista, on usein sidoksissa
varallisuuteen. Hyvin koulutettu vaesto on tiedollisesti etuasemassa verratta-
essa heikommin koulutettuihin. (Heikkinen 2003, 367.)

Itseméaaraamisoikeus liittyy sosiaalialan kompetensseihin juuri paatoksia teh-
dessa, ei saisi tapahtua niin, ettd ikdihminen arvioidaan kelpaamattomaksi te-
kemé&an itsedan koskevia paatoksia, vaikka usein kay niin, ettd ikdantyneen
kyky tehda itsenaisia paatoksia heikkenee ja taydellinen autonomia ei siis ole
taysin todennékdista. On ensisijaisen tarkead, ettd henkild, joka avustaa ia-
kasta henkil6a paatdsten teossa, tuntee riittavan hyvin ikdantyneen ja hanen
arvomaailmansa. Avustajan on siis osattava avustaa iakasta tekemaan paa-
tokset, jotka pohjautuvat iakkdan omaan arvomaailmaan. (Heikkinen 2003,
367.)

4.4 Geriatrinen kokonaisvaltainen arviointi ja siina kaytettavia mittareita.

Ikdihmisen arvioinnin menetelmana hytdynnetddn kokonaisvaltaista geriat-
rista arviointia. Lukuisat tieteelliset tutkimukset ovat osoittaneet sen olevan pa-
teva toimintakyvyn ja elaménlaadun mittaustapa. Geriatrisessa kokonaisvaltai-
sessa arvioinnissa selvitetdan eri toimintakykymittareiden avulla iakkaan
psyykkinen ja fyysinen toimintakyky. Geriatrista fyysisen ja psyykkisen toimin-
takyvyn arviointia suoritettaessa otetaan huomioon myds asuinymparistéon

liittyvia seikkoja. Elamanlaadun arvioinnin tyokaluksi on kehitetty lukuisia mit-
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tareita. Niiden kaytto ei ole aivan yksinkertaista, koska mittareiden suunnittelu-
vaiheessa ei ole osattu ottaa huomioon kaikkia osa-alueita jotka vaikuttavat
elamanlaatuun. Elaméanlaatu kertoo siis oman nakemyksen esimerkiksi
omasta arjenhallinnasta ja osallistumisesta sosiaalisen elinympariston toimin-
taan. (Pitkala, Valvanne & Huusko 2010, 442-444.)

4.4.1 MMSE-mittari, RAVA™ ja GDS-15

MMSE mittaa iakkaan kognitiivisen toimintakykya. Tuloksen avulla saadaan
luotettavaa tietoa kognitiivisen tason progressiivisesta laskun etenemisesta,
joka kuuluu muistisairauksiin. MMSE-testi tulosta voidaan kayttaa palvelutar-
peen arvioinnin tukena, se ei kuitenkaan ole riittava peruste tietynlaisen palve-
lun saannille. MMSE-testituloksen pisteytyksen tulkintaan on oltava riittavasti
tietoa asiakkaasta, kuten esimerkiksi sukupuoli, ik&, psyykkiset oireet ja sai-
raudet. Suurimman hydodyn MMSE-testauksesta saa, jos vertailuun on kaytet-

tavissa useita mittaustuloksista riittavan pitkalta ajanjaksolta. (THL 2012a.)

RAVA™-toimintakykymittari on tarkoitettu ikaihmisten toimintakyvyn ja avun-
tarpeen mittaukseen, sen omistaa Kuntaliitto. Mittaustulos kertoo asiakkaan
RAVA-indeksin ja luokan, silla mitataan lahinna paivittaisia perustoiminnoista
suoriutumista. Kysymyksia on kaksitoista ja niiden avulla mitataan paivittai-
seen apuun liittyvaa tarvetta. Toimintakyvyn arviointi suoritetaan kuulon, pu-
heen, naon, likkumisen, rakon toiminnan, suolen toiminnan, peseytymisen,
pukeutumisen, ladkityksen, muistin ja psyykeen avulla. Saatujen vastausten
perusteella lasketaan RAVA-indeksi ja luokka, joka vastaavasti kertoo avun
tarpeen. Toimintakykymittarin ohella ja sen tukena olisi hyodyllista kayttaa
MMSE-testia seké GDS-seulaa arvioinnin tukena. RAVAN tuottama tulos voi
toimia viitteellisen& arviointi tuloksena, se ei kuitenkaan voi olla ainoa vertailu-
peruste, johon paatds perustuu. RAVA on yksi mittareista, joita kaytetaan pal-

velutarpeen arvioinnissa. (THL 2012b.)

Ikd&antyneiden psyykkisen toimintakyvyn mittaamiseen kaytetdan GDS-15-
mittaria. Mittarin kyselysarja sisaltda yhteensa viisitoista kysymysta, vastauk-
set ovat kylla- ja ei-vaihtoehtoja. Kysymykset voidaan suorittaa esimerkiksi
haastattelemalla ikd&ntynytté asiakasta tai vaihtoehtoisesti han voi itse vas-
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tata kaavakkeen psyykkisen toimintakyvyn ulottuvuuksia koskeviin kysymyk-
siin. Vastatessa pyydetaan miettimaan omia tuntemuksia kuluneen viikon
ajanjaksolta. (THL 2011b.)

4.4.2 Kaakon kaksikon SAS-ryhma

Kaakonkaksikon alueella toimii moniammatillinen SAS-ryhma (selvita, arvio ja
sijoita.) Tydryhman kokoonpano: puheenjohtajana toimii palvelujohtaja, sihtee-
rind toimii avopalveluohjaaja, muut jasenet ovat: johtava laékari, Kunilan vas-
taava sairaanhoitaja, Virolahden vuodeosaston vastaava hoitaja, Villinrannan
vastaava hoitaja, mielenterveyspalveluiden vastaava hoitaja, Ratevan kunto-
kodin toiminnanjohtaja (mukana vain Ratevan ja vanhustentalojen asunto si-
joittelun ajan), sosiaaliohjaaja (vastaa omaishoidon paatoksistd), tarvittaessa
mukana on eri viranhaltijoita kutsuttuna. SAS-tydryhmé kokoontuu kerran kuu-
kaudessa, tarvittaessa on mahdollisuus pitaa puhelinneuvottelu, jos kyseessa

on kiireellinen asia. (Tylli 2015.)

Tyoéryhma arvioi kullekin hakemuksen tehneelle asiakkaalle sopivan asumis-
muodon palvelutarpeen arvioinnin perusteella. SAS-tydryhma arvioi asiakkaan
tarpeen ja kiireellisyyden asumispalveluihin. Arvioinnin apuna kaytetaan alu-
eellisesti maariteltyja palveluasumisen kriteereita. Kaytdssa ovat seuraavat
toimintakyvyn mittarit: RAVA, MMSE seka lisdksi arvioinnissa kaytetaan har-
kintaa, haastattelua ja havainnointia yhteistytssa asiakkaan seka mahdolli-
sesti omaisen kanssa. Arviossa huomioidaan koti- ja elinymparisto, terveyden,
turvallisuuden ja toimintakyvyn nakdkulmasta. Paatds voi olla mydnteinen
(saa paikan heti tai jaa odottamaan) tai kielteinen. SAS-tyéryhma valitsee
asukkaat vapautuviin palveluasumisen asumispalveluihin kiireellisyyden mu-
kaan. (Tylli 2016.)

5 HYVINVOINTIKESKUS KUNILAN TOIMINTAYMPARISTOSSA

Hyvinvointikeskus Kunila on osa Kaakon kaksikon vanhuspalveluja. Kaksikon
muodostavat Miehikkalan ja Virolahden kunnat. Hyvinvointikeskus Kunila tuot-

taa alueen ikaantyville ymparivuorokautista tehostettua hoiva-asumista, palve-
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luasumista, lyhytaikaista kuntouttavaa palveluasumista sekéa paivakeskustoi-
mintaa. Toiminnan lahtokohtana on vuoden 2014 voimaan tulleen vanhuspal-
velulain tuomat velvoitteet, sekd Kaakon kaksikon vanhuspalvelusuunnitelmat.
(Kaakon kaksikko 2014.)

Tehostetulla hoiva-asumisella tarkoitetaan kunnan tai yksityisen sektorin tar-
joamaa ja yllapitaméaa sosiaalihuoltolain mukaista vanhuksille tarkoitettua avo-
palvelua. Kansaneldkelaitos tekee vimekadessa paatoksen siita, onko palvelu
laitoshoitoa vai avopalvelua. (Syrja 2010, 42.) Asumista edistaviin palveluihin
kuuluu muun muassa asukaan avustaminen asunnossa ja sen ulkopuolella,
arjen hallintaan liittyvat toimet: turvapalvelut ja paivittdisen hygienian hoito. Se
sisdltaa myos asunnon vélineet ja laitteet. (Sitra 2011.) Oleellinen seikka on
huoneenvuokralain mukainen vuokrasopimus ja asiakkaan tilaisuus valikoida
haluamansa palvelukokonaisuus. Tarjottavista palveluista taytyy laatia hoito-
sopimus. (Syrja, 2010, 42.) Tehostettuun hoiva-asumisen yksikon asukkaaksi
haetaan kirjallisesti lomakkeella, jonka saa kunnan sosiaalitoimistosta. Hake-

muksen liitteeksi vaaditaan laakarinlausunto. (Suomi.fi).

Rakennus, jossa Kunila toimii, on osa vuonna 1953 valmistunutta Miehikkala-
Ylamaa kunnalliskotia. Vuosien saatossa paikka sai lempinimekseen Kunila.
Hyvinvointikeskus Kunilan peruskorjaus aloitettiin vuonna 2012. Vanhoja pe-
rinteita vaalittiin ja lempinimesta tuli virallinen nimi 2014 valmistuneen perus-

korjauksen jalkeen. (Tylli 2015.)

Kunilan tehostetun palveluasumisen tuvat on tarkoitettu asumismuodoksi niille
ikdantyneille joiden paivittdinen hoidon ja avun tarve on runsasta. Henkil6-
kunta on paikalla ympéri vuorokauden. Palveluasumisessa tulevat esille kodik-
kuus, yksilollisyys ja omatoimisuus, sita vahvistetaan hoito ja kuntoutussuun-
nitelman mukaisella kuntouttavalla hoidolla ja huolenpidolla, johon sisaltyy
henkilokohtainen avustaminen palvelukodissa ja sen ulkopuolella. (Kaakon
kaksikko 2014.)

Kunilan tehostetussa pitkdaikaisessa hoiva-asumisessa asutaan useimmiten
yhden hengen huoneissa. Huoneet ovat pinta-alaltaan 20—25 m2, niissa on 5
nelion kylpyhuone ja we-tilat. Pariskuntien yhteisasuminen mahdollistetaan
kaikille sité haluaville, jotkut vastaavasti viihtyvat huonekaverin kanssa sa-
massa huoneessa. Suurin osa asiakkaista ja omaisista valitsevat yhden hen-

gen huoneen asumisen muodoksi. (Kaakon Kaksikko 2014b.)
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5.1 lk&antyneiden pitkaaikaishoito tehostetussa palveluasumisessa

Pitkaaikaishoito on kestoltaan yli kolme kuukautta kestavaa hoitoa, jossa hoi-
detaan pitk&aaikaisia sairauksia seka avustetaan paivittaisissa arjentoimin-
noissa, siihen voidaan liittdad myos asumispalvelut. Pitkaaikaishoito on tarkoi-
tettu niille ikaihmisille, joiden toimintakyky on alentunut pysyvasti sairauden tai
tapaturman vuoksi. Tehostettu palveluasuminen on myos pitkdaikaishoitoa.
Avohoidoksi se maaritellaan silloin, kun se jarjestetaan palveluasuntoon. Pal-
veluasumisen ja tehostetun palveluasumisen erottaa ymparivuorokautisen hoi-
don saatavuus eli henkilokunta on paikalla myds 6isin vastaamassa asiakkaan

valittotmaan avun tarpeeseen. (Finne-Soveri 2010, 76.)

Yleisimpéana iakkaan henkilon omatoimisuutta heikentavana tekijana ja van-
huspalvelujen piiriin tulemisen syyna on heikentynyt kognitio, sen hairi6ita
esiintyy aivojen etenevissa rappeumasairauksissa muun muassa Alzheimerin
taudissa, aivohalvauksen jalkeen ja verisuoniperaisessa dementiassa. lkaih-
misen siirtyessa ymparivuorokautisen hoidon pariin, hanen kesiméaarainen jal-
jella oleva elinaika on kolme vuotta. Joidenkin kohdalla hoito on jatkunut kym-

menia vuosia. (Finne-Soveri 2010, 78).

5.2 Kunilan tehostetun palveluasumisen yksikot

Kunilasta 16ytyy 46 vanhusten hoiva-asumisen asukaspaikkaa. Lisaksi raken-
nuksessa sijaitsevat kunnan keskuskeittio, kuntosali, ruokasali ja paivatoimin-
takeskus. Asiakaspaikat ovat eri tuvissa. Tuvat ovat nimeltaan Mantytupa,

Koivutupa, Honkatupa, Makitupa ja Myllytupa. Myllytupa on yhdeksan paikkai-
nen kuntouttavaan lyhytaikaishoitoon keskittynyt yksikkd. Arviointi- ja kuntou-
tumisjaksolla asiakkaiden toimintakyvyn arvioinnin suorittaa moniammatillinen

tyoryhma, johon kuuluu hoitajia, l&aékari, fysioterapeutti ja sosiaaliohjaaja.

Myllytupa tarjoaa terveydentilan ja toimintakyvyn mukaisen hoidon liséksi jat-
kohoitoa, kuntoutus- ja arviointijaksoja seka intervallijaksoja. Lyhytaikaishoito
toteutetaan asumispalvelutyyppisessa olosuhteissa. Tama yksikko ei tarjoa

vakituista asumispalvelua. (Tervetuloa arviointi- ja kuntoutusjaksolle.) Kunilan
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henkilokunnan hoitajamitoitus on 0,6 hoitajaa yhta asukasta kohden. Henkilo-
kunta koostuu vastaavasta sairaanhoitajasta, kuudesta sairaanhoitajasta, seit-
semastatoista lahihoitajasta seka viidesta hoitoapulaisesta. Lisaksi kuntoutuk-
sen puolella toimii fysioterapeutti. (Henkilokunta ja koulutus, Kunilan palvelu-

asuminen.)

Tutkimusten mukaan ymparivuorokautisen tehostetun hoiva-asumisen asuk-
kaat tarvitsevat apua muistisairauksien aiheuttamien fyysiseen ja psyykkiseen
toimintakykyyn liittyvien heikentymien vuoksi. Hoidon piiriin tulon keski-ika on
82-83 vuotta. Ymparivuorokautiseen hoitoon johtaneita sairauksia ja syita
ovat esimerkiksi etenevat muistisairaudet. Lisaksi ymparivuorokautiseen hoi-
toon joutumisen syyna voidaan mainita asuinympariston esteellisyysteen liitty-
vat tekijat seka yksin asuminen. Muina tekijoinéd voidaan mainita sosiaalisten
verkostojen toimimattomuus, joka aiheuttaa sen, ettd laheisten tarjoama tuki

on maaraltaan vahaista. (Kaakon kaksikko 2014a, 5.)

5.3 +Hoito- ja palvelusuunnitelma tehostetussa palveluasumisessa asuville

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja ikdihmisten sosiaali- ja
terveyspalveluista (980/2012) ja Laki sosiaalihuollon oikeuksista ja asemasta
(812/2000) velvoittavat laatimaan hoito- ja palvelusuunnitelman jokaiselle van-
husten tehostetussa palveluasumisen yksikdssa asuvalle asiakkaalle. Suunni-
telma tulee laatia yhdessa asiakkaan, ja hdanen omaisella tai edunvalvojalla on
my0s oikeus olla lasnéa palvelusuunnitelmaa laadittaessa. Asiakkaan mielipi-
detta tulee kunnioittaa. (Laki ikdéntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta

ja ikdihmisten sosiaali- ja terveyspalveluista, 16. 8.)

Hoito- ja palvelusuunnitelma toimii tydvéalineené hoitoon osallistuvalle hoito-
henkilokunnalle, se myds maéaréé hoidolle ja kuntoutukselle asetetut tavoit-
teet. Saanndllinen arviointi suoritetaan suunnitelman pohjalta. Ikaihmisen tu-
lee myds sitoutua siihen toimintakykynsa yllapitamiseksi. Suunnitelmaa laadit-
taessa on tarkea liittda suunnitelmaan ne asiat, jotka asiakas pystyy ja haluaa
tehdd omatoimisesti. Hoito- ja palvelusuunnitelman tulee sisaltaa selviytymi-
sen ja hyvinvoinnin kannalta ne toimet, joiden avulla iakas ihminen selviytyy

arjen toiminnoista. Suunnitelma pitaa sisallaan asiakkaan kokonaisvaltaisen
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tilanteen seka siihen on koottu kaikki ne terveyspalvelut ja palvelut, joita asia-
kas tarvitsee, liséksi siind mainitaan hyvinvointia edistavia toimia asiakkaan

toteuttamana. (Paivarinta, Haverinen 2002, 13-14.)

Asiakkaan muuttaessa Kunilaan, hanelle laaditaan aina hoitosuunnitelma. Se
pitaad sisallaan palvelujen ja kuntoutuksen tarpeet ja tavoitteet seka keinot nii-
den saavuttamiseksi. Suunnitelman laatimiseen osallistuvat: asiakas, la-
hiomainen, oma hoitaja (t), fysioterapeutti. Suunnitelma paivitetdan kerran
vuodessa tai asukkaan voinnin muuttuessa. RAVA-toimintakykymittarin avulla
asiakkaiden toimintakykya seurataan nelja kertaa vuodessa. Tyoote hoito-
tydssa on kuntouttava ja koko henkilokunta osallistuu asukkaiden toimintaky-

vyn yllapitamiseen ja kuntouttavaan toimintaan.

Fyysista kuntoutustoimintaa toteutetaan yhteistytssa fysioterapeutin kanssa.
Asukkailla on kadytossa omat toimintakortit, jokaiselle asukkaalle tarjotaan
mahdollisuus paasta Kunilan omaan kuntosaliin vahintaan kerran viikossa.
Toiminnan tavoitteena on toimintakykya yllapitava ja kuntouttava ote. (Hoiva-

asuminen).

5.4 Kunilan tehostetun palveluasumisen maksut

Sosiaalihuoltolain mukaisten asumispalvelujen maksuista ei ole erikseen séé-
detty laissa 1992/734 tai asetuksessa 1992/912. Kunnalle jaa paatosvalta
maksujen perusteista ja suuruudesta asiakasmaksulain yleisten linjausten ke-

hyksessa. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 3.8.1992/734.)

Tehostetussa palvelussa asuvalta peritddn maksukyvyn mukaisesti maaray-
tyvd maksu. Se voi olla enintaan 85 % asukkaan nettokuukausituloista. Mak-
sun maaraytymisperusteena on kuitenkin se, etta hoitoa saavan ikaihmisen
kayttoon omaan kayttdéon jaa kuukausittain 105,00 euroa. (Kaakon kaksikko
2014b, 19.) Maksun maaraytymisen lahtékohtana on yhteistaloudessa asu-
vien puolisoiden yhteenlaskettujen tulojen perusteella, mikali hoiva-asumiseen
siirtyvan tulot ovat kotiin jAavén tuloja korkeammat. Maksu on suuruudeltaan
enintdan 42,5 % yhteenlasketuista nettotuloista. Hoiva-asumisessa asuvan

puolison kayttoon pitdéd jadda ainakin 105 euroa kuukaudessa. Maksun maa-
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raytymiseen vaikuttavat molempien puolisoiden vammaisetuudet, ne huomioi-
daan tuloksi. Veteraani- ja rintamalisa otetaan myds huomioon sosiaali- ja ter-

veydenhuollon mukaista maksua maarattaessa. (Kaakon kaksikko 2014b, 7.)

Asukas maksaa tehostetusta palveluasunnosta vuokraa 18,36 euroa neliolta,
eli 20 nelidn asunnon vuokra on 367,20 euroa kuukaudessa ja 23,5 nelibn
asunnosta vastaavasti 375 euroa kuukaudessa. Vuokran lisédksi peritdan vesi-
maksu, joka on 10 euroa kuukaudessa. (Hyvinvointikeskus Kunila. Asukkai-

den huoneiden vuokrat.)

Tuki- ja peruspalvelumaksu on 100 euroa siséltden: vaatehuollon, kayttokor-
vausmaksun; sahkdsangyn, saniteettitarvikkeet, puhdistusaineet, turvapaivys-
tyksen ympari vuorokauden, henkilokunnan saatavuuden ympari vuorokau-
den, viriketoiminnan ja turvallisen asuinympariston. (Kaakon kaksikko 2014b,
7)

Avosairaanhoidon laékari ja Hammashuollon asiakasmaksut Suun ja hampai-
den tutkimuksista ja hoidosta peritddn maksuasetuksen (130/99) 9. § enim-
maismaksut. (Kaakon kaksikko 2014b, 12). Avosairaanhoidon laakari kayn-
neista peritddn Kaakonkaksikon alueella terveyskeskusvuosimaksu 1.1.2016
alkaen, se on 41,70 euroa. Maksu on voimassa kalenterivuoden Miehikkéalan
ja Virolahden terveysasemilla. Kertamaksu on vastaavasti 20,90 euroa. (Mie-

hikkalan terveysaseman vastaanotto 2016.)

Laakarintodistukset ovat yleensa maksullisia. B-, C-, E- tai T-todistus ovat hin-
naltaan 51,40 euroa. B-todistus on ilmainen, jos se liittyy hoitoon. (Miehikkalan
terveysaseman vastaanotto 2016). Suun ja hampaiden tutkimuksista ja hoi-
dosta peritddn maksuasetuksen (130/99) 9. § enimmaismaksut. (Kaakon kak-
sikko 2014b, 12).

Fysioterapian yksilokohtainen hoitokerta maksaa 11,50 euroa ladkarinlahet-
teella. Yksilokohtaisen maksun maaraamiselle ei ole ikérajaa. Terveyskeskuk-
sen myontama laakinnallinen kuntoutus laitoskuntoutuksen yll&pitomaksun
suuruus on 13,20 euroa vuorokausi. Apuvéalinen lainaus on Kaakon kaksikon
alueella maksutonta. (Kaakon kaksikko 2014b, 11.)
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Ateriat hinnoitellaan seuraavasti: Aamupala 1,80 euroa, lounas 5,00 euroa,
paivallinen 3,50 euroa ja paivakahvi/iltakahvi 1,35 euroa. Ateriat maksavat yh-
teensa 13 euroa paivassa ja Kuukauden ateriat maksavat yhteensa 395 eu-
roa. (Kaakon kaksikko 2014b, 8.)

Laakkeet asiakas maksaa itse apteekin veloituksen mukaisesti. Laakkeet kuu-
luvat tavanomaisen Kelan korvausten piiriin. Vuoden 2016 alusta reseptilaak-
keiden korvattavuuteen tulee kalenterivuosikohtainen alkuomavastuu 50 eu-

roa, asiakas maksaa ladkkeet kokonaisuudessaan itse alkuomavastuun kerty-

miseen saakka. Laakkeet korvataan alkuomavastuun taytyttya. (Kela 2015a.)

Hoitotarvikkeet ja vaipat veloitetaan todellisten menojen mukaisesti, korkein-
taan 100 euroa kuukaudessa (Kaakon kaksikko 2014b, 8). Asukas huolehtii
vaatteiden ja jalkineiden hankkimisesta omakustanteisesti, My6s vuodevaat-
teet, pyyhkeet ja henkilokohtaisen hygienian tuotteet kuuluvat asiakkaan mak-
settavaksi. Samoin asukas maksaa itse kampaamo- ja jalkahoitajan palve-
luista. Kunilassa kay saannollisesti kampaaja seka jalkahoitaja, joiden palve-
luita on mahdollista kayttdd. Sotainvalidien, joilla haitta-aste on vahintaan 20
%, palveluasumisen kustannukset hoivapalveluista ja tukipalveluista laskute-
taan Valtiokonttorilta. (Kaakon kaksikko 2014b, 6).

5.5 Palveluohjaus Kaakon kaksikossa.

Ikaihmisella on oikeus yksilolliseen palvelutarpeen arviointiin, jonka perus-
teella kunta myontaa sosiaalipalveluja. Arvion suorittamiseen osallistuu asia-
kas itse seka yksi tai useampi asiantuntija. Kiireellisissa tapauksessa se tulee
suorittaa viipymatta. (Kaakon kaksikko 2015.)

Palveluohjaus sisaltaa terveytta edistdvaa neuvontaa ja ohjausta, sisaltéen
tietoa alueellista palveluista ja etuuksista ja hyvinvoinnin tukemisesta. Pyrki-
myksenda on asiakkaan omia voimavaroja hyddyntava terveyden edistdminen.
(Kaakon kaksikko 2015)

Kaakon kaksikon alueella toteutetaan ennaltaehkaisevia palveluohjaajan koti-
kaynteja 80 vuotta tayttaneille henkilille, jotka eivat ole saanndllisten sosiaali-
ja terveyspalveluiden piirissa. Kotikdynnin voi saada halutessaan yhteytta ot-

tamalla my0s alle 80 vuoden ikainen henkild. (Kaakon kaksikko 2015.)
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Laissa ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosi-
aali- ja terveyspalveluista 26. 8§ on kunnalle velvoite julkaista tieto siita ajasta,
minka kuluessa iékas saa ne sosiaalipalvelut, jotka hén on hakenut. Kaakon-
kaksikon alueella palveluohjaus suoritetaan viikon kuluessa asiakkaan yhtey-
den otosta. Hoiva-asumisen palvelun piiriin paasee lyhytaikaispaikalle kiireelli-
sissa tapauksissa paivasta kolmeen paivan kulussa. Ennen tehostettua ympa-
rivuorokautista hoiva-asumisen palvelupaatdsté suoritetaan aina arviointi mo-
niammatillisen tyéryhman suorittamana Kunilan Myllytuvassa. (Kaakon kak-
sikko 2014a.)

6 IKAIHMISTEN ELAKKEET

Suomen eldketurvan muodostavat ansiotybhon perustuva tytelake ja vahim-
maisturvan tarjoavat kansanelakkeet. Tyoelakkeen tavoitteena on turvata sen
kulutustason kohtuullinen sailyminen elékkeelle siirtymisen jalkeen mika oli
tydssaoloaikana. Kansaneldke vastaavasti takaa vahimmaiselakkeen niille
elakelaisille joilla on ollut matala palkka ja (tai) lyhyt ty6ura, jonka seurauk-
sena tyoelake on pieni tai oikeus tyoelakkeeseen puuttuu kokonaan. Eléke-
etuudet sailyvat asiakkaan muuttaessa tehostetun palveluasumisen yksik-
koon. Asukas voi siis saada tyoelakettd, kansanelaketta, takuuelaketta tai les-
keneléketta. (Elaketurvakeskus 2015.)

6.1 Tyoeldke

Tyobelake on eldketta, jonka muodostumisen perusteena on tehty tyd. Se
koostuu kaikista niista tyouran aikaisista ansiotuloista, joista on maksettu tyo-
elakemaksu. Sitéa voidaan siis kutsua jatkopalkaksi vanhuusajan toimeentulon

turvaamiseksi. Tyokyvyttomyyden kohdatessa tyoelake turvaa toimeentulon.

Tybelakkeeseen ovat oikeutettuja ne henkilot, jolle on karttunut ansiotulojen
mukaista elaketta tydsuhteen tai yrittdjatoiminnan ajalta. Tyoelakkeen maaran
perusteena ovat ansiotulot. Maaraytymisen perusteella olevilla ansiotuloilla ei
ole ylarajaa eikd eldkkeen maaralla ylarajaa Elaketurvasta saadetaan tydela-
kelaeissa 22.12.2006/1274. Suomessa tydelaketurva on siis lakisdateinen ja

siité johtuen pakollinen. (Sosiaali-ja terveysministerit.) Elakepaatoksen antaa
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yleensa se elékelaitos, jossa hakijalla on eniten ansioita kahden viimeisen ka-
lenterivuoden aikana. Paattksen tehnyt eldkeyhtié maksaa myos elakkeen

(Sosiaali- ja terveysministerio 2015.)

Tutkimusten mukaan miesten tyoelakkeet ovat keskimaaraisesti suurempia
kuin naisten tyteldkkeet. Vuoden 2014 lopussa ero oli yli 580 euroa miesten
hyvaksi. Miesten parempaan tyoelakkeeseen vaikuttavia tekijoita ovat miesten
parempi palkkataso seka pidempi tydura verrattuna naisiin. (THL 2015a.)

6.2 Kansanelake

Kansaneldkkeen tehtavana on turvata vahimmaistoimeentulo vanhuuden va-
ralta, sitd ovat oikeutettuja saamaan sellaiset henkil6t, jotka eivét saa tydela-
ketté tai se jad vahaiseksi. Edellytyksend on Suomen sosiaaliturvan piiriin
kuuluminen, seka vahintaan kolmen vuoden asuminen Suomessa. Vuoden
2016 tasossa kansaneléakkeen maara on suuruudeltaan 634,30 euroa. Aviolii-
tossa tai rekisterdidyssa parisuhteessa olevilla elakkeen maara on vastaavasti
562,62 euroa. Kuntatyoelakkeenmaara kasvaa, kansanelakkeen maara vas-
taavasti pienenee. Kansaneléakettd kannattaa hakea siind tapauksessa, jos
muut eldkkeet eivat ylitd kansanelakkeen tulorajaa. (Tyoelake.fi 2015.)

Tyokyvyttomyyseldke on tarkoitettu 21—64-vuotiaille henkildille, joille sairaus
on aiheuttanut tyokyvyttémyyden ja estaa kohtuullisen toimeentulon takaavan
tydskentelyn. Ennen tyokyvyttomyyselakkeen myodntamista Kela ja tydeléakelai-
tos selvittavat hakijan edellytykset ammatillisen ja ladkinnallisen kuntoutuksen.
Kelan tyokyvyttomyyselake asetetaan maksuun suurin piirtein vuoden kuluttua
sairastumisesta, sita voi saada maaraaikaisesti eli kuntoutustukena tai maara-
ajatta. Liikuntakyvyttomyys ja sokeus ovat perusteita kansanelakelain tyoky-
vyttomyyselédkkeen saamiseen, vaikka olisi kykeneva tytskenteleméan. (Kela
2015b.)

Vanhuuselake pitkaaikaisty6ttomille vuoden 2012 alusta l&htien on tarkoitettu
sellaisille henkil6ille, jotka ovat olleet pitkéan aikaa tyottomina Kelan tyotto-
myyspaivarahan turvin. He voivat saada vanhuuselaketta taytettyaan 62
vuotta. Edellytyksena on ettd on syntynyt vuonna 1957 tai ennen sita. Vuonna
1958 tai sen jalkeen syntyneet voivat saada vanhuuseléketta taytettydan 63
vuotta. (Kela 2015b.)
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62 vuotiaiden pitkaaikaistyottomien elakkeelle siirtymismahdollisuus on heidan
toimeentulon kannalta merkityksellista sen vuoksi, etta toimeentulo tulee pi-
dempéaan turvattavaksi eldkejarjestelmasta, joka takaa tasoltaan korkeamman
toimeentulon verrattuna ty6ttémyysturvaan. Lisédksi 62 vuotiaan pitkaaikais-
tyottdman tyollistymisndkymat ovat heikot huonosta tyévoiman kysynnasta
johtuen. (Elaketurvakeskus 2014.)

Kansaneldkkeen mukainen vanhuuseldke 63—68 vuotta tayttaneille edellyttaa
sitd, ettd asuu tai on asunut Suomessa lain edellytetyn kolme vuotta seka
muut elakkeet ja korvaukset jaavat alle tulorajan. Vanhuuselakkeella voi tehda
tyota ilman, etté eldke pienenee. Vanhuuselakkeen liséksi voi saada elék-
keensaajan asumistukea, elakettd saavan hoitotukea ja rintamalisia. (Elake-
turvakeskus 2014.)

Vuonna 2017 tulee voimaan elakeuudistus, jonka myota eldkeikarajoja noste-
taan vaiheittain, eléke karttuu samanlaisesti eri-ikaisille. Uudistuksen myéta
tulee uusia elakemuotoja. Ihmisten elinian pidentymisesta johtuen elakeikéraja
kytketd&n elinajan kehitykseen 2030 lahtien. Tama tarkoittaa sita, etta kaikilla
vuoden 1965 tai sen jalkeen syntyneilla on oma keskiméaarainen elékeika.
Elinian pidetessa elakeikaraja kohoaa vuosittain maksimissaan kahdella kuu-
kaudella kerrallaan. Jos kay niin, ettei elinika ei pitene, elakeikakaan ei vas-

taavasti tule nousemaan. (Elaketurvakeskus 2014.)

6.3 Takuuelédke ja leskenelake

Takuueldke astui voimaan 1.3.2011, ja se on kohdistettu pienten elaketulojen
saajille. Takuuelékkeen suuruus on 766,85 euroa kuukaudessa vuonna 2016,
joka on Suomessa asuvan vahimmaiselake bruttona vuonna 2016. Takuuelak-
keen suuruuteen vaikuttavat kaikki muut eldketulot. On huomioitava, etta tay-
simaaraiseen takuuelékkeeseen ovat oikeutettuja vain ne henkilét, joilla ei ole
muita eldketuloja. Laissa maaritellaan tarkasti takuueldketta vahentavat elak-
keet. Elaketta saavan hoitotuki, omaisuus ja rintamalisét eivat vastaavasti vai-
kuta takuuelakkeeseen. Takuueldkettd ovat oikeutettuja saamaan myos tyoky-
vyttbmat seka 65 vuotta tayttdneet maahanmuuttajat asuttuaan Suomessa va-
hintdan kolme vuotta. (Kela 2015d.)
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Leskeneldkkeen tarkoitus on auttaa taloudellisessa parjaamisessa sen jal-
keen, kun puoliso on kuollut korvaten perheen toimeentulolle aiheuttaman me-
netyksen. Leskeneldke muodostuu alku- ja jatkoelakkeesta. Leski, joka ei ole
tayttanyt 65 vuotta on oikeutettu alkuelékkeeseen. Eldke on suuruudeltaan
327,14 euroa kuukaudessa kuuden kuukauden ajan puolison kuoleman jal-
keen. Leskeneléke on tasasuuruinen, siihen eivat vaikuta lesken omaisuus ja
tulot (Kela 2014a) Jatkoeldkkeena vastaavasti maksetaan tuloista riippuvaista
taydennysmaaraa, jos tulot ylittdvat 1 123,71 euroa kuukaudessa vuonna

2015, silloin leskenelakettd ei makseta. (Kela 2015f.)

7 TEHOSTETUSSA PALVELUASUMISESSA ASUVIEN SOSIAALIETUUDET
7.1 Elakettd saavan asumistuki

Peruste elakettd saavan asumistukeen sdadetaan laissa eldkkeensaajan asu-
mistuesta. Lain padmaarana on pienentad asumismenoja. (Laki elakkeensaa-
jan asumistuestal1.5.2007/571, 1. 8). Elaketta saavan asumistuki on etuus,
joka on kohdennettu pienituloisille elékeléisille. Etuuden tavoite on kohtuulli-
sen asumistason turvaaminen, tdméa saavutetaan asumistuen avulla, joka koh-
tuullistaa asumismenojen maaraa. Yksi keskeisista tarkoituksista on turvata
elékelaisen kotona asuminen mahdollisimman kauan. Elakettd saavan asu-
mistukeen ovat oikeutettuja Suomessa vakinaisesti asuvat pienituloiset elake-
laiset. (Kela 2015g.)

Eldketta saavan asumistuen saajista 88 prosenttia kuuluu kolmeen matalim-
paan tulokymmenykseen. Yksin asuvista tuen saajista puolella elakkeen suu-
ruus on enintaan tuhat euroa kuukaudessa, yli neljasosalla elakkeen suuruus
jaé alle 800 euroon kuukaudessa. Elakkeensaajan asumistuen suuruus on
keskimaarin 190 euroa kuukaudessa. Valtaosa tuen saajista on yksinasuvia
naisia, ja heistd 90 % asuu vuokralla. Palveluasumisen yleistymisen myotéa
elakkeensaajien asumiskustannukset ovat kohonneet. Korkea iké ja erilaiset
vammat voivat alentaa lisaksi toimintakykyéa ja aiheuttaa sairauksia. Sairaudet
vastaavasti lisdavat ikaantyneiden kuluja esimerkiksi ladkemenojen kohdalla.
Vuoden alusta astunut uusi ladkekorvauksen omavastuu kasvattaa elakelais-
ten ladkemenoja entisestdan. Elaketulot eivat vastaavasti kasva eldkeindeksin

jaadyttamisesta johtuen. (Vilkko 2015.)
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Elakkeensaajan asumistuen laskukaava on vaikea selkoinen. Asumistukeen
vaikuttavat elakkeensaajan tulot (elakkeet ja mahdolliset muut palkkatulot,
vuokratulot, maatalouden tulot yms.) Lisdksi tukeen vaikuttaa omaisuus (raha-
varat, kiinteistot, osakkeet, sijoitusrahastot yms.). Jos kyseessa on leski, tulee
my6s mahdollinen kuolinpesa selvittaa. Elakkeensaajan asumistuki lasketaan

seuraavan kaavan mukaan:

0,85 * (kohtuulliset asumismenot - (perusomavastuu + mahdollinen lisdoma-
vastuu) (Kela 2016.)

Perusomavastuu on kaikille sama 617,97 e/v (noin 51,50 e/kk). Lisdomavas-
tuu on 40 % siita perheen tulojen osasta, joka ylittaa tulorajat. Jos tulot jaavéat
alle tulorajojen, lisdomavastuuta ei tule. Yksin asuvan raja on 8783,00 e/vuosi.
Kohtuulliset asumismenot voivat olla enintdén valtioneuvoston vuosittain vah-
vistamien enimmaisasumismenojen suuruiset asuinpaikkakunnasta riippuen.
Kohtuullisista asumismenoista |6ytyy taulukko Kelan internet sivuilta (Kela
2016.)

7.2 Elaketta saavan hoitotuki

Elaketta saavan hoitotuki on Kelan myéntama etuus, jonka tarkoitus on edes-
auttaa pitk&aikaisesti sairaan tai vammaisen elakelaisen suoriutumista paivit-
taisessa arjessa. Tuen tarkoitus on korvata niitéa kustannuksia, joita toiminta-
kyvyn heikkeneminen aiheuttaa. Etuus on tarkoitettu myoés niille henkildille,
jotka asuvat laitoshoidossa (Kela 2015i.) Perusteet tuen saamiseen maaritte-
lee laki vammaisetuuksista, jonka yksi tarkoituksista on tukea pitkaaikaisesti
sairaan tai vammaisen kuntoutusta, hoitoa tai toimintakykya. (Laki vammai-
setuuksista 11.5.2007/570).

Elaketta saavan hoitotuen saaminen edellyttaa, etta toimintakyky on sairau-
desta tai vammasta johtuen huonontunut yht&jaksoisesti ainakin vuoden ajan.
Toimintakyky on huonontunut, kun vamma tai sairaus vaikuttaa heikentavasti
kykyyn huolehtia itsestaan ja tarpeellisten kotitaloustdiden tekemista seka asi-
ointi kodin ulkopuolella ei onnistu. Edell& mainitun ohella vamman tai sairau-
den pitaa aikaansaada sdanndllistd avun, ohjauksen ja valvonnantarvetta.
(Kela 2015i.)
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Henkil6lla, joka asuu tuetussa asumisyksikdssa tai hoivalaitoksessa voi tarvita
jossain maarin ohjausta ja valvontaa. Monissa palveluasumisen muodoissa
ohjaus ja valvonta kuuluvat asumisen palveluihin ja siis normaaliin toimintaan,
se tulee ottaa huomioon kun arvioidaan ohjauksen ja valvonnan tarve ja
maara. Jokaisen hakijan ohjauksen ja valvonnan mééara arvioidaan yksilolli-

sesti lAdkarinlausunnon perusteella. (Kela 2015p.)

Elaketta saavan hoitotuki maaraytyy avuntarpeen, ohjauksen, valvonnan ja
erityskustannusten maaran mukaan. Se jaetaan kolmeen eri maksuluokkaan:
perushoitotukeen, korotettuun hoitotukeen ja ylimpaan hoitotukeen. (Kela
2015j.)

Perushoitotuki on 62,25 euroa kuukaudessa, sen saamisen edellytyksena on
se, etté tarvitsee vahintaan viikoittain avustusta henkil6kohtaisissa toimin-
noissa, joihin kuuluvat: pukeutuminen, likkuminen, peseytyminen tai sosiaali-
seen vuorovaikutukseen liittyvat toiminnot tai valvontaa ja ohjausta niiden suo-
rittamisessa. Sokealla ja liikuntakyvyttomalla henkildlla on aina oikeus ainakin
perushoitotukeen. Hoitotukeen eivat vaikuta eldkkeensaajan varallisuus ja tu-
lot. Kela vaatii hoitotuki hakemuksen liitteeksi alle puoli vuotta vanhan la&ké&rin
C tai B-lausunnon (Kela 2015j.)

Korotettu hoitotuki 154,96 euroa kuukaudessa Korotetun hoitotuen saaminen
edellyttaa jokapaivaista aikaa vievaa avuntarvetta monissa henkilékohtaisissa
toimissa. Liséksi sita voi saada jos eldkkeensaaja tarvitsee huomattavan pal-
jon sdanndllista ohjausta ja valvontaa.(Kela 2015j.)

Erityiskustannuksilla voi olla korottava vaikutus perushoitotukeen, jos niista ai-
heutuu kustannuksia vahintd&an korotetun hoitotuen verran kuukaudessa. Laki
vammaisetuuksista 11.5.2007/570 maarittelee seuraavat erityiskustannukset,
jotka voidaan ottaa huomioon: kotipalvelun ja kotisairaanhoidon aiheuttamat
kustannukset, hoito- ja hoivakustannukset, jotka aiheutuvat palveluasumi-
sessa tai tuetussa asumispalvelussa, laitoshoidossa ja sairaalahoidossa ai-
heutuvat kustannukset pois sulkien pitk&aikaisesta laitoshoidosta perittava
maksu. Edelleen huomioon voidaan ottaa: la&karin ja hammaslaakarin hoi-
dosta maaraama maksu, ladkarin maaraaman kuntoutuksen maksut, matka-
kustannukset, jotka liittyvat ladkarin, hammaslaakarin tai ladkarin maaraa-
maan hoitoon tai kuntoutukseen ja laakarin tai hammaslaakarin ladkkeen

maaraamisesta aiheutuneet kustannukset. (THL 2015d.)



31

Ylin hoitotuki on suuruudeltaan 327,67 euroa kuukaudessa. Ylin hoitotuki on
tarkoitettu sellaisille henkilGille, jotka tarvitsevat jatkuvaa ympéarivuorokautista
hoitoa ja huolenpitoa sairauden tai vamman vuoksi, joka on alentanut toimin-
takykyd, niin ettei yksin selviytyminen ei onnistu kuin lyhyen aikaa. Ylin hoito-
tuki voidaan myontaa esimerkiksi henkildlle, joka on muistamaton tai karkai-
leva tai h&n voi kéarsia harhoista. Sairaudesta johtuen han voi siis jo muuta-
massa tunnissa ajautua hengenvaaraan. Tallainen henkild tarvitsee jatkuvan

toisen ihmisen varuillaanolon myds yolla. (Kela 2015p.)

7.3 Kuljetuspalvelu

Vammaispalvelulain nojalla vaikeavammainen on henkild, joka on todettu vai-
keavammaiseksi likkumisen suhteen. Lisaksi hanella on erityisia vaikeuksia
pitkaan jatkuneen vamman tai sairauden vuoksi liikkumisessa eika joukkolii-
kenteen kaytté vammasta johtuen onnistu. Hanella on mahdollista hakea kul-
jetuspalvelua, joka mahdollistaa hanelle vahintdén 18 yhdensuuntaista mat-
kan kuukaudessa. Kuljetuspalvelu kuuluu kunnan jarjestamisvelvollisuuteen
kuuluviin palveluihin, se on vaikeavammaisen niin sanottu subjektiivinen oi-
keus. Vaikeavammaisen henkilén asuessa laitoshoidossa voi han hakea kulje-
tuspalvelua. (THL 2015b.)

Sosiaalihuoltolain (SHL 14. § ja 23. 8§) mukaiset liikkkumista tukevat kuljetus-
palvelut on tarkoitettu yli 65-vuotiaille henkildille, joilla on toimintakykya alen-
tava sairaus tai vamma. Lisaksi myontamisen perusteena on vahavaraisuus
seka julkisten liikkennevalineiden kayttd on henkildlle ylitsepaasemattéman vai-
keaa. Tarveharkintainen maararaha sidonnainen kuljetuspalvelu on sidottu

kunnan maararahoihin. (Sosiaalihuoltolaki 14. § ja 23. §.)

7.4 Laakekorvaus

1.1.2016 lahtien Kelan laadkekorvauksia voi saada vasta sen jalkeen, kun al-
kuomavastuu 50 euroa tayttyy. Tama tarkoittaa sita, etta asiakas maksaa kor-
vattavat reseptilddkkeet kokonaan 50 euroon asti itse. Alkuoma vastuu koskee
kaikkia yli 18-vuotiaita. Uusi alkuomavastuukausi alkaa aina vuoden vaihtu-
essa. (Kela 2015a.)
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Kun korvattavien ladkkeiden ostot ovat ylittdneet 50 euron alkuomavastuun,
taman jalkeen Kela maksaa osan laakkeiden hinnasta sen mukaan mihin kor-
vattavuus luokkaan ladke kuuluu. Peruskorvausprosentti on 40 % ja erityskor-
vaukset 65 % ja 100 %. (Kela 2015a.)

Sairasvakuutuslain (2004) 5 § perusteella Kela korvaa laakarin ja hammaslaa-
karin maaraamat sairauden hoitoon tarkoitetut laakelain mukaiset reseptilaak-
keet, perusvoiteet ja ravintovalmisteet, jotka ovat tarkoitettu sairaudenhoitoon.
Sairasvakuutuslain perusteella asiakkaalle hyvitetdan ladkkeista 40 %, 65 %
100 %. (Kela 2015n.)

Laakekorvausten omavastuuosuus eli ladkekatto yli 18 vuotiailla vuonna 2016
on 610,37 euroa. Kun laédkekatto tulee asiakkaankohdalla tayteen, jaa hanelle
maksettavaksi 2,50 euroa ostokerralla laéketta kohden. Laakkeiden peruskor-
vaus 40 % korvataan asiakkaalle suoraan ladkkeenoston yhteydessa aptee-
kissa Kela korttia esittamalla. Alempi erityiskorvattavuus on 65 % laakkeen
hinnasta, se korvataan asiakkaille, jotka karsivéat esimerkiksi seuraavista pitka-
aikaisista sairauksista: sepelvaltimotauti, astma, korkea verenpaine. Kela-kor-

tin takaosassa on merkinta AE. (Kela 2015a.)

Ylempi erityiskorvaus on 100 % laakkeen hinnasta asiakkaan maksaman 4,50
euron omavastuun jalkeen. Erityiskorvausta haetaan Kelasta, hakemuksen liit-
teeksi tulee toimittaa laékarin kirjoittama B-lausunto. Erityiskorvauksen myon-
tdmisen perusteena ovat valtioneuvoston antaman asetuksen mukaiset pitka-
aikaiset vaikeat sairaudet, kuten esimerkiksi glaukooma, diabetes, MS-tauti,
Parkinsonin tauti, vaikeat psykoosit ja muut mielenterveyden héiriét ja erilaiset
syovat ja niin edelleen. Myontamisen jalkeen Kela-kortin takaosasta on kor-

vausoikeuden numero. (Kela 20150.)

7.5 Toimeentulotuki tehostetussa palveluasumisessa

Toimeentulotuki on suomalaisen sosiaaliturvajarjestelman viimesijainen etuus
eli kaikki muut etuudet menevat edelle. Palveluasumisessa seka pitkaaikai-
sessa laitoshoidossa toimeentulotuen myontadmisen edellytyksia voivat olla
sellaiset menot, joita palvelu ei pida sisallaan eivatkd ne kuulu kayttovaroista

kustannettaviin valttamattémiin menoihin. Toimeentulotukilaissa maariteltyja
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menoja ovat proteesit, silmalasit, edunvalvontapalkkio, yllattavat terveyden-
huollon kustannukset. Hakijan omat varat ovat kuitenkin etusijalla toimeentulo-
tukeen ndhden. Paatds toimeentulotuesta on annettava kirjallisena perustelui-
neen viimeistaan seitseméantena arkipaivana hakemuksen jattdmisesta. (Laki
toimeentulotuesta 30.12.1997/1412.)

7.6 Rintamalisa, ylimaarainen rintamalisa ja veteraanilisa

Perusteet rintamalisan ja ylim&araisen rintamalisdn saamisen ovat kirjoitettuna
rintamasotilaselakelakiin, sita voivat saada rintamasotilaat ja rintamapalveluk-
sessa olleet. (Rintamasotilaselakelaki 28.1.1997/119). Rintamalisaan ovat oi-
keutettuja Suomessa asuvat naiset ja miehet, joilla on jokin rintamaveteraa-
nien tunnus tai naisille myonnetty rintamapalvelutunnus. Lisaksi etuuteen ovat
oikeutettuja sellaiset henkil6t jotka ovat osallistuneet miinanraivaukseen
1945-1952 ja saaneet Sota-arkistolta todistuksen osallistumisesta. Rintamali-
saa haetaan Kelasta, hakemisen yhteydessa tulee esittda veteraanin tunnus-
asiakirja. Tuki on suuruudeltaan 49,74 euroa kuukaudessa ja se on verotonta
tuloa. (Kela 2015c.)

Ylim&araiseen rintamalisaa voivat saada Suomessa asuvat eldkkeensaajat,
edellytyksena on, etta saa rintamalisaa seka kansanelaketta. Suuruudeltaan
ylimaarainen rintamalisa on 25-45 prosenttia kansaneldkkeesta, joka on kor-
keampi kun 102,47 euroa kuukaudessa. Sen myontadminen tapahtuu yleensa
samassa yhteydessa kun haetaan kansanelaketta. Jos hakijalla ei ole muita
eléketuloja, jotka laskisivat ylimaaraista rintamalisaéd, hanelle maksetaan kor-
keinta rintamalisaa, joka on suuruudeltaan yksin asuvalle 239,32 euroa kuu-
kaudessa ja parisuhteessa olevalle vastaavasti 207,07 euroa kuukaudessa.
Ylimaaraisesta rintamalisasta ei mene veroa. Kaikki ulkomailta saadut eldke

etuudet vahentavat yliméaaraisen rintamalisan suuruutta. (Kela 2015l.)

Laki vammaisetuuksista oikeuttaa mahdolliseen veteraanilisdan, se myénne-
taan niille veteraaneille, jotka saavat Kelan ylimaaraista rintamalisdé ja koro-
tettua tai ylinta hoitotukea. Sita maksetaan myds laitoshoidossa olevalle vete-

raanille, se otetaan huomioon pitkaaikaishoidon maksuissa, jonka kunta perii.
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Eldkkeensaajan asumistuen maaréaan se ei vastaavasti vaikuta. Se on vero-
tonta tuloa (Kela 2014c.) Veteraanilisda haetaan Kelasta, ja se on suuruudel-

taan 105, 13 euroa kuukaudessa vuonna 2016. (Kela 2015m).

7.7 Sotilasvammalain mukainen korvaus

Valtiokonttori maksaa korvauksen sotilasvammalain perusteella kunnille ja
kuntayhtymille sotainvalideille jarjestetyista sosiaalihuoltolain mukaisista sosi-
aali-ja terveydenhuollon tarjoamista palveluista. Tallaisia sosiaalihuollon pal-
veluita ovat pitkaaikainen laitoshoito esimerkiksi vanhainkodissa, asumispal-
velut palvelutalossa, omaishoidontuki, kuntouttava lyhyt aikainen laitoshoito,
omaishoidon tuki, kotipalvelut: hoito ja tukipalvelut. Sotilasvammalain mukai-
nen haitta-aste pitaa olla vahintdan 20 %. Etu koskee 1.7.2015 alkaen myos
henkiloita, jotka ovat vuosina 1939-1945 sodassa vahingoittuneet tai sairastu-

neet ja joiden haitta-aste on vahintaan 15 %. (Valtiokonttori 2015.)

Palveluasumisen jarjestamisesta paattaa invalidin kotikunta. Kunta voi myés
ostaa palvelut yksityiselta palveluntuottajalta. Palvelut voidaan kuitenkin kor-
vata vain kunnalle tai kuntayhtymalle, ei yksityiselle palveluntuottajalle tai in-
validille itselleen. Sotilasvammalainsdadanto turvaa invalidien tarvitsemat pal-
velut riippumatta kunnan taloudellisesta tilanteesta. Palveluja mydnnettdessa

noudatetaan tarveharkintaa. (Valtiokonttori 2015.)

Valtiokonttori voi korvata kunnalle tai kuntayhtymalle yllamainittujen sotainvali-
dien palveluasumisesta aiheutuvista kustannuksista osuuden, joka koskee
hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisia palveluja. Tehostetussa palveluasumi-
sessa palveluja jarjestetaan asiakkaan tarpeen mukaisesti ymparivuorokauti-
sesti palveluasumisesta valtiokonttori korvaa kunnalle tai kuntayhtymalle inva-
lidin hoidosta ainoastaan hoivan, huolenpidon ja tukipalveluiden osuuden,
jotka kustannukset yleensa velotaan koko hoitovuorokauden toteutuneina kus-
tannuksina. Naihin siséltyy hoidon ja siivouksen ja turvapalvelun lisdksi my6s
yleensa mm koko vuorokauden ateriapaketti (eli aamiainen, lounas, paivalli-
nen ja illallinen). Apuvalineet ja kotisairaanhoito korvataan ja invalidi voi saada
my0s kuntotutusta. Vuokran, sédhkon ja veden osuuden maksaa sotainvalidi

aina itse. Palveluasuminen voi olla kunnan omana tuotantona jarjestettya tai
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kilpailutettuna palveluna yksityiselta sektorilta hankittua. Invalidi voi naista pal-
veluista valita itselleen sopivimman.(Kasurinen R-L 2016.)

7.8 Apuvalineet

Apuvalineisiin liittyvista palveluista saadetaan useissa laissa esimerkiksi ter-
veydenhuoltolaissa(1326/2010). Paaasiallinen vastuu apuvalineiden tarjonnan
tuottamisesta kuuluu kunnalle. Kela, Valtiokonttori ja tydelakelaitokset vastaa-
vasti kustantavat omalla vastuullaan olevat apuvalinepalvelut. Sosiaali- ja ter-
veysministerion asetuksessa 1363/2011 sdadetaan ladkinnallisen kuntoutuk-
sen apuvalineisiin liittyvasta luovutuksesta seka apuvélineen tarpeellisuuden
arvioinnista yksityiskohtaisemmin. Apuvélineen saamisen edellytyksené on
asiakkaan laaketieteellisesti todettu sairaus tai vamma, joka alentaa asiak-
kaan toimintakykya siina maarin, etta se vaikuttaa hanen itsenaiseen selviyty-
miseen. (THL 2015c.)

Apuvalineiden tarkoitus on edistda asiakaan kuntoutumista, tukea, parantaa ja
yllapitaa toimintakykya, seka ehkaista toimintakyvyn huononeminen. Apuvali-
neen tarpeen arviointi tulee suorittaa kayttajakohtaisesti ja oikea aikaisesti. Ar-
vioinnissa on tarkeaa ottaa huomioon asiakkaan toimintakykyyn liittyvat seikat,
elamantilanne, seka apuvalineen toiminnalle asetetut vaatimukset. Ennen
apuvalineen valintaa asiakkaalle tulee antaa riittavaa tietoa apuvalineen valin-
taan liittyvista eri vaihtoehdoista ja apuvélineen valinta tulee tehda yhteisym-
marryksessa asiakkaan kanssa. (THL 2015c.)

8 METODOLOGIA

Toiminnallinen opinnaytetyd menetelmana sopii kaytannollisiin ja teoreettisiin
tehtaviin ja se on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetyélle. Yksi toiminalli-
sen opinnaytteen tavoitteista muiden muassa on kaytannon toiminnan ohjeis-
taminen ja opastaminen. Ohjeistamisen konkreettinen interventio voi olla
opas. Ammattikorkeakoulun opinnaytteen tulisi ponnistaa tyéelamasta ollen
samalla kaytannonlaheinen ja otteeltaan tutkiva. (Vilkka & Airaksinen 2003 8—
9.) Kun maalina on tydelaméa kehittava tuotos, oppilas ei voi paatyéa lopputu-

lokseen itsendisesti, vaan han tarvitsee avukseen muita toimijoita. Toimijoiden
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kanssa on solmittava suhde toimivaan vuorovaikutukseen, joka mahdollistaa

rakentavan kritiikin tuotteen parantamiseksi. (Salonen 2013.)

Toiminnallinen opinnaytteessa yhdentyvét toisiinsa teoriatausta, toiminallinen
osa tiedonkeruineen ja raportointi. Raportoinnin on oltava tutkimusviestintaa ja
siina tulee ilmeté tulokset, johtopaatokset, tydprosessin laatu seka liséksi ra-
portissa on oltava vastaukset siita mita, miten ja miksi jotain on tehty. Toimin-
nallisen opinnaytetyévaunun toinen pyoré on produkti, ilman produktia toimin-
nallinen opinnaytetyo ei voi toimia. Produktissa otetaan huomioon kohde-
ryhma ja kieliasun tulee olla se mukaista, raportissa kuvaillaan valmistumisen

prosessia ja reflektoidaan omaa oppimista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)

Salonen (2003, 7) kirjoittamassaan oppaassa kayttaa kehittamistoimintaa yla-
kasitteena toiminnalliselle opinnaytteelle ja kehittdmistutkimukselle. Toiminnal-
linen opinnayte on siis tuon mukaisesti kehittdmistoimintaa. Rantanen ja
Toikko (2011, 1-2) luonnehtivat kehittAmistoiminnan olevan kasitteena vaike-
asti jasennettavissa, koska tekija, menetelmat, perustelut ja kohde eivat pysy
samoina. Kehittamistoimiksi he esimerkkeina luettelevat kuitenkin: tydyhteiso-
jen, palvelujen, tuotteiden ja menetelmien kehittamista. Edelleen heidan mu-
kaan kehittaminen on sarja suoritettavia toimenpiteitd, jossa tavoite méaaritel-
laén perusteellisesti, suunnitelma laaditaan huolellisesti ja toteutus pannaan
toimeen niiden mukaisella tavalla. Salosen (2013, 16—19) mukaan kehittamis-
toimi sisaltaa viisi vaihetta: aloitus (ideointi), suunnittelu (aiheen kirkastami-
nen), tyosto, tarkistus, viimeistely ja tuotos. Oma kehittamistoimintani noudatti
Salosen esittamaa kaavaa ja jarjestysta, han mainitsee, etta tarkistus olisi

lasna kaikissa vaiheissa, taman sain kokea konkreettisesti.

Anttila (2008, 22—23) jakaa tutkimuksellisen otteen kehittdmishankkeissa nel-
jaén eri paradigmaan: positiivis-empiiriseen, tulkinnallinen-hermeneuttiseen,
kriittis-realistiseen ja tulkinnallis-kokemukselliseen. Omasta otteestani 10ydan
Anttilan (2008, 23) paradigmoista kriittis-realistisen laheisimpéna, koska opin-
naytetyon aihe on ollut kdytdnnénlaheinen ja produktin tiedot ovat objektiivisia,
koska ne ovat lakiperustaisia eri organisaatioiden tulkitsemina. Oppaan varsi-
nainen sisaltd on tavallaan jo kiveen hakattua tietoa, jossa tehtavani oli validin
tiedon kokoaminen ja sen esittdminen kohderyhmille oikealla tavalla. Oppaan
ulkoasu ja sosiaalietuuksien maara ja niiden selostukset ovat vaatineet Antti-

lan (2008, 23) kuvailemaa subjektiiviseen suuntaan osoittavaa akselia, tdhan
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kehittamismenetelmista kayttooni valikoituivat reflektointi keskusteluineen ja
arvioineen. Oppaan varsinainen siséaltd on tavallaan jo kiveen hakattua tietoa,
jossa tehtavani oli validin tiedon kokoaminen ja sen esittdminen kohderyhmille

oikealla tavalla.

9 OPINNAYTETYOPROSESSIN KUVAUS JA TOTEUTUSTAVAT
9.1 Opinnaytetydn toteutus

Opinnéaytetydn tavoite on ollut tehda miehikkalalaisen hyvinvointikeskus Ku-
nilan asiakkaille, omaisille ja henkildkunnalle opas kooltaan puolikas A4 vihko-
nen, joka sisaltaa ne sosiaalietuudet, joita tehostetussa palveluasumisessa
asuvan on mahdollisuus saada. Opas olisi tarkoitus jakaa Kunilan asiakkaille-
tai ja lahiomaiselle heti muuton yhteydessa esimerkiksi hoito- ja palvelusuun-
nitelman tehtdessa, tdssa vaiheessa etuudet olisi hyva kayda lapi yhdessa
vastuuhoitajan kanssa, han voi tarvittaessa selventaa etuutta koskevia yksi-
tyiskohtia ja tarvittaessa ohjata oikean henkilon luokse. Oppaasta I6ytyvat vain
oleelliset asiat etuuksista ja niiden hakumenettelyista. Koottu tieto on oikeaa ja
ajan tasalla olevaa tietoa. Tulevaisuuden haaste on oppaan pysyminen ajan-
tasaisena. Onneksi nykyajan tekniikka mahdollistaa varsin helposti tiedoston

muokkauksen, josta opas tulostetaan.

Oppaan sisallén pohja perustuu teoriapohjaan. Oppaan tarkoitus ei ole ollut
yksityiskohtaisesti avata eri sosiaalietuuksia, vaan kyseesséa on erityisesti pirs-
taletiedon kokoaminen yhteen ja niiden yleisesittely. Jos opas luo sen lukijal-
leen ahaa-elamyksen, sellaisesta sosiaalietuudesta, josta Kunilan asiakas ei
ole ollut tietoinen, mutta olisi mahdollisesti oikeutettu sen saamaan, on opas

ajanut asiansa.

Esitystavassa olen pyrkinyt selkeyteen ja helppolukuisuuteen tekstin valttaen
vierasperaisia sanoja ja lyhyiden kappaleiden avulla. Tietomaaran olen pyrki-
nyt rajaamaan yleistavaksi kohderyhmaa ja tarkoitusta ajatellen. Raportointi ja
opas ovat esitystavaltaan erilaisia, raportoinnissa olen kayttanyt ammattisa-
nastoa ja olen pyrkinyt toteuttamaan kirjoittaessani tutkimusviestinnan vaati-

muksia. Olen kayttanyt mielestani riittdvan laajasti ajankohtaisia lahdeteoksia.
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Kokosin oppaaseen myds tarkeat yhteystiedot Kaakon kaksikon alueella, ne
ovat helposti I6ydettavissa lisatietojen tai tarkentavien kysymysten varalta.

Toimeksiantaja on luvannut huolehtia oppaan paivityksesta.

9.2 Prosessin kuvaus

Opinnaytetyon aihe on ollut minulle selva jo opiskelun aloittamisesta saakka,
silla oman ty6historian kautta olen huomannut, etta tehostetun palveluasumi-
sen sosiaalietuuksiin liittyvissé asioissa on tietoaukkoja asiakkailla, omaisilla
seka hoitohenkilékunnalla. Toukokuussa 2015 otin yhteytta Kunilan vastaa-
vaan sairaanhoitajaan kysyakseni, onko heilla tarvetta tamén kaltaiselle opin-

naytetyolle ja oppaalle. Han katsoi oppaan olevan tarpeellinen.

Kesakuun alkupuolella teimme sopimuksen opinnaytetyosta. Keskustelimme
opinnaytetyodn teoreettisesta sisallosta. Sovimme myos aikataulusta alusta-
vasti seuraavaa: aloitan suunnittelun elokuussa 2015 ja valilla laitan raakaver-
sion Kunilan vaelle luettavaksi. Tarkoituksenani oli luovuttaa valmis opas hel-

mikuun lopussa.

Suoritin syksylla 2015 neljannen harjoittelun Hyvinvointikeskus Kunilassa, tél-
I6in sain tutustua sen tehostetun palveluasumisen toimintaan ja asukkaisiin.
Vuosia aikaisemmin olen tydskennellyt siella I&ahihoitajan tehtévissa, se ei sil-
loin vielad ollut tehostetun hoiva-asumisen yksikko. Harjoittelun aikana sain ide-
oita, tietoa ja uusia nakodkulmia siihen kuinka tehostettu hoiva-asuminen toteu-

tetaan Kunilassa.

Ensimmaiseen suunnitteluseminaariin osallistuin elokuun lopussa 2015. Opin-
naytetydsuunnitelma oli valmis, toteutin sen osana tutkimus ja kehittdmistyon
opintokurssia. Kurssi sisalsi osioita, jotka liittyivat toiminnallisen opinnaytetyon
toteutukseen. Teoriapohjaa minulla oli viela tassa vaiheessa todella niukasti,

olin kuitenkin tutustunut lahdekirjallisuuteen seka valmiisiin opinnaytetdéihin.

Suunnitteluseminaarissa sain toisilta opiskelijoilta ideoita tydhoni, alussa olin
suunnitellut kyselyd Kunilan asukkaille ja heidan omaisilleen. ohjaava opettaja

oli kuitenkin sitd mielta, ettéd kysely kannattaa jattaa pois. Hylkasin siis tassa
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vaiheessa ajatuksen kyselysta ja ajattelin, ettd oppaan tarve olisi perustelta-
vissa kokemuksistani tydelaméssa seka toimeksiantajan tarpeella.

Marraskuun alussa alkoi teoriaosuuden kirjoittaminen ja kavi niin, etta jasente-
lyssa pakkasi olemaan kovasti hajanaisuutta, avattavia kasitteita teoriaosuu-
teen tuli liikaa, kaikkea olisi pitdnyt mahtua mukaan. Ohjaavan opettajan anta-
man palautteen pohjalta tarkastin kirjoittamaani tekstia, ja lopulta isot kokonai-
suudet alkoivat l16ytyad ennen joulua. Teoriaosuuden tekstia kirjoittaessani olin
tasaisin valein yhteydessa Kaakon kaksikon palvelujohtajaan ja Kunilan vas-

taavaan sairaanhoitajaan, jotta Kunillaa koskeva asiasisalto tulisi oikein.

Tammikuun alussa 2016 lahetin opinnaytetyoni Kunilan vastaavalle hoitajalle
ja palveluohjaajalle luettavaksi, ja pyysin heiltd mahdollisia lisdyksia Kunilan
toimintaan liittyen. Sisallon oppaan teksteihin liitin suoraan opinnaytetyon teo-
riaosuudesta, sitd kirjoittaessani huomion koko ajan, ettéa tulen siirthmaan
tekstit oppaaseen. Minulla oli lahdekirjallisuutta melko runsaasti saatavilla, op-
paan lahteet ovat kuitenkin paasaantoisesti Kelan lahteitéd, koska Kela on se
taho, joka etuudet yleensa myontaa. Valtiokonttori oli toinen taho, johon olin
yhteydessa. Otin Kelaan yhteytta sahkdisen asiointipalvelun kautta, ja he toi

mittivatkin minulle luettelon niista etuuksista joita tehostetussa palveluasumi-
sessa asuvalla on mahdollisuus hakea ja saada. Oman hankaluuden etuuk-
sien euromaaran oikeellisuuteen toi se, etta aloitin teoriaosuuden kirjoittami-
sen vuonna 2015 ja hallituksen leikkausten mydta monet etuudet muuttuivat
vuoden 2016 alusta. Jouduin tarkastamaan kaikki tekstit uudelleen kayttaen

lahteena Kelan sivustoa.

Oppaan tekoa varten paadyin kayttdmaan Microsoftin Publisher-ohjelmaa,
joka on varta vasten tehty erilaisiin julkaisuihin. Sain oppaan prototyypin val-
miiksi tammikuun ensimmaisella viikolla 2016. Oppaan sisaltda tuottaessani
valitsin kirjain kooksi ja tyypiksi Arial 11, joka on yleisesti kaytetty fonttityyppi.
lakéasta kohderyhmaa ajatellen, tulin siihen tulokseen, ettd tekstin koko olisi
ehk& saanut olla hiukan suurempi, mutta se olisi vaikuttanut siihen, etteivat
etuusasiat olisi sopineet niille varatuille sivuille, siksi paatin pitaé tekstin koon
melko pienena. Kappaleet helpottavat lukua. Kansilehteen halusin opinnayte-
tyon tilaajan logon, muutenkin paatin kansilehden varimaailman noudattavan

Kaakon kaksikon nettisivun varimaailmaa.
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Otin yhteyttd Kaakon kaksikon sosiaaliohjaajaan heti oppaan prototyypin val-
mistuttua, ja han lupautui tarkastamaan oppaan sisallon. Sain rakentavaa kri-
tiikkia. Oppaassa oli paljon oikeaa tietoa, mutta joissain kohdin vahan liian
vaillinaisesti jokin etuus esitelty ja lukija saa mahdollisesti kuvan, ettd on auto-
maattisesti oikeutettu johonkin etuuteen. Han toi myos esille sen, etta asutta-
essa Kunilassa on moni etuus jo haettu. Palvelisiko tietopaketti paremmin, jos
se ei olisi rajattu pelkastaan Kunilan asukkaille? Ajatus olisi hyva, mutta se
olisi muuttanut liikaa opinnaytetydn kohderyhman rajausta, oikeastaan koko
opinnayte olisi mennyt uusiksi, ja en olisi ty6llani palvellut enda tyoni tilaajaa.
Sosiaaliohjaaja jatkoi, etta lisdksi oppaassa olisi hyva olla oikeat yhteyshenki-
|6t etsittyna eri kohtiin: eli kuka hoitaa toimeentulotukiasioita, kuljetuspalveluita
jne. Nettiasiointi ei ole viela kaikilla nykypaivaa, joten oppaan oli oltava nailta

osin riittavan informatiivinen.

Saamani palautteen pohjalta aloin tehd& esitteen prototyyppiin lisdyksia. Ava-
ten paria etuutta tarkemmin, tdydensin etuuksien kohdalle niiden henkildiden
yhteystiedot, jotka hoitavat asioita. Jostain syysta olin tukeutunut melko paljon
internetasioinnin varaan, en ollut ottanut huomioon sit&, kuten Kaakon kaksi-
kon sosiaaliohjaaja palautteessaan kertoi. Hienona asiana koen saamani ra-
kentavan palautteen, ja se auttoi minua katsomaan asioita enemman oppaan
tulevan lukijan eli Kunilan asiakkaan tai hanen omaisen nékdkulmasta. Jou-
dun tata tehtavaa tehdessani tukeutumaan melko paljon internet lahteisiin,
koska kyseessa ovat etuudet ja ajantasainen tieto on saatavilla nopeasti juuri
internetlahteista. Olinko siis sitten ajatellut, ettd opasta lukeva henkild olisi

myds bittiavaruudessa viihtyva?

Tammikuussa teoriapohja lukuisine lakiteksteineen alkoi valmistua. Luetut li-
sateoriat alkoivat toistaa jo itseaan, joten vaikutti silta, etta teoriapohja olisi oi-

kolukua vailla valmis. Jasensin kuitenkin viela kappaleita.

Helmikuun alussa aloitin tarkastamaan produktia ja huomasin, etta osissa
kohdista olin kayttanyt pienempaa fonttikokoa, jonka vuoksi jouduin viela li-
saamaan kaksi uutta sivua. Opinnaytetyd on kirjoittamista ja tutkimista saman-
aikaisesti, ja tassa vaiheessa huomasin, ettd oppaan esittelysivussa tulee
mainita, ettd kyseessa on sosiaalietuuksien yleisesittely, tarkempi tieto on
saatavilla Miehikkaldn kunnan sosiaaliohjaajalta tai etuuksia myontavalta ta-

holta. Taméan jalkeen aloin olla tyytyvainen opinnaytteeni produktiin, se alkoi
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olla tulostamista vaille valmis. Helmikuun puolessa valissa maaliskuun alkuun
saakka tein muutoksia ja lisdyksia ohjaavalta opettajalta saamani palautteen
pohjalta. Maaliskuun ensimmaisella viikolla Kaakon kaksikon sosiaaliohjaaja
tutustui jalleen produktiin ja hanelta sain hyvia korjausehdotuksia lahinna kir-
joitusasuun sekd muutaman yhteystiedon lisddmiseksi. Osa virheistani selittyi
kirjoitussokeudesta, on hyva, etta ulkopuolinen henkild lukee ja tarkastaa kir-
joitusasun riittavan usein ja antaa rakentavaa palautetta. Tassa vaiheessa
produkti alkoi nayttaa valmiin nakoiselta, mielestani se oli siis valmis julkaista-

vaksi.

10 OPINNAYTETYON ONNISTUMISEN ARVIOINTI

Tehtava oli mielestéani sopivan haasteellinen ja pystyin hyddyntamaan aikai-
sempaa tyohistoriani kautta hankittua ammatillista osaamista seka sosionomi
opinnoissa saatua teoria tietoa. Koen onnistuneeni oppaan teossa hyvin, siita
tuli selkeda, helppolukuinen ja tieto on ajan tasalla olevaa. Sosiaalietuuksien
muuttuvassa viidakossa haasteelliseksi muodostuu oppaan paivittdminen ajan
tasalle, jotta sen hyddyllisyys sailyisi myds tulevaisuudessa. Opas antaa talla
hetkelld, kuitenkin sen lukijalleen kokonaiskuvan ja yksittaiset muutokset ovat
lukemisen jalkeen helpompia hahmottaa. Tarkoituksena oli myos vastata tyo-
elaman kehittamistarpeeseen. Uskon vakaasti, ettéd ennen palasina vaikeasti
koottava tieto on nyt esitetty selkeasti pahkinankuoressa. Hoitohenkilokun-

nalle opas on mainio tytkalu omaisten ohjaamisessa.

Teoriaosuus on mielestani riittdvan laaja, ja siina nakyy tutkimuksellinen ote,
koska en ole keskittynyt pelkastaan oppaassa esiintyviin asioihin, vaan olen
kokonaisvaltaisesti yrittdnyt hahmottaa niité tekijoitd, jotka liittyvat sosiaa-

lietuuksiin kokonaisvaltaisesti esimerkiksi etuuden hakumenettelya ajatellen.

Opinnaytety0 lisdsi omaa tietdmysténi sosiaalietuuksista, jota voin vastaavasti
omassa tyopaikassani hyodyntaa, silla etuudet ovat samat koko maan tehos-

tetun palveluasumisen asukkaille.

Pirkko Anttila kysyi luennollaan, onko opinnaytetyosta kehittdmishankkeeksi.

Mielestani toiminnallinen opinnaytety6 prosesseineen toimii vallan mainiosti
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tallaisessa tyoelaman kehittamishankkeessa. Koen oppineeni kayttdmaan ta-
man kaltaista prosessia jatkossa mahdollisissa sosionomin tydtehtavissa, jos

kehittamistehtavia tydtehtavissani eteeni marssii.

11 POHDINTA JA KEHITYSIDEA

Pasi Moisio, THL:n kdyhyystutkija, tuo esille Ylen haastattelussa sen, etta toi-
meentulon tyypillinen alikayttdja on maaseudulla yksin asuva pienella elak-
keelld elava vanhus, jotka eivat hae toimeentulotukea suuriin 1adkemenoihin
tai terveydenhoitomenoihin. Toimeentulotuki on viimesijainen etuus, mikali Ke-
lan tuet muiden etuuksien kanssa eivat takaa riittavaa toimeentuloa. Juuri pie-
nilla paikkakunnilla toimeentulotuen hakeminen koetaan jopa noyryyttavaksi

kokemukseksi. (Savolainen 2015.)

On mietinnan arvoista, ettd maassamme elaa lukuisia vanhuksia takuuelak-
keenvarassa. Elaketurvakeskuksen tekeman tutkimuksen mukaan maas-
samme on 450 000 koéyhyysrajan alla elavaa eldkkeensaajaa. Hallitus paatti
lisata ladkekuluihin omavastuun, joka ei ainakaan tule helpottamaan jo koy-
hyysrajalla elavien vanhusten asemaa. Toimeentulotuen siirtyminen Kelaan
2017 lienee ainakin siltd osin hyvé asia, ettd ne vanhukset, jotka aikaisemmin
kokivat sen hakemisen noyryyttavaksi Sosiaalitoimistosta, eivat tuntisi enaa
samoin, koska toimeentulotuki voitaisiin taman jalkeen kokea samanlaisena

sangen neutraalina etuutena kuin esimerkiksi elakkeensaajan asumistuki.

Oppaan tietoja kootessani huomasin, ettei se ole ihan helppoa. Sosiaalietuu-
det ovat mielestani viidakko, jossa idkkaan on helppo eksya. Kokemukseni
mukaan ei olisi ihme, etta ikaantynyt olisi sosiaaliedun alikayttgja, koska ei ole
ollut tietoinen edustaan, johon on ollut oikeutettu. Tutkimusprofessori Moision
mietteet Ylelle sai minut myds ajattelemaan, kuinka sensitiivinen aihe sosiaali-
tuet voivat olla ja kuinka rohkaista oikealla tavalla idkastd hakemaan etuut-

taan. Intervention on oltava taidokasta ja ihmista ymmartavaa.

Opinnaytteeni vaikutusalue on suppea ja paikallinen, etuuksien etsintatyo ja
kokoaminen sai minut vakuuttuneeksi, etta tehtava on viela paljon vaivalloi-
sempi ikdihmiselle, joka kuitenkin on palveluohjauksen vip-asiakas. Kehitetta-
vaa tehostetun palveluasumisen asiakkaita ajatellen olisi Kelan itsensa tar-

joama opas tehostetun palveluasumisen asiakkaille, koska se on taho, joka
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etuudet yleensd myontaa. Kelan internetsivut ovat hyva tiedonlédhde, mutta
etuudet ovat siella vahan hajanaisesti esitetty ja tietoa on etsittava ja haettava

monesta eri linkista.

Liséksi hoiva-asumisen yksikoiden hoitohenkilékunta olisi hyva perehdyttaa
sosiaalietuuksia koskevaan osaamiseen, omalla tydpaikallani en ole koskaan
osallistunut sellaiseen tilaisuuteen, joissa niitd on tuotu esille. Koulutusta voisi

esimerkiksi jarjestad sosiaalitoimen palveluohjaaja tai Kelan asiantuntija.
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ARVOISA OPPAAN LUKIJA.

Taman pienen oppaan tarkoitus on esitella Kunilan hoiva-asumisen
asukkaille mahdollisesti kuuluvia sosiaalietuuksia seké niiden haku-
menettelyja. Esiteltyina ovat 11 térke&a sosiaalietuutta: Elaketta saa-
van asumistuki, elaketta saavan hoitotuki, kuljetuspalvelu
(vammaispalveluasetuksen tai sosiaalihuoltolain mukaisesti), laake-
korvaus, toimeentulotuki, rintamalisa, yliméarainen rintamalisé, vete-
raanilisa, sotilasvammalain mukainen korvaus ja apuvalineet.

Oppaassa on tuotu yhteen merkittavampia etuisuuksia yleisesti eli
kyseessa ei ole tyhjentava esitys, todennékoista on, etté tarkentava
tieto vaatii yhteydenottoa etuuden varsinaiseen myontéjaan.

Kunilan hoitohenkildkunta vastaa avustaa mielellaén yhteydenotoissa.
Lisatietoa saa myds kunnan sosiaaliohjaajalta. Takakannesta |6ytyy
tarkeité yhteystietoja.
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ELAKETTA SAAVAN ASUMISTUKI

Elaketta saavan asumistukeen ovat oikeutettuja Suomessa vakinai
sesti asuvat pienituloiset elakelaiset, jotka saavat eléketta. Jos edella
mainitut vaatimukset tayttyvat tuen saaminen voi olla mahdollista. Jos
aviopuolisot ovat molemmat oikeutettuja tukeen hakevat he yhteisesti
elakkeen saajan asumistukea. Tuki maksetaan tuolloin puoliksi. Jos
tukeen on oikeutettu vain toinen aviopuolisoista tuki maksetaan koko-
naisuudessaan héanelle.

Elakkeensaajan asumistuen laskukaava on vaikea selkoinen ja mah-
dollisesti joudutte turvautumaan siiné Kelan asiantuntemukseen. Asu-
mistukeen vaikuttavat elakkeensaajan tulot (elakkeet ja mahdolliset
muut palkkatulot, vuokratulot, maatalouden tulot yms.) Liséksi tukeen
vaikuttaa omaisuus (rahavarat, kiinteistdt, osakkeet, sijoitusrahastot
yms.). Jos kyseessa on leski, tulee myds mahdollinen kuolinpesa sel-
vittéa

Elékkeen saajan asumistuki lasketaan seuraavan kaavan mukaan:

0,85 * (kohtuulliset asumismenot - (perusomavastuu + mahdollinen
lisdoma-vastuu)

Perusomavastuu on kaikille sama 617,97 e/v (noin 51,50 e/kk). Lis&-
omavastuu on 42 % siité perheen tulojen osasta, joka ylittéaa tulorajat.
Jos tulot jaavat alle tulorajojen, lisdomavastuuta ei tule. Yksin asuvan
raja on 8783,00 e/vuosi.

Kohtuulliset asumismenot voivat olla enintéaan valtioneuvoston vuosit-
tain vahvistamien enimmaisasumismenojen suuruiset asuinpaikka-
kunnasta riippuen. Kohtuullisista asumismenoista 16ytyy taulukko
osoitteessa: www .kela.fi ; elakkeensaajan asumistuki ; maara ja vero-
tus ; kohtuulliset asumismenot.

Laskurilla saa arvion asumistuenmaéréasta. Elakkeensaajan asumistu-
kea haetaan Kelan lomakkeella AE1 Tukea voi hakea suoraan Kelan
internetsivujen kautta osoitteessa: http://www.kela.filomakkeet. Tun-
nistautuminen vaatii verkkopankkitunnukset. Lomakkeen voi tulostaa
samalta sivustolta tyhjané ja palauttaa Kelaan postitse tai toimittamal-
la sen Kelan toimistoon. Lomakkeita on saatavilla myds Kelan toimis-
toista.

Liséatietoja asiasta Kelan palvelunumerosta 020 692 202.

ELAKETTA SAAVAN HOITOTUKI

Tuki on tarkoitettu pitkéaikaisesti sairaan tai vammaisen elékkeensaa-
jan jokapaivaisessa elamassa selviytymisen seké toimintakyvyn yllapi-
don, kuntoutuksen ja hoidosta aiheutuviin kustannuksiin.

Hoitotuen saaminen edellyttaa, etté toimintakyky on alentunut sairau-
desta tai vammasta johtuen katkeamatta vahintaan kahdentoista kuu-
kauden ajan. Toimintakyky on alentunut silloin, kun vamma tai sairaus
laskee kykya itsesta huolehtimiseen esimerkiksi henkilokohtaisen hy-
gienian hoito tai pukeutuminen, valttamattdmien kotitaloustdiden teko
ei onnistu tai asiointi kodin ulkopuolella ei enaé toteudu, seka sairaus
tai vamma aiheuttaa séannollista avun, ohjauksen tai valvonnan tar-
vetta. Elékettd saavan hoitotuen maarat ovat 1.1.2016 lahtien seuraa-
vat perushoito-tuki 62,25 euroa kuukaudessa, korotettu hoitotuki
154,96 euroa kuukaudessa ja ylin hoitotuki 327,67 euroa kuukaudes-
sa.

Hoitotuen tason mé&aréa se, kuinka paljon sairaudesta tai vammasta
koituu saanndllisesti uusiutuvaa ohjauksen, avun ja valvonnan tarvet-
ta henkildkohtaisiin toimintoihin. Erityiskustannuksilla on korottava vai-
kutus siten, etta ne voivat korottaa perushoitotuen korotetuksi hoito-
tueksi silloin kun huomioon otettavia kustannuksia on kuukausittain
vahintaan korotetun hoitotuen suuruuden verran. Perushoitotukea ja
ylinta hoitotukea ei mydnneta kustannusten perusteella. Hakijan tulot
ja varallisuus eivat vaikuta tuen suuruuteen.

Elaketta saavan hoitotuki haetaan Kelasta lomakkeella EV 256. Hake-
muksen liitteeksi toimitetaan alle puolen vuoden ik&inen laékarinlau-
sunto C, myos B-lausunto kay, jos siita imenee hakemuksen ratkai-
sun kannalta tarvittavat tiedot. Hakemuksen voi tayttéa myos Kelan
internetsivuilla osoitteessa: http://www kela.filomakkeet. Hakemuksen
tayttd Internetinvalityksella vaatii verkkopankkitunnukset.

Lisatietoja asiasta saa Kelan palvelunumerosta 020 692 211
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KULJETUSPALVELU

Vammaispalveluasetuksen nojalla vaikeavammaseksi tulkitaan
henkild, jolla on todettu erityisia vaikeuksia likkumisessa seka vaikean
vamman tai sairauden takia on kohtuuttoman suuria vaikeuksia kayt-
taa julkisia joukkolikennevalineita. Vaikeavammaisella henkildlla on
mahdollisuus hakea kuljetuspalvelua, joka mahdollistaa hénelle vahin-
taén 18 yhdensuuntaista matkaa kuukaudessa oman kunnan alueella
tai lahikuntiin. Kuljetuspalvelun myodntédmiseen ei vaikuta henkildn va-
rallisuus. Kuljetuspalvelu kuuluu kunnan jérjestémisvelvollisuuteen
kuuluviin palveluihin, se on vaikeavammaisen niin sanottu subjektiivi-
nen oikeus.

Vammaispalvelulain mukaisen etuuden hakemukseen ei tarvitse liit-
teeksi tuloselvitysta eika ladkarintodistusta. Laakarintodistus tai toi-
mintakyvyntodistus pyydetaan tarvittaessa erikseen.

Kaakonkaksikon alueen vammaispalvelulain mukainen Kkuljetuspalve-
luhakemus ldytyy Kaakon kaksikon internetsivuilta.

Hakemus palautetaan osoitteeseen: Miehikk
mistoon os. Keskustie 6, 49700 Miehikkala tai Virolahden sosiaalikes-
kukseen os. Opintie 2, 49900 Virolahti

Lisatietoja ja hakukaavakkeen kuljetuspalveluihin liittyen saat sosiaa-
liohjaajalta puhelin 040 5883 521

Sosiaalihuoltolain mukaiset liikkumista tukevat kuljetuspalvelut
on tarkoitettu yli 65 vuotiaille henkildille, joilla on toimintakykya alenta-
va sairaus tai vamma. Liséksi mydntamisen perusteena on vahéavarai-
suus seka julkisten liikennevalineiden kayttd aiheuttaa henkildlle ylit-
sepaasemattdomia vaikeuksia. Tarveharkint: 8 i i
nen kuljetuspalvelu on sidottu kunnan maéréarahoihin.

Kaakon kaksikon alueen sosiaalihuoltolain mukaisen kuljetuspalvelua
haetaan hakukaavakkeella, se on saatavilla Kaakon kaksikon internet
sivuilta.

Hakemus postitetaan osoitteeseen Miehikkalan sosiaali- ja terveystoi-
misto Keskustie 6, 49700 Miehikkala tai Virolahden sosiaalitoimistoon
os. Opintie 2, 49900 Virolahti

Liséatietoja ja hakukaavakkeen kuljetuspalveluihin liittyen saat avopal-
veluohjaajalta puhelin 040 5527 604

LAAKEKORVAUS

1.1.2016 lahtien Kelan l1aakekorvauksia voi saada vasta sen jalkeen,
kun alkuomavastuu 50 euroa tayttyy. Tama tarkoittaa sita, etta asia-
kas maksaa korvattavat reseptilaékkeet kokonaan 50 euroon asti itse.
Alkuoma vastuu koskee kaikkia yli 18-vuotiaita. Uusi alkuomavastuu-
kausi alkaa aina vuoden vaihtuessa. Kun korvattavien laakkeiden os-
tot ovat ylittaneet 50 euron alkuomavastuun, taman jalkeen Kela mak-
saa osan lagkkeiden hinnasta sen mukaan mihin korvattavuus luok-
kaan laake kuuluu. Peruskorvausprosentti on 40 % ja erityskorvauk-
set 65 % ja 100 %.

Sairasvakuutuslain perusteella Kela korvaa laékarin ja hammaslaaka-
rin méaraamat sairaudenhoitoon tarkoitetut ladkelain mukaiset resep-
tilaakkeet, perusvoiteet ja ravintovalmisteet, jotka ovat tarkoitettu sai-
raudenhoitoon. Sairasvakuutuslain perusteella asiakkaalle hyvitetaan
laakkeistéa 40 %, 65 % 100 %. Laakekorvausten omavastuuosuus eli
laékekatto yli 18 vuotiaiden osalta vuonna 2016 on 610,37 euroa. Kun
laékekatto tulee asiakkaankohdalla tayteen, jaé hénelle maksettavak-
si 2,50 euroa ostokerralla 1aakettéa kohden. Laékkeiden peruskorvaus
40 % korvataan asiakkaalle suoraan laakkeenoston yhteydesséa ap-
teekissa Kela korttia esittamalla. Alempi erityiskorvattavuus on 65 %
laékkeen hinnasta, se korvataan asiakkaille, jotka kérsivat esimerkiksi
seuraavista pitkaaikaisista sairauksista: sepelvaltimotauti, astma, kor-
kea verenpaine. Kela kortin takaosassa on merkintéa AE.

Ylempi erityiskorvaus on 100 % laakkeen hinnasta asiakkaan maksa-
man 4,50 euron omavastuun jélkeen. Erityiskorvausta haetaan Kelas-
ta, hakemuksen liitteeksi tulee toimittaa 1&&kéarin Kirjoittama B-
lausunto. Erityiskorvauksen mydntémisen perusteena ovat valtioneu-
voston antaman asetuksen mukaiset pitkaaikaiset vaikeat sairaudet,
kuten esimerkiksi glaukooma, diabetes, MS-tauti, parkinsonintauti,
vaikeat psykoosit ja muut mielenterveyden héiriot ja erilaiset syovat ja
niin edelleen. Myéntamisen jéalkeen Kela kortin takaosasta |6ytyy kor-
vausoikeuden numero.
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TOIMEENTULOTUKI TEHOSTETUSSA PALVELUASUMISESSA

Toimeentulotuki on suomalaisen sosiaaliturvajarjestelméan viimesijai-
nen etuus eli kaikki muut etuudet menevat edelle. Palveluasumisessa
seka pitk&aikaisessa laitoshoidossa toimeentulotuen myéntamisen
edellytyksia voivat olla sellaiset menot, joita palvelu ei pidéa sisallaan
eivatka ne kuulu kayttovaroista kustannettaviin valttamattdémiin me-
noihin. Toimeentulotukilaissa huomioitavia menoja ovat esim. protee-
sit, silmalasit, edunvalvontapalkkio ja yllattavéat terveydenhuollon kus-
tannukset. Hakijan omat varat ovat kuitenkin etusijalla toimeentulotu-
keen néhden. Paatos toimeentulotuesta on annettava kirjallisena pe-
rusteluineen viimeistaan seitseméantena arkipaivana hakemuksen jat-
tamisesta.

Jos esimerkiksi jostain ylimaaraisestd menosta johtuen (yleensa yli-
maaraiset terveydenhuollon menot) tulot eivat riitd Kunilan palvelu-
asumisen maksuihin, voi méaréaaikainen asiakaskasmaksun alentami-
nen tai maksuvapautus hoitomaksuun tasapainottaa tilanteen. Maksu-
alennus tai maksuvapautus on ensisijainen toimeentulotukeen nah-
den.

Toimeentulotukea haetaan kirjallisesti tai varaamalla aika kunnan so-
siaalitoimistoon.toimeentulotukihakemuksen voi tulostaa netista, se
loytyy osoitteesta Kaakon kaksikon internet sivuilta.

Miehikkélan sosiaali- ja terveystoimisto ja Virolahden sosiaalitoimisto
Keskustie 4 A Opintie 2

49700 Miehikkala 49900 Virolahti

puh. 040 588 3521 puh. 040 7107 323

Toimeentulotukihakemus palautetaan Miehikkalén tai Virolahden sosi-
aalitoimistoon.

Miehikkalén sosiaalitoimen yhteystiedot

Keskustie4 A

49700 MIEHIKKALA

Puh. 040 199 1913

Toimistot ovat avoinna arkisin klo 9-11 ja 12 - 15.

SOTILASVAMMALAIN MUKAINEN KORVAUS

Valtiokonttori maksaa korvauksen sotilasvammalain perusteella kun-
nille ja kuntayhtymille sotainvalideille jarjestetyisté sosiaalihuoltolain
mukaisista sosiaali-ja terveydenhuollon tarjoamista palveluista. Tallai
sia sosiaalihuollon palveluita ovat pitk&aaikainen laitoshoito esimerkiksi
vanhainkodissa, asumispalvelut palvelutalossa, omaishoidontuki, kun-
touttava lyhytaikainen laitoshoito, omaishoidon tuki, kotipalvelut: hoito
ja tukipalvelut. Sotilasvammalain mukainen haitta-aste pitaé olla va-
hintaan 20 %. Etu koskee 1.7.2015 alkaen myo6s henkiloita, jotka ovat
vuosien 19391945 sotien johdosta vahingoittuneet tai sairastuneet ja
joiden haitta-aste on vahintaan 15 %.

Palveluasumisen jarjestamisesta paattaa invalidin kotikunta. Kunta voi
myods ostaa palvelut yksityiselta palveluntuottajalta. Palvelut voidaan
kuitenkin korvata vain kunnalle tai kuntayhtymalle, ei yksityiselle pal-
veluntuottajalle tai invalidille itselleen. Sotilasvammalainséadantd tur-
vaa invalidien tarvitsemat palvelut riippumatta kunnan taloudellisesta
tilanteesta. Palveluja mydnnettaessé noudatetaan tarveharkintaa.

Valtiokonttori voi korvata kunnalle tai kuntayhtymalle yllamainittujen
sotainvalidien palveluasumisesta aiheutuvista kustannuksista osuu-
den, joka koskee hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisia palveluja.
Tehostetussa palveluasumisessa palveluja jarjestetéaan asiakkaan tar-
peen mukaisesti ymparivuorokautisesti. Vuokraa, séhko- ja vesimak-
sua ei korvata, vaan ne on sotainvalidin itsensa maksettava.

Lisatietoa sotilasvammalain mukaiseen korvaukseen saa kunnan sosi-
aaliohjaajalta numerosta: 040 588 3521
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APUVALINEET

Apuvalineiden tarkoitus on edistaa asiakaan kuntoutumista, tukea,
parantaa ja yllapitaa toimintakykyé, seka ehkaista toimintakyvyn huo-
noneminen. Apuvélineen tarpeen arviointi tulee suorittaa kayttajakoh-
taisesti ja oikea aikaisesti. Arvioinnissa on tarke&a ottaa huomioon
asiakkaan toimintakykyyn liittyvat seikat, elaméantilanne, seka apuvali-
neen toiminnalle asetetut vaatimukset.

Apuvalineisiin liittyvista palveluista saadetéan useissa laissa esimer-
kiksi terveydenhuoltolaissa. Paaasiallinen vastuu apuvalineiden tar-
jonnan tuottamisesta kuuluu kunnalle. Kela, Valtiokonttori ja tydelake-
laitokset vastaavasti kustantavat omalla vastuullaan olevat apuvali-
nepalvelut.

Terveydenhuoltolain 29 §:ssé sdadetaan terveydenhuollon asiakkaan
sairaanhoitoon véasta lagkinnallisesta kuntoutuksesta, siihen kuu-
luu osana apuvalineet.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa saadetaan laéakinnallisen
kuntoutuksen apuvélineisiin liittyvasta luovutuksesta seké apuvali-
neen tarpeellisuuden arvioinnista yksityiskohtaisemmin. Apuvalineen
saamisen edellytyksené on asiakkaan laaketieteellisesti todettu sai-
raus tai vamma , joka alentaa asiakkaan toimintakykya siiné méarin,
etté se vaikuttaa hanen itsenaiseen selviytymiseen.

Ennen apuvélineen valintaa asiakkaalle tulee antaa riittavaa tietoa
apuvalineen valintaan liittyvisté eri vaihtoehdoista ja apuvélineen va-
linta tulee tehda yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa

Hyvinvointikeskus Kunilan tiloista 16ytyy terveyskeskuksen fysioterapi-
an apuvalinelainaamo. Fysioterapian henkil6std hankkii ja lainaa Ku-
nilan asukkaiden apuvalineité.
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RINTAMALISA

Rintamalisaén ovat oikeutettuja Suomessa asuvat naiset ja miehet,
joilla on jokin rintamaveteraanien tunnus tai naisille mydnnetty rinta-
mapalvelutunnus. Liséksi etuuteen ovat oikeutettuja sellaiset henkil6t,
jotka ovat osallistuneet miinanraivaukseen v.1945-1952 ja saaneet
Sota arkistosta todistuksen osallistumisesta. Tarkemmin asiasta saa-
detééan rintamasotilaselékelaissa. Rintamalisaé haetaan Kelasta, ha-
kemisen yhteydessé tulee esittaé veteraanin tunnusasiakirja. Rinta-
malisdé haetaan lomakkeella LI EV 284. Tuki on suuruudeltaan 49,74
euroa kuukaudessa ja se on verotonta tuloa. Lis&a asiasta voi tiedus-
tella Kelan palvelunumerosta 020 692 202

YLIMAARAINEN RINTAMALISA

Ylimaaraiseen rintamalisaa voivat saada Suomessa asuvat elakkeen-
saajat. Edellytyksena on rintamalisén ja kansaneldkkeen saaminen.
Ylimaarainen rintamalisé on suuruudeltaan 25-45 prosenttia kansan-
elakkeesta, joka on korkeampi kun 102,47 euroa kuukaudessa. Sen
myoéntadminen tapahtuu yleensé samassa yhteydessa kun haetaan
kansaneléketté. Jos hakijalla ei ole muita eléketuloja, jotka laskisivat
ylimaaraista rintamalis&a, hanelle maksetaan korkeinta rintamalisaa,
joka on suuruudeltaan yksin asuvalle 239,32 euroa kuukaudessa ja
parisuhteessa olevalle vastaavasti 207,07 euroa kuukaudessa. Yli-
maéaaraisesta rintamalisésta ei mene veroa. Kaikki ulkomailta saadut
elake-etuudet vahentévat ylimaaraisen rintamalisan suuruutta. Yliméaa-
réinen rintamalisa on kansanelakkeen lisa, josta voi tiedustella lisaa
Kelan palvelunumerosta 020 692 202.

VETERAANILISA

Tuki mydnnetéan niille veteraaneille, jotka saavat Kelan ylimaaraista
rintamalis&é ja korotettua tai ylinté hoitotukea. Sitd maksetaan myos
laitoshoidossa olevalle veteraanille, se otetaan huomioon pitk&aikais-
hoidon maksuissa, jonka kunta perii. Eléakkeensaajan asumistuen
maaraan se ei vastaavasti vaikuta. Se on verotonta tuloa Veteraan
s&a haetaan Kelasta ja se on suuruudeltaan 105, 13 euroa kuukau-
dessa vuonna 2016.Veteraanilisa on elékkeensaajan hoitotukeen liit-
tyva lisa ja siita voi tiedustella Kelan palvelunumerosta 020 692 211.
Ylimaarainen rintamalisé on kansanelékkeen lisa, josta voi tiedustella
Kelan numerosta 020 692 202.

10



Liite 1/7

Yhteystietoja

Miehikkalan sosiaali-ja terveystoimi:
Marjo Seuri

Sosiaali- ja terveysjohtaja
etunimi.sukunimi@miehikkala.fi

040 5089 079

Marja-Riitta Husu

Vastaava sairaanhoitaja Hyvinvointikeskus Kunila
malla.husu@miehikkala.fi

0405122 31

Virpi Rokman-Pakkanen
Sosiaaliohjaaja
etunimi.sukunimi@miehikkala.fi
040 588 3521

Leila Tylli

Palvelujohtaja
etunimi.sukunimi@miehikkala.fi
0405122 315

Jenni Yldjaaski
avopalveluohjaaja

etunimi.sukunimi@miehikkala.fi
040 5527 604

Kelan puhelinnumero Eldkeasiat
Kansaneldke (vanhuuseldke, ty6kyvyttomyyselédke ja takuueldke), kuntoutus-
tuki, eldkkeensaajan asumistuki

020 692 202
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