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Tama tutkielman tarkoituksena on selvittdd miten aivoverenkiertohdiriopotilaan sosiaalietuudet ja
sosiaalipalvelut kirjautuvat terveydenhuollon potilasasiakirjoihin. Tutkimuksessa haetaan tietoa
terveydenhuollon eri tyontekijairyhmien sosiaaliturvan kirjauksista ja niiden laadusta. Lisédksi
selvitetddn onko potilasasiakirjoissa ndhtdvissd saamatta jddneitd sosiaalietuuksia ja/tai
sosiaalipalveluja.

Aineistona ovat erddssd terveyskeskuksessa yhden vuoden aikana hoidossa olleiden
aivoverenkiertohdiriopotilaiden (n=41) potilas- ja sairauskertomukset. Potilasasiakirjat on
analysoitu induktiivisella siséllonanalyysilla.

Sosiaalietuuksien ja/tai  —palveluiden kirjaaminen potilasasiakirjoihin oli erilaista eri
ammattiryhmilld. Yksittdisten kirjaajien motivaatio sosiaalietuuksien ja sosiaalipalveluiden
kirjaamiseen oli heiddn terveydenhuollon profession kannattelemaa asiantuntijuutta, potilaan
asemointia johonkin palvelukategoriaan tai terveydenhuollon organisaation valtarakenteen
muodostamaa toimintakdytintod, jossa lddkareiden kirjaukset olivat avun tarpeen selvityspyyntoja,
toteamista, lausuntoja palvelutarpeelle tai pdétoksid. Sosiaalietuudet ja sosiaalipalvelut ndkyvét
potilasasiakirjoissa perusteluina palvelun tai etuuden saamiselle sosiodemografisten tietojen
kuvauksena, potilaan kategorisointina tietyn palvelun saajaksi ja toimintakykykuvauksina seka
ammattilaisen, omaisen tai potilaan mielipiteind. Sosiaalipalveluita oli kirjattu enemmén
asiakirjoissa kuin sosiaalietuuksia, mikd kertoo perusterveydenhuollon intressistd potilaan kotona
parjddamiselle varmistamalla sosiaalipalvelut. Aivoverenkiertohdiriopotilaiden saamat tai saamatta
jédneet sosiaalietuudet oli aineistossa kirjattu erittdin vidhdisesti. Aineistossa 14,6 prosentilla oli
jaanyt sosiaalietuus saamatta tai kirjaamatta. Heilld olisi somatiikan, kognition ja toimintakyvyn
kirjausten perusteella ollut oikeus sosiaalietuuteen.

Terveydenhuollon moniammatillisessa tyOymparistossd psykososiaalisiin ongelmiin tarttuvat
tyontekijdt aineiston kirjausten perusteella monenlaisista ldhtokohdista: lddkérit sosiaaliturvan
portinvartijoina tehden lausuntoja ja halliten kokonaisuutta, erityistyontekijdt toimimalla
asiantuntijoina omalla erityisalueellaan ja hoitohenkilokunta toteuttamalla hoitoprosessia
sairaanhoidollisen ammattikdytinnon mukaisesti. Psykososiaalisen tilanteen kokonaisvaltainen
haltuunotto on ajoittaista ja puutteellista, eikd toteudu kaikkien potilaiden kohdalla. Lahelld
potilasta tyoskentelevit, kuten kotihoito ja Kkotisairaanhoito, huolehtivat myds potilaiden
sosiaalisista asioista. Sosiaalityontekijoiden interventiot ovat terveydenhuollon
toimintaympdaristostd kdsin madriteltyjd tapahtuen ladkdrin ldhetteind ja muun henkilokunnan,
potilaan tai omaisen yhteydenottoina.

Avainsanat: aivoverenkiertohdirio, sosiaalietuus, sosiaalipalvelu, kirjaaminen
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The purpose of this Master’s Thesis is to evaluate how stroke patient's social security benefits and
social services are documented to be seen in Municipal Health Centres medical records. This study
researches social security documentation done by multiprofessional health care employees.
Additionally research is carried out in order to understand can one deduct from patient documents
missed social security benefits or social services.

The research material is composed of patient documents of 41 stroke patients having received care
during one year in one health care center in Finland. Patient documents have been analysed using
inductive content analysis.

Documentation of social security benefits or social services varied from different health care
professional group to another. The motivation of a given health care professional documenting
social security benefits or social services was driven by their professional expertise within the
health care field, categorization of a patient as a social service recipient, or working practice
established within the health care structure in which physicians referrals were clarification requests
for understanding the need for assistance, medical certificates or treatment decisions. Social security
benefits or social services are seen in patient documents as justifications for receiving service or
benefit by sociodemographic description, categorization of a patient as a social service recipient,
description of ability to function, as well as opinions expressed by professionals, relatives and
patient him/herself. Social services had been documented more than social security benefits in the
patient document which expresses the interest of primary health care to secure social services for
stroke patients to ensure coping at home. Social security benefits granted or not granted for stroke
patients were documented in a minimal fashion. According to the research material 14,6 per cent of
the patients had neither received a social security benefit or it had not been documented. These
patients had an entitlement to a social security benefit on the ground of somatic disease, cognitive
status or ability to function.

In the multiprofessional working enviroment of health care psychosocial problems are being
handled by employees of health care from many different points of view provided by the
documentation: physicians governing the overall domain by generating statements as gatekeepers of
social security benefits, health care experts from their own special domain and nursing staff by
executing the health care profession. The holistic management of psychosocial enviroment is
intermittent and defective and does not realize for all of the patients being treated. The health care
professionals taking care of patients everyday needs, such as home aid or visiting nurse, also take
care of stroke patients social needs. The patient interventions by social workers are defined from
the point of view of health care enviroment: as physicians referrals, as well as references by health
care staff, patient him/herself or relative.

Keywords: stroke, cerebrovascular disease, social security benefit, social service, documentation
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1 JOHDANTO

Aivoverisuonitukoksen tai aivoverenvuodon sairastaneita eldd Suomessa noin 82 000. Vuosittain
ndihin sairauksiin sairastuu noin 14 000 ihmistd. (Aivoliitto 2011.) Aivoverenkiertohdirion
aiheuttama kudosvaurio vaikuttaa monin tavoin sairastuneen fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen
toimintakykyyn. Sairastumisen seuraukset ovat aina yksildlliset. Aivoverenkiertohdirié voi tuottaa
pysyvid tai ohimenevid kehon halvausoireita, hdirioitd kielellisissd toiminnoissa sekd muussa
henkisessd suoriutumisessa. Aivohalvauksen sairastaneella on usein vaikeuksia arkieldmissa:
litkkkumisessa, syOmisessd, pukeutumisessa ja hygienian hoidossa sekd sosiaalisten suhteiden
luomisessa ja yllapitamisessd. Aivoverenkiertohdiridpotilaat ovat sosiaali- ja terveydenhuollossa iso
sairausryhma, joka tarvitsee monenlaisia sosiaaliturvaan kuuluvia etuuksia ja palveluita poistamaan
sairauden aiheuttamia esteitd ja luomaan tasa-arvoisia mahdollisuuksia eldméssd toimintakyvyn

rajoitteista huolimatta.

Aivoverenkiertohdiridpotilaille annetaan informaatiota sairauteen ja kuntoutukseen liittyvistd
asioista heti sairastumisen jidlkeen moniammatillisesti, mutta tiedon perille menemiseen vaikuttaa
vahvasti aivoverenkiertohdirion oireiden moninaisuus. Potilaiden heikentynyt keskittymiskyky,
alentunut tarkkaavaisuus ja vireystila sekd sairastumisen shokki estdvdt usein tiedon perille
menemistd. Sairauteen liittyy usein my0s aloitteettomuutta ja vierelld kulkijan avun tarvetta. Téalloin
erityisesti taloudellisten etuuksien ja sosiaalisten palveluiden hakeminen jad huomiotta somaattisen
tilanteen varjolla. My0Gs potilaan varhainen kotiutuminen terveydenhuollosta tai védhdiset oireet
aiheuttavat palveluiden tai etuuksien tunnistamatta jittdmistd. N&md huomiot tulevat omasta
tyokokemuksestani aivoverenkiertohdiridpotilaiden kuntoutuksessa, mutta myds useissa aihealueen
tutkimuksissa nostetaan esiin kotiutumisen jélkeinen tuen tarve, tukihenkilon tirkeys seké sosiaali-
ja terveydenhuollon jérjestelmin pirstaleisuus (ks. Aaltonen 1997; Purola 2000; Leinonen 2000;
Ruotsalainen 2001.). Annetusta potilasohjauksesta huolimatta tuen tarvetta esiintyy vélineellisessé

toimintakyvyssi eli asioinneissa.

Terveydenhuollon ~moniammatillisesta luonteesta huolimatta aivoverenkiertohdiripotilaan
ladketieteellinen status saa potilasasiakirjoissa korostuneemman aseman kuin sosiaalisen tilanteen
kuvaus. Kuitenkin potilaan kokonaisvaltaisen tilanteen huomioiminen somatiikankin kannalta on
tarkedd, ja tdmén tutkimuksen avulla haluan selvittdd miten sosiaalietuuksien ja —palveluiden

kirjaaminen ndkyy terveydenhuollon asiakirjoissa. Mielenkiintoni kohdistuu sairaalassaoloaikana



haettavien sosiaalietuuksien ja -palveluiden hakemisen aloitteisiin: kuka avustaa hakemisessa, mika
on sosiaalityontekijén rooli sosiaalietuuksia ja sosiaalipalveluita haettaessa ja miten asiat kirjataan.
Samalla tarkastelen miten potilasasiakirjat kuvaavat aivoverenkiertohdiriopotilaiden saamia tai
saamatta jadneitd sosiaalietuuksia ja/tai sosiaalipalveluja. Tutkimuksella haluan selvittdd kenelle
sosiaalisuus kuuluu terveydenhuollon monitoimijaisessa tyOympdristdossd ja omiiko jokin
ammattiryhmé sosiaalisuutta. Potilasasiakirjojen dokumentoinnin analyysin avulla haen vastausta

eri tyontekijaryhmien roolijakoon sosiaaliturvan kirjauksien tekemisessa.

Terveydenhuollon tyontekijoiden tehtdvdkuvat ovat muuttuneet terveydenhuollon tehostuessa ja
rakenteiden muuttuessa. Monet ammattiryhmédt ovat ottaneet ty0honsd sosiaalisuuteen kuuluvia
tehtdvid kuten kuntoutuksesta tai sosiaaliturvasta huolehtimista. (Kananoja 2010, 284; Taura-
Jokinen 2011, 37.) Sosiaalityon kannalta téssd tutkimuksessa onkin kiinnostavaa néhda
sosiaalityontekijain  rooli aivoverenkiertohdiriopotilaan ~ monitoimijaisessa  verkostossa
perusterveydenhuollon kirjausten perusteella. Perusterveydenhuollon palveluiden muuttuessa yhéa
enemméin avohuoltopainotteiseksi ja verkostoituneemmaksi on tulevaisuudessa tdrkedd sdilyttda

terveyssosiaalityontekija osana moniongelmaisten potilaiden laajaa palveluverkostoa.

Téssd tutkimuksessa etenen seuraavasti: johdannon jélkeisessd luvussa taustoitan tutkimustani
avaamalla tutkimukseen liittyvat keskeiset késitteet: aivoverenkiertohdirid, sosiaalietuus ja
sosiaalipalvelu. Seuraavaksi esittelen aivoverenkiertohdiriopotilaista aikaisemmin tehtyja
tutkimuksia, joista haen erityisesti sosiaalietuuksien ja sosiaalipalveluiden hakemiseen/saamiseen
liittyvid kuvauksia aivohalvauksen jélkeen. Lisdksi kerron terveydenhuollon potilasasiakirja- ja
sairauskertomuskéytinnoistd ja  dokumentoinnista tehdyistd tutkimuksista sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Luvussa kolme esitidn tutkimustehtdvédn ja tutkimuskysymykset sekd kerron
tutkimuksen toteuttamistavasta luotettavuusarvioineen. Lopuksi kerron tutkimustulokset ja esitidn

niiden johtopditokset sosiaalitydn valossa.



2 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Tutkimuksessani tarkastelen aivoverenkiertohdiriopotilaiden sosiaalisten etuuksien ja palveluiden
kirjautumista terveydenhuollon potilasasiakirjoihin ja sairauskertomustietoihin. Taustoituksen
tutkimukseni aihepiiriin toteutan keskeisten kasitteiden avauksella. Tutkimuksen keskeisia kasitteitd
ovat aivoverenkiertohdirid, sosiaalietuus ja sosiaalipalvelu. Aluksi kuvaan aivoverenkiertohdirion
yleispiirteet ja Suomen sosiaalietuus- ja palvelujérjestelmidn. Aivoverenkiertohdiriopotilaista
tehdyistd tutkimuksista nostan esiin potilaiden taloudellisten etuuksien ja palvelujirjestelméin
tiedonsaannista tehtyja tutkimuksia. Lisdksi olen kartoittanut tutkimuksia potilaan selviytymisesta
sairastumisen jédlkeen erityisesti sosiaalietuuksien ja sosiaalipalveluiden hakemisen nidkdkulmasta.
Terveydenhuollon potilasasiakirja- ja sairauskertomuskiytdnndt perustuvat moniin lakeihin ja
asetuksiin, joista avaan kirjaamiskédytidntod. Lopuksi tarkastelen sosiaali- ja terveydenhuollon

dokumenttien luonnetta tutkimuskohteena.

2.1 Aivoverenkiertohairio

Joka pidiva 38 suomalaista sairastuu aivoverenkiertohdiridihin, eli vuosittain sairastuu n. 14 000
henkil6d. Heistd joka neljds on tydikdinen. Aivoverenkiertohdiriodn menehtyy vuosittain n. 5000
suomalaista. Aivoverenkiertohdiriot ovat Suomessa kolmanneksi yleisin kuolinsyy sydin- ja
syOpatautien jdlkeen. Videston ikéddntyessd sairastuvuuden ennustetaan kasvavan vuoteen 2020
mennessd jopa 21 000:een, ellei sairastavuuden ennaltachkiisyd tehosteta. (Aivohalvaus- ja

dysfasialiitto 2009.)

Aivoverenkierron hidirid (AVH) on yhteisnimitys ohimeneville iskeemisille kohtauksille (TIA -
kohtaus) tai pitkdaikaisille neurologisia eli keskushermostollisia oireita aiheuttaville
aivoverisuonten tukoksille tai muille aivoverenkierron hiiridille. Aivohalvaus on yleisnimitys
aivoinfarktille, aivoverenvuodolle ja lukinkalvonalaiselle verenvuodolle (SAV) (Tarnanen &
Lindsberg & Sairanen & Vuorela 2011). Sairastuneista 80:1la % on aivoinfarkti, yli 10:114 % on
aivoverenvuoto ja alle 10:11a % SAV eli lukinkalvonalainen verenvuoto (Aivohalvaus- ja

dysfasialiitto 2009).



Aivoinfarkti on vaillinaisen verenvirtauksen tai sen puuttumisen aiheuttama aivokudoksen pysyvéa
vaurio, jota voidaan hoitaa liuottamalla nopeasti aivovaltimon tukkinut veritulppa. TIA -kohtaus on
akillisesti kehittynyt, verenkiertohdiriostd johtuva paikallinen aivojen toiminnan hiirid tai toisen
silmén ndkohiirio, joka kestdd muutamasta minuutista muutamiin tunteihin. TIA -kohtauksessa
oireet ohittuvat viimeistddn 24 tunnin sisdlld. Aivoverenvuodossa verenkierto vdhenee vuotavan
suonen alueella ja verenpurkauma aivokudokseen aiheuttaa painetta ymparilld oleviin alueisiin,
minkd seurauksena ldhelld olevan hermokudoksen toiminta héiriintyy. Aivoverenvuodosta

kéytetdédn myds nimitystd ICH eli intracerebellaarinen vuoto. (Mustajoki 2010.)

Aivohalvauksen seuraukset ovat yksilolle ennalta arvaamattomia ja niilli voi olla merkittdvia
vaikutuksia fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintaan. Aivoverenkiertohdirion yleisin oire
on lihasten voiman katoaminen halvaantuneen puolen raajoista osittain tai kokonaan. Mukana on
usein myds puutumisia ja muita tuntohdiriditd, ndkohdirioitd tai kaksoiskuvia, huimausta tai

sekavuutta sekd hdirioitd puhumisessa (afasia). (Mustajoki 2010.)

Yleisid aivohalvauksen jélkeisid muita oireita voivat olla huimaus, paineen tunne paissd, painsarky,
nielemisongelmat, epilepsia, kirkkaiden wvalojen tai &inten sietdmisen vaikeus ja vidsymys
(Hochstenbach & Pritagno & Mulder 2005). Kognitiivisiin toimintoihin, kommunikointiin ja
tunne-eldmain liittyvét ongelmat heikentivit potilaan sosiaalista toimintakykya ja vaikuttavat myds
omaisen eldmidn. Tillaisia oireita ovat mm. kielelliset hiiriot, tahdonalaisten litkkeiden héirid
(apraksia), huomiotta jéttdmisen hdirid (neglect), tilasuhteiden huomioimisen hiirio
(visuospatiaalinen hiirid), muistihdirid (amnesia), oiretiedostuksen puutteellisuus (anosognosia),
toiminnan ohjauksen héiriot seké tunne-elimédn muutokset. Potilaan neuropsykologinen erityishdirid

saattaa altistaa sekd potilaan, ettd omaisen depressiolle. (Nyrkko 1999, 126-132.)

Aivohalvauksen riskitekijoitd ovat kohonnut verenpaine ja veren korkeat rasva-arvot (kolesteroli),
ja siksi niiden mittauttaminen ja hoitaminen on tdrkedd. Verenpaineen hoidon yleinen tavoite on
140/85 mmHg. Kolesterolin hoidossa kiinnitetddn huomiota kokonaiskolesterolin liséksi erityisesti
LDL-pitoisuuden laskuun. Kokonaiskolesterolipitoisuuden tulisi olla alle 5 mmol/l ja LDL-
kolesterolipitoisuuden alle 3 mmol/l. Tupakointi kaksinkertaistaa AVH-riskin. Joka viides
aivoinfarkti johtuu tupakoinnista. Liikapaino ja liikkumattomuus ovat riski syddmen lisdksi my0s
aivoverisuonille (Tarnanen & Lindsberg & Sairanen & Vuorela 2011). Muita valtimotauteja, kuten
sepelvaltimotautia, eteisvarindi ja diabetesta sairastavat ovat erityisessé riskiryhméssé, joten heidin

perustautinsa ja liitdnndissairauksien hoito on tirkedd aivoverenkiertohiirididen ehkédisyd. Heilld



sekd verenpaineen ettd kolesterolin hoidossa pyritdédn muita matalampiin arvoihin. Humalahakuinen
alkoholinkéytto lisdd aivohalvauksen riskid. (Lindsberg & Sairanen & Héppold & Kaarisalo &
Numminen & Peurala & Poutiainen & Roine & Sivenius & Syvidnne & Vikatmaa & Vuorela 2011.)

Aivohalvauksen jidlkeinen motorinen toipuminen ja lopullinen toiminnallinen taso vaihtelee eri
ithmisten kesken hyvin yksilollisesti. Aivoverenkiertohdirioon sairastuneet saattavat selvitd
sairaudestaan hyvinkin vihdisin oirein tai sitten vammautua erittdin vahvasti tai moninaisin oirein.
Aivohalvauksen vaikeusaste vaikuttaa toipumisen ennusteeseen. Yleensa
aivoverenkiertohdiriopotilaiden toimintakyvyn paranemisen on todettu edistyvdn nopeasti kolmen
ensimmadisen kuukauden aikana sairastumisesta ja hidastuvan sen jdlkeen. (Sivenius 2001).
Toimintakyky heikkenee pysyvésti noin puolella sairastuneista ja he ovat osittain ulkopuolisen avun
varassa. Heille jd4 pysyvé haitta kuntoutumisen jélkeenkin: toispuoleinen halvaus, puhehéirio tai
muu kognitiivinen hiirid. Aivoverenkiertoon sairastuneen eliménlaatu ja itsendisyys muuttuvat
merkittdvésti. Ansioty0hon paluu onnistuu 20-34 prosentilla aivohalvauspotilaista. (Kaste ym.
2001, 327-329.) Tyokyvyttomyyseldkkeelle sairastuneista tydikdisistd jad vuosittain noin 850
henkilod (Aivohalvaus- ja dysfasialiitto 2009). Noin 20 % tarvitsee laitoshoitoa (Tarnanen &
Lindsberg & Sairanen & Vuorela 2011).

Aivohalvaus on yleisin aikuisifissd vammaisuutta aiheuttava sairaus maassamme ja kustannuksiltaan
kolmanneksi kallein sairaus. Aivoverenkiertohdirid aiheuttaa kolme prosenttia koko
terveydenhuollon kustannuksista. (Meretoja & Roine & Erild & Hillbom & Kaste & Linna & Liski
Juntunen & Marttila & Rissanen & Sivenius & Hékkinen 2007, 5.) Suomessa aivohalvaukseen
sairastui vuonna 2006 noin 18 500 yli 25-vuotiasta (25—74-vuotiaista 8 800 ja >74-vuotiaita 9 700).
Sairaaloissa ja terveyskeskuksissa kéytettiin vuonna 2006 aivoverenkiertohdiridopotilaiden hoitoon
hoitoilmoitusrekisterin mukaan 1,2 miljoonaa hoitopéivéa ja timén lisdksi vanhainkodeissa ainakin
saman verran hoitopdivid. Potilaiden hoidon vuotuiset suorat kustannukset olivat vuosituhannen
vaihteessa noin 500 milj. euroa. Hoidon lisdksi aiheutuu erilaisia epdsuoria kustannuksia mm.
tyokyvyttomyydestd ja ennenaikaisesta kuolemasta aiheutuvat tyopanoksen menetykset, maksetut
hoito- ja vammaistuet seké sairauspdivérahat. Nédistd aiheutuu kuluja laskutavan mukaan jopa useita

satoja miljoonia euroja vuodessa. (Sivenius 2009.)



2.2 Sosiaalietuudet ja sosiaalipalvelut

Suomen sosiaalietuus ja sosiaalipalvelujirjestelmén kuvauksella pyrin aukaisemaan lukijalle
moninaiset etuudet ja palvelut, joihin sairastunut voi olla oikeutettu, mutta joiden saamisen
arviointikriteerit ovat hyvinkin erilaiset, tai joiden hakeminen voi olla vaikeutunutta potilaan
oirekuvan ja  etuuksien erilaisten hakemis- ja  arviointitapojen  vuoksi. = Suomen
sosiaaliturvajirjestelmidn mééritteleminen on hyvin vaihtelevaa ja monimuotoista riippuen
maédrittelijan positiosta. Arkikielessd sosiaaliturvalla tarkoitetaan Kansaneldkelaitoksen myontdmia
etuuksia sekd yleisimpid sosiaalipalveluja. Sosiaaliturvan maédrittely on kuitenkin laajempi
kokonaisuus, mutta tissd tutkimuksessa sosiaaliturvaa késitellddn aivoverenkiertohdiriopotilaan
kanssa tyOskentelevien terveydenhuollon asiantuntijoiden, potilaan ja omaisten ndkokulmasta.
Sosiaalietuuksista ja —palveluista keskeisiin kisitteisiin on koottu perusterveydenhuollossa asioivan

aivoverenkiertohdiriopotilaan keskeiset etuudet ja palvelut sekd kuntoutuspalvelut.

2.2.1 Sosiaalipalvelut

Yleinen sosiaaliturva koostuu sosiaalihuollosta (sosiaalipalvelu ja toimeentulotuki) ja
sosiaalivakuutuksesta. Sosiaalipalvelu mééritelldén sosiaalihuoltoon kuuluvana palveluna, jonka
tarkoituksena on edistdd asiakkaan sosiaalista hyvinvointia ja toimintakykyd, sekd ehkdistd ja
korjata sosiaalisia ongelmia. Sosiaalihuollossa palvelua on mm. asiakkaan palvelutarpeen arviointi,
neuvonta, ohjaus, tuki, huolenpito, hoito tai avustaminen. (Lehmuskoski & Kuusisto-Niemi 2007,

10.)

Sosiaali- ja terveyspalveluiden jdrjestimisen ja rahoittamisen pddvastuu on kunnilla. Kuntien
jarjestdmisvastuusta on sdddetty tarkemmin sosiaali- ja terveydenhuollon erityislaeissa, jotka
muodostavat laajan kokonaisuuden. Sosiaalihuoltoon kuuluvista kuntien tehtivistd sdddetdan
ensisijaisesti sosiaalihuoltolaissa (710/1982), jota tdydentdvit asiakasryhmittdiset ja etuuskohtaiset
lait, joita ovat laki lasten pdivdhoidosta (36/ 1973), laki kehitysvammaisten erityishuollosta,
lastensuojelulaki  (683/1983), pédihdehuoltolaki (41/1986), laki vammaisuuden perusteella
jarjestettdvistd palveluista ja tukitoimista (380/1987), laki lasten kotihoidon ja yksityisen hoidon
tuesta (1128/1996), laki toimeentulotuesta (1997/1412) ja laki omaishoidon tuesta (937/2005).

Lainsdadéntd velvoittaa kunnat jirjestimin sosiaali- ja terveyspalveluja riittdvésti ja tarpeita



vastaavalla tavalla asukkailleen, mutta ei sddtele yksityiskohtaisemmin toiminnan laajuutta, sisdltoa
eikd jarjestdmistapaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta annetun lain
4§:n mukaan kunnat voivat jdrjestdd palvelut itse, yhteistydssd muiden kuntien kanssa, olemalla
jisenend toimintaa harjoittavassa kuntayhtyméssd tai hankkimalla palvelut valtiolta, muilta
kunnilta, kuntayhtymistd tai muulta julkiselta taikka yksityiseltd palveluntuottajalta. Liséksi
kunnilla on mahdollisuus kayttda palvelujen jarjestimisessd palveluseteleitd. Hankittaessa palvelut
yksityiseltd niiden laadun on vastattava samaa tasoa kuin kunnallisessa toiminnassa. (Sarviméki &

Siltaniemi (toim.) 2007, 17-18.; Narikka 2008, 24.)

Sosiaali- ja terveyspalvelut pyritddn jirjestimadn ensisijaisesti yleislakien nojalla. Niilld henkil6illa,
jotka eivét saa yleislakien perusteella riittdvid palveluja, on oikeus erityislaeissa sdddettyihin
palveluihin. Sosiaalihuollon yleislakeja ovat sosiaalihuoltolaki sekd vuonna 2001 voimaan tullut
laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista. Edelld mainitun lain tarkoituksena on edistidi
asiakaslidhtoisyytté ja asiakassuhteen luottamuksellisuutta seké asiakkaan oikeutta hyvaéan palveluun
ja kohteluun sosiaalihuollossa. Terveydenhuollon puolella vastaava laki on laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (Méki-Petdja-Leinonen & Nikumaa (toim.) 2008, 11). Sosiaalihuoltolaissa sdddetiin
kaikkia sosiaalipalveluja yhteisesti koskevista periaatteista sekd siitd, miten niin sanotut yleiset
sosiaalipalvelut tulee jirjestdd. Niitd yleisid sosiaalipalveluja ovat sosiaalityo, kasvatus- ja
perheneuvonta, kotipalvelut, asumispalvelut, laitoshuolto, perhehoito ja omaishoidon tuki. Laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista méidrittelee keskeiset menettelytavat
asiakastydssd ja tietosuojakysymyksissd. (Sosiaali- ja terveysministerid 2005, 6-7.) Sosiaalihuoltoa
toteutettaessa on huomioitava asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja asiakkaan yksildlliset tarpeet
sekd hénen didinkielensd ja kulttuuritaustansa. Yhteisymmarryksessd asiakkaan ja hinen laheistensa
tai laillisen edustajansa kanssa on laadittava asiakkaalle palvelu-, hoito-, kuntoutus-, tai muu
vastaava suunnitelma, jollei kyseessd ole tilapdinen neuvonta ja ohjaus tai jollei suunnitelman
laatiminen muutoin ole ilmeisen tarpeetonta. (Sarvimédki & Siltaniemi (toim.) 2007, 17-18.)
Terveydenhuollon palveluista sdddetddn terveydenhuoltolaissa (1326/2010). Terveydenhuollon
rakenteita koskevat sddnnot ovat kansanterveyslaissa (66/1972) ja erikoissairaanhoitolaissa
(1062/1989). Niissd sdddetddn yleisesti kunnan velvollisuudesta jdrjestdd terveyden- ja
sairaanhoitopalveluja ja niihin liittyvdd toimintaa. Erityislaeilla on sdddetty tydterveyshuollosta,
mielenterveyspalveluista seké tartuntatautien ehkéisystd ja hoidosta. (Sosiaali- ja terveysministerid

2005, 6-7; Sosiaali- ja terveysministerid 2011.)



Sosiaalihuoltoon kuuluvista sosiaalipalveluista aivoverenkiertohdirioon sairastuneet kdyttavét eniten
kotihoitoa, lyhyt- ja pitkdaikaista laitoshoitoa, asumispalveluja, vammaispalveluja, omaishoidon
tukea ja sosiaalityotd. Seuraavissa kappaleissa kuvataan yksityiskohtaisemmin edelld mainittuja

sosiaalipalveluja.

Sairaalajakson jélkeen sairastunut saattaa tarvita hoitoa ja ohjausta kotona, jota kunta voi jarjestda
kotihoidon avulla. Kunta voi yhdistdd sosiaalihuoltolakiin perustuvan kotipalvelun ja
kansanterveyslakiin perustuvan kotisairaanhoidon kotihoidoksi, jos kunta itse tuottaa sekd
sosiaalitoimen ettd perusterveydenhuollon palvelut. Muissa kunnissa kotihoidon on voinut jirjestaa
kotihoidon kokeilulakien mukaisesti. Vuonna 2005 aloitettua kotihoidon kokeilua jatketaan vuoden
2014 loppuun. Kotihoidon kokeilulain avulla on muun muassa helpotettu yhteistyotd sosiaali- ja
terveydenhuollon toimijoiden vililld. Asiakkaiden ja potilaiden tiedot on voitu koota kotihoidon
toimintayksikdssd yhteen rekisteriin, joka on kaikkien kotihoidon tydntekijoiden kaytossa.
Kokeilussa jo mukana olevat kunnat ja kuntayhtymét voivat jatkaa kokeilua varten rakennettujen
asiakas- ja potilasrekisteriensd kayttod kokeilulakien mukaisesti. (Sosiaali- ja terveysministerid

2010.)

Kotipalvelu tukee ja auttaa, kun asiakas tarvitsee sairauden tai alentuneen toimintakyvyn vuoksi
apua kotiin selviytydkseen arkipdivin askareista ja henkilokohtaisista toiminnoista. Kotipalvelun
tyontekijit ovat pddasiassa kodinhoitajia, kotiavustajia ja ldhihoitajia. Kotipalvelun tyontekijat
seuraavat asiakkaan vointia ja neuvovat palveluihin liittyvissd asioissa asiakkaita ja omaisia.
Kotipalvelun tukipalvelut tiydentdvdt muuta kotipalvelua. Tukipalveluina voidaan jarjestda
esimerkiksi aterioiden tuominen kotiin, siivous, ostoskuriiri ja apteekkisopimus. Kotisairaanhoito
suorittaa asiakkaan kotona lddkdrin madrddmid sairaanhoidollisia toimia, ottaa nidytteitd, valvoo
ladkitystd ja seuraa asiakkaan vointia. Omaisten tukeminen on osa kotisairaanhoidon tyota.
Kotisairaanhoidon henkildstd on koulutukseltaan pddasiassa sairaanhoitajia. Laadukas kotipalvelu
ja kotisairaanhoito perustuvat asiakkaan toimintakyvyn arviointiin ja edistivdt asiakkaan
kuntoutumista. Kotipalveluista ja kotihoidosta laaditaan yhdessé palvelun kéyttdjan kanssa palvelu-
Jja hoitosuunnitelma. Sen toteutumista seurataan ja sitd tarkistetaan palvelujen tarpeen muuttuessa.

Kotipalvelujen saannista pdittdd kotipalvelun esimies, kun taas kotisairaanhoidon jérjestdmisesté
vastaa kunnan terveyskeskus. (Sosiaali- ja terveysministerid 2009.) Kotipalvelut mydnnetién
yksilollisen palvelutarpeen arvioinnin perusteella. Arviointi perustuu sekd asiakkaan omaan

nikemykseen, ettd asiantuntija-arvioihin. Yli 75 vuotta tdyttdneilld ja ylintd hoitotukea saavilla



henkil6illd on oikeus péédstd palvelutarpeen arviointiin méédrdajassa (7 arkipdivdn kuluessa

yhteydenotosta). (Sosiaali- ja terveysministeri¢ 2011.)

Silloin kun asiakkaan palveluja ei ole mahdollista tai tarkoituksenmukaista jérjestdd hédnen omassa
kodissaan kunta voi jdrjestid hoitoa, huolenpitoa tai kuntoutusta tarvitsevan henkilon
sosiaalipalvelut laitoshoitona. Lyhytaikaisella laitoshoidolla tuetaan ikdihmisten kotona
selviytymistd ja hoitavan omaisen jaksamista. Samalla ehkdistdén pysyvén laitoshoidon tarvetta.
Lyhytaikaishoitojaksot (LAH -jaksot) voivat toistua sdfnnollisesti kotona asumisen kanssa tai ne
voivat olla satunnaisia. LAH -jaksoilla toteutetaan myds kuntoutusta. Pitkdaikaista laitoshoitoa
annetaan henkildlle, jolle ei voida jérjestdd hdnen tarvitsemaansa ympérivuorokautista hoitoa
kotona tai palveluasunnossa. Ikdihmisten laitoshoidosta kunnassa paittdd yleensd tyoryhmaé, johon
voi kuulua kotisairaanhoitaja ja/tai kotipalvelutyontekiji, pitkdaikaishoidosta vastaava ladkéri ja
vanhustyOon sosiaalityontekija. Mukana voivat olla my0ds erityistyontekijoitd. Pitkdaikaista
laitoshoitoa annetaan vanhainkodeissa, terveyskeskusten vuodeosastoilla ja erilaisissa hoito- ja
hoivakodeissa. Myo0s jdrjestot ja yksityiset yritykset tuottavat laitospalveluja (Sosiaali- ja

terveysministerié 2009.)

Vammaispalvelut ja —tukitoimet sekd omaishoidon tuki ovat erityislailla sdddetty. Vammaisuuden
perusteella jarjestettivistd palveluista ja tukitoimista annetun lain mukaan kunnan on huolehdittava
siitd, ettd vammaisille tarkoitetut palvelut ja tukitoimet jirjestetdén sisdlloltddn ja laajuudeltaan
sellaisena kuin kunnassa esiintyva tarve edellyttdd. Vammaisten henkildiden tarvitsemat palvelut ja
tukitoimet on jérjestettdva niin, ettd ne tukevat heiddn omatoimista suoriutumistaan. Tété tarkoitusta
varten on tarvittaessa laadittava palvelusuunnitelma tarvittavien palveluiden ja tukitoimien
selvittimiseksi. Suunnitelma laaditaan yhdessd vammaisen henkilon ja hdnen huoltajansa kanssa.
Kunnalla on subjektiivinen oikeus eli erityinen jarjestamisvelvollisuus jarjestdd vaikeavammaiselle
henkilolle kohtuulliset kuljetuspalvelut, niithin liittyvét saattajapalvelut, tulkkipalvelut seka
palveluasuminen. Lisdksi vaikeavammaiselle henkilolle on korvattava asunnon muutostdistd seka
asuntoon  kuuluvien vilineiden ja laitteiden hankkimisesta aiheutuneet kustannukset.
Vammaispalvelulaissa on mainittu myos yleisen jarjestdmisvelvollisuuden piiriin  kuuluvia
palveluita ja tukitoimia, joita kunta jdrjestdd talousarviossaan varattujen méadridrahojen puitteissa.
Niitd ovat kuntoutusohjaus, sopeutumisvalmennus ja henkilokohtaisen avustajan palkkaamisesta
aiheutuvien kustannusten korvaaminen. Kunta voi jirjestdd my0s vammaisten henkildiden
tyollistamistd tukevaa toimintaa ja tyotoimintaa. Vammaispalvelulain mukaisia palveluja ja

taloudellisia tukitoimia haetaan kunnan vammaispalveluista pdittivéltd viranomaiselta. Hakijan



tuloja ja varallisuutta ei huomioida palveluja myonnettdessé, vaan 1dhtokohtana on aina vamman tai

pitkdaikaisen sairauden aiheuttama haitta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2005, 10-11.)

Omaishoidon tuki on lakisdéteinen sosiaalipalvelu, jonka jarjestimisestd kunnan tulee huolehtia
médrdrahojensa puitteissa. Se on kokonaisuus, johon kuuluu hoidettavalle annettavat palvelut seka
omaishoitajalle annettava hoitopalkkio, vapaa ja omaishoitoa tukevat palvelut. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2006, 11.) Omaishoidon tukea myoOnnetdén pitkd- tai lyhytaikaiseen
hoidontarpeeseen, jos henkild alentuneen toimintakyvyn tai sairauden vuoksi tarvitsee kotioloissa
hoitoa ja hoidettavan omainen tai hoidettavalle ldheinen henkil6 on valmis vastaamaan hoidosta
tarpeellisten palveluiden avulla. Hoitajan terveyden ja toimintakyvyn tulee vastata omaishoidon
vaatimuksia. Omaishoidon yhdessd tarvittavien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kanssa
tulee olla hoidettavan terveyden ja turvallisuuden kannalta riittdvai ja hoidettavan edun mukaista.
Omaishoidon tukea haetaan hoidettavana olevan henkilon kotikunnan sosiaalipalveluja tai
omaishoidon tukiasioita hoitavasta yksikostd. Omaishoidon tuen hakijana on hoidettava, jolle
annetaan tuesta kirjallinen paitds. Kunta ja omaishoitaja tekevdt omaishoidon tuesta keskendén
omaishoitosopimuksen. Sopimuksen liitteeksi kunta, hoidettava ja omaishoitaja laativat yhdessa
hoidettavalle hoito- ja palvelusuunnitelman, josta ilmenevit sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
ja omaishoitajan vapaan ajaksi annettavat palvelut. Omaishoitajalle maksettavan palkkion suuruus
riippuu hoidon sitovuudesta. Hoitopalkkio on veronalaista tuloa. (Sosiaali- ja terveysministerio

2009.)

Sosiaalityolla tarkoitetaan sosiaalihuollon ammatillisen henkiloston suorittamaa ohjausta, neuvontaa
ja sosiaalisten ongelmien selvittimistd sekd muita tukitoimia, jotka ylldpitavit ja edistdvét
yksildiden ja perheen turvallisuutta ja suoriutumista sekd yhteisdjen toimivuutta (Sosiaali- ja
terveysministerido 2005, 7). Sosiaalityd on osa kunnan sosiaalipalveluja. Silld vahvistetaan tuen
tarpeessa olevien yksildiden, perheiden ja yhteisjen omaehtoista toimintaa ja selviytymisti.
Tavoitteena on ehkaistd syrjdytymistd ja ratkaista sosiaalisia ongelmia ja ndin ylldpitdd ja edistda
kansalaisten ja yhteisdjen hyvinvointia ja sosiaalista turvallisuutta. AsiakastyOstd saatuja
kokemuksia ja asiantuntemusta hyodynnetédén kunnan suunnittelussa ja padtoksenteossa edistimaan
kuntalaisten sosiaalista hyvinvointia ja yhteisdjen toimivuutta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010.)
SosiaalityGtd toteutetaan ensisijaisesti sosiaalipalveluiden puolella, mutta terveydenhuollossa
toteutettava potilaiden ohjaus, neuvonta, kuntoutuksen moninainen koordinointi ja yhteistyd eri

sosiaalihuollon sektoreiden kanssa on olennaista potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa. Lisdksi
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terveydenhuollon sosiaalitydhon kuuluu potilaiden sosiaalinen arviointi, sosiaalisen toimintakyvyn

tukeminen ja sosiaalitydn dokumentointi. (Kananoja 2010, 275-279.)

2.2.2 Sosiaalipalveluiden myontamisedellytykset

Sosiaalipalvelutarpeen madrittelyd voidaan ldhestyd eri ndkokulmista: kysyntdildhtoisestd,
tarjontaldhtoisestd,  tavoitetilaan  perustuvasta  tai  kokonaistarkasteluun  perustuvasta
tarvemddrittelystd.  Kysyntdldhtoisessd palvelutarpeessa tarpeen maédrittelyperustana ovat
asiakkaiden ilmaisemat palveluja koskevat toivomukset. Kysyntédldhtoisessd palvelutarpeen
madrittelyssd asiakkaat eivit valttiméttd tunne kunnan taloudellisia voimavaroja tai eivit tiedi
kaikkia palveluita. Rajalliset voimavarat ja tarkoituksenmukaisuusnikokohdat tekevét
kysyntdldhtdisen sosiaalipalvelujen tarpeen arvioinnin vaikeaksi sovittaa kunnan yhdenvertaisten
palvelujen viitekehykseen. Tarjontaldhtoisessd palvelutarpeen méérittelyssd viitekehyksend ovat
olemassa olevat palvelut ja arvioinnin toteuttajina ammattilaiset. Tarjontaldhtdinen miérittely
perustuu sosiaalihuollossa usein sdédnndksiin tai valtakunnallisiin standardeihin. Palvelutarvetta
voidaan arvioida my0s suhteessa kunnassa hyviksyttyyn Ayvinvoinnin tavoitetilaan, jolloin vertailu
lahtotilanteeseen on olennainen osa tarpeiden médrittelyd. Hyvinvoinnin tilan saavuttamiseksi
tarvitaan toimia, jotka perustuvat asiantuntijoiden ammatilliseen tai tieteelliseen tietoon seké
kokemukseen erilaisten palvelujen ja menetelmien vaikutuksista. Kokonaistarkasteluun
perustuvassa palvelutarpeen méérittelyssd tarvemaddrittely perustuu elinolojen, hyvinvoinnin tilan,
sosiaalisten tarpeiden ja voimavarojen laaja-alaiseen kartoitukseen. Tarpeen méiérittely ei ole sidottu
vain olemassa oleviin palveluihin tai valmiiksi hyviksyttyyn tavoitetilaan. Tdma ldhestymistapa ei
ole kovin vakiintunutta, mutta se antaa tilaa toiminnan sisédltéjen uudistamiselle. Kokeilevan
orientaation toteuttaminen lainsdddédnnon, kansalaisten oikeuksien ja yhdenmukaisuusvaatimusten

ohjaamassa instituutiossa ei ole ongelmatonta. (Kananoja & Niiranen & Jokiranta 2008, 160-162.)

Potilaan oikeudesta sosiaali- ja terveyspalveluihin on séddetty useissa laeissa eri tavoin. Palvelut
voivat olla joko yleisen tai erityisen jérjestimisvastuun alaisia eli harkinnanvaraisia tai
subjektiivisia. Sosiaalipalveluista osa, esimerkiksi erddt vammaisille henkiloille sdddetyt tukitoimet
ja etuudet sekd toimeentulotuki, on turvattu subjektiivisilla oikeuksilla. Koska kyse on
subjektiivisesta oikeudesta, kunnalla on erityinen velvollisuus jérjestdd palvelut kaikille sdddetyt
edellytykset tdyttaville henkiloille. Subjektiivinen oikeus asettaa kunnalle velvollisuuden varata

riittdvat madrdrahat palveluiden ja etuuksien jérjestdmiseksi. Palvelua tai etuutta ei voi evéti
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edellytykset tdyttdviltd hakijalta vaikka méadrdrahaa ei olisi endd jdljelldi. Yleisen
jarjestdmisvelvollisuuden piiriin kuuluvien etuuksien suhteen kunnalla on enemmin harkintavaltaa.

(Sarvimiki & Siltaniemi (toim.) 2007, 18; Narikka 2008, 26; Stakes 2006, 42.)

Kuntien jérjestimisvelvollisuutta on tdsmennetty my0s turvaamalla hoitoon tai palvelutarpeen
arvioon pddsy maddrdajassa. (Sarvimdki & Siltaniemi (toim.) 2007, 18.) Sosiaalipalveluiden
saannille on médritelty lakisddteisid aikarajoja vanhusten ja vammaisten henkildiden palvelutarpeen
selvittimiselle, lastensuojelun selvityksen ja toimeentulotukipditdksen tekemiselle sekd paddsyyn
keskusteluun sosiaalityontekijidn tai sosiaaliohjaajan kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2009.)
Péadsdantoisesti palvelutarpeen arviointi, selvityksen aloittaminen tai pdatds toimeentulotuesta on

tehtdva seitsemin vuorokauden kuluessa asian vireille tulosta.

Sosiaalihuollon péédtdksentekoa ohjaa lainsdddéanto ja yleiset hallinto- oikeudelliset periaatteet seka
vakiintunut oikeuskéytidntd. Sosiaalihuollon lainsdddéntd siséltdd useita viljid oikeusnormeja,
joiden soveltaminen riippuu aina asiakkaan yksil6llisistd olosuhteista. (Réity 2010, 70.)
Lainsdddannon sitovuuden tulkinta on kuitenkin ongelmallista koska riittdvien palvelujen tasoa ole
lacissa tarkasti mddritelty. (Narikka 2008, 26.) Monet kunnat ovat sosiaalilautakunnassa
médritelleet sosiaalihuollon palveluja koskevia soveltamisohjeita, joilla pyritdén talousarvion
puitteissa  jirjestiméddn kaikkein vélttdmédttomimmét palvelut niitd eniten tarvitseville.
Soveltamisohjeilla autetaan kaupungin tyontekijoiden paitoksentekoa. Ohjeilla ei ole tarkoitus
rajoittaa viranhaltijoiden harkintaa paitettdessd asiakkaan oikeudesta palveluun tai muutoinkaan
olla ristiriidassa lainsddaddnnon kanssa. Kriteerien tarkoitus on selkiyttdd palvelujen kohdentamista
niitd tarvitseville. Palvelujen jdrjestimisen ldhtokohtana on asiakkaiden yhdenvertainen ja
oikeudenmukainen  kohtelu sekd samansuuntainen harkinta toteutettaessa  palveluita.
Soveltamisohjeet voivat olla vain lakia ja asetuksia tdydentdvid, eivitkd saa estdd tyontekijaa
poikkeamasta ohjeista yksittdistapauksessa arvioitaessa asiakkaan tarpeita ja olosuhteita. Jokaisen
asiakkaan tilanne ja tarve arvioidaan aina yksildllisesti. (Rdty 2010, 66.) Paitoksenteossa
sosiaalityontekijén tai muun viranhaltijan yksilolliselld arvioinnilla on keskeinen merkitys. Télldin
hyvin samankaltaisessakin tilanteessa voidaan péédtyd viranomaiselle kuuluvan harkintavallan
puitteissa erilaisiin lopputuloksiin, koska yhteniistd soveltamiskdytinta ei aina 10ydy. (Réty 2010,

70.)

Aivoverenkiertohdirioon sairastunut henkildo toimii terveydenhuollon ja sosiaalihuollon

pirstaleisessa palvelukentdssi, jossa palvelujen ja etuuksien saamisen edellytyksend on useimmiten
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tarveharkinta. Tarveperiaate on yksi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen myontdmistd
ohjaavista periaatteista. Sosiaali- ja terveydenhuolto voi joko vastata kunnassa esiintyvdin
tarpeeseen tai palvelun tulee tdyttdd yksittdisen hakijan tarpeet. (Stakes 2006, 58.) Muita
sosiaalipalvelun tai -etuuden saamisen edellytyksid voivat olla henkilon toimintakykyyn liittyva
vaje, haitta, ikd tai tarve. (Purhonen & Ashorn & Viitanen & Rissanen & Lehto 2006, 287-288.)
Diagnoosia tehtédessi tai palvelua myonnettdesséd yhteiskunta samalla myontdé vajeen olemassaolon.
Toimintakyvyn vaje, tarve tai vaikeavammaisuuden késite, mikd on edellytyksend tietyille
etuuksille tai palveluille, mééritelldin aina suhteessa toimintaan tai palvelun tarpeeseen
toimintaymparistossd. Esimerkiksi vammaispalvelulain mukaan vammaisella henkil6lla tarkoitetaan
henkil6d, jolla vamman tai sairauden johdosta on pitkdaikaisesti erityisid vaikeuksia suoriutua
tavanomaisista eldmén toiminnoista. Vaikeavammaisuus on késite, jonka siséltdé miérittyy suhteessa
vammaisen ihmisen eldmintilanteeseen ja ymparistoon ja merkitsee runsasta avun, palveluiden tai
tukitoimien tarvetta. Vammaispalvelulain mukaisiin palveluihin ja tukitoimiin oikeutetun
vammaisen henkilon mairittely sisdltdd toisistaan eroteltavia maireitd: "pitkdaikaisuus", "henkilon
erityiset suoriutumisvaikeudet", "tavanomaiset eldimédntoiminnot" ja "vélttdméton tarve". Sairauden
tai vamman aiheuttama toimintakyvyn aleneman tulee olla siis jatkuvaluonteinen, avun tarpeen
runsaan ja toimintakyvyn aleneman ilmeté jokapdivdiseen eldmddn liittyvissé asioissa. (Rity 2010,
33-35.) Kelan vammaisetuuksien saamisedellytyksend on vaikeavammaisuus tai pitkdaikaissairaus,
joka on kestdnyt tai arvioidaan kestdvin véhintddn vuoden ajan. Sairauden tai vamman tulee
aiheuttaa haittaa, avun tarvetta, ohjauksen tai valvonnan tarvetta ja/tai erityiskustannuksia.
Toimintakyvyn katsotaan heikentyneen silloin, kun sairaus tai vamma heikentdd kykyé huolehtia
itsestédn, selviytyd vilttdmittomistd kotitaloustoistd tai selviytyd tyd- ja opiskelutehtivistd. Kela
kéyttdd haitan arvioimisessa tapaturmavakuutuslain haittaluokitusta. (Kansaneldkelaitos 2010.)

Toimintakyvyn vajeesta johtuvaa avun tarvetta ei kuitenkaan aina oteta huomioon asioinneissa
muissa palveluissa tai palvelun hakuun liittyvissd prosesseissa sosiaali- ja terveydenhuollon sisélla.
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen piiriin kuuluu siten ryhmid, jotka ovat juuri toimintakyvyn
rajoitteiden vuoksi tavanomaista heikommassa asemassa ajamaan omia etujaan, ja joiden
perusoikeudet Suomen kansalaisina voivat jadda vajaiksi ilman heille myonnettyjd toimintakyvyn

vajeen poistavia palveluja. (Réty 2010, 67-68; Pajukoski 2010, 24; Toikkanen 2010, 102.)
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2.2.3 Sosiaalietuudet ja niilden myontamisedellytykset

Sosiaalietuus on sosiaaliturvan tarjoama etuus, jonka tarkoituksena on turvata etuuden saajan
taloudellinen toimeentulo. Sosiaalietuuksia ovat sosiaalivakuutukset, sosiaaliavustukset ja
viimesijainen toimeentulotuki. Sosiaalietuuden myontdminen perustuu joko tarveharkintaan tai
etuuden saajan subjektiiviseen oikeuteen. (Lehmuskoski & Kuusisto-Niemi 2007, 6.) Suomen
sosiaaliturvaan kuuluu asumiseen ja tyOskentelyyn perustuvia etuuksia. Asumiseen perustuvia
etuuksia ovat terveydenhuoltopalvelut, sairausvakuutusetuudet, vanhempainetuudet ja perhe-
etuudet. TyoOskentelyyn perustuvat etuudet ovat tyoeldkejirjestelmd ja tapaturma- sekd
ammattitautivakuutus. (Sosiaali- ja terveysministerid 2007, 4.) Téssd tutkimuksessa esittelen
sosiaalietuuksiin kuuluvana myos Kelan kuntoutusetuudet sekd terveydenhuollon ladkinndllisen
kuntoutuksen, koska ne kuuluvat olennaisesti aivoverenkiertohdiriopotilaan sosiaaliturvan

kontekstiin.

Sosiaali- ja terveysministerid vastaa sosiaaliturvalainsddddnnostd ja sosiaaliturvan yleisestd
kehittimisestd. Useat eri organisaatiot osallistuvat sosiaaliturvajdrjestelmidn toimeenpanoon.
Sosiaalivakuutusjirjestelmén erityispiirteend on, ettd yksityiset vakuutuslaitokset hoitavat
vakuutettujen lisdksi osaa sosiaalivakuutuksesta. Eldkevakuutusyhtidt, elikekassat ja eldkesditiot
huolehtivat yksityisen palveluksessa olevien tydeldkkeistd. Kela (Kansaneldkelaitos) huolehtii
asumiseen perustuvien sosiaaliturvaetuuksien toimeenpanosta. Valtiokonttori huolehtii valtiolla
tyoskentelevien eldketurvasta ja tapaturmavakuutuksesta, ja vastaavasti Kuntien eldkevakuutus

kunnalla tyoskentelevien elidketurvasta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 4.)

Sosiaalivakuutukseen luetaan lakisddteinen kansan- ja tydeldkevakuutus, lakisddteinen
sairausvakuutus, tapaturmavakuutus ja tyottdmyysturva. Pakollisen sosiaalivakuutuksen
tarkoituksena on vakuuttaa henkilét vanhuuden, tyokyvyttomyyden, sairauden, tyottdmyyden ja
perheen huoltajan kuoleman aiheuttamien taloudellisten menetysten varalta. Osa etuuksista
midrdytyy ansioperiaatteen mukaan, jolloin etuus rahoitetaan palkan suuruuteen sidotuilla
maksuilla. Osa etuuksista rahoitetaan veroluonteisin maksuin, jolloin oikeus néihin
vahimmadisturvan  etuuksiin  ei  kuitenkaan edellytdi  vakuutusmaksujen  maksamista.
Kansanelédkelaitos huolehtii  vahimmadisturvaan kuuluvasta kansaneldkkeestd, sairaus- ja
ditiysvakuutuksesta sekd tyottdmyysajan turvasta. (Kettunen & Thalainen & Heikkinen 2003, 26-27;
Narikka 2006, 30-31.)
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Sairausvakuutuksen piiriin kuuluvat kaikki Suomessa asuvat henkilot. Sairausvakuutuksesta
maksetaan pddasiassa korvausta yksityisen sektorin terveydenhuollon kustannuksista, avohoidon
ladkkeistd ja sairauden vuoksi tehdyistd matkoista sekd pdivdrahaetuuksia sairauden johdosta.
Sairauspdivirahaa maksetaan 16-67 -vuotiaalle palkatulle tyontekijélle tai itsendiselle
ammatinharjoittajalle. Oikeus pédivédrahaan alkaa kun sairaus on kestényt sairastumispéivan lisdksi
yhdeksdn arkipdivdd. Sairauspdivdrahaa maksetaan enintddn 300 arkipdivaltd. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2007, 10-11.) Sairauspdivdrahaa haetaan Kansaneldkelaitokselta tai omalta
tyopaikkakassalta.  Sairauspdivdrahahakemukseen tarvitaan alkuperdinen lddkérinlausunto

tyokyvyttomyydesti tai selvitys tapaturmasta. (Kansanelédkelaitos 2011.)

Kuntoutusta jérjestdd sosiaali- ja terveydenhuolto, opetustoimi, tydhallinto, vakuutuslaitokset,
Kansanelédkelaitos ja tydeldkelaitokset. Kuntoutusetuuksilla tarkoitetaan kuntoutuspalveluja ja
kuntoutusajan toimeentuloturvaa. (Purhonen ym. 2006, 283.) Kunnallisen terveydenhuollon tulee
jarjestdd kuntoutusta kansanterveyslain  (605/1991), erikoissairaanhoitolain  (609/1991),
terveydenhuoltolain (1326/2010) ja lddkinnillisen kuntoutuksen asetuksen ( 1015/1991) mukaisesti.
Lddkinndllinen kuntoutus on kuntoutustarpeen arviointia, kuntoutusmahdollisuuksiin ohjausta ja
neuvontaa, apuvilinepalveluita, sopeutumisvalmennusta ja toimintakykyd edistdvid terapia- sekd
kuntoutusjaksoja. (Jarvikoski &Hérkdpaa 2011, 21.) Lisdksi l4dkinndllisen kuntoutuksen
asetuksessa edellytetdéin seurantaa kuntoutuksen etenemisestd. Kelan jadrjestima kuntoutus kasittad
vaikeavammaisten lddkinndllisen kuntoutuksen, vajaankuntoisten ammatillisen kuntoutuksen ja
harkinnanvaraisen kuntoutuksen. Kelalla on velvollisuus jirjestdd muussa kuin laitoshoidossa
oleville vaikeavammaisille sellaista lddkinnéllistd kuntoutusta, joka on tarpeen heididn tyo- tai
toimintakykynsd turvaamiseksi. Kuntoutuksena jdrjestetdén terapioita ja laitoskuntoutusta.
Kuntoutusrahaa maksetaan kuntoutukseen osallistumisen ajalta, jos kuntoutuksen tarkoituksena on
tyoeldmissd pysyminen, sinne palaaminen tai tydeldmddn tulo. Kuntoutusraha madrdytyy
padsddntoisesti sairausvakuutuksen péivdrahan tavoin. Pitkdaikaisen tyokyvyttomyyden aiheuttamaa
ansiotulojen menetystd korvataan tyokyvyttomyyseldkkeilld. Niitd ovat tdysi tyokyvyttomyyseldke,
joka voi olla méérdaikainen (kuntoutustuki) tai toistaiseksi myonnetty ja osatydkyvyttomyyseldke
tai osakuntoutustuki. Tdysi tyokyvyttomyyseldke ja tdysi kuntoutustuki alkavat yleensd
sairausvakuutusjarjestelmin mukaisen pdiviarahan maksamisen paatyttyd. Tyokyvyttomyyseldke voi
alkaa ilman sairauspdivédrahakautta. Tyokyvyttomyyseldkettd voi saada alle 63-vuotias tyontekijé tai
yrittdjd, jonka tyokyky on alentunut sairauden, vian tai vamman vuoksi vihintddn vuoden ajaksi.
Eldke myOnnetdédn tdytend, jos tyokyky on alentunut véhintddn kolmella viidesosalla. Jos tyokyky

on alentunut véhintddn kahdella viidesosalla, eldke myonnetdén osatyokyvyttomyyseldkkeend.
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Tyokyvyttomyyden maédrittelyn l&htokohtana on selvitys eldkkeenhakijan terveydentilasta.
Ladketieteellisten selvitysten lisdksi tyokyvyttdomyyden arvioinnissa otetaan huomioon muun
muassa henkilén koulutus, tyokokemus, ikd ja tyonsaantimahdollisuudet. Arvioinnin ldhtokohtana
on se, ettd henkild voi palata joko entiseen tyohon tai muuhun tyohon. Kuntoutustukea maksetaan
tyokyvyttomalle henkil6lle, jonka vamman tai sairauden voidaan olettaa todennédkoisesti paranevan
hoidon tai kuntoutuksen avulla. Kuntoutustuen myontdminen edellyttdd hoito- tai
kuntoutussuunnitelmaa. Kuntoutustuki voidaan lakkauttaa tyokyvyn muuttuessa tai jos sen saaja
kieltdytyy ilman pétevdd syytd kuntoutuksesta. Tdysi tyokyvyttomyyseldke ja kuntoutustuki

voidaan muuttaa osatyokyvyttomyyseldkkeeksi. (Sosiaali- ja terveysministerid 2007, 12.)

Eliikkeensaajan hoitotukea maksetaan tarvittavan hoidon tai erityiskustannusten korvaamiseksi
elikkeensaajalle. Tukea maksetaan kolmeen ryhméén porrastettuna ja tuen mééra riippuu sairauden
tai vamman aiheuttamasta avuntarpeesta tai erityiskustannuksista. Vammaistuen tarkoitus on tukea
16-64-vuotiaiden vammaisten henkildiden selviytymistd jokapdivdisessd eldméssd sekd
tyoeldmaissé ja opiskelussa. Tuki voidaan maksaa henkildlle, joka ei saa eldkettd. Tuen miédrd on

porrastettu kolmeen eri suuruusluokkaan. (Mt., 2007, 28. )

Toimeentulotukea myonnetiin, jos henkilon tulot eivét kata jokapdiviisid valttiméattomia menoja.
Toimeentulotuki ei ole sosiaaliturvaa, vaan viimesijainen taloudellinen tuki Toimeentulotuki
myoOnnetddn tukeen oikeuttavien menojen seké tulojen ja varojen erotuksen perusteella. Se koostuu
perustoimeentulotuesta ja tdydentdvistd toimeentulotuesta. (Mt., 2007, 30.) Toimeentulotuen
myontdd kunnan sosiaaliviranomainen. Pitk#aikaissairaalle korvataan hidnen sairaudestaan
aiheutuvat terveydenhuoltomenot ensisijaisesti sairausvakuutuksesta, mutta perustoimeentulotuella
voidaan kattaa muita kuin perusosaan sisdltyvid vidhiistd suurempia terveydenhuoltomenoja.
Tdydentdvin toimeentulotuen menoina voidaan ottaa huomioon sairauden tai vamman aiheuttamia
jokapdivdiseen eldmédn liittyvid menoja, jos ensisijaiset jirjestelmét eivét niitd kata. Liséksi
pitkdaikaisesti tai vakavasti sairaana olevalle henkildlle voi aiheutua muitakin menoja kuin
suoranaisesti terveyden- tai sairaudenhoidosta aiheutuvia kuluja. Tillaisia voivat olla esim.
normaalit puhelinmenot ylittdivd osa puhelinkuluista tai erityisruokavaliosta aiheutuvat

kustannukset. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007, 78.)

Sosiaalietuuksia haettaessa hakemukseen tarvitaan palvelusta tai etuudesta riippuen erilaisia
lisdselvityksid. Kansanelédkelaitokselta haettaviin sosiaalietuuksiin (sairauspdiviraha,

eladkkeensaajan hoitotuki, vammaistuki) tarvitaan lddkérinlausunto A tai C. Tyokyvyttomyyseldketti

16



haetaan Kelan ja Eldketurvakeskuksen yhteiselld lomakkeella. Hakemukseen liitetddn
mahdollisimman tuore lddkérinlausunto B sekd muut selvitykset, joihin vedotaan. Eldkkeensaajan
hoitotukea tai vammaistukea haettaessa tarvitaan hakemuslomakkeen lisdksi asuinkunnan sosiaali-
ja terveydenhuollon tyontekijén tai muun tilanteen tuntevan antama selvitys toimintakyvystad kotona
tai kodin ulkopuolella, sekd avun, ohjauksen tai valvonnan tarpeesta, kdytetyistd palveluista tai
jatkuvista erityiskustannuksista. Toimintakyvyn tulee olla heikentynyt sairauden tai vammaisuuden
vuoksi yhtdjaksoisesti vahintddn vuoden ajan. (Kansaneldkelaitos 2011.)
Toimeentulotukihakemukseen tarvitaan hakemuslomakkeen lisdksi tulo- ja menoselvitykset. Paatos

toimeentulotuesta on saatava viimeistddn seitseméntend arkipdivand hakemuksen jattimisesta.

Vaikeavammaisen ladkinndllisen kuntoutuksen edellytyksend on , ettd hakija saa korotettua tai
ylintd vammaistukea tai eldkkeensaajan hoitotukea sekd on alle 65-vuotias. Kelan
vammaisetuuksien saamiseksi yksilon tiytyy todistaa oman toimintakykynsd, minkd perusteella
hénelle voidaan myontdd eriasteisia vammaisetuuksia ja/tai -palveluja. (Kansaneldkelaitos 2011.)
Kelan kdyttima toimintakyky -kdsite mééritellddn henkilon valmiudeksi suorittaa eliméntilanteensa
ja sen vaatimusten kannalta tarpeellisia toimintoja. Henkilon toimintakykyd voidaan arvioida
fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja kognitiivisen suoriutumisen suhteen. Suoriutumiseen
vaikuttavat my0s ympaéristotekijit kuten esteettomyys, asenteet, kdytdssd oleva apuvilineet ja
toisen henkilon apu. Vaikeavammaisen lddkinndlliseen kuntoutukseen haetaan julkisen
terveydenhuollon ladkidrin tekemélld kuntoutussuunnitelmalla kuntoutustarpeesta ja tiyttimalla 4-
sivuinen Kelan kuntoutushakemus. Lédkdrin tekemidn  kuntoutussuunnitelman tulee sisdltdd
sairauden tai vamman sekd toimintakyvyn kuvauksen ja lddkdrin suosittaman kuntoutuksen
perusteluineen. Kuntoutussuunnitelman sijaan voi liittdd mukaan 14&kédrin kirjoittaman B-

ladkérinlausunnon, jos kuntoutussuunnitelma on kirjattu sithen. (Kansaneldkelaitos 2009.)

Kuntoutuslainsddddnndssd on samoin ensi- ja toissijaisia lakeja kuten muussakin sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Léédkinnéllinen kuntoutus, jota jdrjestetidn osana kansanterveyslaissa ja
erikoissairaanhoitolaissa toteutettavaa sairaanhoitoa, on ensisijaista. Ladkinnillistd kuntoutusta
tulee kuitenkin jarjestdd huomioiden sosiaalihuollon, ty0voima- ja opetusviranomaisten, Kelan ja
muiden kuntoutusta jdrjestdvien palvelut. Kansaneldkelaitoksen kuntoutus on luonteeltaan
toissijaista: kuntoutusjérjestelmien keskindisen tydnjaon mukaisesti kuntoutus jérjestetddn
ensisijaisesti terveydenhuollossa tai muiden erityislakien nojalla. (Purhonen ym. 2006, 283;

Paatero & Kivekds & Vilkkumaa 2001, 109-113.)
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2.2.4 Aivoverenkiertohairiopotilas sosiaalietuuksien ja -palveluiden

tarvitsijana

Aivoverenkiertohdiriopotilas on sairastumisen jilkeen kuntoutuja, joka tarvitsee moniammatillista
hoitoa, ohjausta ja neuvontaa sairauden aiheuttaman bio-psyko-sosiaalisen tilan muutoksen vuoksi.
Aivoverenkiertohdiriopotilaan hoitoon osallistuu oireiden moninaisen luonteen vuoksi useita eri
terveyden- ja sosiaalihuollon ammattiryhmié. Potilaan hoitoketju alkaa heti diagnosoinnin jélkeen
erikoissairaanhoidosta jatkuen perusterveydenhuoltoon ja tarvittaessa kuntoutukseen kolmannelle
sektorille. Potilas eldd selviytymiskokemuksensa keskipisteessd, joka on hyvin yksilollinen prosessi
(Purola 2000, 101). Aivoverenkiertohdiridpotilaat ja heidin omaisensa kokevat ohjauksen ja
opetuksen tarpeelliseksi pdivittdisistd toiminnoista selviytymiseen. Ohjauksen tulee olla yksilollista,
oikea-aikaista ja toistuvaa, jotta sekd potilas, ettd omainen siitd hyotyy. (Mt., 119.) Akuutissa
vaiheessa sairastumisen jdlkeen potilaat ja omaiset haluavat tietoa itse sairaudesta.
Kuntoutumisvaiheessa tiedon tarve kohdistuu sairauden kanssa péarjddmiseen. Kroonisessa
vaiheessa halutaan kiytdnnon ohjeita kokonaisvaltaisesti eldmin eri sektoreilta. (Wachters-
Kaufmann & Schuling & The & Meyboom-de Jong 2005, 211-217.) Potilaan tiedontarve on yleensa
aina suurempi kuin hoitotyon ammattilaiset odottavat. Etenkin siirtymédvaiheissa hoitolaitoksesta
toiseen tai kotiin tulee tietoa antaa useita kertoja ja useilla eri menetelmillé. (Iivanainen & Syvioja
2008, 539.) Tietoa potilaalle ja omaiselle annetaan sekd suullisesti, ettd kirjallisesti. Suullista
informaatiota annetaan alkuvaiheessa yksilollisesti ja myohemmaissd vaiheessa ryhmamuotoisesti.
Suullisen informaation tueksi on sairaanhoitopiireilld kdytossdén erilaista kirjallista materiaalia.
Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd potilaalle annetaan Tampereen yliopistollisessa keskussairaalassa
kirjalliset AVH-potilasohjeet (www.pshp.fi/avh.) yksilollisesti kohdennettuina potilaan oirekuvan
mukaan. AVH-potilasohjeet on tarkoitettu ammattihenkilostolle verbaalisen ohjauksen tueksi, ei
sitd korvaamaan. Potilasohjeita voi kayttdd sairaalan, terveyskeskuksen ja avoterveydenhuollon
henkilokunta vihitellen kokoamalla potilaalle tai hidnen omaisilleen yksildllisen tietopaketin.
(Sjogren ym., 2005.) Potilaan ohjausta ja neuvontaa terveydenhuollossa toteuttavat ladkérit,
hoitohenkilokunta, erityistyontekijét (fysioterapeutti, toimintaterapeutti, psykologi, puheterapeutti,
sosiaalityontekijd), palveluohjaajat, erikoissairaanhoidossa kuntoutusohjaajat ja

perusterveydenhuollon AVH-yhdyshenkilot.

Aivohalvauspotilaan tiedonsaannista tehdyissé tutkimuksissa ilmenee, ettd potilaat tarvitsevat tietoa

yhteiskunnan tuista. Lénsi-Suomen ladnissa asuville alle 55-vuotiaille
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aivoverenkiertohdiriopotilaille kohdistetussa kyselyssd 16 prosenttia vastaajista olisi kaivannut
lisdtietoa yhteiskunnan tuista ja byrokratiasta. Vaikka kyselytutkimukseen vastanneet olivat
tydeldmaistd sairastuneita, niin he kokivat tukiviidakossa toimimiseen tuen tarvetta. Yhteiskunnan
palveluista puhumisen tarpeen maininneet olivat niitd, joiden sairastumisesta oli kulunut véhin
aikaa. Tutkimuksessa esiin tuli tiedon saamisen vaikeuttajina potilaiden kielelliset vaikeudet tai
muistiongelmat, joita et  huomioitu. (Tuusa 2008, 23-24.) Myods kysyttiessd
aivoverenkiertohdiriopotilailta tiedonsaannista sairaalassaoloajalta puoli vuotta kotiutumisen
jilkeen kyselyyn vastanneista 63,4 prosenttia ilmoitti, ettei ollut lainkaan saanut ohjausta eri
taloudellisista tukimuodoista ja vain 29,3 prosenttia koki saaneensa riittdvasti tai kohtalaisesti

ohjeita eri tukimuodoista (Koskelainen ym. 1998, 21).

Aivoinfarktin sairastaneet, joille on jadnyt pysyva haitta, ovat alttiita masennukseen ja sosiaaliseen
eristyneisyyteen ja heilld on lisddntynyt uusien verenkiertosairauksien riski. Tdmén vuoksi heille
suositellaan Suomalaisen Ladkdriseuran Duodecimin ja Suomen Neurologinen Yhdistys ry:n
Kaypd hoito —suosituksessa (2011) loppueldmén jatkuvaa sddnnoéllistd, vdhintddn vuosittaista
seurantaa ja kuntoutustarpeen arviointia sekd arvion mukaan toteutettavia kuntoutustoimia. Vastuu
tdimadn jdrjestdmisestd on perusterveydenhuollolla. Vuonna 1997 tehdyssd Aivohalvaus- ja
Afasialiiton tekemissé tutkimusprojektissa ilmeni, ettd seurantaa muusta kuin sairastuneen fyysisen
terveydentilan muutoksista ei juurikaan ole, vaikka potilaalla oli sosiaalisia ongelmia kuten
masennusta ja omaisen vidsymistd. Vastauksista ilmeni myos, ettd osa sairastuneista jdd ilman
tarvitsemiaan sosiaalipalveluja. Téllaisia ryhmid ovat mm. ne sairastuneet, joilla on vain “lievid”
oireita tai yksinasuvat, jotka eivit osaa itse hakea tarvitsemiaan palveluita. Tutkimuksessa korostui
sosiaalitoimen vastuu potilaan kotiutuessa, jolloin mairitellddn kotiapua, kuljetuspalvelua ja
asunnon muutostoitd. (Salonen 1997, 37 & 70-78.) Samassa tutkimusprojektissa potilaat ja heiddn
omaisensa olisivat kaivanneet ammattilaisilta pidempiaikaista tukea ja seurantaa sekd tuen oikea-
aikaista kohdentumista. (Aaltonen 1997, 7-8 & 67-71.) Erityisesti yksinasuvien vastuuhenkilon ja
ohjauksen tarve tuli esiin my0s Saila Leinosen (2000) tutkimuksessa. Hén toteaa, ettd monilla
potilailla merkittdvin asianajaja esimerkiksi  sosiaaliturva-asioissa kotiutumisen jilkeen on
omainen, mutta kaikilla ei heitd ole. (Mt., 91-92.) Hannele Ruotsalainen (2001) vahvistaa téti
késitystd tapaustutkimuksessaan. Hdn on kuvannut tapaustutkimuksen avulla kuntoutujan toimintaa
pirstaleisessa sosiaali- ja terveydenhuollon kentdssd. Toimintatutkimuksessa varmentui sosiaalityon
asiantuntijapalveluiden tarve ja palveluohjauksen kéyttokelpoisuus terveydenhuollon asiakkaan
kuntoutus- ja hoitosuunnitelman toteutuksessa. Aivohalvaus- ja dysfasialiitto aloitti

tapaustutkimuksen aikana valtakunnallisen AVH-yhdyshenkil6toiminnan, jonka tarkoituksena on
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ehkdistd aivoverenkiertohdiridihin sairastuneiden henkildiden syrjdytymistd jérjeston ja
terveyskeskuksen yhteistyon avulla. Yhdyshenkilo toimii tiedotuskanavana sairastuneen ja hénen
laheistensd sekd palvelutuottajien vélilli. AVH-yhdyshenkildtoiminnan tavoitteena on turvata
sairastuneiden hoito- ja kuntoutuspalveluiden jatkuvuutta, lisitd sairastuneiden ja heidin ldheistensd
ohjausta sekd julkisen terveydenhuollon ja jérjestojen yhteistyotd. (Mt., 24-28.) AVH-
yhdyshenkil6toimintaa on ollut Suomessa n. 10 vuoden ajan paikkakunnasta riippuen. Lihes kaikki
AVH-yhdyshenkil6t toimivat oman ammattinsa ohessa AVH-yhdyshenkil6ind, jolloin heididn
tydaikansa ei Henrikssonin (2008) mukaan riitd laaja-alaiseen ohjaamiseen. AVH-yhdyshenkildista
tehdyssé tyonkuvaselvityksessd ilmenee, ettd aivoverenkiertohdirioon sairastuneet potilaat eivit saa
tasavertaisesti ohjausta ja neuvontaa johtuen potilaiden nopeasta kotiutumisesta, AVH-
yhdyshenkildtoiminnan tietiméattomyydestd ja AVH-yhdyshenkildiden tydajan riittiméattomyydesta.
(Mt., 69-70.)

Aivoverenkiertohdiriopotilaan kotona selviytymiseen liittyy olennaisesti omaiset ja/tai ldheiset.
Jokapdiviisen eldmén sujuminen ja luottamus saatavilla oleviin voimavaroihin on seki potilaiden
ettd omaisten mielestd merkittdvin selviytymistd edistdva tekijad. Arjen eldmdi helpottavat asiat
kuten potilaan lddkehoidon hallinta ja etuuksien saaminen liittyvét perheen selviytymiseen (Alin
2008, 42). Sairauteen liittyvdit ongelmat ja niistd johtuva avuntarve sekd oma voimattomuus
tilanteen edessd heikentdvit selviytymistd. (Purola 2000, 110-122.) Omaiset ja ldheiset ovat tirkeitd
instrumentaalisen tuen (auttamista, ympériston muuttamista, rahan tai tavaroiden antamista) antajia,
koska suuri osa kotiutuneista aivohalvauspotilaista tarvitsee pdivittdisissd toiminnoissaan
konkreettista apua. Potilaat kokevat yhteiskunnan materiaaliset tuet merkittaviksi, vaikka ei niitd
kéytettdisikddn. He pitdvat tirkednd, ettd apua on saatavilla, mikéli sitd tulisi tarvitsemaan.
(Leinonen 2000, 90-91.) Potilaat ndkevédt kuntoutuksen ja sosiaaliturvajirjestelmin etuudet
kuntoutujan arkipdivddn osallistumisen helpottajana. Harva kuntoutuja kuitenkaan on tuntenut
palvelujdrjestelmid ennen sairastumistaan. (Pitkdnen 2006, 110.) Sosiaalityon asiantuntijuutta
tarvitaan tissd, jotta oikea-aikainen, asiakasldhtdinen, ammatillinen ja sujuva asioidenhoito voisi
osaltaan ehkdistd vakavan sairastumisen tuottamaa kaaoksen tunnetta ja auttaa kuntoutujaa ja hénen
laheisidén hallitsemaan sitd. Kokonaisvaltaisen biopsykososiaalisen tilanneselvityksen tekeminen
on sitd sosiaalitydn erityisosaamista, jossa sosiaalityontekiji suhteuttaa moniammatillisen
yhteistyon tuottaman tiedon yhdeksi kokonaisuudeksi, jossa myds kuntoutumisen eri osa-alueiden
vaikutus toisiinsa ja kuntoutujan kokonaistilanteeseen huomioidaan. Sosiaalityontekijéllé tulisi olla

taito tunnistaa aivohalvauksen biopsykososiaaliset seuraukset, jotta voidaan auttaa kuntoutujaa
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etsimddn uusia ajattelu- ja toimintamalleja eldménpiirissdin muuntuneesta toimintakyvystd

huolimatta. (Pitkdnen 2006, 110-111.)

2.3 Terveydenhuollon potilasasiakirja — ja sairauskertomuskaytannot

Terveydenhuollon dokumentoinnilla tiytetddn lakien asettamat velvoitteet. Kirjaamiseen ohjaavat
mm. seuraavat terveydenhuollon lait: laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), sosiaali- ja
terveysministerion asetus potilasasiakirjojen laatimisesta (99/2001), laki terveydenhuollon
ammattihenkildistd (559/1994) ja henkildtietolaki (523/1999). Lait ovat syntyneet kdytidnnon
tarpeista: kirjaamisella pyritdin ennen kaikkea takaamaan hoidon turvallisuus ja jatkuvuus. Laeissa
médritellddn hoidon jarjestimisessd ja toteuttamisessa laadittavat asiakirjat. Teksteille asetetaan

laeissa myds sisélto- ja laatuvaatimuksia. (Tiilild & Karvinen 2006, 16.)

Potilasasiakirjoilla tarkoitetaan potilaan hoidon jirjestimisessd ja toteuttamisessa kaytettivid,
laadittuja ja saapuneita asiakirjoja tai teknisid tallenteita, jotka sisdltdvdt hinen terveydentilaansa
koskevia tai muita henkilokohtaisia tietoja (PotL 2 §). Potilasasiakirjoihin kuuluvat
potilaskertomus ja sithen liittyvét asiakirjat kuten ldhetteet, laboratorio-, rontgen- ja muut
tutkimusasiakirjat ja -lausunnot, konsultaatiovastaukset, tutkimuksen tai hoidon perusteella annetut
todistukset ja lausunnot sekd ladketieteelliseen kuolemansyyn selvittimiseen liittyvét asiakirjat
samoin kuin muut potilaan hoidon jérjestdmisen ja toteuttamisen yhteydessd syntyneet tai muualta
saadut tiedot ja asiakirjat (Sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjojen...2001/99).
Potilasasiakirjojen tehtdviand on palvella potilaan neuvonnan ja hoidon suunnittelua, toteutusta ja

seurantaa. (Lento 2007, 6.)

Sairauskertomus, joka on osa potilasasiakirjoja, muodostuu niistd muistiinpanoista ja asiakirjoista,
jotka on sovittu sdilytettivin sairauskertomuskansiossa. Se on sairaanhoitopiirin sairaalan tai muun
toimintayksikon (rekisterinpitdjan) potilaistaan (rekisterdidyt) muodostaman potilasrekisterin
osarekisteri. Sairauskertomuksen tavoitteena on toimia tallentamassa muistiin hoidon kannalta
tarkedt asiat ja turvata hoidon jatkuvuus. Sen tulee siséltdd riittdvit tiedot asiakkaan
terveydenhoidon tai potilaan sairaanhoidon tavoitteiden asettamiseksi, niiden toteuttamiseksi ja
toteuttamisen seuraamiseksi. Merkintdjd tehtdessd pyritddn tdsmdilliseen ja selkeddn ilmaisuun.

Sairauskertomus on aina hoitavan henkilokunnan valinta niisti asioista, jotka he kulloinkin kirjaavat
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asiakirjoihin. (Rimpeld 1995, 791.) Sairauskertomusasiakirjojen kopioita koskevat samat tietosuoja-

ja salassapitomiérdykset kuin alkuperdisid asiakirjoja.

Potilasasiakirjat muodostuvat sdhkoisesti tallennetuista potilasasiakirjoista sekd paperisista
asiakirjoista.  Valtakunnallinen yhtendinen manuaalinen sairauskertomus on antanut pohjan
yhtendiselle rakenteiselle sdhkoiselle potilaskertomukselle. Sahkdistd potilaskertomusta on
médritelty eri tavoin: silld voidaan tarkoittaa potilaskertomusta, joka on tallennettu digitaalisessa
muodossa tai se siséltdd skannattua tekstid tai koodattua dataa. Yleisesti sdhkoiselld
potilaskertomuksella tarkoitetaan sairauskertomuksen tietojen tallentamista, sdilyttdmista,
valittdmistd ja kdyttdmista tietotekniikan avulla. Sdhkdinen potilaskertomus on potilaalle annetun
kokonaisvaltaisen hoidon asiakirja. Sen avulla tieto vilittyy eri ammattiryhmien vililld. (Héyrinen
& Ensio 2007, 97.) Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon eri toimijoilla on useiden eri
palvelutuottajien tietojirjestelmid, mutta niiden tietomiérityksid yhteensovitetaan yhtendisilld
ydintietomddrityksilld. Ydintietomaérityksid tuottaa ja ylldpitdd Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen Tietorakenteet ja luokitukset —yksikkd. Ydintietoméérityksiin on koottu potilaiden
hoidossa tarvittavat keskeiset tiedot, sovittu niiden tietosisdllot, kayttotarkoitukset, luokitukset ja
konteksti (ndkymét), missd ne esitetdidn.  Yhdenmukaisten sosiaali- ja terveydenhuollon
tietojdrjestelmien avulla edesautetaan eri palvelupisteissd syntyneiden terveystietojen sekad
sosiaalihuollon asiakastietojen hyddyntédmistd, keskindistd tiedonvaihtoa ja palveluprosessien
tehostumista. Suomeen ollaan luomassa valtakunnallisesti yhteensopivia palveluita terveystietojen
arkistointiin, varmentamiseen sekd rekisterien ja luokitusten ylldpitoon. Terveydenhuollon
sdhkoisestd kansallisesta arkistoratkaisusta huolehtii Kansaneldkelaitos. (Hartikainen, 2010.)
Lisdksi Suomessa kehitetdén kansalaisten omia sdhkdisid asiointipalveluja terveydenhuollossa,
jolloin potilaan rooli muuttuu aktiivisemmaksi hoitoratkaisuissa ja niihin liittyvien tietojen

hyodyntdmisessa. (Hayrinen & Ensio 2007, 97.)

Hyvdn hoidon, potilaan turvallisuuden ja henkilokunnan oikeusturvan takaamiseksi
potilasasiakirjojen tulee olla oikeita, virheettomid ja laajuudeltaan riittdvid. Terveydenhuollon
ammattihenkil6illd on velvollisuus laatia ja sdilyttdd potilasasiakirjat ja niistd on voimassa, mité
potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (785/1992, jdljempédnd Potilaslaki) sdddetddn.
Potilaslain 12 §:ssd  todetaan, ettd terveydenhuollon ammattihenkilon tulee merkitéd
potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jirjestimisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan
turvaamiseksi tarpeelliset tiedot. (Pahlman 2007, 73.) Potilaslaissa on valtuutettu sosiaali- ja

terveysministerié sddtdmddn potilasasiakirjojen laatimisesta tarkemmin asetuksella. Sosiaali- ja
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terveysministerid on antanut asetuksen potilasasiakirjojen laatimisesta sekd niiden ja muun hoitoon
liittyvin materiaalin  séilyttdmisestd (99/2001, jéljempdnd potilasasiakirja-asetus). Edelld
mainittujen lisdksi valtioneuvoston asetuksessa hoitoon pddsyn toteuttamisesta ja alueellisesta
yhteistyOstd sddnnellddn siitd, ettd potilasasiakirjoihin tehdddn merkinndt hoidon tarpeen
arvioinnista ja terveydenhuollon ammattihenkilon antamasta hoito-ohjeesta tai toimenpide-
ehdotuksesta. My06s puhelinpalveluna annettavasta henkil6kohtaisesta terveyden- ja sairaanhoidon
neuvonnasta tai palveluun ohjauksesta tehdddn merkinndt potilasasiakirjoihin. Potilasasiakirja-
asetuksen 10 — 17 §:t sisdltdvit yksityiskohtaiset potilaan hoitoon liittyvien tietojen kirjaamista
koskevat vaatimukset. (Ylipartanen 2003, 39.) Terveydenhuollossa eri ammattiryhmit kerdavit ja
kirjaavat oman alansa tiedot. Kuitenkin eri ammattien edustajilla saattaa olla my0s yhteisid
mielenkiinnon alueita kuten tieto toimintakyvystd tai kotona selviytymisestd. Eri ammattiryhmien
nikokulmat potilaan hoidossa tuottavat erilaisia tapoja hoidon kirjaamiseen. Terveydenhuollon
teksteisséd saattaa olla padllekkéistd tietoa, jota eri ammattiryhmit eivit valttdimittd hyodynna. Tai

vastaavasti jokin olennainen tieto saattaa jddda kirjaamatta. (Hayrinen & Ensio 2007, 72.)

Potilasasiakirjoista muodostuu henkildrekisterilain tarkoittamia henkilorekistereitd, joiden
pitdmisestd on vastuussa rekisterinpitdjd. Rekisterinpitdjda vastaa my0s potilasasiakirjojen
laatimisesta ja sdilyttdmisestd. Henkilotietoja kerdttdessd, talletettaessa, kaytettdessd ja
luovutettaessa on noudatettava huolellisuutta ja hyvad rekisteritapaa (Henk.rekL 3 §).
Terveydenhuollon tulee rekisterinpitdjand huolehtia siité, ettd potilasasiakirjajarjestelmin rakenne ja
tietosisdltd vastaavat potilasasiakirjojen kayttotarkoitusta ja hoitoon tai sithen liittyviin tehtdviin

osallistuvien henkil6diden tehtdvid ja vastuita (Ylipartanen 2003, 39).

Asianmukaisesti laaditut potilasasiakirjat ovat tdrkeitd potilaan tiedonsaantioikeuden ja
oikeusturvan  kannalta sekd vastaavasti henkilokunnan oikeusturvan toteuttamisessa.
Potilasasiakirjojen tietoja voidaan kayttdd mm. potilaan muistutuksia, kanteluja ja vakuutus- yms.
etuuksia koskevissa asioissa. Potilasasiakirjojen avulla voidaan tarvittaessa selvittdd hoitoon
osallistuneiden  terveydenhuollon ammattihenkildiden menettelyd ja  ammattitoiminnan

asianmukaisuutta. (Sosiaali- ja terveysministerid 2001, 10; Pahlman 2007, 78-79.)

Potilasasiakirjoihin saavat tehdd merkintdjd potilaan hoitoon osallistuvat terveydenhuollon
ammattihenkil6t ja heiddn ohjeidensa mukaisesti muut hoitoon osallistuvat henkil6t siltd osin kuin
he osallistuvat hoitoon. Merkintdjen tulee olla selkeitd, kédyttdtarkoituksen kannalta tarpeellisia ja

ymmarrettdvid, ja niitd tehtdessd kaytetddn vain yleisesti hyviaksyttyjd késitteitd ja lyhenteita.
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Arkaluonteisia tietoja sekd muita henkilditd kuin potilasta itseddn koskevia tietoja saa merkitd
potilasasiakirjoihin vain, jos ne ovat potilaan hoidon kannalta valttdmattomid. (Ylipartanen 2003,
39.) Piiasiallisesti potilasdokumentteihin kirjattu tieto on narratiivista (Héyrinen & Ensio 2007,
72.), mutta sdhkdisen potilaskertomuksen  yleistyttyd  kirjaaminen on  muuttunut
struktunoituneemmaksi. Potilaskertomuksen kielen erityispiirteitd analysoitaessa on havaittu, ettd
erityisesti sairaskertomuksissa on tyypillistd tekstiviestityyppinen lyhytkielisyys, kieliopillisesti
vajaat lauseet ja runsas ammattikieleen liittyva lyhenteiden kéyttd. (Lundgrén-Laine 2010, 12-17.)

Potilaalla on oikeus tarkistaa mitd hdnestd on kirjoitettu potilasasiakirjoihin. Tarkistusoikeudella
tarkoitetaan henkilokohtaista tietojen tarkistusoikeutta, jolloin potilaalle on ilman aiheetonta
viivytystd jérjestettavd mahdollisuus tutustua potilasasiakirjoihinsa tai annettava tiedot kirjallisesti.
Potilasasiakirjojen tietoja ei saa luovuttaa ilman asianosaisen kirjallista lupaa sivullisille. Tietyissé
tapauksissa potilas ei itse voi kieltdd tietojen luovuttamista salassapitosddnnoksiin vetoamalla.
Néma tilanteet ovat laissa erikseen sdddetty, ja niitd on sdddetty mm. useissa vakuutusta ja eldkkeitd
koskevissa laeissa, terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa laissa, sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista annetussa laissa jne. Sairaanhoitopiirin tuottaessa palveluja alueen
terveyskeskuksille, on palveluja tuottavalla yksikolld oikeus salassapitosddnndsten estdmaétti
luovuttaa toisilleen palveluja koskevia tarpeellisia tietoja (EshL 10 b §). (Sosiaali- ja
terveysministerié 2001, 20-22; Pahlman 2007, 26-27.)

Moniammatillisessa ty0ssd tietosuoja- ja salassapitokysymykset tulevat esiin. Moniammatillisessa
yhteistyOssé vilpiton tavoite on tarkastella potilaan asiaa mahdollisimman monelta kannalta, toisten
havaintoja kuulemalla ja miettimélld yhteisid auttamisratkaisuja. Voimassa oleva lainsdadéanto
kuitenkin rajoittaa tietojen luovuttamista toiselle viranomaiselle ilman potilaan suostumusta.
Yhteistyd ei legimitoi tietojen luovuttamista tai salassa pidettdvien tietojen paljastamista.
Julkisuuslain 26 ja 29 §:ien mukaan viranomaisten keskindinen salassa pidettdvien tietojen vaihto
vol perustua vain asianosaisen suostumukseen, erityissddnnokseen tai viranomaisen valvonta- tai

tarkastustehtdviin. (Pahlman 2010, 106.)

24



2.4 Dokumenttien tutkiminen sosiaali- ja terveydenhuollossa

Sosiaali- ja terveydenhuollon dokumentit voidaan néhda todellisuuden heijastumina, jolloin etsitdén
yhtéldisyyksii tekstin kuvauksen ja todellisten tapahtumien vililla tai ne voidaan kisittdd kaytdnnon
tilanteiden kuvaajina, jolloin tutkija on kiinnostunut tekstien kannattelemista ndkymaéttomista
merkitysrakenteista. Potilasasiakirjojen tutkimiseen liittyy monia ongelmia: tyontekijoilld on
vakiintuneet tavat raportoida tyOtddn, kirjoittajalla saattaa olla kyvyttdomyyttd havainnointiin,
kuvailemiseen tai kirjoittamiseen, aikaa kirjoittamiselle on rajatusti aiheuttaen tekstien niukkuutta
sekd erityisesti sosiaalityontekijoiden dokumentteihin eivit kirjaudu kaikki pddtoksien perusteena
olevat tiedot. Asiakirjoista tehdyissd tutkimuksissa on keskitytty dokumenttien tuottamisen
ongelmiin eikd niinkdin niiden tutkimiseen. Asiakirjojen merkitys tutkimusaineistona liittyy
kuitenkin juuri niiden yhteiskunnalliseen ja lainsdéddanndlliseen sidonnaisuuteen. (Kééridinen 2005,

46-47.)

Asiakirjat sisdltdvidt tietoja ihmisten palveluista, tyoskentelytavoista ja asioista, joita pidetdén
merkityksellisind  palvelujen  toteutumisen  kannalta.  (K&éridinen 2005,  46-47.)
Sairaalaorganisaatiossa potilaita kategorioidaan oman ammattindkemyksen mukaan, ja niistd
nidkemyksistd syntyy moniammatillinen kokonaiskuva (Isoherranen 2005, 14; ref. Kinni 2011, 20.)
Organisaatiossa ihmisestd rakentuu sen palvelukriteereitd vastaava asiakas (Kinni 2005, 36). Kielen
avulla siis merkityksellistetddn ja rakennetaan sosiaalista todellisuutta. Tasavertaisessa dialogisessa
prosessissa potilaat kertovat oman nidkemyksensd ja samoin moniammatillisten ryhmien jisenet
arvioivat potilaan tilannetta omasta ndkokulmastaan kéyttien hyvikseen terveydenhuollon
tuottamaa faktatietoa ja kokemuspohjaan perustuvaa tietoa ns. hyvistd toimintatavoista. Nditd
neuvottelutilanteita ja niiden tuottamaa tietoa kéytetddn piadtoksenteon vilineend. Potilaan
sosiaalisen identiteetin tai sosiaali- ja/tai terveydenhuollon palvelun kohteeksi pddsyn maééritteend
toimii siis kuuluminen johonkin neuvoteltuun kategoriaan. (Kinni 2011, 23; Olaison 2010, 501-
502.) Sosiaalista identiteettid rakennetaan jatkuvasti narratiivisesti. Identiteetti on siis jotakin mika

tehdédn, eiki jotakin olemassa olevaa. (Widdicombe 1998, 191; ref. Kinni 2011,38.)

Asiakirjatekstien ymmartiminen vaatii yleensd taustatietoa sen paikasta muiden tekstien joukossa.
Tekstien vilittdma tarina on pirstaleinen ja niistd ei voi lukea kokonaista tarinaa eletysté tilanteesta.
Asiakirjat kertovat kuitenkin mitd tyontekijét ovat piténeet tirkednd tyonsd tekemisen kannalta ja

miten asiat on ilmaistu. Asiakirjat kertovat paljon asiakastilanteista, mutta niiden analysointi vaatii
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ymmérrystd kirjoittamien ja lukemisen prosesseista sekd ympéroivistd tekijoistd, jotka vaikuttavat
tekstin lopulliseen ilmiasuun. (Kéaridinen 2005, 47-50.) Terveydenhuollon potilasasiakirjoissa
kaikkia asioita ei ilmaista kirjallisesti, vaan kuvien ja kdyrien annetaan hoitaa osa ilmaisusta.
(Ihalainen 2007, 14.) Potilasasiakirjojen teksti sisdltdd myds erilaisia valtasuhteita, koska eri
ammattiryhmien tuottamat diskurssit ilmaisevat kiytidntdjd, tuottavat objekteja, madrittelevit

tydorganisaation velvollisuuksia ja valtaa. (Witkin 2002, 7-8; ref. Kinni 2005, 33.)

Kaikki hoitotieto ei aina kirjaudu potilasasiakirjoihin. Terveydenhuollossa jatkuvissa hoitosuhteissa
saatetaan luottaa muistiin tai perimétietoon. Suulliset konsultaatiot eivit vélttdmattd kirjaudu
lahetteisiin tai palautteisiin. Potilaskin voi kieltdd tiettyjen asioiden kirjaamisen, jolloin
vastuukysymys on ongelma. Puutteelliset kirjaukset ovat hankalia, jos terveydellisid dokumentteja
kaytetddn erilaisiin oikeusvaateisiin kuten esim. sosiaalisiin tarpeisiin tai sosiaaliturvan ratkaisujen
taustatiedoksi. Hoidon tukemiseksi tarkoitetuilla kirjauksilla on oma syita etsivéd logiikkansa, joka ei
ole sama kuin oikeusvaatimusten kisittelyssd tarvittu vastuun ottaminen. Ensikdyntien kirjaukset,
joissa on Kkirjattu laajemmin eldmaéntilannetta tulevat usein hyodyllisiksi kun tarvitaan tietoa eri

korvausjérjestelmien paiatoksentekoa varten. (Ihalainen 2007, 14-15.)

Kansalaisten terveyteen ja hyvinvointiin liittyvdt ongelmat eivdt aina noudata sosiaali- ja
terveydenhuollon sektorirajoja. Ikdéntyneet tai kroonisista sairauksista kdrsivét saattavat asioida
monien eri palveluntuottajien kanssa sekd sosiaali- ettd terveydenhuollossa. HenkilGtietolain
(523/1999) mukaisesti asiakasta koskevat henkildtiedot tallennetaan sosiaalipalveluissa ja
terveydenhuollon palveluissa toisistaan erillisiin henkilorekistereihin. Muun muassa titd ongelmaa
poistamaan on kehitteilld sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen yhtendinen valtakunnallinen
sahkoinen potilastietojen késittely- ja arkistointijarjestelmé. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen sdhkoisestd késittelystd astui voimaan heindkuussa 2007. Yhteisen asiakkaan
saumaton palveluketju saattaa edellyttdd tiedonvaihtoa eri henkilorekisterien vililld, mutta
vaihdettavista tiedoista ei ole olemassa systemaattista tutkimustietoa, jota voisi hyddyntda
kansallisessa arkkitehtuurissa. Stakes on kartoittanut niitd sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisid
asiakastietoja, joita sosiaalitoimen palveluissa tarvitaan yhteisten asiakkaiden palvelemiseksi,
tietojen kayttotarkoitusta ja vélityskanavia. Lisdksi tehtdvdnd oli kehittdd menetelmééd yhteisten
asiakastietojen tunnistamiseksi. Stakesin tutkimus tuotti luettelot tietokokonaisuuksista, joita
voidaan tarvita asiakkaan eri tilanteissa palveluprosessin eri vaiheissa. Tutkimuksessa ilmeni, ettd
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen kirjaaminen oli paljolti strukturoimatonta ja tietosisallGt

vaihtelivat. Kédytossd olevat tietojirjestelmét eivdt mahdollista kirjaamista rakenteisena kuin
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osittain. Toimintakdytdnndt vaihtelevat eri kunnissa. Tutkimus vahvisti kuvaa siitd, ettd sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasta koskevaa tietoa voi olla tallennettuna lukuisissa eri rekistereissd seka
sosiaalihuollon sisdlld, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon vililld. Rekisterit eivdt ole milldén lailla
yhteydessd keskenddn ja niiden tietoja ei juuri hyddynnetd ristiin yksittdisten asiakkaiden

palvelukokonaisuutta toteutettaessa. (Hypponen ym. 2008, 3-4 ja 77-78.)
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3 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Téssd luvussa kuvataan miten tutkimus on toteutettu, mitkd ovat tutkimuskysymykset ja
tutkimusmenetelma seki aineisto. Aineiston analyysi toteutetaan sisillonanalyysilla, joka metodina

avataan. Lisaksi kerrotaan tutkimuksen luotettavuudesta.

3.1 Tutkimustehtava ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tehtdvdnd on etsid vastauksia siithen, miten aivoverenkiertohdiriopotilaiden
sosiaalietuudet  ja -palvelut nakyvit terveyskeskuksen potilasasiakirjoissa  ja
sairauskertomustiedoissa. =~ Onko  asiakirjoihin  tallennettu  aivoverenkiertohdiriopotilaan
kokonaisvaltaiseen toimintakykyyn olennaisesti liittyvdt sosiaalietuudet ja  -palvelut?
Potilasasiakirjoissa pédasiallinen tieto on lddketieteellistd tietoa, mutta haluaisin tietdd miten
sosiaalietuuksien ja —palveluiden hakemista on kuvattu, ketkd sitd ovat kuvanneet ja, ettd tuleeko

asiakirjoista ilmi ladketieteellisen statuksen perusteella tarvetta sosiaalietuuksiin ja -palveluihin.

Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa sosiaalietuuksien ja -palveluiden kirjaamiskdytinndistd ja
aivoverenkiertohdiriopotilaan kokonaisvaltaisen tilanteen huomioimisesta. Tutkimuksesta saatua
tietoa voidaan kiayttdd aivoverenkiertohiiriopotilaan hoidon ja kuntoutuksen sekd tutkittavan
organisaation tydnjaon kehittimisessd, jatkoseurannan kehittdmisessd ja tietoisuuden nostamisessa

aivoverenkiertohdiriopotilaan kokonaisvaltaisen tilanteen huomioimisen osalta.

Tutkimuksen avulla pyrin saamaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
1. Miten aivoverenkiertohdiriOpotilaiden sosiaalietuudet ja -palvelut nékyvét terveyskeskuksen
potilasasiakirjoissa ja sairauskertomustiedoissa?
2. Miten sosiaalietuuksien ja -palveluiden hakemista on kuvattu?
3. Kuka on ollut aloitteellinen sosiaalietuuksien ja -palveluiden hakemisessa?

4. Onko potilasasiakirjoista ndhtévissa sosiaalietuuksien ja -palveluiden saamatta jaddminen?
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3.2 Aineiston keruu

Tyoskentelin aikuisneurologisten potilaiden fysioterapeuttina terveyskeskuksessa, josta aineistoni
on. Terveyskeskus palvelee n. 31000:n asukkaan kuntaa tarjoten perusterveydenhuollon
vuodeosastopaikkoja 40:1le potilaalle ja erikoissairaanhoidon vuodeosastopaikkoja 40:1le potilaalle.
Aivoverenkiertohdiridpotilaat keskitetddn perusterveydenhuollon vuodeosastolle, jossa kuntoutus-
ja hoitojaksot tapahtuvat. Potilaat, joilla on akuutti kirurgisen tai sisitautien erikoislddkérin hoitoa
vaativa somaattinen sairaus, hoidetaan erikoissairaanhoidon osastolla. Perusterveydenhuollon
vuodeosaston henkilokunta koostui kahdesta lddkéristd, joista toinen oli geriatri, kahdesta
osastonhoitajasta, sairaanhoitajista, perushoitajista, osastonsihteeristd ja laitoshuoltajista. Lisédksi
vuodeosastolle antoivat palveluja sosiaalityontekiji, fysioterapeutit ja puheterapeutti.
Potilaskertomuksiin  vuodeosastolla merkintojd ndistd ammattiryhmistd tekivdat ladkarit,
sairaanhoitajat, perushoitajat, puheterapeutti, sosiaalityontekija ja fysioterapeutti.  Osastolla
pidettiin tdrkednd yhteistyotd omaisten, kotihoidon ja muiden sidosryhmien kanssa. Kotihoidon tai
kotisairaanhoidon henkilokunta osallistui vain kutsuttuna vuodeosaston hoitoneuvotteluihin potilaan
asioissa. Osastohoitoon tultiin 1ddkérin ldhettimédnd oman terveyskeskuksen ensiapuvastaanotolta,
erikoissairaanhoidosta, alueen omaléddkérin kautta tai sovitusti TAYS:sta ja muista hoitopaikoista.
Osastolla hoidetaan aivoverenkiertohdiriopotilaiden lisdksi &killisesti sairastuneita potilaita,
saattohoitopotilaita, moniammatillista geriatrista arviointia ja kuntoutusta tarvitsevia potilaita ja

potilaita, jotka tarvitsevat perusterveydenhuollon osaston hoitoa.

Olen rajannut aineistoksi 1.12.2008- 30.11.2009 vilisend aikana terveyskeskuksessa hoidossa
olleiden aivoverenkiertohdiridpotilaiden (Dg-luokat 1.90.0-196.6) potilasasiakirjat. ~ Sain
tutkimusluvan kyseisiin potilasasiakirjoihin joulukuussa 2009. Terveyskeskuksen vuodeosaston
sihteeri haki edelld mainituilla diagnoosiluokilla hoitoilmoitusluokituksista potilasaineiston.
Terveyskeskuksen vuodeosastoilla hoidettiin tarkasteltavalla aikavililla 58
aivoverenkiertohdiriopotilasta. Niistd 58 potilaasta 13 on kuollut, joten rajasin ne pois aineistosta.
Aineiston keruuhetkelld 4 potilasta oli vuodeosastohoidossa, jolloin en saanut heiddn
potilasasiakirjoja kayttooni. Téten lopulliseksi aineistoksi jéi 41 potilasta. Heistd 25 oli naisia ja 16

miesta.

Tutkittavien aivoverenkiertohdiriopotilaiden keski-ikd oli 76,6 vuotta (vaihteluvdli 56-89 vuotta).

Osastojaksolla heti aivoverenkiertohdirioon sairastumisen jialkeen oli 24 potilasta ja muun syyn kuin
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aivoverenkiertohdirion vuoksi osastojaksolla oli 17 aivoverenkierron hiirién sairastanutta potilasta.
Akuutisti aivoverenkiertohdiriodn sairastuneista 24:std potilaasta vield viidelld oli jatko-
osastojaksoja  tarkasteluaikana. Keskiméérdinen hoitoaika  vuodeosastolla  akuutisti
aivoverenkiertohdirioon sairastuneilla oli 28 pdivdd ja muun syyn takia osastolla olevilla AVH-

potilailla 32 péivaa.

Tutkimusluvan myo6td sain kdyttooni tutkittavien potilaiden terveydenhuollon potilasasiakirjat ja
sairauskertomukset. Aineistonani kadyttimét potilasasiakirjat ja sairauskertomukset koostuvat seka
kirjallisista dokumenteista, kuten esim. paivittéisistd hoitokertomuslehdisti ja erikoissairaanhoidon
palautteista, sekd sdhkdisistd potilasasiakirjoista. Tutkimuslupa rajattiin koskemaan kaikkia muita
terveydenhuollon asiakirjoja paitsi mielenterveystoimiston asiakirjoja. Sain siis kdyttooni kaikki
sairauskertomustiedot paitsi MTT:n lehdet, mikd ei ole tyypillistd arkipdivdn tyOskentelyssd eri
ammattiryhmien  kesken.  Sairauskertomustietojen  luku- ja  kirjausoikeutta  rajataan
terveydenhuollossa niin, ettd eri ammattiryhmilld on erilaiset oikeudet nidhdid tai kirjata lehtié.
Esimerkiksi SOS-lehtid ei tdssd terveyskeskuksessa ole oikeutettu nikemiidn muut kuin ladkari tai
sosiaalityontekijdt. TAma aiheuttaa sen, ettd jotkin ammattiryhmét eivét née tarvitsemiaan tietoja
heti ilman tiedusteluja toiselta ammattiryhmaélti. Toisaalta taas joitakin potilasta koskevia tietoja
saatetaan kirjata pédllekkédin useaan kertaan. Sosiaalihuollon asiakirjoihin minulla ei ollut padsya.
Rajasin potilasasiakirjoista analyysiin vain tarkasteluvililld tapahtuneet hoitojaksot tai
aikaisemmista/myShemmistd hoitojaksoista oleelliset tutkittavia kysymyksid koskevat esitiedot.
Terveyskeskuksesta annettiin = kédyttooni  tyopiste ATK-yhteydelld sairauskertomusarkiston
yhteydessd. Nédin minulla oli helppo pddsy itsendiseen tyOskentelyyn sekd kirjallisten, ettd

sdhkoisten asiakirjojen parissa.

Sahkoisid potilaskirjoja, kuten kirjallisiakin, koskevat tarkat potilasasiakirjojen késittelyd koskevat
ohjeet ja salassapitosddnnokset. Tutkimuksen aikana huolehdin siitd, ettd tutkimuksessa
muodostuvan yksittdisen henkilon identifioinnin mahdollistavan tutkimuskoosteen sdilytin
tutkimuksen aikana omana, potilasasiakirjoista erillisend aineistona ja suojattuna asiattomalta
padsyltd. Potilaat eivit ole tunnistettavissa lopullisessa tutkimusraportissa. Aineiston késittelyn

jalkeen hévitin henkil6tietokoosteen terveyskeskuksen ohjeiden mukaisesti.

Aivoverenkiertohdiriopotilaiden keskimdirdisen vuodeosastohoitoajan ollessa melko pitké
(keskiarvo 29 pdivdd) potilasasiakirjojen laajuudeksi tulee myoOs mittava. Somaattisen tilanteen

vaihtelun tai hoitojaksojen pituuden (vaihteluvdli 3-136 pdivdd, keskiarvo 29 piivdd) vuoksi,
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joillakin potilailla sivuméddrit nousevat huomattaviksi. Esimerkkind pari potilasta: potilas I:
hoitoaika osastolla 15 pidivaa, potilasasiakirjoja 29 sivua, potilas II: hoitoaika osastolla 30 paivaa,
potilasasiakirjoja 102 sivua. Potilasasiakirjojen lukeminen ja kirjaaminen oli hidasta: keskiméérin

pystyin lukemaan seki kirjoittamaan kuuden tunnin aikana kolmen potilaan asiakirjat.

3.3 Aineiston analyysi

3.3.1 Sisallonanalyysi

Analysoin tutkimusaineistoa sisdllonanalyysilli. Sisdllonanalyysilld tarkoitetaan  kerédtyn
tietoaineiston tiivistdmistd niin, ettd tutkittavia ilmiditd voidaan lyhyesti ja yleistavélld tavalla
kuvailla sekéd késitteellistdd tai ettd tutkittavien ilmididen viliset suhteet saadaan selkeinid esille.
Analysoitava informaatio voi olla laadullista tai se voi olla kvantitatiivisesti mitattavia muuttujia.
(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 23; Kyngéds 1999, 3.) Tuomen ja Sarajarven (2002, 107)
mukaan kvantitatiivinen dokumenttien analyysi on sisdllon erittelyd. Siséllon erittelylld kuvataan
maidrillisesti jotakin tekstin tai dokumentin sisiltod. Siséllonanalyysista puhutaan kun tarkoitetaan

sanallista tekstin sisdllon kuvailua. (Mt., 107.)

Veikko Pietilan (Pietila 1973;ref. Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 22) mukaan sisdllon
erittelyd voidaan kiyttdd kahden tyyppisissd tutkimuksissa: jonkun dokumenttijoukon sisdllon
kuvaamiseen tai pdidtelmien tekemiseen dokumenttien sisdllon perusteella niiden tuottajista. Pietild
sanoo, ettd dokumentti siséltdd tietoja ilmidistd sindnsd ja mahdollisesti muista ilmidistd. Muista
1lmidisté tiedot voivat olla eksplisiittisid suoria tietoja tai implisiittisid epdsuoria, vain paateltdvissi

olevia tietoja. (Mt., 22.)

Sisdllon analyysia kutsutaan joskus dokumenttien analyysimenetelméksi. Se sopii hyvin
strukturoimattoman aineiston kisittelyyn. Sisdllonanalyysilla pyritddn muodostamaan malleja, jotka
kuvaavat tutkittavaa ilmi6té tiivistetysti, ja joiden avulla tutkittava ilmié voidaan kisitteellistaa.
Analyysin lopputuloksena tuotetaan tutkittavaa ilmiotd kuvaavia kategorioia, Kkésitteitd,
késitejérjestelmid tai kisitekarttoja . Télloin kuvataan ilmion kokonaisuutta ja késitteiden suhteita

toisiinsa. (Kyngés 1999, 3-5.)
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Sisdllonanalyysi-prosessissa erotetaan seuraavat vaiheet: analyysiyksikon valinta, aineistoon
tutustuminen, aineiston pelkistiminen, aineiston luokittelu ja tulkinta sekd siséllonanalyysin
luotettavuuden arviointi.  Siséllonanalyysid voi tehdd induktiivisesti tai deduktiivisesti.
Induktiivisessa pééttelyssd siirrytdén konkreettisesta aineistosta sen kisitteellisen kuvaukseen.
Deduktiivinen péittely perustuu loogisiin sddntdihin, pragmaattisiin sddntoihin tai mentaalimalliin
tarkasteltavasta asiasta. Deduktiivisessa pééttelysséd lahtokohtana on teoria tai teoreettiset kisitteet,
joiden ilmenemistd konkretiassa tarkastellaan. Aineistoa voidaan tarkastella myds ilmisisdltoihin
(manifest) tai piilosiséltdihin (latent) kohdistuvin analyysein. Ilmisisdltdihin kohdistuvassa
analyysissa tutkija jakaa aineiston analyysiyksikoihin ja tarkastelee niitd suhteessa tutkittavaan
ilmioon. Aineiston piilosisdltdihin kohdistuvassa analyysissa tutkija tarkastelee aineiston osia

suhteessa koko aineistoon. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 24-25.)

Eskola (2001) on esittdnyt laadullisen analyysin jaotteluksi kolmijakoa: 1) aineistoldhtéinen
analyysi, 2) teoriasidonnainen analyysi ja 3) teorialdhtdinen analyysi (Eskola 2001; ref Tuomi &
Sarajarvi 2004, 97). Aineistoldhtéisessd analyysissa pyritddn luomaan tutkimusaineistosta
tutkimuskysymyksen asettelun mukaisten analyysiyksikdiden avulla teoreettinen kokonaisuus.
Analyysiyksikot eivdt ole ennalta sovittuja, vaan ainoastaan metodologinen sitoumus ohjaa
analyysia. Aineistoldhtdinen analyysi on vaikea toteuttaa objektiivisesti: voiko tutkija kontrolloida,
ettd analyysi tapahtuu aineiston tiedonantajien ehdoilla, eiké tutkijan ennakkoluulojen saattelemana.
Aineistoldhtdisen ongelmia voi pyrkiéd ratkaisemaan teoriasidonnaisessa analyysissa, jossa teoria
voi toimia apuna analyysin etenemisessd. Teoriasidonnaisessa analyysissa analyysiyksikot valitaan
aineistosta, mutta siind aikaisempi tieto ohjaa analyysia valitusti. Analyysista on tunnistettavissa
aikaisemman tiedon vaikutus. Teorialdhtoinen analyysi nojaa johonkin tiettyyn teoriaan tai malliin.
Tutkimuksessa kuvaillaan malli ja sen mukaan mairitellddn tutkimuksessa kiinnostavat késitteet.
Analyysia ohjaa valmis, aikaisemmin luotu kehys. Tédmidn analyysin taustalla on useimmiten
aikaisemman tiedon testaaminen uudessa kontekstissa. Néiden kolmen analyysimuodon erot
liittyvét siis tutkittavaa ilmioti kuvaavan teorian ohjaavuuteen aineiston hankinnassa, analyysissa ja
raportoinnissa. Sekd aineistoldhtOisessd ettd teoriaaohjaavassa analyysissa aineiston on vapaata
suhteessa teoriaosan jo tiedettyyn tietoon tutkittavasta ilmidstd. Teorialdhtdisessd analyyysissa
ilmidstd tiedetty sanelee, miten aineiston hankinta jdrjestetiin ja miten ilmié késitteend
médritellddn. Raporteissa teoriasidonnainen ja teorialdhtdinen eivédt juurikaan eroa toisistaan.

(Tuomi& Sarajarvi 2004, 97-101.)
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3.3.2 Analyysin toteutus

Analyysissani kédytidn induktiivista aineistoldhtdistd sisdllonanalyysia, jossa aineistolta kysytdin
tutkimustehtdvan mukaisia kysymyksid. Analyysiyksikoksi olen valinnut lauseet tai
ajatuskokonaisuuden, jotka vastaisivat parhaiten tdssd tutkimuksessa esitettyihin kysymyksiin miten
sosiaalietuudet ja -palvelut nidkyvit terveyskeskuksen potilasasiakirjoissa. Analyysiyksikoiksi olen
valinnut myds lauseet tai maininnat, joissa kuvataan sosiaalietuuteen tai -palveluun olennaisesti

liittyvid potilaan taustatietoja tai etuuksien perusteiden kartoitusta.

Analyysin toteutuksessa seurasin Miles ja Hubermanin (1984; ref. Tuomi & Sarajirvi 2002, 110-
114.) kuvaamaa mallia induktiivisen aineiston analyysin kolmivaiheisesta prosessista. Mallissa
analyysiprosessi on jaettu kolmeen vaiheeseen; aineiston pelkistimiseen, ryhmittelyyn seka
abstrahointiin eli teoreettisten kisitteiden luomiseen. Ensimmaéisessd vaiheessa pelkistin aineistosta
16ytdmaéni tutkimuskysymyksiin vastaavat aineiston lauseet tai lausekokonaisuudet. Kirjasin ndma
pelkistetyt ilmaukset sairauskertomuslehdittdin niin, ettd eri ammattiryhmien yhdessd kéyttimille
lehdille, kuten HOI-lehti tai KSH-lehti, erittelin ilmaukset ammattiryhmittiin. Ensimmaéisessé
vaiheessa hain my0s aineistosta piilossa olevia merkityksid. Tarkastelin piilosiséltdjd suhteessa
koko aineistoon oman ammattitaitoni ja potilasasiakirjojen kéayttokokemukseni kannattamana.
Piilosisélloilld tarkoitan potilaan somaattisia tai toimintakykyd kuvaavia ilmaisuja, joilla on
merkitystd sosiaalietuuksien ja —palveluiden hakemisen suhteen. Vertasin piilosisdltojd potilaasta
kuvattuihin tutkimuskysymyksiin vastaaviin mainintoihin saadakseni selville, onko sosiaalietuuksia
tai —palveluja jédnyt saamatta. Kirjasin pelkistettyihin ilmauksiin piilosisdlloistd ilmi tulleet
ristiriitaisuudet ja aineiston koko analyysin jélkeen vield vertasin néité ristiriitaisuuksia yksittdisen
potilaan koko sairauskertomukseen saadakseni selville onko potilaan sosiaalietuus ja/tai —palvelu

jédnyt saamatta tai kirjaamatta.

Pelkistimisen jdlkeen ryhmittelin ilmaukset kategorioiksi. Télldin etsin pelkistettyjen ilmaisujen
erilaisuuksia ja yhtdldisyyksid. Alakategorioita muodostui seitseméntoista (ks. liite 1):
eldmintilannekuvailu, sosiaalinen toimintakyky, olemassa oleva sosiaalietuus ja/tai —palvelu
kuvattu tekstissd, sosiaalietuuden ja/tai —palvelun puuttuminen tekstistd, viranomaispyynnot sos.
etuuden ja/tai palvelun hakemiseksi, sos. etuuden tai palvelun hakemisen avustaminen,
terveydenhuollon henkildston selvitys sos. etuuden tai palvelun liitteeksi, sosiaalietuuksien ja/tai —

palveluiden perusteiden kartoituspyyntd, sosiaalietuuksien ja/tai —palveluiden asiantuntija-arviot,
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sosiaalietuuksien ja/tai —palveluiden suosittaminen, tarpeiden huomioiminen, omaisten ja potilaan
mielipide, sosiaalietuuden ja/tai —palvelun myontdminen, sosiaalietuuden ja/tai palvelun tilaaminen,

sos. etuuden ja/tai palvelun statuksen muuttuminen, potilaan avustaminen ja potilaan informointi.

Kolmannessa vaiheessa yhdistin samansiséltdisid alakategorioita, jolloin saatiin yldkategorioita.
Tastd vaiheesta kdytetddn nimitystd abstrahointi. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 26-29.)
Téassd vaiheessa kvantifioin my0s aineistoa laskemalla kuinka monta kertaa pelkistetty ilmaisu
ilmenee aineistossa kullakin sairauskertomuslehdellé (ks. Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 34).
Naistd ilmauksista tein tilastotaulukot, joista pystyy seuraamaan kullekin sairauskertomuslehdelle
tehtyjd ilmaisuja aineistossa (ks. liitteet 2-8). Tutkimuksen tuloksina raportoin analyysissa
muodostetut yldkategoriat ja narratiivisesti aukaisen yldkésitteet. Tuloksissa annan esimerkkejé ja
elavoitdn tekstid alkuperdisten ilmausten esittdmiselld (ks. Tuomi & Sarajérvi 2002, 22).
Laadullisissa tutkimuksissa, kuten tidssdkin (n=41), aineistot ovat niin pienid, ettd yldluokkien
kvantifiointi ei valttdmattd tuo lisdtietoa tai erilaista ndikokulmaa tutkimustuloksiin (ks. Tuomi &
Sarajarvi 2002, 119). Kuitenkin paidyin téssd tutkimuksessa sisdllon kvantifiointiin koska silloin
pystyin paikallistamaan ilmaisujen kirjautumisen eri lehdille ja hakemaan niistd eroavaisuuksia ja
yhtéldisyyksid eri ammattiryhmien kirjaamisten vélilld ja pystyin tukemaan sanallista tarkastelua

madralliselld kuvauksella.

3.4 Tutkimuksen luotettavuus

Téassd tutkimuksessa olin kiinnostunut siitd miten sosiaalietuuksia ja/tai —palveluita ja niihin
liittyvid seikkoja on kirjattu potilaskertomuksiin, eli olin kiinnostunut kirjauksista ja siitd kuka niitd
tekee terveydenhuollon toimintaympéristdssi. Kirjattu teksti ja sen sisdltd toimii téssd aineistossa
tiedon ldhteend, jota analysoin sisdllonanalyysin avulla tavoitteena saada selville kirjauksien tekijét
ja heiddn ldhtokohtansa kirjaamiselle. Analysointi ei ole diskurssianalyysia, jossa etsitddn kirjatun
tai puhutun kielen merkityksid tai sitd miten asia ilmaistaan, vaan siséllonanalyysin avulla pyritdin
hakemaan tietoa siitd kuka tuottaa tekstid, mitd tekstid on tuotettu, miten Kirjattu tieto voidaan
yksinkertaistaa monimutkaisesta yhteydestddn ja tiivistdd analysoitavaan muotoon, jolloin saadaan
luokittelun kautta ymmérrystd kommunikaatiosta terveydenhuollon potilasasiakirjoissa. Ero
diskurssianalyysiin tdssd aineiston analyysissa on siis hienovaraisen pieni, ja sisdllonanalyysi

metodina on tietoisesti tehty valinta.
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Sisdllonanalyysin luotettavuutta on kritisoitu madrittelemilld sen tulokset tutkijan subjektiivisen
nidkemyksen tuloksiksi (Andrén 1981, 43-67). Tuomi ja Sarajarvi (2002, 98) pohtivat myds, ettéd
varsinkin aineistoldhtdisessd analyysissa tutkijan on tiedostettava omat ennakkokésityksensa
aiheesta. Aineiston kerddmisen vaiheessa tiedostin omat ennakkokésitykseni, ja tarkastelin aineistoa
avoimesti kerraten tutkimuskysymyksid ja teoreettisen viitekehyksen tietoja sosiaalietuuksien ja
sosiaalipalveluiden myontdmisperusteista sekd hakemisprosesseista. Latvala ja Vanhanen-Nuutinen
(2004, 36) myos ilmaisevat, ettd aineiston kerddmisessd saatu tieto on riippuvaista siitd, miten
tutkija on tavoittanut tutkittavan ilmion. Mielestdni terveydenhuollon pitkd tyokokemus ja
potilasasiakirjojen kdyttokokemus antoi hyvén pohjan aineiston kerddmiselle kun jatkuvasti
aineiston kerddmisen aikana tiedostin tutkimuskysymykset. Aineiston keruuvaiheessa ilmisisiltdjen
etsiminen oli helppoa ja tutkijan vaikutus niihin oli védhdistd. Toisaalta piilosisédltdjen ja
tutkimuskysymyksiin liittyvien potilaiden taustatietojen etsiminen aineistosta vaati objektiivisuutta
monimutkaisten syy-yhteyksien 16ytamiseen. Tutkijan omakohtainen tieto
aivoverenkiertohdiriopotilaiden sosiaalietuuksien ja sosiaalipalveluiden hakemisen prosesseista

auttoi piilosisiltdjen ja tutkimuskysymyksiin liittyvien taustatietojen havainnoimisessa.

Aineiston kvantifiointi ei sindllddn tuonut merkittivdd lisdtietoa analyysiin, mutta helpotti
paikallistamaan pelkistettyjen ilmausten tekijét eri lehdille. Monissa taulukkojen soluissa on vidhén
tapauksia tai ei ollenkaan, mikd kuvaa hyvin aineiston potilaiden heterogeenisuutta ja tutkittavan
atheen véhiistd ilmenemistd terveydenhuollon potilasasiakirjoissa. Pelkistettyjd ilmaisuja on
médréllisesti kuitenkin niin paljon, ettd tarkalla erottelulla muodostin seitsemén yldkategoriaa.
Ylékategorioiden suuri mdird saattaisi viitata kykeneméttdmyyteen ryhmitelld aineistoa, mutta
kategorioiden mddrd perustuu niiden tarkkaan sisdllolliseen erittelyyn, josta on néhtivissd yhteys

alkuperdiseen aineistoon.
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4 TUTKIMUSTULOKSET

Esitidn tuloksissa sisdllonanalyysin tuottamat ylidkategoriat ja analysoin niiden tuottamaa tietoa
tutkimuskysymyksiin. Yldkategorioita muodostui seitsemédn: 1) Potilaan taustatiedot, 2) Potilaalla
olemassa olevat sosiaalietuudet ja/tai sosiaalipalvelut, 3) Sosiaalietuuksien ja/tai sosiaalipalveluiden
vireille laittaminen, 4) Sosiaalietuuksien ja/tai sosiaalipalveluiden hakemiseen vaikuttavat
taustatiedot, 5) Mielipide sosiaalietuudesta ja/tai sosiaalipalvelusta, 6) Sosiaalietuuksien ja/tai

sosiaalipalveluiden toteutuminen ja 7) Potilaan ohjaus sosiaalietuuksiin ja/tai sosiaalipalveluihin.

4.1 Potilaan taustatiedot

Sosiaalietuutta tai sosiaalipalvelua haettaessa hakemuksen liitteeksi tarvitaan tietoa potilaan
sosiodemografisista tiedoista, toimintakyvystd, sosiaalisesta tilanteesta, elinympiristdstd ja avun
tarpeesta tai muusta etuuteen tai palveluun olennaisesti vaikuttavasta taustatiedosta. Potilaan
taustatietojen kirjaaminen antaa ymmarrysté paikallistaa potilaan somaattinen problematiikka hédnen
kokonaisvaltaiseen  eldmaéntilanteeseensa.  Taustatiedoilla  annetaan  kehyksid  potilaan

elamaintilanteelle.

Liitteen 2. taulukossa ovat ne maininnat, jotka luokittelin potilaan taustatiedoiksi: sosiaalinen
tilanne, asuinolosuhteet, kodin ulkopuolinen toimintakyky, sosiaalinen verkosto, omaisen
toimintakyky, omaisen apu, sosiaalinen verkosto apuna, avun tarve ja taloudellinen tilanne.
Taulukkoon olen kerdnnyt jokaisen maininnan jdlkeen prosentuaalisen  osuuden

taustatietomaininnoista, jotka ovat kyseisilld lehdilla.

Potilasasiakirjoja lukiessa analysoin ammattiryhmittdin kuka oli kirjannut potilaan taustatietoja
kirjauksissaan. Systemaattisimmin kirjauksia olivat tehneet juuri ne ammattiryhmét, jotka joutuvat
tyossddn kuvaamaan potilaan toimintakykyd tdmén elinympéristossd ja jotka tydssddn tekevét

asiantuntijalausuntoja sosiaalietuuksien ja/tai —palvelujen hakemuksiin.

Fysioterapeutit ja toimintaterapeutit sekd erikoissairaanhoidossa, ettd perusterveydenhuollossa

olivat tottuneimpia kuvaamaan potilaan asuinolosuhteita, sosiaalista tilannetta ja avun tarvetta.
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Myos ladkireiden alku- ja loppuepikriiseissd oli kuvauksia potilaan sosiaalisesta tilanteesta ja

asuinolosuhteista esimerkiksi néin:

"yksin asunut kerrostalossa, minkddnlaisia apuja ei ole aiemmin ollut”.

7 89 v. mies, leskeksi jddnyt -96, asuu yksin. Naisystdvd on x:std ja viettdvdt yhteistd
aikaa kuukausittain 4 pdivdd sielld ja 4 pdivdd tddlld. Linja-autolla kulkee matkat.
Ulkoilee kauppareissut kdvellen. Laittaa itse ruuat, tietdd kouluilla tarjottavasta
veteraaniruuasta.”

Sosiaalisen tilanteen kuvauksella tarkoitan potilaan siviilisdédtyd tai, ettd asuuko potilas yksin tai
jonkun kanssa. Yksin asuminen —status on huomioitava palvelutarpeen arvioinnissa. Yksin asuvan
arvioinnissa on erityisesti huomioitava potilaan avun tarve péivittiisissd toiminnoissa ja potilaan
turvallisuus. Sairaalajakson jélkeistd pérjdamistd kartoitetaan my0Os sosiaalisen verkoston ja
asuinolosuhteiden kuvauksella. ~Asuinolosuhteita kuvasivat eniten toimintaterapeutit ja
fysioterapeutit. Asuinolosuhteiden kuvauksella on merkitystd, kun arvioidaan potilaan
toimintakykyd suhteessa omaan  elinympdristoon. Aivoverenkierronhdirion tuottamat oireet
saattavat aiheuttaa vaikeutta havainnoida ymparistéd tai litkkua tutussakin ympaéristossd, joten
asuinolosuhdetiedoilla on merkitystd jo osastojakson aikana arvioitaessa tarvetta kotiutumisen

jélkeisiin sosiaalipalveluihin.

Potilaan avun tarvetta kuvailtiin monelta eri ndkokulmasta: toisaalta kuvattiin suoraan missé
asioissa potilas tarvitsi apua tai sitten kuvattiin kuka antaa apua potilaalle. Kodin ulkopuolista
toimintakykyé (asioinnit pankissa, kaupassa, apteekissa) oli kuvailtu suhteellisesti eniten l14ddkarin
todistuslausunnoissa (TOD- tai C-lausuntolehti), joissa annettiin lddkdrinlausunto potilaalle
kuljetuspalvelun tai eldkkeensaajan hoitotuen hakemusta varten. Muutoin kodin ulkopuolista
toimintakykyé olivat tasaisesti yhtd usein kuvanneet kotihoidon henkildkunta ja terapeutit. Potilaan
avun tarvetta kotona kuvaili eniten kotipalvelun ohjaaja, jonka tyonkuvaan kuuluu hoito- ja
palvelusuunnitelmien tekeminen. Kotipalvelun ohjaaja toimii myos kotihoidon esimiehend, joka
madrittelee annettavat kotihoidon palvelut. Tdmén vuoksi hidn maéritteli potilaan toimintakykya,
jotta potilaan kanssa soviteltiin hénelle tarpeelliset kotihoidon palvelut. Toiseksi eniten avun
tarpeen kuvausta teki vanhustyon sosiaalityontekijd, jonka tyonkuvaan kuuluu omaishoidon tuen tai
tuetun asumisen/laitospaikan myontdminen. Myds geriatrin alku- tai loppuepikriiseissd kuvattiin
potilaan toimintakykya avun tarpeen kautta. Avun tarpeen kuvaaminen toimi siis tdssd aineistossa
perusteluna jollekin sosiaalietuudelle tai sosiaalipalvelulle, ja tyontekijdt todensivat avun tarpeen

kirjauksella oikeutta sosiaalietuuteen ja/tai —palveluun.
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Omaisten antamaa apua olivat eniten kuvanneet teksteissdéin geriatri, sairaanhoitaja tulohaastattelun
yhteydessid tai osastojakson aikana ja fysioterapeutti. Useimmiten omaisten antama apu kuvattiin
laadullisesti tai tietona siitd, ettd omainen osallistuu kotiutukseen tai kotona avustavaan toimintaan.

Esimerkkiné fysioterapeutin alkulausunto:

“Kyseessd on 79-vuotias yksin paritalossa asuva mies, jolla 16.7. tullut puheen
dysartrisuutta. Todettu oik. puoleinen hemipareesi ja dysartria. Osastolla ollessa
aluksi lampaoilyd, hengenahdistusta. Limarahinoita ja nielemisongelmaa. Potilaalla ei
ole ollut kotihoitoa, vaan tytdr ja vivy auttaneet kaupassakdynneissd ja kotitoissd.”
Omaisten avun kirjautumisen yhteydessd osastojakson aikana hoitohenkilokunta ei kertaakaan téssa
aineistossa tarkastanut oliko potilas saanut tietoa omaishoidon tuesta tai saiko omaishoidon tukea,

vaikka omainen kuvattiin “omaishoitajaksi”. Esimerkiksi geriatrin epikriisistd maininta

omaishoitajuudesta:

"Tulee sairaalaan sosiaalisin perustein. Potilaan omaishoitajana toimiva puoliso
Jjoutunut sairaalaan, ei pdrjdad yksin kotona. ADL-toiminnoissa osastolla itsendinen.
Fyysisen toimintakykynsd puolesta potilas pdrjdisi kotipalvelun tuen turvin yksinkin
kotona. Suurimpana ongelmana turvattomuus. Potilaan puolison kotiutuessa kotiutuu
itsekin kotiavun tuen turvin.”

Kyseisessd tapauksessa tarkistin oikeuden omaishoitajapalkkioon analysoimalla potilaan tekstistéd
piilosiséltdjd, ja ilmeni, ettei puoliso saa omaishoidon tukea, vaikka olisi sithen oikeutettu.
Aineistosta (n=41) tuli esiin my0s toinen potilastapaus, jossa omainen avusti potilasta siind méadrin,
ettd olisi ollut oikeutettu omaishoidon tukeen. Omaisten apu kirjattiin siis ldhinnéd ilmiond, jossa
todettiin kotona pérjddminen omaisen avun turvin, mutta osastojakson aikaisessa kirjaamisessa ei

ilmennyt viitteitd mahdolliseen sosiaaliseen etuuteen.

Omaisen toimintakykyd kirjattiin potilasasiakirjoihin vain silloin, kun silld oli potilaan kotona
parjiddmisen kannalta merkitystd eli, jos potilas tarvitsi péivittdisti omaisen apua tai valvontaa.
Toisaalta omaisen toimintakykyd oli kuvannut kotihoidon henkilokunta omaisen jaksamisen

kannalta:

"Kotikdynti: Hopasun teko paikalla pot. lisdksi omaishoitajana toimiva tytir xI.
Tytdr ldhdossd 14.5 2 viikon lomalle ja pot. on ehdottomasti kieltdytynyt menemdstd
Vanhainkodin lah-jaksolle tiksi aikaa. Mydskddn kotihoidon kéiyntejd ei pot. suostu
vastaanottamaan. Nyt sovittiinkin, ettd yrittdvdt toisen tyttiren perheen turvin selvitd
omaishoitajan loman ajan. Teroitettu potilaalle etti turvapuhelimen ranneke on
oltava aina kddessd koska pot. ei sitd tahdo pitdd. Jitetty yhteystiedot mistd voi apuja
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pyytdd jos ongelmaa tulee. Pot. on vihainen ja kiukkuinen tyttdren lomalle ldhdostd,
eikd potilaalla itsellddn ole ihan realistinen kdsitys omasta selviytymisestddn.
Omaishoitaja on hyvin uupunut ja ehdottomasti loman tarpeessa.”

Omaisen jaksaminen on tirked osa aivoverenkiertohdiridpotilaan kotona parjddmisté, ja sen vuoksi
omaisen huomioimista tulisi tehdd enemméan myds polikliinisilla kdynneilld. Kotihoitoa arvioivat ja
toteuttavat tyontekijat ovat tarkedssd asemassa omaisen jaksamista arvioitaessa. Omaisen jaksamista
voidaan tukea jérjestimilld sosiaalipalveluita kotiin esim. kotihoitona, tai tukemalla omaisen

jaksamista potilaan lyhytaikaisella laitoshoidolla.

Potilaiden taloudellista tilannetta oli kuvattu vain SOS-lehdelle sosiaalityontekijan toimesta. Muu

hoitohenkilokunta ei siis ota kirjausten kautta kantaa potilaan taloudelliseen tilanteeseen.

4.2 Potilaalla olemassa olevat sosiaalietuudet ja/tai sosiaalipalvelut

Potilaalla olevia sosiaalietuuksia ja/tai sosiaalipalveluita kirjataan hyvin vaihtelevasti
potilasasiakirjoihin. Systemaattista kirjausta jo olemassa olevista sosiaalipalveluista kirjautui
suhteellisesti eniten sairaanhoitajien tulohaastattelulomakkeelle, jonne kirjataan kotihoidon ja
kotihoidon tukipalveluiden laatu. Sairaanhoitajat kartoittavat tulohaastattelussa potilaan kotona
saamat aikaisemmat palvelut. Sosiaalietuuksia ei tulohaastattelulomakkeelle kirjautunut kuin
kolmessa prosentissa kirjauksista. Aineistosta ndkee, ettd sosiaalietuuksien kartoituksella
tulohaastattelulomakkeelle, ei arvioida olevan samaa merkitysta potilaan kokonaistilanteen kannalta
kuin sosiaalipalveluilla, joilla tuetaan kotona pdrjddmistd. Sama ilmié on néhtdvissd sekd
osastonldédkarin epikriiseissd, joissa 50 prosentissa oli kirjattuna potilaan saamat sosiaalipalvelut ja
14 prosentissa haettavissa olevat sosiaalietuudet, ettd geriatrin epikriiseissé, joissa 41 prosentissa
oli kirjattuna potilaan sosiaalipalvelut ja 12 prosentissa haettavissa olevat sosiaalietuudet. Seki
osastonlddkari, ettd geriatri kirjasivat epikriisiin sosiaalipalvelut, joilla oli merkitystd potilaan
kokonaisvaltaiseen toimintakykyyn ja kotona pirjddmiseen. Esimerkki lyhyestd ja ytimekkaastad
palveluiden kirjaamisesta ladkérin epikriisissé:

’

“Kotipalvelu 7x/vko, turvapuhelin, pdivikeskus.’

Toisaalta hyvédnd esimerkkind potilaan kokonaisvaltaisen pérjddmisen arvioinnista ja palvelutarpeen

kartoituksesta seuraava niyte ladkérin loppuepikriisista:
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i3

Pidetty hoitoneuvottelu, jossa paikalla potilas, poika, ft, sh, kotihoidon
henkilokuntaa ja sosiaalityontekija. Pdddytty lisddmddn kotipalvelu 2x/pvd,
viikonloppuisin 1x/pvd. KSH jakaa lddkkeet jatkossa dosettiin. Potilas ostosringissd
Ix/vko. Kotiapu myés ulkoilutuksessa apuna. Vanhainkodin kautta ruokapalvelu.
Apteekkisopimus tehdddn. Turvaranneke haettu. Ft:n kanssa tehty kotikdynti ja
tarvittavat muutostyot kotiin tehty. Laaditaan C-lausunto korotettua hoitotukea
varten.”

Sosiaalietuuksia oli kuvattu suhteellisesti eniten sosiaalityotekijoiden ja omalddkéreiden lehdill4.
Kyseisilld kdynneilld yleensd tehddén potilaan tilanteen tarkistus, jolloin selvidd mahdollinen tarve
etuuksien piivittdmiseen tai hakemiseen. Esimerkki omaldédkérin vastaanotolta:

29 9

Tulee nyt vastaanotolle tytir x:n kanssa. Tytdr toimii omaishoitajana, mutta ei ole
hakenut vield omaishoidon tukea. Potilaalle ei mydskddn omaishoidon tukea ole
anottu. Kotosalla on tdysin avustettava, tytdr auttaa peseytymiset, pukeutumiset,
ruokailut. Liikkuu jnk. verran rollaattorin ja pydrdtuolin avulla, mutta itsendisesti ei
Jjuuri ollenkaan. Keuhkoembolian jilkeen myos muisti tuntunut hieman alentuvan.
Oma-aloitteisuus hdavinnyt. Kotiapua tai kotisairaanhoitoa ei kdy tdlld erdd lainkaan.
Tytdr siis huolehtii kotiasiat tdysin.”

Tilannekartoituksen jdlkeen samalla kéynnilld ladkéri teki heti C-lausunnon elidkkeensaajan
hoitotukea varten, mutta omaishoidon tuen hakemiseen ei potilasta tai omaista ohjattu. Ohjaus
kyseiseen etuuteen tapahtui vasta kun potilas oli jaksolla osastolla n. puoli vuotta myohemmin ja

osastonldédkari pyysi sosiaalitydntekijdd kartoittamaan potilaan tilanteen seuraavin sanoin:
” Sosiaalityontekijdn kéynti kotiin ja omaishoitajuuden ja muiden asioiden selvittely”
Sosiaalityontekijan lehdilld nditd potilaan tilannekartoituksia oli kuvattu joko lyhyesti :
” Saa korotettua hoitotukea. Kdivin tdyttimdssd uuden hoitotukihakemuskaavakkeen,
Jjosko olisi perusteita ylimpddn.”

tai pidemmén kaavan mukaisesti :

”Myédnnetty omaishoidon tuen palkkio 1.3.2009 alkaen. Nyt mddrdrahat riittdvdit vain
alimman  tuen maksamiseen, mutta mddrdrahojen  vapautuessa ja RAI-
toimintakykyarvion valmistuttua korotetun omaishoidontuen palkkion tarvetta voidaan
arvioida.”
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Erikoisldédkireiden lausunnoista sisdtautilddkari oli 75 prosentissa huomioitu jo olemassa olevat
sosiaalipalvelut. Aivoverenkiertohdiriddiagnoosin saanut potilas yleensd pdityy sisdtautilddkérin
arvioitavaksi jonkin muun yleissairauden vuoksi. Ndilld sisdtautilddkarille padtyneilld potilailla on
neurologisen oireiston lisdksi moninaisia somaattisia ongelmia, jotka vaikuttavat toimintakykyyn.
Talloin sisdtautiladkarit usein ottavat kantaa potilaan kokonaisvaltaiseen tilanteeseen mukaan lukien
sosiaalipalvelut. Samoin TAYS:n neuro- ja vanhuspsykiatrian epikriisissd oli havaittu 50
prosenttisesti sosiaalietuudet ja -palvelut. Kyseistd erityisalaa kéytetdén perusterveydenhuollosta

konsultointiin, jolloin epikriiseihin on kirjattu hyvin tarkasti ja laajasti potilaan tilanne.

Tiivistelmd —lehti on sédhkoisessd potilastietojirjestelméssa tiedote-lehti, jota kdytetdédn nopeaan
tiedottamiseen potilaan ydinasioista, kuten tarttuvista taudeista tai potilaan palveluista. Tiivistelma-
lehti ponnahtaa sairauskertomusjérjestelméssid ensimmaéisend esiin kun potilaan tiedot aukaistaan,
jolloin lukija saa tiedon tdrkeistd huomioitavista asioista. Kotihoito kéytti kyseisessd

terveyskeskuksessa tiivistelmalehted sosiaalipalveluiden nopeaan kirjaamiseen:

” Kotihoito/tiimi: Dosetti ja lddkkeet tiimitilassa. Lddkkeet viedddn pdivittdin x2,
apteekkiasiakas.

Pdivitetty 17.6.2008: -Kp kdy 2x/pvd, - Kp suorittaa suihkutuksen tiistaisin, -Ksh kdy
tarvittaessa, -Ateriapalvelu 6x/vko, -Turvapuhelinasiakas, - Kuljetuspalveluasiakas, -
Ostoslinja-asiakas, -Yleinen edunvalvoja”

Ladketieteelliseltd kannalta arvioituna edelld mainituilla tiedoilla ei ole samaa painoarvoa kuin
esim. MRSA-positiivisuudella, mutta ndin kirjattuna kaikille potilaan kanssa tydskenteleville tulee
heti hyvid yleiskésitys potilaan avun tarpeesta ja potilaan sosiaalipalveluista. Tiivistelméilehdelle

tehtyja sosiaalietuuksien ja/tai sosiaalipalveluiden koonteja oli tehty vain 7 potilaalle aineistossa.

4.3 Sosiaalietuuksien ja/tai sosiaalipalveluiden vireille laittaminen

Sosiaalietuuksien ja/tai sosiaalipalveluiden vireille laittamisessa aivoverenkiertohdiridpotilaat
tarvitsevat alkuun tukea joko hoitohenkilokunnalta tai omaisilta. Analysoitaessa etuuksien ja/tai
palveluiden vireille laittamista aineistosta nousi selkedsti esiin  puutteellinen tuki potilaiden
etuuksien ja palveluiden vireille laittamisessa. Téssd yldkategoriassa analysoin tekstistd eri
viranomaispyyntdjd  sosiaalietuuden  ja/tai  sosiaalipalvelun  hakemiseksi,  varsinaisia

avustustapahtumia ja  terveydenhuollon henkil6ston  selvityksid  sosiaalietuuden  ja/tai
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sosiaalipalvelun hakemuksen liitteeksi. Ndmé merkinnét kaikista analysoitavista merkinnoistd eri

lehdilld olivat hyvin véhéiset.

Sosiaalipalveluista tuetun palveluasumisen vireille laittamissa eniten merkintdjd aineistossa oli
ladkarien epikriiseissd, joissa otettiin kantaa potilaan tuetun asumisen tarpeeseen. Tuettua
palveluasumista laittoivat eniten vireille kotihoidon henkilokunta tai osaston sairaanhoitajat.
Osaston sairaanhoitajien merkinndt ilmenivit HOI-lehdelld tai viestindi KSH-lehdelld

kotisairaanhoitoon. Esimerkkini sairaanhoitajan teksti HOI-lehdelta:

“Hoitoneuvottelu. Pot. ei pdrjdd kotona edes runsain avuin, koska vointi varsin
vaihtelevaa, pot. itse ei tahdo hyviksyd omaa kuntoaan ja vastustaa nyt kotiapujakin,
saati palveluasumista. Sovittu, ettd tekevit tyttiren kanssa tutustumiskdynnin
palvelutaloon ja sen jdlkeen suunnitellaan jatkoja.”

Myos kotihoidon henkilokunta on huomannut potilaiden kotona pérjddmaéattomyyden ja ovat
laittaneet potilaan palveluasumista vireille. Terveyskeskuksen sosiaalityontekijan merkinnoissd
SOS-lehdelle oli 11 prosentissa merkintd tuetun palveluasumisen vireille laittamisesta. Sen sijaan
vanhustyon sosiaalitytekijdin merkinndissd oli 4,8 prosentissa aloite tuetun asumisen vireille
laittamiseen sekd 19 prosentissa jatkohoitopaikan kartoitusta. Tamdn selittdd terveyskeskuksen
kéytdnnot jatkohoitopaikan vireille laittamisessa. Vanhustyon sosiaalityontekijd on SAS-ryhmén
jésen, jonka kautta arvioidaan sosiaalihuollon palveluasumisen tarve, kun taas terveyskeskuksen

sosiaalityontekijd auttaa vammaispalvelun tai padihdepuolen palveluasumisen jérjestimisessa.

Kuljetuspalvelun tarpeen esille toivat eniten osastonlddkari ja fysioterapeutti. Osastonlddkidrin
merkinndt olivat palvelun tarpeen todentamista somatiikan tai kognition puutteiden vuoksi ja
suosituksia  kuljetuspalvelun myoOntdmiseksi. Fysioterapeutin  merkinndt samoin olivat

toimintakyvyn kuvausta liittyen itsendiseen litkkumiseen ja kuljetuspalvelun tarpeeseen.

Kotihoidon vireille laittamista on kirjattu hyvin véhin. Osaston sairaanhoitajat kirjasivat HOI-
lehdelle yhteydenotot kotihoitoon, mutta niitdkin merkint6jd oli vain viidessd prosentissa
merkinnoistd HOI-lehdelld. Eniten kotihoidon vireille laittamismerkintdja oli KHTOT-lehdella,

jossa kotihoidon henkilokunta kirjasi aloitettavan kotihoidon. Kirjaukset olivat hyvin lyhyiti:

” Kotikdynti: Ensimmdinen kdynti, tytdr kotosalla. Lammitetddn pdiviruoka, lddkkeet
on dosetissa, annan, Wc-avustaminen.”

42



tai pidempié ja kuvaavampia kotihoidon aloittamisen suhteen:

“Kotikdynti. Pot. kotiutunut toissa pdivind os. 2:lta Kotona mennyt hyvin. Lddkkeet

Jaettu viikoksi dosettiin. Verikokeet: K, Na, Krea ja Inr otettu. Infarktista johtuen
virtsankarkailua. Luvattu toimittaa pantseja, jos varastosta niitd loytyy. Muussa
tapauksessa hankkivat vaipat itse, kuten myos jatkossa.RR 160/94. Palveluista
sovittiin seuraavaa: -Pesuapu pariskunnalle perjantaisin, - KSH maanantaisin; inr-
seurannat ja lddkkeiden jako, -apteekkisopimus, -ateriapalvelu tilattu joka pdiville.”

Kotihoidon tukipalveluita (kauppa-apu, apteekkisopimus, turvapuhelin, aterioiden tuominen kotiin)
laittoivat eniten vireille kotisairaanhoitaja tai kotipalvelun ohjaaja KSH-lehdelld (21 prosentissa
merkinn0istd) tai terveyskeskuksen sosiaalityontekijd (3 prosentissa merkinndistd). Muu
henkilokunta ei konkreettisesti kiynnistidnyt tukipalveluita, kuten ei my6skiin kirjannut mahdollista
tarvetta tukipalveluille. Sama ilmié on havaittavissa pdivikeskukseen ohjaamisen yhteydessé:
terveyskeskuksen sosiaalityontekiji tai kotihoidon tyontekijd aloittivat prosessin péiviakeskukseen
padsemiseen. Molemmissa tapauksissa kaksi prosenttia ammattiryhmidn merkinnoistd koski

paivikeskukseen hakemista.

Erityiskorvattavien lddkkeiden tarpeen kirjasivat ladkéarit B1-lausuntolehdelle tehdessddn lausunnon
Kelaa varten. Vain yksi prosentti HOI-lehden merkinnoistd koski erityiskorvattavien lddkkeiden
hakemista, ja nekin merkinndt oli tehnyt I48kédri muistutukseksi itselleen lausunnon
kirjoittamisesta. ~ Yle-lehdelle  1ddkédrit kirjasivat merkinndn tehneensd  B-lausunnon
erityiskorvattavista 1dékkeistd. Yhdessd potilastapauksessa kotisairaanhoitaja oli ollut aloitteellinen

erityiskorvattavien lddkkeiden hakemisessa.

Omaishoidon tukea vireille laittoivat jarjestyksessd eniten vanhustyon sosiaalityontekija 6,9
prosenttia merkinnoisté ja ladkari Yle-lehdelld 3,33 prosenttia merkinnoéistd. Téssékin etuudessa on
havaittavissa terveyskeskuksessa vakiintunut kidytinto, ettd vanhustyon sosiaalityontekijd avustaa
omaishoidon tuen hakemisessa, mutta my0s samalla toimii tuen mydntdmisviranomaisena. Muut
ammattiryhmit ohjaavat omaishoidon tuen hakijat suoraan vanhustyon sosiaalityontekijin puheille.

Lasdkérin osuus tdmén etuuden vireille laittamisessa on lausunnon antaminen.

“Uusittiin  reseptit. Mitattiin RR, joka 130/88. Periferiassa molemmin puolin
turpeutta. Tukisukkien kdyttéd suosittelin. Tytdr ei ole vield hakenut omaishoitajan
tukea, tulostettiin C-lausunto vield tuota varten. Korotetun hoitotuen ovat sen sijaan
saaneet.”
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Myos eldkkeensaajan hoitotuen vireille laittamisessa lddkérien lausunnot C-lausuntolehdelle ovat
prosentuaalisesti isoimmat (100 prosenttia merkinndistd), mutta tuen vireille laittamisessa olivat
auttaneet sosiaalityontekijat (5,17 prosenttia merkinndistd SOS-lehdelld) ja kotisairaanhoitajat

(3,45 prosenttia KSH-lehdelld). Esimerkki ladkérin sanelusta YLE-lehdelle:

”...Tehdddn  B-lausunto erityiskorvattavista  lddkkeistd, lisdksi  C-lausunto
eldkkeensaajan hoitotukea varten, pyydetddn kotisairaanhoitoa tdyttimddn potilaan
kanssa yhdessd oma hakemus.”

Kotisairaanhoitajat ovat kunnostautuneet myos toimeentulotuen hakemisen avustamisessa (3,45
prosenttia merkinnoistdi KSH-lehdelld) yhdessd sosiaalityontekijoiden kanssa (1,72 prosenttia
merkinndistd SOS-lehdelld). Kaiken kaikkiaan sosiaalietuuksien hakemisessa konkreettisesti eniten

olivat auttaneet kotihoidon henkilokunta (10,34 prosenttia merkinndisti KSH-lehdell4).

Sosiaalietuuden hakeminen oli eniten kuvattu lddkdreiden eri todistuslomakkeilla (A-, B- ja C-
lausunnoissa), joissa tdsmdllisesti kuvattiin haettavaa etuus ja perustelut. Samoin osastolla
tyoskentelevit tyontekijat kirjasivat HOI-lehdelle sosiaalietuuden hakemisen vireille laittamisen
samoin kuin kotisairaanhoidossa tyOskentelevdt KSH-lehdelle. Sekd vuodeosastolla, ettd
kotisairaanhoidossa tyOskentelevit tyontekijdt laittavat vireille etuuksien hakemisprosessin osana

potilaan kokonaisvaltaista hoitoa.

Potilaan pitkdaikaispddtoksen tekee ladkéri perustuen potilaan kokonaisvaltaiseen tilanteen arvioon
sekd lddketieteelliseen historiaan. Myods SAS-ryhmd arvioi potilaan tilannetta eri
toimintakykymittareilla ja yhdessd lddkdrin arvion kanssa tekee péédtdksen potilaan tarpeesta
pitkdaikaishoitoon. Pitkdaikaispaikan vireille laittaminen on kirjattu potilaskertomuksissa ldhinné
ladkadrin padtoksend, ettd nyt potilaan tilanne vaatii pitkdaikaisen jatkohoitopaikan arviointia.
Siksipd eniten merkintdjd pitkdaikaispddtoksistdi oli GER-lehdelld (8,16 prosenttia), ja
sosiaalityontekija lehdilld l&hinnd mainintana, ettd aloitetaan pitkdaikaispaikan kartoitus (1,72

prosenttia merkinndistd). Esimerkkind lddkarin kirjaus paéatoksesta:

7 Toistuvia vuodeosastojaksoja ja viim. hoitojaksolta kotiutunut 10.3.2009. Kuitenkin

Jjoutunut jdlleen vo-hoitoon 16.3.2009 kotona pdrjdadmdttomyyden vuoksi. Aiemman
vuodeosastosuunnitelman mukaisesti tehdddn nyt pitkdaikaispdcditos, silld kotona ei
endd pdrjdd.”
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Kuntoutusetuuden vireille laittamisesta eniten merkintdja oli lddkdreiden lehdillda (YLE- ja BI-
lausuntolehti)  sekd  fysioterapeutin =~ FYS-lehdelld. = Samoin  apuvélinesuosituksia  ja
asunnonmuutostyosuosituksia oli eniten FYS-lehdelld ja l14dékédreiden lausunnoissa. Fysioterapeutit
tekevdt tarvittavat toimintakykyarviot apuvéline- ja asunnonmuutostydsuosituksineen, joiden
perusteella l4dkarit sitten kirjoittavat suositukset myontédville viranomaisille (vammaispalvelu, Kela,
terveyskeskuksen apuvilinelainaamo). Invapysdkdintiluvan ja Celia-dédnikirjaston hakemiseen
tarvitaan ladkérinlausunnot, joten ndissi etuuksissa vireille laittajana on ollut potilas, mutta etuuteen

on tarvittu ladkéarinlausunto.

4.4 Sosiaalietuuksien ja/tai sosiaalipalveluiden hakemiseen vaikuttavat

taustatiedot

Potilaan lddketieteellisen tilanteen kuvauksen lisdksi joidenkin sosiaalietuuksien ja/tai —palveluiden
hakemuksiin tarvitaan terveydenhuollon asiantuntijoiden kuvausta potilaan toimintakyvystéd
suhteessa elinympiristodnsd, apuvilinetarpeesta ja somaattisten oireiden vaikutuksesta toimintaan.
Terveydenhuollon eri ammattiryhmit ovat tottuneita kerddmidn potilaasta tietoja, joita voi
hyodyntdé sosiaalietuuksien tai -palvelujen hakemusten liitteeksi tehtéviin lausuntoihin, mutta myds
antamaan yleiskuvan potilaasta oireineen toimintaympdéristossddn. Osa terveydenhuollon
ammattilaisista kdyttdd asiantuntija-arvioissaan toimintakyvyn mittaamiseen ja arviointiin
yhtendisid ja kansallisesti sovittuja arviointimenetelmid (Toimia 2011.), tai arviot tehdddn oman
ammattiosaamisen varassa ja terveydenhuollon organisaation tyokdytintéjen mukaisesti.
Toimintakykyarviopyyntdjé esittivdt eniten vuodeosaston lddkérit (7 prosentissa maininnoista).
Toimintakykyarvioita tekivét eniten tydssdin kotisairaanhoitajat (38 prosenttia ) ja fysio- sekd

toimintaterapeutit (35-100 prosenttia).

Sosiaalityontekijdltd erilaisia asiantuntija-arvioita pyysi eniten vuodeosastolla tyOskentelevit
ladkarit, kun taas aineistosta ilmenee, etti vastaanotolla tyOskentelevét ladkérit eivét tehneet
sosiaalityontekijdlle arviointipyyntdjd lainkaan. Sosiaalityontekijan arvio oli tehty 33 prosentissa
sosiaalityon asiakkaista tdssd aineistossa. Kokonaisvaltaista sosiaalipalveluiden tarpeen arviota
olivat eniten tehneet kotihoidon henkilokunta (7-10 prosenttia maininnoista KHTOT- ja KSH-

lehdilld) seké erikseen SOS-lehdelld mainittuna 10 prosentissa sosiaalityontekijdn maininnoista.
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Ladkdrit ja terapeutit arvioivat somaattisten ja kognitiivisten oireiden merkitystd suhteessa
asuinolosuhteisiin. Asunnonmuutostyd- ja apuvilinearviot kotona litkkumisen sujuvoittamiseksi
kuuluvat olennaisesti fysio- ja toiminterapeuttien tyonkuvaan. Ladkéri yhdessd toimintakykyéa
kuvaavien terapeuttien kanssa kiayttdd asuinolosuhdetietoja ja sosiaalisen tilanteen kuvausta
arvioidessaan potilaalle sopivaa asumismuotoa ja mahdollista tarvetta laitoshoitoon. Aineistosta oli
havaittavissa, ettd eniten asuinolosuhteiden, asunnonmuutostdiden ja apuvélineasioiden kirjauksia
tekivit juuri fysio- ja toimintaterapeutit ja pyyntdjd ndiden asioiden tarkastamiseen osastonldékarit.
Osastojakson aikana tehtyjen kotikdyntien tai kotona olevan potilaan toimintakyvyn kartoitus on
hyvin tirkedd kotona pdrjddmisen arvioimiseksi. Aineistosta nousi esiin useita esimerkkejd, joissa
kotikdyntiarvioiden tirkeys tuli esiin, koska osastolla potilaiden todellinen toimintakyky ei

valttdmatta tule aina ilmene todellisena. Esim.

“Kotikdynti: Potilaan asuntoon on yksi ulkoporras ja sisdportaita kahdeksan kpl.
Ohjattuna potilas pddsee sisdlle. Potilas ei tunnista aluetta kodin ulkopuolella, ei edes
kotitaloaan ulkoapdin. Myos kodin hdn kokee vieraaksi. Vain jotain esineitd hdn
kokee  tutuiksi sitten, kun on jonkun aikaa asunnossaan. Kotikdynnilld
muistamattomuus tulee esille, koska potilas useita kertoja kyselee asioitaan. Potilaalla
suunnat sekaisin ja paikat kadoksissa sekd ulkona ettd sisdlld liikkuessa. Arvioinnin
perusteella potilas ei endd omassa asunnossaan pdrjdd, vaan tarvitsee tuetun
asumismuodon.”

Erilaisten toimintakykyarvioiden tekeminen on aikaa vievad, ja aineistosta nikyykin, ettd arvioita
on tehty vihemmadssd méérin kuin kirjauksia potilaan avun tarpeesta. Avun tarpeen kirjauksia oli
tehty useimmille eri ammattiryhmien lehdille. Eli asiantuntijoiden on helpompaa todeta potilaan

avun tarve, mutta sen todentaminen arviomenetelmalld oli vihdisempaa.

4.5 Mielipide sosiaalietuudesta ja/tai sosiaalipalvelusta

Potilaskertomusjérjestelméin terveydenhuollon tyontekijit kirjaavat objektiivisten tietojen lisdksi
omia ammatillisia ndkemyksidén koskien potilaan hyvdd kokonaisvaltaista tilannetta. Eri
ammattiryhmét kirjaavat suosituksiaan eri lehdille joko toimenpiteitd varten tai subjektiivisena
mielipiteend suositeltavasta asiasta toiselle ammattiryhmaélle. NA&itd mielipiteitd esitetddn hyvin
varoen perustuen kuitenkin asiantuntijan kokemukseen ja mittareilla saatuihin tuloksiin. Téassa
aineistossa sosiaalietuuksia ja —palveluita suosittelivat TAYS:n ldhettdva 1d4kéri (2 merkintdd),

tulohaastattelulomakkeelle kirjaava sairaanhoitaja (2 merkintdd), osastonlddkéri (2 merkintdd),
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TAYS:n kuntoutusosaston psykologi (1 merkintd) ja osaston fysioterapeutti (1 merkintd). Kaiken
kaikkiaan siis aineistosta on ndhtdvissd varovaisuus ottaa kantaa sosiaalietuuksiin tai —palveluihin.

Sosiaalityontekijoiden mielipidettd sosiaalietuuksiin tai sosiaalipalveluihin ei aineistosta nakynyt.

Omaisen mielipidettd sosiaalietuuksiin ja/tai sosiaalipalveluihin oli kirjattu eniten eri
ammattiryhmien kéyttimélle HOI-lehdelle. Mielipiteet koskivat 1dhinnd kotona parjddmistd ja

palveluiden laatua. Esimerkkini sairaanhoitajan tekstid HOI-lehdelta

7 Tyttdren kanssa juteltu kotiutumisesta. Heilld huoli kotona pdrjddmisestd pdivin
aikana kun tytdir on téissd. Nyt ajateltiin, ettd kotiapu kdvisi pdivdlld ja toisen tyttiren
tytir aluksi iltapdivisin.

Samoin SIS-ja SOS-lehdille oli hyvin kirjattu omaisen mielipide koskien sosiaalipalveluja.
Omaiset useimmiten ottivat kantaa potilaan parjidmiseen omassa kodissaan, avun tarpeeseen tai
laitospaikkatarpeeseen. Erikoissairaanhoitoon tehtyjen konsultaatioiden vastausten perusteellisuus
nidkyy myos sisdtautilddkarin lausunnoissa, jotka olivat hyvin kattavia mukaan lukien omaisen

mielipide.

Omaisen jaksamista oli huomioitu eniten KHTOT- ja KSH-lehdille sekd GER-lehdelle. Omaisen
jaksaminen on tidrked osa potilaan kotona pérjddmistd, ja sen huomioiminen my0s potilasta

koskevassa tekstissd on olennaista. Esimerkkind kotipalveluohjaajan kotikdynti KSH-lehdella:

“kuulumisia ja RAI-arvion pdivitys. Tdytetty pdivikeskushakemus. Vaimolla ei
vasymyksen merkkejd hoitamiseen.”

Omaisen jaksaminen liittyy olennaisesti sosiaalipalvelujen tarpeen madirittelyyn. Potilaan
kokonaisvaltainen hoito siséltdd myds omaisesta huolehtimisen silloin kun hén on hoivasuhteessa
potilaaseen. Omaisen mielipidettd on kuultu aineistossa, mutta vain niissd tapauksissa, joissa
omaiset ovat aktiivisesti mukana potilaan arkipdivdssd. Esimerkkind sosiaalityontekijdn kirjaus

omaisen mielipiteesti:

“Keskusteltiin vaimon kanssa potilaan kotiutumisesta. Kotiutusta nyt ainakin
yritettdisiin ja kotiin pyritddn jdrjestimddn riittdvdit —avut. Kerrottu esim. mitd
kotihoidon kautta on mahdollisuus saada kotiin. Vaimo kovin vdsyneen oloinen ja
kokee, ettei kykene endd potilaan hoidosta kotona vastaamaan. Sovittu, ettd
omaishoidontuki pdditetddn ja vastuu potilaan hoidosta siirtyy kotihoidolle kun pot.
kotiutuu.”
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Omaisen mielipidettd oli kirjattu hoitoneuvotteluiden yhteenvetoihin eri asiantuntijoiden lehdille,
kahdenkeskisiin ~ keskusteluihin  sairaanhoitajan  kanssa  HOI-lehdelle tai  kotihoidon

palvelusuunnitelmapalaverikirjauksiin sovittaessa kotiin jarjestettivistd palveluista.

Potilaan oma mielipide oli kirjattu eniten SIS-lehdelle (13 prosenttia merkinndistd), mutta muutoin
potilaan mielipidetté oli hyvin vihin kirjattu teksteihin. Eniten kirjauksia oli FYS-, ja HOI-lehdella.
Myos potilaan kieltdytymistd sosiaalipalveluista oli kirjattu eniten SIS-lehdelle, mutta myds
kotihoitoa tarjoavien tyontekijoiden kirjauksiin KHTOT-lehdelle ja tiivistelmé-lehdelle. Eli arjessa
tapahtuvat palveluiden muutokset kirjautuivat vain oman alan erikoislehdelle kuten esim.

kotihoidossa KHTOT-lehdelle.

Sosiaalietuuksien ja/tai -palveluiden tarpeen ovat mielipiteind kirjanneet parhaiten tekstissddn
asiantuntijat, joiden tyonkuvaan kuuluu kokonaisvaltainen potilaan toimintakyvyn arvioiminen.
Erityisesti TAYS:n erityistyontekijat: psykologi ja toimintaterapeutti ovat huomioineet
sosiaalietuuden  ja/tai  -palvelun tarpeen  tekstissddn. Samoin geriatrin  lausunnoissa
sosiaalipalvelutarve ilmenee pyyntdind sosiaalityontekijille. Tdmén johdosta sosiaalityontekijoiden

merkinndissd 24 prosenttia merkinndistd on vastauksia néihin palvelutarpeen kartoituspyyntoihin.

4.6 Sosiaalietuuksien ja/tai sosiaalipalveluiden toteutuminen

Potilaan jatkohoidon suunnittelu on olennainen osa moniammatillista ty6ti perusterveydenhuollon
vuodeosastolla. Osastojakson aikana kartoitetaan potilaan toimintakykyd, ja siithen perustuen
tehdddn moniammatillisia arvioita potilaan palveluiden tarpeesta ja jatkohoidosta. Tilloin on
luonnollista, ettd osastojakson aikaisissa kirjauksissa ilmenee jatkohoidon suunnittelua ja
jarjestamistd. Potilaalle myonnetyt sosiaalipalvelut kirjataan hyvin vaihtelevasti terveydenhuollon
asiakirjoihin. Tidssd kategoriassa tarkastelen potilaalle myoOnnettyjd sosiaalietuuksia ja/tai

sosiaalipalveluita.
Potilaalle myonnetty laitospaikka ja tuetun asumisen paikka on kirjattu osastonlddkérin (geriatrin)

lehdille, sosiaalityontekijan kirjauksiin ja osastolta suoraan niille paikoille siirryttdessi HOI-

lehdille. Téssd esimerkki yhden potilaan tuetun asumisen paatoksesta:
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7 16.11.09.Geriatri GER-lehdelld: ” Pot. kuntoutumassa aivoverenvuodon jdljiltd.
Kotikdynti tehty ja edelleen merkittdvit muistin ja hahmottamisen vaikeudet. Ei
kotiudu omaan kotiinsa ja tehdddn pitkdaikaispddtos. Jdd odottamaan tehostettua
palveluasumista.”

716.11.09. Vanhustyon sosiaalityontekija SOS-lehdelld: “Puhelu: poika soitti
kysellikseen tehostetun palveluasumisen yksikoistd. Potilaasta tehty tdnddn
terveyskeskuksessa  pitkdaikaispddtos. Kdytiin ~ ldpi  paikkoja ja tehostetun
palveluasumisen maksut. tarkemmat tiedot laitoin vield sdhkopostitse.”

717.11.09 Vanhustyon sosiaalityontekija SOS-lehdelld:” SAS pot. saa paikan
vksityisestd hoitokodista.”

Sosiaalipalveluista kotona tapahtuvat palvelut: kotihoito ja kotihoidon tukipalvelut oli kirjattu KSH-
ja KHTOT-lehdille. Joitakin merkintdjd potilaan ndistd palveluista oli my6s FYS-lehdelld
toteamuksina kotiin menevistd palveluista. Kotihoidon ja kotihoidon tukipalveluiden kirjaukset ovat

palveluiden alussa kirjattu luettemalla alkavat palvelut ja erityishuomiot asiakkaasta.

“Kodinhoitaja KSH-lehdelli: “Kartoituskdynti vuodeosastolla. Pot. on kotiutumassa
huomenna osastolta. ja omaiset hoitavat viikonlopun yli. Potilaalla on
insuliinidiabetes ja hdn on saanut aivoinfarktin. Potilaalla on edelleen jonkin verran
nielemisvaikeuksia, joten vesi on hyvd sakeuttaa, muuten normaalisti ruokailee.
Sovittu, ettd kotihoito alkaa kdymddn 3 xpvdssd 7 pvdnd viikossa. Kdynnin sisdltond
lddkkeiden anto, ins. inj. pistdminen/ohjaaminen 2x/pvd, ruokaluista huolehtiminen,
hygieniasta  huolehtiminen, suihkutus Ix/vkossa, mahd. ulkoilu. Tehdddn
apteekkisopimus. Tilataan ateriapalvelu 3x/vkossa.”

Potilaalle tehdddn mydhemmin jo palvelun alkamisen jilkeen hoito- ja palvelusuunnitelma, johon

kirjallisesti sovitaan palvelut yhteistyOssé potilaan kanssa.

“Kodinhoitaja KSH-lehdelld Hopasun teko: Paikalla potilas, tytir, KPO ja
allekirjoittanut. Sovittu, ettd kdynnit jatkuvat entiseen malliin. Tdytetddn yhdessd
potilaan kanssa kuljetuspalveluhakemus. Tytdir lupasi ottaa selvdd fysioterapian
kuntosali- ja tasapainoryhmdstd.”

Potilaan kotona pirjddmiseen liittyvit palvelut, kuten kuljetuspalvelu tai paivikeskus, oli kirjattu
samoin KHTOT- ja KSH-lehdille, koska niiden alkamisen tieto on olennaista kotona

tyoskenteleville kotihoidon tyontekijoille.

Sosiaalityontekijain maininnoista eniten (10 prosenttia kumpaakin) oli mainintoja tuetun
palveluasumisen tai omaishoidon tuen myontdmisestd. Tama merkintdjen suuruus verrattuna muihin
sosiaalityontekijdn  kirjauksiin  johtuu tdmin terveyskeskuksen tyOskentelytavasta, jossa

sosiaalityontekijd myontdd edelld mainitut etuudet. MyOs muiden etuuksien , kuten hoitotuen ja
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kuljetuspalvelun, myontdminen oli kirjattu SOS-lehdelle. Lisdksi sosiaalityontekijd kirjasi myds
sosiaalipalvelussa tapahtuneet muutokset, jos ne koskettivat rahallista etuutta tai laitospaikkaa.

Muutoin sosiaalipalveluiden muutokset kirjautuivat KSH- ja KHTOT-Iehdille.

Sosiaalietuuksien ja/tai sosiaalipalveluiden alkaminen tai mydntdmiset ovat kirjautuneet huonosti
potilasasiakirjoihin. Lukijan tdytyy hakea tietoa pirstaleisesta kokonaisuudesta, jossa kukin
ammattiryhmd kirjasi vain omaa erityisaluettaan koskevia etuuksia ja/tai palveluita. Itse
sosiaalihuollon paitokset padtosasiakirjoina eivit ole terveydenhuollon tyontekijoiden néhtivissa,
koska ne kirjataan sosiaalihuollon asiakastietojarjestelmédén. Yhteenveto potilaalla alkavista

sosiaalipalveluista oli kirjattu lddkirien loppuepikriiseihin tai hoitoneuvottelumuistioihin.

Téssd kategoriassa analysoin myds onko sosiaalietuus tai sosiaalipalvelu viivdstynyt tai jadnyt
saamatta potilaan kyvyttomyyden vuoksi hakea etuutta, ja aineistosta ilmeni yhdelld potilaalla
tillainen viive, jossa hidn ei ollut osannut toimittaa oikeita liitteitd etuushakemukseensa.
Sosiaalietuus toteutui myohédssd vasta puolen vuoden pddstd. Lisdksi aineistossa ilmeni yksi
sosiaalietuuksista tietimdton, jolle oikeudet sosiaalietuuksiin ilmenivit ld4kdrinvastaanotolla.
Kummassakaan tapauksessa potilaalla ei ollut kotiutumisen jidlkeen kontrollia koskien

psykososiaalisesta parjddmisti, kontrolli oli ainoastaan l4édketieteellisistd syista.

4.7 Potilaan ohjaus sosiaalietuuksiin ja/tai sosiaalipalveluihin

Sosiaali- ja terveydenhuollossa asioivan aivoverenkiertohdiridpotilaan tulisi saada ohjausta, tukea ja
neuvontaa sosiaalietuuksiin ja sosiaalipalveluihin. Potilaiden neuvonta on olennainen osa kaikkien
terveydenhuollon ammattiryhmien tyotd potilaan kanssa sovitun yhteisen paddmdirdn eteen.
Lainsdddannossdkin edellytetddn, ettd potilas on ohjattava niiden palveluiden piiriin, jotka hinti
koskettavat. Potilaan tiedonsaantioikeutta korostaa ohjaus- ja neuvontavelvoite. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992.) Usein kuitenkin terveydenhuollossa keskitytdén liiaksi
somaattisiin oireisiin, sivuutetaan potilasta antamalla ohjausta omaiselle tai ohjaus jai kokonaan

tekemdtta tai kirjaamatta.
Tédssd aineistossa ilmenee, ettd potilaalle annettavaa informaatiota, ohjausta ja neuvontaa ei oltu
kirjattu potilasasiakirjoihin ilmisisdltond (=potilasohjauksena) esiin, vaan ohjaus ilmeni kirjauksissa

keskusteluina. Seuraavassa esimerkki tillaisesta potilasohjaustilanteesta:
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Sairaanhoitaja HOI-lehdelld: ~Omaisen kanssa keskusteltu kotiutumisesta. Kyseli
turvarannekkeesta, ystdavipalvelusta. Kerrottu SPR:n ystdivdpalvelusta ja annettu
ystavipalvelun numero, jotta voivat kyselld sieltd "ystivida”. Turvaranneke ei onnistu
kun ei ole lankapuhelinta. Palvelutalosta kyseli, josko pddsisi sinne.”

Potilasohjaus saatettiin my0s kirjata erilaisina kysymyksind, joihin etsittiin moniammatilliselta

tiimiltd vastauksia. Esim.

“Sairaanhoitaja HOI-lehdelld: ~ Tytdir haluaa tietdd saako sotainvalidien leski
ilmaisen ateriapalvelun ja tarvitseeko PA-lomakkeen tdyttdd jo tdssd vaiheessa;
soitetaan sos.tt:lle.”

Sosiaalityon erikoislehdelle (26 prosenttia maininnoista) ja potilaskertomuksen HOI-lehdelle oli
kirjattu annettu ohjaus sosiaalipalveluista ja sosiaalietuuksista. Terveyskeskuksen vuodeosaston
kontekstissa tydskennelleend kuitenkin tieddn, ettd arkipdivan tydssd annetaan potilasohjausta koko
ajan, mutta sitd ei valttdmittd kirjata ylos. Erityisen térkedd olisi kuitenkin kognitiivisia oireita
omaavan aivoverenkiertohdiriopotilaan kohdalla kirjata potilasasiakirjoihin annettu ohjaus ja
kirjalliset potilasohjeet, jotta terveydenhuollon henkilokunta turvaa selustansa annettuaan

asianmukaista ohjausta. Se mité ei ole kirjattu, niin sitd ei ole olemassa.

4.8 Aineiston piilosisallot

Sisdllonanalyysin ensimmadisessd vaiheessa, jossa hain pelkistettyjd ilmauksia vastaamaan
tutkimuskysymyksiin, luin aineistoa myos kokonaisuutena niin, ettd terveydenhuollon pirstaleisesta
kirjaamisesta huolimatta, sain késityksen yksittdisen potilaan “kokonaistarinasta”. Tarkastelin
aineistosta yksittdisten — merkintdjen ristiriitaisuuksia suhteessa koko tarinaan ja muodostin
kokonaiskuvaa siitd, ettd olisiko potilaalla oikeutta sosiaalietuuteen tai sosiaalipalveluun, jota
hénelld ei ollut. Toisena vaihtoehtona potilaalta saattoi puuttua jokin palvelu tai etuus, ja sité ei oltu
kirjattu. Aineiston koko analyysin jdlkeen vield vertasin nditd ristiriitaisuuksia yksittdisen potilaan
koko sairauskertomukseen muultakin ajalta kuin tutkimuksen tarkastelujaksolta. Aineistosta 10ytyi
kuusi potilasta, joilla somatiikan, kognition ja toimintakyvyn kirjausten perusteella oli sddnnéllista
avun tarvetta tai hoidosta aiheutui erityiskustannuksia. Kenelldkddn niilld kuudella potilaalla ei
ollut kirjattuna potilasasiakirjoissa saivatko he elikkeensaajan hoitotukea tai vammaistukea. Lisédksi

kahden potilaan omainen hoiti potilasta kotona ja heilld ei ollut omaishoidon tukea kirjausten

51



perusteella haettuna, eikd myonnettynd. Aineiston neljdstikymmenestdyhdestd potilaasta siis 14,6
prosentilla oli jddnyt sosiaalietuus saamatta tai kirjaamatta. Koska tutkimusaineistoa koskee tarkat
salassapitosddannokset laissa lddketieteellisestd tutkimuksesta (488/1999) 23 pykildssd 2
momentissa, en voinut ilmaista tekemifni johtopddtoksid sivullisille ja tarkistaa asiaa
terveyskeskuksen sosiaalityontekijéltd. Terveyskeskuksen sosiaalityontekijélld olisi ollut kuitenkin
padsy Kansaneldkelaitoksen tietorekisteriin Kelan etuuksien tarkistamiseksi tai hdn olisi voinut
tarkistaa omaishoidon tuen tilanteen kunnan omaishoidon tukea myontavéltid sosiaalityontekijélta.

Nidin en siis voinut tarkistaa potilaiden todellista tilannetta sosiaalietuuksien suhteen.
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5 JOHTOPAATOKSET

Tédmin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd aivoverenkiertohdiridpotilaiden sosiaalietuuksien ja
sosiaalipalveluiden kirjautumista terveyskeskuksen potilasasiakirjoihin ja sairauskertomustietoihin.
Tavoitteena oli tarkastella onko etuuksien ja palveluiden hakemista kuvattu, kuka on kirjannut
sosiaalietuuksista ja sosiaalipalveluista, ja onko potilasasiakirjoissa ndhtivisséd sosiaalietuuksien ja/

tai sosiaalipalveluiden saamatta jadminen.

Tutkimuksessa kéytettiin aineistona yhden vuoden ajalta terveyskeskuksen vuodeosastolla hoidossa
olleiden aivoverenkiertohdiriopotilaiden potilaskertomuksia. Aineisto oli siis tutkimuksen
tarkoitukseen valittu harkinnanvarainen ndyte potilaskertomuksista. Laadullisessa tutkimuksessa
tutkimusaineiston rajaus tapahtuu teoreettisen edustavuuden ehdoilla: tutkitut tapaukset voidaan
ndhdd esimerkkind yleisestd (Eskola & Suoranta 1998, 65). Tissd tutkimuksessa
aivoverenkiertohdiriddiagnoosi oli aineistoa yhdistiva tekijd, vaikka yksittidistapaukset olivat hyvin
heterogeenisia. Aineiston koko oli potilasméddréltddn pieni, mutta potilasasiakirjoista keridtyt
pelkistetyt ilmaukset olivat noin 69 sivua. Yksittdisen potilaan sairauskertomus oli keskiarvoltaan
noin 30 sivua ja potilasasiakirjoista kerdtyt pelkistetyt ilmaukset sosiaalietuuksista ja —palveluista ja
nithin liittyvistd taustatiedoista 69 sivua. Tdlloin pelkistetyt ilmaukset olivat vain 5,6 prosenttia
kaikista 41 potilaan sairauskertomustietojen kirjauksista. Tdmi suhdeluku kuvaa sosiaalisen tiedon

kirjausten mairad verrattuna ladketieteelliseen tietoon.

Sosiaalietuuksien  ja/tai sosiaalipalveluiden kirjaukset ndkyvit aivoverenkiertohdiridpotilaan
potilasasiakirjoissa ~ ammattiryhmittdin ~ eri  tavoin.  Yksittdisten  kirjaajien  motivaatio
sosiaalietuuksien ja sosiaalipalveluiden kirjaamiseen on heidén terveydenhuollon profession
kannattelemaa asiantuntijuutta, potilaan asemointia johonkin kategoriaan tai terveydenhuollon
organisaation  valtarakenteen = muodostamaa toimintakdytintdd, jossa lddkarit tekevét
konsultaatiopyyntdjd erityistyontekijoille, ja erityistyOntekijdt toteuttavat konsultaatioon
vastaamisen ammattikdytinnon mukaisesti. Sosiaalietuudet ja sosiaalipalvelut nakyvit
potilasasiakirjoissa sosiodemografisten tietojen kuvauksena. Potilas asetettiin tiettyyn ikdryhméaéan
(alle 65-vuotias), jolloin hineen kohdistuivat eri sosiaalietuudet ja/tai —palvelut kuin yli 65-
vuotiaille. Avun tarpeen, asuinolosuhteiden ja sosiaalisen verkoston kuvauksella luotiin kuvaa
potilaasta palveluiden tarvitsijana. Toisaalta edelld mainitut kuvaukset toimivat myos perusteluina

sosiaalipalveluille. Sosiodemografisia tietoja kerdsivdt eniten ammattiryhmaét, jotka tarvitsevat
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tietoja asiantuntijalausunnoissaan. Erityisasiantuntijat, kuten fysioterapeutti ja toimintaterapeutti,
yhdistiviat avun tarpeen kuvaukseen erilaisia toimintakykyd kuvaavia maédreitd, joita he olivat
saaneet esiin toimintakykymittauksilla. Samoin kotihoidon ohjaajat perustelivat avun tarpeen
aiheuttamaa sosiaalipalvelua RAI-toimintakykyarviolla. Sosiaalietuuksien ja sosiaalipalveluiden
kirjautuminen suoraan ilmisisdltond oli aineistossa vidhdistd, mutta niihin liittyvdt mielipiteet ja
asiantuntijalausunnot tulivat selkeésti esiin. Potilaan tai omaisen mielipidettd oli kuunneltu ja otettu

huomioon sosiaalipalveluita maéritettdessa.

Erikoissairaanhoidon epikriiseissd ja erikoislddkdreiden kirjauksissa aivoverenkiertohdirididen
kokonaisvaltainen tilanne oli kuvattu erittdin laajasti huomioiden my0ds potilaiden sosiaalinen
tilanne. Terveyskeskuksen yleislddkareiden epikriiseissd sosiaalista tilannetta ei oltu tarkistettu, ellei
se olennaisesti vaikuttanut potilaan kotona pérjddmiseen tai sosiaalietuuden ja/tai -palvelun
hakemisen liitteeksi tarvittavaan lddkdrinlausuntoon. Tama ndkyy myds siind, ettd polikliinisilla
kdynneilld ei potilaalle tehty sosiaalityontekijdn konsultaatiopyyntdjda kuten vuodeosaston ladkarit

tekivit.

Sosiaalipalvelut, niiden hakeminen, ja sosiaalipalveluiden mydntdminen on kirjattu paremmin
aivoverenkiertohdiriopotilaan potilasasiakirjoihin kuin sosiaalietuudet ja etuuksien hakeminen.
Sosiaalipalveluilla on enemmén merkitystd potilaan kotona pérjddmiselle kuin sosiaalietuudella,
vaikka sosiaalietuudetkin ovat tarkoitettuja tukemaan selviytymistd ja toimintakykya.
Sosiaalipalveluiden oikein kohdentuminen edellyttdd, ettd potilas kategorisoidaan tietyn palvelun
kriteereihin. Tdméan vuoksi sosiaalipalveluihin, niiden hakemiseen ja potilaan asemointiin palvelun
saajaksi liittyvid kirjauksia 16ytyy enemmin potilasasiakirjoista kuin perusteita sosiaalietuudelle.
Perusterveydenhuollon intressi potilaan kotona pérjadmisestd ndkyy siis palveluiden
varmistamisena, mutta potilaan parjddmisen kannalta olisi tdrkedd my0Os sosiaalietuuksien ja
taloudellisen tilanteen varmistaminen. Sosiaalietuuksien viivdstyminen on ndhtdvissd myds tdssd
aineistossa kahdessa potilastapauksessa, mikd yhdessé vihiisten sosiaalietuuksien kirjausten kanssa
antaa viitteitd siitd, ettd kyseisen terveyskeskuksen aivoverenkiertohdiriopotilaat tarvitsivat
systemaattisempaa tukea sosiaalietuuksien hakemiseen. Ne potilaat, jotka olivat kotihoidon piirissa,
saivat avustusta kotihoidon henkilokunnalta sosiaalietuuksien hakemiseen. Kotihoidon piirissa
olevat potilaat ovat monenlaisen avun tarpeessa olevia, joten heiddn asiointitaitonsa julkisissa
palveluissa voivat olla juuri sairauden vuoksi vaikeutuneet tai potilas ei ymmérrd omaa avun

tarvettaan, jolloin kotihoidon tyontekijoille kaatuu vastuu kokonaisvaltaisemmasta kuin pelkdsti
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perushoidollisesta avustamisesta. Omatoimisesti tai omaisen tuen avulla toimeen tulevat olisivat

tdmén aineiston perusteella tarvinneet tukea, ohjausta ja neuvontaa sosiaalietuuksien tarkistamiseen.

Sosiaalietuuksien ja/tai —palveluiden hakemista, vireille laittamista ja aloitteita olivat eri
ammattiryhmit kuvanneet ammattipositiostaan késin.  Hoitohenkilokunta, erityistyontekijét,
omaiset ja potilas tuovat tekstissd esiin palvelun tarpeen tai perustelut palvelulle.
Hoitohenkilokunta ja erityistyontekijét tuovat esiin tekstissd mielipiteen potilaasta avun tarvitsijana.
Mielipide on joko toteava; ammattikdsitykseen perustuva tai lausuntotyyppinen, jossa esitetddn
perusteluita palvelutarpeelle. Terveyskeskuksen valtakdytintd tulee ilmi myos sosiaalietuuksien
ja/tai -palveluiden kirjauksessa niin, ettd l4dkdrit tekivdt konsultaatiopyynndt “ldhetteind”
erityistyontekijoille saadakseen riittavésti perusteltua tietoa palveluihin ja/tai etuuksiin tarvittaviin
ladkarinlausuntoihin. Lédkireiden kirjaukset sosiaalietuuksista ja/tai palveluista olivat siis joko
tarpeen toteamista, tarpeen selvityspyyntdja tai palvelun aloittamisen “pédétoksid”. Ladkarit tekivét
siis lausuntoja palveluiden tai etuuksien hakemusten liitteiksi, neuvottelivat palveluiden ja
etuuksien tarpeesta potilaan, omaisen tai henkilokunnan kanssa tai kirjasivat tehdyt péatokset
palveluiden aloittamiseksi. Siitd huolimatta, ettd osastojaksolla lddkéri potilaan kanssa neuvotellen
oli sopinut jonkin palvelun aloitettavaksi, kotihoidossa vield kdytiin uusi neuvottelu palvelutarpeen
madrittelystd. Palvelutarpeen madrittely on sosiaalihuollon asiakaslain mukaan lakisditeistd, ja
palvelu- ja hoitosuunnitelma on tehtdvd sosiaalihuoltoa toteutettaessa yhteisymmarryksessi
asiakkaan kanssa. Kotioloissa palvelutarpeen mairittely ilmeni kirjauksissa eri tavoin kuin
osastojakson aikana tehty tarvearvio. Téssd ilmenee kirjauksissa eri ammattiryhmien puhe toisen
ammattiryhmén yli eli toisen ammattiryhmén arvioinnin lisdksi halutaan tehdd oma arvio omien
toimintakdytdntdjen tueksi. Osaltaan tdma kertoo aivoverenkiertohdiriopotilaan kuntoutumisen
monimuotoisuudesta, jossa AVH -potilaat 16ytdvdt omasta elinpiiristddn kuntoutumista tukevia
tekijoitd, jolloin avun tarve on kotona muuttunut verrattuna osastojaksolla tehtyyn arvioon.
Toisaalta kyseessd on myos eri ammattiryhmien véliset ristiriidat méériteltdessd potilaan tilannetta;
kukin ammattiryhma tekee arvion omasta nidkokulmastaan ja resurssien allokointi mielessé pitéden.
Terveydenhuollon méiirittelemd potilaan tarvitsema apu ei vélttdmattd tarkoita, ettd kotihoidossa
suunnitelma toteutuisi, koska kotihoito méérittelee palvelutarvetta myds omat resurssindkokohdat

silmilld pitden. Talloin palvelutarpeen arviointi ei ole asiakasldhtoisté, vaan tarjontaldhtoista.

Sosiaalietuuksien ja/tai sosiaalipalveluiden hakemisessa aloitteellisia ovat olleet eri ammattiryhmét
eri tavoin: l&&kdreiden kirjauksista ilmeni erityisesti erikoislddkdreiden kohdalla heiddn laaja-

alainen tyOotteensa, jossa myds sosiaalinen tilanne huomioitiin. Sosiaalipalveluiden ja
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sosiaalietuuksien hakemisessa olivat tottuneimpia avustamaan kotihoidon henkilokunta, koska he
tyoskentelevdat  ldhimpidnd potilasta heiddn arjessaan.  Sosiaalityontekijétkin  avustivat
sosiaalietuuksien ja/tai —palveluiden hakemisessa, mutta heidén positiossaan se ilmeni enemmaén
organisaation toimintakdytintdjen kautta sosiaalityOntekijdlle tehtyind konsultaatiopyyntoina.
Potilaan arjessa ldsnd oleva kotihoidon henkilokunta samalla muun hoidon ohessa huolehti my6s
asioinneista kodin ulkopuolella. Potilaan liikkumiseen liittyvien palveluiden ja etuuksien, kuten
kodin muutostyot, kuljetuspalvelu, kuntoutuspalvelut, hakemiseen liittyvissd kirjauksissa oli
osallisena eniten l4dkari lausuntojen antajana ja fysio- ja toimintaterapeutit toimintakyvyn kuvaajina
asiantuntijalausunnoissaan. Erityistyontekijaryhmien selvitykset ovat olennainen osa heidédn tyotdan

ja aikaa vievid verrattuna pelkkiin ammattimaisten mielipiteiden kirjaamiseen.

Sosiaalietuuksien ja/tai sosiaalipalveluiden saamatta jaidminen tuli aineistosta esiin piilosiséltdind
kuudella potilaalla. Kaikissa kuudessa tapauksessa kyseessd oli nimenomaan sosiaalietuus eli
taloudellinen etuus, jonka perusteena olisi ollut potilaan toimintakyvyn muutos. Niissé tapauksissa
terveydenhuolto ei todenndkdisesti tunnistanut potilaan oikeutta sosiaalietuuteen, mutta kuten jo
aineiston piilosisdltojen analyysissa totesin, asiaa ei voitu tarkistaa. Kahdessa niistd kuudesta
potilaasta, potilas olisi ollut oikeutettu eldkkeensaajan hoitotuen lisdksi myos omaishoidon tukeen,
mikd viittaa my0s omaisen kyvyttomyyteen hakea sosiaalietuuksia tai avustaa potilasta etuuksien

hakemisessa.

Aineistosta ilmenee aivoverenkiertohdiriopotilaiden heterogeenisuus, jossa kukin potilas on
yksilollinen tapaus. Potilaiden tarve sosiaalietuuksille ja palveluille oli hyvin erilainen riippuen
monestakin seikasta: idstd, elaméantilanteesta, sosiaalisesta verkostosta, sairauden oireiden laadusta,
kuntoutumisesta jne. Aineiston kirjauksista ilmenee, ettd sosiaalipalveluiden ja sosiaalietuuksien
tarvitsijoina parhaiten pérjdsivét ne potilaat, joilla oli omainen tai kotihoito tukena kotiutumisenkin
jilkeen. Terveydenhuollon sddnndllinen kontrolli esim. kotihoidon tai osastojaksojen turvin ja
potilaan syvillinen tuntemus takasivat sosiaalipalveluiden ja sosiaalietuuksien toteutumisen
parhaiten potilaalle. Kirjauksista ilmenee my0s sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnalla
tyoskentely niin, ettd sosiaalihuollossa toteutettava kotihoito — maédrittelee vield uudelleen
terveydenhuollon jédlkeen potilaan sosiaalipalvelutarvetta. Kukin ammattiryhmi toimii siis omalla
kapealla sektorilla, jossa potilaan kokonaisvaltainen vastuunotto saattaa jadda tekemaéttd, sosiaalinen

tilanne havaitsematta ja tilanne tulkitaan eri tavoin.
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Aivoverenkiertohdirioon sairastuneen potilaan prosessi on myds huomioitava potilasasiakirjoja
tarkasteltaessa. Potilaan sairastuminen ja siitd kuntoutuminen kestéa tietyn yksilollisen ajan, jona
aikana potilaan avun tarpeet, toimintakyky ja kidyttdytyminen muuttuvat. Potilas kuntoutuu,
sopeutuu ja 10ytdéd vaihtoehtoisia toimintamalleja tilanteelleen. Terveydenhuollossa tydskentelevien
ammattilaisten tulee herkdsti havainnoida potilaan tarpeita etuuksiin ja palveluihin alati
muuttuvassa tilanteessa. Kertaalleen kirjattu potilaan tilanne ei vélttimattd hetken pédsti ole enédé
paikkaansa pitdvd, vaan tarvitaan jatkuvaa arviointia muuttuneista tilanteista ja muutokset tulisi

myos kirjata.
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6 POHDINTA

Aivoverenkiertohdiriopotilaan prosessi erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuollon kautta kotiin,
laitokseen tai tuettuun asumiseen siséltdd useita ammattikohtaamisia terveyden- ja sosiaalihuollon
eri ammattiryhmien kanssa. Niissd kohtaamisissa neuvotellaan eri asioista liittyen potilaan
somatiikkaan, kognitioon, toimenpiteisiin, hoitoon, suunnitelmiin jne. Potilaan prosessin
kokonaisvastuun ottaminen on rikkonaista johtuen juuri terveydenhuollon moniammatillisesta
luonteesta ja palveluprosessien yksilollisyydestd sekd sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnoilla

tyoskenneltdessa.

Ryhtyessini tekeméén tdtd tutkimusta hypoteettisesti ajattelin, ettd aivoverenkiertohéiriopotilaiden
sosiaalietuuksien ja sosiaalipalveluiden tarpeen arviointiin, vireille laittamiseen ja toteuttamiseen
osallistuisi méaéréllisesti isompi terveydenhuollon toimijoiden joukko kuin mitd timé tutkimus sitten
lopulta osoitti. Ennakko-oletuksena arvelin, ettd monet tyOntekijét todellisuudessa osallistuvat
aivoverenkiertohdiriopotilaan sosiaaliturvasta huolehtimiseen sen toteutumiseen saakka, mutta
aineistosta ilmeni, ettdi moniammatillisen tiimin jisenet tekivdt vain oman osuutensa
palveluprosessista. Terveydenhuollon moniammatillisessa tiimissd psykososiaalisiin ongelmiin
tarttuvat eri tyontekijdt monenlaisista ldhtokohdista: ladkarit sosiaaliturvan portinvartijoina tehden
lausuntoja ja halliten kokonaisuutta, erityistyontekijit toimimalla asiantuntijoina omalla
erityisalueellaan  ja  hoitohenkilokunta  toteuttamalla  hoitoprosessia  sairaanhoidollisen
ammattikdytdnnon mukaisesti. Psykososiaalisen tilanteen kokonaisvaltainen haltuunotto on
ajoittaista ja puutteellista, eikd toteudu kaikkien potilaiden kohdalla. Tdhédn vaikuttavat monet seikat
kuten potilaan oirekuva, organisaation  tyOntekijoiden kokemusperdinen ammattitaito ja
toimintatavat. Terveyskeskuksen vuodeosasto organisaationa on tottunut toimimaan tietyilld
toimintatavoilla, jolloin ei saateta tietdd sosiaalityon toimintamahdollisuuksia tai sosiaalityon
nopeaan saatavuuteen ei luoteta. Muut ammattiryhmat eivét vélttdméttd tunne sosiaalityon sisdltod,
jolloin toiset terveydenhuollon ammattiryhmét méérittdvit potilaan psykososiaalista tilannetta.
Muut ammattiryhmét ovat ottaneet osan sosiaalityon tehtdvistd itselleen mm. organisoimalla
potilaalle sosiaalipalveluita tai kotihoidon tukipalveluita. Potilas ei my0skddn oirekuvansa vuoksi
vélttdmittd tarvitse psykososiaalista tukea. Tutkimuksessa tuli myds esiin, ettdi monilla
ammattiryhmilld oli mielipide potilaan etuuksista ja/tai palveluista, mutta niiden realisoitumiseen

osallistuivat vain harvat tyontekijat.
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Téssd tutkimuksessa sosiaalityontekijoiden interventiot ovat terveydenhuollon toimintaympéristosta
kdsin madriteltyjd. Yhteydenotot sosiaalityontekijdén olivat lddkérin 1dhetteitd sosiaalityontekijélle
sekd muun henkilokunnan, potilaan tai omaisen omia yhteydenottoja. Kaikki muut paitsi
sosiaalityontekijdt siis arvioivat milloin sosiaalityOntekijdn interventio on tarpeellista. Potilas
kohtaa terveydenhuollossa ensin terveydenhuollon ammattilaisen, mikd heréttddkin kysymyksen
miksi ei sosiaalialan ammattilainen voisi samalla tavoin osallistua ensiarviointiin. Tatd ilmi6td on
selvitelty Eteli-Pohjanmaalla Seindjoen, Ahtirin ja Hirmén sairaaloissa tehdyssi kyselyssi, jossa
saatiin selville samansuuntainen ilmio. Omasta aloitteestaan sosiaalityontekijan tapaa vain
viidennes potilaista, sosiaalityontekijan aloitteesta kolmannes potilaista ja muun terveydenhuollon
henkilokunnan ldhettiméana 37 prosenttia potilaista. Kyselyn tuloksena ilmeni, etteivit potilaat osaa
hakeutua sosiaalityontekijille, koska sosiaalitydon palvelujen siséltd on vieras. Kyseisen kyselyn
tekijit pohtivat voisiko sosiaalityontekijda mennd tapaamaan potilasta tai tutustua
sairauskertomuksiin tietosuojan ylittymattd, jotta voitaisiin ennakoida potilaiden tarvitsema
sosiaalityon tarve. (Salmela (toim.) 1997, 222-223.) Kaikkien potilaiden ei vélttimattd tarvitse
tavata sosiaalityontekijdéd ja suuren potilasmédrin takia se ei ole mahdollistakaan, mutta aineiston
perusteella néyttdisi siltd, ettd terveydenhuoltoon tarvittaisiin tarkkuutta tunnistaa ne potilaat, joilla
tdimd tarve on olemassa. Toimivilla ja oikea-aikaisilla interventioilla on huomattava merkitys
potilaan hyvinvoinnille, jolloin tarvitaan tdmin sairausryhmin hyvin tuntevia ammattihenkil6iti
toteuttamaan sosiaali- ja terveydenhuoltoa heille tai tunnistamaan heidén sosiaaliset erityistarpeensa
terveydenhuollossa. Terveydenhuollossa monet tyontekijdt organisaatiosta riippuen osallistuvat
potilaan sosiaaliturvan toteuttamiseen. Sosiaalinen ei yksinomaan kuulu sosiaalityontekijille, mutta
selkedstd vastuunjaosta palveluprosessissa tulee sopia, ja kaikille potilaille tulisi taata mahdollisuus

tavata sosiaalityontekijaa.

Aikaisemmissa tutkimuksissa, joihin on tutustuttu teoreettisessa viitekehyksessd (ks. luku 2.2.4),
nousi esiin seuraavia aivoverenkiertohdiriopotilaan sosiaaliturvaan liittyvid seikkoja: tiedon tarve,
kotiutumisen jélkeinen seuranta ja potilaiden heterogeenisuuden vuoksi tuen tarvitsijoiden
tunnistaminen. Aivoverenkiertohdiridpotilaan prosessi on aina yksildllinen, jolloin potilaiden
psykososiaalisen tuen tarpeen tunnistaminen on satunnaista ja riippuu kirjaajasta ja hénen
ammattitaidostaan  havaita aivoverenkiertohdiriOpotilaan erityispiirteet. Tédssd aineistossa
sosiaalipalveluiden tarve on tunnistettu, mutta sosiaalietuuksiin oikeutettujen potilaiden
tunnistaminen oli heterogeenisempaa. Perusterveydenhuollon tehostamisvaatimuksissa potilaiden
hoitojaksot ovat tiiviitd ja lyhyitd sekd potilasvaihtuvuus suuri, jolloin sosiaalipalveluiden

jarjestdmiselld pyritddn nopeaan kotiutukseen. Télldin sosiaalietuuksista informoiminen saattaa
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jaada puutteelliseksi. Potilaiden tiedontarve on tutkimusten mukaan jatkuvaa, mutta tdssé
aineistossa tiedonjakamista oli kirjattu véhiisissd méérin. Kuitenkin tutkittavassa tydymparistossa
tyoskennelleend tieddn, ettd tietoa jaetaan suusanallisesti jatkuvasti, mutta sitd ei todenneta
kirjaamalla. Potilasohjauksen kirjaamatta jittiminen kertoo my0s osastojaksojen intensiivisestd ja
lyhyesta luonteesta. Potilaiden seurannan tarve on todettu useissa tutkimuksissa. Jirjestelméllisesta
aivoverenkiertohdiriopotilaiden seurannasta ei ole viitteitd tdssd tutkitussa aineistossa.
Seurantakdyntejd joko ei ole kirjattu nimenomaan seurantakdynniksi, vaan ne ovat toteutuneet
jollakin muulla syy-perusteella, tai sitten seurantaa ei ole toteutettu. Aineiston piilosisélloistd

kuitenkin ilmeni tarvetta erityisesti yksin asuvien ja monisairaiden potilaiden seurannalle.

Téssd tutkimusaineistossa sosiaalityd ndhtiin kirjausten perusteella raha-, jatkohoito- ja
sosiaaliturva-asioiden hoitamisena, vaikka potilailla olisi ollut tarpeita my0s omassa elinpiirissi
kotiutumisen jélkeiseen tukemiseen arjen haltuunottamisessa. Avoterveydenhuollon lisdéntyessd
sosiaalityolld olisi tilausta potilaiden seurannassa, innovatiivisten keinojen luomisessa potilaiden
auttamiseksi esim. diakoniatyon tai kolmannen sektorin toimijoiden kautta, ja vertaistuen
jarjestdmisessd. Tamin aineiston perusteella kotiin vietdvilli tai avosektorilla tapahtuvilla
palveluilla, jotka huomioivat myds sosiaalisen parjddmisen kontrolliluonteisilla kdynneilld, olisi
potilaan kokonaisvaltaista tilannetta tukeva merkitys. Sosiaalityon tulisi tuoda nidkyvaksi
aivoverenkiertohdiridpotilaiden tilanteiden monimutkaiset yhteydet joko kotiutumisvaiheessa tai
kontrollikdynneilld. Terveydenhuollon yksittdiset kéynnit, joissa keskitytdédn pelkéstidin

somatiikkaan tai yksittdiseen etuusasiaan, eivit tue kokonaisvaltaista psykososiaalista parjaamista.

Terveydenhuollossa on useita potilasryhmid, joilla on sosiaaliturvan suhteen tarpeita, mutta
yksikddn potilasryhmi ei tulisi saada erityisasemaa sosiaaliturvaan liittyvissd kysymyksissa.
Kuitenkin osa sairausryhmistd on sellaisia, joissa potilaat ovat kykenemittomadmpid kuin toisiin
sairausryhmiin  kuuluvat, ajamaan omia etujaan sosiaaliturvaan liittyvissd kysymyksissa.
Aivoverenkiertohdiridpotilas saattaa oirekuvan puolesta olla tdhdn ryhmddn kuuluva. Ndma
avuttomat potilaat tarvitsevat tukea, ohjausta ja neuvontaa toimiessaan usean eri sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajan kanssa, koska palveluntuottajien vastuut vaihtelevat ja palvelut
tulevaisuudessa moninaistuvat. Potilas maédrittelee tilannettaan omista 1dhtokohdistaan ja nikee
yksittdiset palvelut yhtend kokonaisuutena vélttaméttd ymméirtdméttd palveluntuottajien erilaisia

palvelutarvekriteereitd tai palvelujen hankinnan erilaisia muotoja.
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Kokko ja Koskimies ( 2007) sanovat, ettd usealla eri sektorilla toimittaessa ” yhteinen asiakas ei ole
kenenkddn asiakas”. Moniammatillinen verkosto oli ndhtdvissd myos téssd tarkasteltavassa
aineistossa ja omaisetkin oli hyvin huomioitu potilaiden palveluista neuvoteltaessa. Mutta timén
aineiston kirjaukset, huolimatta moniammatillisesta ty0otteesta, vahvistivat kisitystdni yksindisten,
vidhdn palveluja saavien tai alentuneen kognitiivisen toimintakyvyn omaavien potilaiden
putoamisesta eriarvoiseen asemaan verrattuna niihin potilaisiin, joilla oli omainen tai kotiin tuotavat
palvelut tukenaan. Tdmin seikan vuoksi ndiden aivoverenkiertohdiriopotilaiden tunnistaminen ja

sosiaalisen tukiverkoston luominen heille tulisi olla olennainen osa terveyssosiaalityota.

Sosiaalietuuksien ja/tai sosiaalipalveluiden kirjautuminen perusterveydenhuollon
potilasasiakirjoihin ei tdllaisenaan voi toimia perustetietona kunnan sosiaalipalveluiden
médrdrahojen médrittelyd varten, koska potilaskertomuksiin ei kirjaudu kaikki sosiaalietuuksien
ja/tai sosiaalipalveluiden tarve. Sosiaalityontekijoiden tulisikin terveydenhuollossa tuoda
ndkyvidmméksi omaa erityisosaamistaan ja osaamisen kautta saatua tietoa kunnassa olevista
sosiaalihuollon tarpeista. Yhteistyd julkisten yhteistyokumppaneiden lisdksi kolmannen sektorin
palveluntuottajien kanssa tuottaisi toivottua tietoa yhteison tuottamista mahdollisuuksista
erityispotilasryhmille. Sosiaalityontekija voisi olla tdmid kokoava tyontekijd, jonka johtamana
aivoverenkiertohdiridpotilaiden toimijuus avosektorilla sujuisi, ja joka olisi kykeneva tuottamaan
systemaattista tietoa kunnan sosiaalihuollon suunnittelua varten. Kuten tissékin tutkimuksessa on
ndhtivissd, niin lddketieteellisestd raportoinnista voidaan poimia myds arvokasta tietoa
sosiaalihuollon suunnittelua sekd sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyon ja sosiaalityon
ammatillista kehittdmistd varten. Sosiaalityon ndkyvidksi tekeminen kirjaamisen kautta tulisi olla
johdonmukaista, jdsentynyttd ja luotettavaa. (Toiviainen & Kilponen 2001, 25-26.) Jos kaikki
sosiaality6td tarvitsevat potilaat, kuten tdssd aineistossa, eivit pédidse sosiaalityontekijan arvioon,
niin sosiaalitydon kirjauksista koottu sosiaalinen raportointi ei ole johdonmukaisesti luotettavaa.
Toivonkin tdmédn tutkimuksen antavan l&htokohtia sosiaalitydn ammatillisen toiminnan

kehittamiselle.
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Liite 2 Potilaan taustatiedot

Taulukko 1. Potilaan taustatiedot
Kodin Sosiaalinen

Lehted |Sos. ulkopuolinen |Sosiaalinen |Omaisen Omaisen |verkosto Avun (Taloudellinen

(kpl) Tilanne Asuinolosuhteet |[toimintakyky |verkosto toimintakyky |apu apuna tarve [tilanne
Tays Epikriisi 14 1% 2T % 7% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Tays Hoi-lehti 3 33 % 33% 33 % 33 % 0% 0% 0% 33% 0%
Hoi-lehti 164 6 % 3% 0% 0% 1% 1% 2% 2% 0%
Tulohaastattelulo
make 30 13 % 33% 0% 10 % 0% 13 % 0% 10% 0%
Osastonlaakarin
epikriisi 14 29 % 14 % 0% 0% 0% 0% 0% 21% 0%
Tays
kuntoutusosasto
Psykologi 1 100 % 0% 0% 0% 0% 0% 0 %[ 100 % 0%
Tays
kuntoutusosasto
toimintaterapeutti 1 100 % 100 % 100 % 0% 0 % 0% 0 %] 100 % 0%
KSH-lehti 29 0% 17 % 0% 14 % 3% 10 % 7% 14 % 0%
B1-lausuntolehti i 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
NEURO-Lehti 3 0% 33 % 0% 0% 0% 33 % 0% 0% 0%
KHTOT-lehti 48 13 % 10 % 4 % 2% 6 % 2% 0% 17 % 0%
FYS-Lehti 51 10 % 2T % 2% 0% 0% 10 % 0% 6% 0%
SOS-Lehti 58 9 % 7% 0% 0% 0% 7% 0%[ 10% 7 %
Tays FT 6 83 % 100 % 17 % 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Tays
toimintaterapeutti 1 100 % 100 % 0% 0% 0% 0% D%[ 0% 0%
YLE-lehti 30 7% 3% 10 % 0% 3% 13 % 0% 13% 0%
HOITO-Lehti 1 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Kuntoutuspalaute
yksityiselta 3 33 % 0% 0% 33 % 0% 0% 0% 0% 0%
Hoitotydn
suunnitelmalehti 1 100 % 100 % 0% 0 % 0% 0% 0% 0% 0%
C-Lausuntolehti 15 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
GER-lehti 49 27 % 14 % 4% 0% 2% 12 % 0% 14 % 0%
Tiivistelma-lehti 7 14 % 29 % 0% 0% 0% 29 % 0% 14 % 0%
ELLAH-lomake 2 50 % 0% 0% 0% 0% 50 % 0%[ 50% 0%
SIS-lehti 8 13 % 25 % 0% 0% 0% 13 % 0% 0% 0%
A-todistus 1 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
KUNPA-lehti 1 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Yhsityisen FT:n
palaute 1 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0 %[ 100 % 0%
TOD-lausunto 10 30 % 40 % 40 % 0% 0% 0% 0% 30% 0%
TAYS neuro- ja
vanhuspsykiatrian
epikriisi 2 50 % 0% 0% 0% 0% 0% 0%[ 50% 0%
KIR-lehti 1 100 % 0% 0% 0% 0% 100 % 0% 0% 0%
KP-tod 1 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
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Liite 6 Mielipide sosiaalietuudesta ja/tai sosiaalipalvelusta

Taulukko 5. Mielipide sosiaalietuudesta ja/tai -palvelusta

Sosiaali-
etuuk-
Sosiaali- Sosiaali- Sosiaali- sien

Sosiaali- |palvelu: Sosiaali- Sosiaali- |palvelu: palvelun: jaftai - |Kieltay-

palvelu: |paivakes |Aloite palvelun |Sosiaali- |etuud Suositus |laitos- palvelui- |tyy

Kotihoi- |kustoi- [sosiaali- |tarve palvelun |hoitotuki [muutos- |avun paikkatar den toiminta- Kieltay-

toa mintaa |palvelul- |esiin: tarve tarve tarve tarpeen |peen Omaisen |Potilaan (tarve kyky- Omaisen |tyy

Lehtea itel itel- |le:kotihoi|kuljetus- |esiin: huomioi- (huomioi- |kontrollis |totea- ielipi ielipi- |h ioi- [fkotikdyn |jaksami- |sos.palve
(kpl) laan laan to palvelu |kotihoito |tu tu ta minen |de de tu tiarviosta [nen lusta

Tays
Epikriisi 14 7% 7% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Tays Hoi-
lehti 3 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Hoi-lehti 164] 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 7% 2% 5% 1% 0% 2%
Tulohaas
tattelulo
make 30 0% 0% 0% 3% 3% 0% 0% 0% 0% 3% 0% 0% 0% 0% 0%
Osastonl
adkarin
epikriisi 14 0% 0% 0% 0% 0% 7% 7% 0% 0% 0% 0% 14 % 0% 0% 0%
Tays
kuntoutu
sosasto
Psykolog
i 1 0% 0% 100 % 0% 0% 0% 0% 100 % 0% 0% 0% 100 % 0% 0% 0%
Tays
kuntoutu
sosasto
toimintat
erapeutti 1 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100 % 0% 0% 0%
KSH-lehti 29 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 3% 0% 10 % 0% 3% 0%
B1-
lausuntol
ehti 7 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
NEURO-
Lehti 3 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
KHTOT-
lehti 48 0% 0% 0% 0% 0% 0 % 0% 0 % 0% 4% 2% 17 % 0% 6 % 8 %
FYS-
Lehti 5 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 2% 2% 2% 10 % 0% 0% 2%
SOS-
Lehti 58 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 12 % 0% 24 % 0% 0% 0%
Tays FT 6 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Tays
toimintat
erapeutti 1 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100 % 0% 0% 0%
YLE-lehti 30 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0 % 0% 0% 0% 23 % 0% 3% 0%
HOITO-
Lehti 1 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 3%
Kuntoutu
spalaute
yhksityisel
ta 3 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0 % 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Hoitotyd
n
suunnitel
malehti 1 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
C-
Lausunto
lehti 15 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
GER-lehti 49 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 4% 0% 33 % 0% 2% 2%
Tiivistel
ma-lehti 7 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 14 % 0% 0% 14 %
ELLAH-
lomake 2 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 14 % 0% 0% 0%
SIS-lehti 8 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 13 % 13 % 0% 0% 0% 13 %
A-
todistus 1 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
KUNPA-
lehti 1 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Yksityise
n FT:n
palaute 1 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100 % 0% 0% 0%
TOD-
lausunto 10 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 30 % 0% 0% 0%
TAYS
neuro- ja
vanhusps|
ykiatrian
epikriisi 2 0% 0% 0% 0% 0% 0 % 0 % 0 % 0% 0% 0% 100 % 0% 0% 0%
KIR-lehti 1 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 100 % 0% 0% 0%
KP tod 1 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
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Liite 8 Potilaan ohjaus sosiaalietuuksiin ja/tai sosiaalipalveluihin

Taulukko 7.Potilaan ohjaus sosiaalietuuksiin jaltai -palveluihin.
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