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Kehittamistehtdvassa kéynnistettiin Eteld-Satakunnan viiden kunnan yhteisty6lla
ikdihmisten perhehoito iséntakuntamallilla. Eura isdntdkuntana aloitti ikdihmisten per-
hehoitotoiminnan vuonna 2014 ja muut yhteistydkunnat liittyivat yhteistydalueeseen
2015 alkaen. Kehittamistehtdvan kasittelema ajanjakso péattyi vuoden 2016 loppuun,
jonka jalkeen toiminta on alueella vakiintunut.

Lahtotilanteessa yhteistydalueella ei ollut lainkaan ikdihmisten perhehoitoa. Niin sa-
nottuja valimuotoisia malleja kaivattiin tuomaan lis&a vaihtoehtoja ikaantyvien henki-
I6iden palvelujen tarpeeseen. Euran kunnalla toiminnan kéynnistajana oli toive saa-
vuttaa valtakunnallinen suositus niin, ettd yli 75-vuotiaista korkeintaan 7 % olisi te-
hostetun palveluasumisen piirissa.

Yhteistydn organisointi rakennettiin kunnista kootun ohjausryhméan kokoontumisessa,
johon osallistui alueen vanhustyon johtajia ja paallikoita. Tarkedna toimenpiteend oli
tuottaa alueen yhteinen ikaihmisten perhehoidon toimintaohje, jonka hyvaksymalla
kunnat sitoutuivat yhtendisiin toimintakdytantdihin. Isantdkunta nimesi alueelle yhtei-
sen perhehoidon koordinaattorin ja kukin kunta nimesi omasta henkildstostaan kunta-
vastaavan hénen tyoparikseen kuntakohtaisissa kdytanteissa ja asiakasohjauksessa.

Kehittamisprosessin olennaisia etenemisen askelia olivat tiedottaminen, perhehoita-
jien rekrytointi ja valmennus, perhehoidon palveluohjaus, perhehoitolain ja toimeksi-
antosopimuksen madrittelema perhehoitajan asema ja sen tuomat molemminpuoliset
velvoitteet seké perhehoitajien tuki.

Kehittamistyon tuloksena vuoden 2016 lopussa yhteistydalueella toimi toistakym-
mentd ikaihmisten perhekotia, joissa oli noin kolmekymmenta pitk&aikaista asiakasta
sekd lisdksi lyhytaikaista ja osavuorokautista perhehoitoa siten, ettd yhteensd koko
vuonna toteutui kymmenentuhatta hoitopaivaa. Yksittdisend kuntana Eura paéasi tavoit-
teeseensa, joka on tuloksissa erikseen nostettu esille.

Asiakaskyselylld selvitettiin perhehoitoa kayttaneiden ik&ihmisten ja heidan omais-
tensa mielipiteita perhehoidon toteutumisesta eri osa-alueilla: perhehoitopaikan saa-
minen, asuminen perhekodissa, perhekodin arki, yhteydenpito ja vierailut, ikdihmisen
toimintakyvyn yllapitdminen, ikdihmisen terveyden- ja sairaanhoito sek& perhehoita-
jan vapaan sijaisjarjestelyt. Kysely lahetettiin 52:lle perhehoitoa k&yttaneen asiakkaan
omaiselle. Vastauksia palautui 30, joten vastausprosentti oli 58 %. Osa-alueet arvioi-
tiin Likert-asteikolla 1-5. Arviointi oli muilta osin hyvéa (ka 4,02—4,34), mutta sijais-
jarjestelyjen osalta tyydyttava (ka 3,42).
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The family care of elderly people was started in this development task in Southern
Satakunta region, with host municipality model being used in the cooperation of five
municipalities. Eura as a host municipality started the family care activities in 2014
and other cooperative municipalities joined the cooperation area in 2015. The devel-
opment task covered the period until the end of year 2016, after which the activities
have become established.

In the initial situation there was no family care for the elderly in the cooperation area.
There was a need for so called intermediate models to offer alternatives for the ser-
vice needs of the elderly. The initiator for the activities in the municipality of Eura
was the hope to meet the national recommendation of maximum 7 % of those over
75 years of age being in service housing of 24-hour assistance.

The organization of the cooperation was built at the meeting of the steering group
comprising municipality representatives, i.e. directors and managers of elderly care.
An important measure was to create common guidelines for the family care of the el-
derly, which when accepted would bind the municipalities to uniform procedures.
The host municipality appointed a joint family care coordinator for the area and each
municipality appointed a person from their own personnel to work as partner and as-
sist the coordinator in municipality-specific practices and customer guidance.

The essential steps in the development process included providing information, re-
cruiting and training family carers, service counseling of family care, the position of
family carer defined by Family Care Act and commission agreement and the mutual
obligations brought by them as well as giving support to family carers.

As a result of the development work, at the end of 2016 there were over ten family
homes for the elderly with ca. 30 long-term customers. In addition, short-term and
part-time family care accounted for over 10 000 family care days. Eura as an individ-
ual municipality met the requirement, which has been separately highlighted in the
results.

A customer survey was made to find out the opinions of the elderly and their rela-
tives regarding the family care and its realization in different sectors, i.e. having a
place in family care, living in family care, the everyday life in family care, keeping
in touch and visits, maintaining the functional ability of the elderly, the health care
and medical care of the elderly and substitute arrangements during the family carer’s
holidays. The survey was sent to 52 relatives of customers who had used family care.



30 replies were returned, so the response rate was 58 %. The average value of the
sectors on a scale of 1-5 was good (4,02-4,34), except in the sector of substitute ar-
rangements where it was satisfactory (3,42).
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1 JOHDANTO

Olen tydskennellyt viisi vuotta ikdihmisten perhehoidon parissa. Vuonna 2013 Euran
kunta halusi lisata vanhuspalveluihin uusia, valimuotoisia palveluita niille ik&ihmi-
sille, joiden omassa kodissa parjaaminen oli heikkoa sinne jarjestettavista palveluista
huolimatta, mutta tehostettu palveluasuminen ei vaikuttanut heille parhaalta vaihtoeh-
dolta. Kun tutustuin aiheeseen tarkemmin, se vei mukanaan: ikdihmisten perhehoito
vaikutti inhimilliseltd hoivan vaihtoehdolta, joka antaa riittdvasti turvaa, mutta samalla
mahdollistaa tavallisen eldmisen kodissa seka osallisuuden ja oman toimeliaisuuden

perheessa ja sen lahiyhteisdssa.

Laitospaikkojen véhentdminen ja tehostetun palveluasumisen kohdentaminen vahvasti
ympaérivuorokautista hoitoa tarvitseville ikdihmisille sek& kotiin annettavan hoivan en-
sisijaisuus on toisaalta lisannyt kotihoidon asiakasmaaraa ja toisaalta herattanyt myos
valimuotoisten palvelujen kehittdmisen tarpeita. Kotihoidon asiakasmééarat kasvavat
véeston vanhetessa, ja kotihoito saa my0s uusia tehtdvia hoitaakseen. Sairaalahoidosta
kotiutetaan aikaisempaan nopeammin, jonka seurauksena akuuttitilanteet ja kuntoutus
ovat siirtymdasséd yhd enemman koteihin. Vuosina 2014-2016 tehdyn seurantatutki-
muksen perustella ymparivuorokautisesta hoidosta on vahentynyt 2800 asiakaspaik-
kaa. Samaan aikaan kotihoidon asiakasmé&arat ovat kasvaneet keskiméérin 3000 asia-
kasta paivittdin. Siit4 huolimatta kotihoidon henkildstoa on vahennetty yli 400 henki-

I6114. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2018.)

Suomen Senioriliike ry:n hallitus on nostanut esiin huolensa ikaantyvien palvelujen
kehittdmisesté ikarakenteen vanhetessa jo vuonna 2010 antamassaan lausunnossa. Sen
mukaan asumisen lisaksi tulee kehittdd véalimuotoisia palveluita. Kotihoito ja omais-
hoito eivat riit4 takaamaan turvallista ja arvokasta kotona asumista, vaikka asumisym-
paristda kehitettaisiin edelleen. Varsinkin muistisairauksien lisddntyessé monentyyp-
pisid valimuotoisia palveluja tulisi kokeilla ja kehittd4. (Suomen Senioriliike ry
2010.)

Vuosille 2015-2018 aikataulutetuissa hallituksen kérkihankkeissa hyvinvoinnin ja ter-

veyden osa-alueella yksi toimenpide on: ”Omais- ja perhehoito uudistavat palvelujen



rakennetta ja palveluvalikoimaa”. Kdrkihankkeessa luodaan uusi omais- ja perhehoi-
don toimintamalli. Siind omais- ja perhehoitajien hyvinvointia tuetaan toimenpiteill,
jotka lisadvat tehtavan houkuttelevuutta. Tuloksena eri ikdisten omais- ja perhehoi-
dossa olevien henkildiden seké heitd hoitavien eldmanlaatu sédilyy ja muun ympérivuo-
rokautisen hoidon tarve vahenee. Toimintamallien luomisesta on ollut kdynnissa kun-
takokeilut, joissa vaikuttaviksi osoittautuvat toimintatavat juurrutetaan vahvalla oh-
jauksella alueellisen koordinaatiorakenteen avulla poikkihallinnollisessa yhteisty6ssa.
(\Valtioneuvoston www-sivut 2016.) Euran ja seudullisen yhteistyon alueella tdma tyo

aloitettiin edelldkavijana jo ennen karkihankkeita.

Tassa kehittdmistehtavassa seurattiin Euran kunnan kaynnistdman ikéihmisten perhe-
hoidon laajentamista Eteld-Satakuntaan kuntien valiselld yhteistydsopimuksella. Vii-
den kunnan, Eura, Eurajoki, Huittinen, Luvia ja Rauma, yhteistydalueelle rakennettiin
vuosina 2014-2016 seudullisen perhehoidon toimintamalli, jonka kaytantdja ja tulok-
sia tassd tydssa nostetaan esille. Tyon tavoitteena on tukea valmiilla malleilla seka
riskien tunnistamisen avulla niitd alueita, jotka nyt ryhtyvat rakentamaan alueelleen

esimerkiksi maakunnallista ik&ihmisten perhehoidon koordinaatiota.



2 LAHTOTILANNE JA KESKEISET KASITTEET

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kerad vuosittain tietoa ikdihmisten perhehoidon méa-
ristd. Maéarat ovat pienid, mutta niiden suhteellinen kasvu viime vuosina osoittaa, etta
ikaihmisten perhehoidon lisddmiseksi tehty tyd alkaa tuottaa tulosta. Taulukossa 1

tummennettuna on kehittdmistehtdvén aloitusajankohdan tilanne 31.12.2013.

Taulukko 1. Ikdihmisten perhehoidon tunnuslukuja 2010-2017

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Ik&ihmisia perhe- 79 89 112 126 213 343 456 729
hoidossa 31.12.
Hoitopaivat vuo- 22602 26929 29566 40752 53396 68334 84718 96422
den aikana
Perhekotien lu- 43 48 46 76 113 138 178 239
kumaara 31.12.

(Sotkanet 2018)

Suomessa toimeksiantosuhteinen perhehoito on jérjestetty siten, ettd kunta myontaa
palvelun ikdihmiselle ja laskuttaa télta asiakasmaksun, tekee toimeksiantosopimuksen
perhehoitajan kanssa ja maksaa hénelle palkkion ja kuilukorvauksen seka vastaa per-
hehoitajan tuesta ja perhekodin valvonnasta. Naytta4 siltd, ettd vastaavaa jarjestelmaa
ei vanhustenhoidossa ole kaytdssa muualla maailmassa. Yhdysvalloissa tunnetaan ai-
kuisten perhehoito (adult family care) ja Isossa Britanniassa kéaytetdan termia Shared
Lives, jotka koskevat kuitenkin I&hinn&d vammaisia henkilGita tai mielenterveyskun-
toutujia. (Tammelin & llmarinen 2013, 262; Brookes & Callaghan 2013, 87; Leinonen
2017, 210.)

Kehittamistehtavén alkaessa Eteld-Satakunnan kunnissa ei ollut lainkaan ik&ihmisten
perhehoitoa. Sita ei juuri tunnettu yleisesti eikd myoskaan sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaisten keskuudessa. Perhehoito tunnettiin kyll& kehitysvammaisten lasten, nuor-

ten ja aikuisten hoivan ja tuen muotona seké lasten sijaiskoteina.

Asenneilmasto ik&ihmisten perhehoitoa kohtaan oli laht6tilanteessa joko neutraali tai
negatiivinen. Perhehoitoliitto ry:n ik&ihmisten perhehoidon asiantuntija Raija Leino-

nen on haastattelussaan todennut, ettd aina kun vanhusten perhehoitoa esitelldan




jossain, niin pian joku Kirjoittaa yleisonosastolle, ettd tdma on kuin huutolaisuutta
(Kérki 2013). Satakunnassa tama tuli todeksi ikaihmisten perhehoidon kdynnistdmisen
aikaan esimerkiksi verkkokeskustelussa: ”Tassdhan palataan historiassa taaksepéin
"huutolaisaikaan™ 1920 vuosiluvulle. Silloinkin vield vanhuksia ja lapsia myytiin kun-
nan toimesta huutolaisiksi niille, jotka heidat halvimmalla suostuivat ottamaan hoi-
toonsa” (Suomi24 verkkokeskustelusivut 2015).

2.1 Keskeiset kasitteet

Kunnan palveluiden jérjestdmisvastuuta méaaritelladn kuntalaissa (410/2015) ja sosi-
aali- ja terveyspalvelujen osalta laissa sosiaali- ja terveyspalvelujen suunnittelusta ja
valtionavustuksesta. Kunta voi jérjestaa sosiaali- ja terveydenhuollon alaan kuuluvat
tehtdvat hoitamalla toiminnan itse, sopimuksin yhdessa muun kunnan tai muiden kun-
tien kanssa taikka olemalla jasenena toimintaa hoitavassa kuntayhtyméssé (Laki sosi-
aali- ja terveyspalvelujen suunnittelusta ja valtionavustuksesta 733/1992 4 §). Perhe-
hoidon jarjestdmisvastuu kunnalle tulee sosiaalihuoltolaista (1301/2014) ja sen jarjes-
tdmistapa perhehoitolaista (263/2015).

Ik&antyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista annetun lain mukaan kunnan on jarjestettava iakkaalle henkil6lle laadukkaita
sosiaali- ja terveyspalveluja, jotka ovat hanen tarpeisiinsa nahden oikea-aikaisia ja riit-
tavié. Palvelut on toteutettava niin, ettd ne tukevat idkk&an henkilon hyvinvointia, ter-
veyttd, toimintakykyd, itsendistd suoriutumista ja osallisuutta. Pitkdaikainen hoito ja
huolenpito tulee jérjestaa ensisijaisesti hdnen kotiinsa annettavilla ja muilla sosiaali-
ja terveydenhuollon avopalveluilla. Pitkaaikaista hoitoa ja huolenpitoa turvaavat sosi-
aali- ja terveyspalvelut on toteutettava niin, etté idkas henkil® voi kokea elamansé tur-
valliseksi ja merkitykselliseksi. (Laki ikd&ntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta
sekd iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 13-14 §.)

Perhehoito on hoidon tai muun osa- tai ymparivuorokautisen huolenpidon jarjesta-
misté perhehoitajan yksityiskodissa tai hoidettavan kotona. Kunta tai kuntayhtyma te-
kee toimeksiantosopimuksen perhehoitajan kanssa tai sopimuksen perhehoidon jérjes-

tdmisesta yksityisen perhehoidon tuottajan kanssa. (Perhehoitolaki 263/2015 38.)
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Tassa kehittdmistehtévassa keskityttiin toimeksiantosuhteisen perhehoidon kaynnisté-

miseen ja kehittdmiseen.

Perhehoidossa ikdihmisella on mahdollisuus saada hoivaa ja huolenpitoa seka laheisia
ihmissuhteita kotiymparistossa. Perhehoidon tulee vastata ikaihmisen tarpeisiin sek&
edistdd hanen perusturvallisuuttaan ja sosiaalisia suhteitaan. (Hakkarainen, Haverinen,
Kuukkanen, Leinonen 2018, 4.)

Perhehoitajaksi voidaan hyvaksya henkild, joka koulutuksensa, kokemuksensa tai hen-
kilokohtaisten ominaisuuksiensa perusteella on sopiva antamaan perhehoitoa. Ennen
toimeksiantosopimuksen tekemistd perhehoitajaksi aikovan henkilén on suoritettava

tehtavan edellyttdméa ennakkovalmennus. (Perhehoitolaki 6 §.)

3 KEHITTAMISTEHTAVA JA SEN TAVOITTEET

Vaikka ikdihmisten perhehoidosta ei ole vield paljon tutkimustietoa, sen merkityksista
tai vaikutuksista hoidettaville, heitd hoitaville omaisille (omaishoitajat) tai perhehoi-
tajille on tehty joitakin opinnaytetditd, Satakunnassa esimerkiksi Tarja Nurmen Koke-
muksia ikéihmisten perhehoidosta ja perhehoitajien saamasta tuesta, 2015. Tdman ke-
hittdmistehtévan tavoitteena on tuoda esille perhehoitoa jarjestavan tahon (kunta, kun-
tayhtyma, tulevaisuudessa maakunta) avuksi kokemustietoa ikaihmisten perhehoidon

kaynnistdmisesté ja siind saavutetuista tuloksista.

Kehittdmistehtdvassa on tarkoitus mahdollisimman totuudenmukaisesti kuvailla se
prosessi, mika kaynnistyi Euran kunnan ehdotuksesta aloittaa Etel&-Satakunnan kun-
tien yhteinen perhehoidon koordinaatio ja péaéattyi 2016 lopulla tilanteeseen, jossa toi-

minta oli vakiintunut ja jalkautunut yhteistydalueen kuntiin.

Kuntien alueellisen yhteistyon avulla tapahtuvan ikdihmisten perhehoidon kéynnisté-
misen prosessikuvauksen tavoitteena on antaa askelmerkit tulokselliseen yhteistydhon

niin, ettd perhehoidon kaynnistdminen helpottuisi myds muissa maakunnissa.
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Perhehoidon ydinprosessin tavoitteena on saada perhehoidosta todellinen palvelutuote
vanhusten palvelujen kenttaan. Yhtendiset toimintatavat mahdollistavat sen, etté asia-
kas saa samankaltaisen palvelun omasta ja perhekodin sijaintikunnasta tai muista sei-

koista riippumatta.

Perhehoidossa tulisi maakunnallisesti ja jopa valtakunnallisesti noudattaa samoja pe-
riaatteita niin perhehoitopalvelun myontdmisen kriteereissé, perhehoidon asiakkaan
saamissa tukipalveluissa kuin perhehoitajien tukimuodoissa. Etta ndin tapahtuisi, tay-
tyisi kuntien sitoutua mallinnettuihin toimintatapoihin ja kuntien valiseen yhteistyo-
hon perhehoidon jarjestamisessé. Ennen kuin kunnat voivat tallaiseen toimintaan si-
toutua, taytyy toiminnan prosessi ja sisalto olla lapindkyvéksi tehtyd ja auki Kirjoitettua
niin, ettd kunta voi varauksetta uskoa saavansa asukkailleen sita palvelua, mistd myos

maksaa.

4 KEHITTAMISPROSESSIN KUVAUS

4.1 Toimintaymparistd

Tilastojen mukaan vuonna 2014 Satakuntaan kuului 19 kuntaa ja se oli asukasluvul-
taan (224 000) Suomen seitsemanneksi suurin maakunta. 70 % Satakunnan kunnista
on pienid, joissa véestd on alle 10 000 asukasta. Porissa maakunnan véestosta asuu
reilu kolmannes ja Raumalla lahes viidennes. Edeltavind vuosina Satakunnan véesto
on vahentynyt ja keskittynyt suurimpien kaupunkien Porin ja Rauman ympaérille sek&
joihinkin yksittaisiin kuntataajamiin. Vaestéennusteen mukaan Satakunnan vékiluku
vahenee noin 3 800 henkil6ll& vuoteen 2025 mennessa. (Aro, Kynaslahti, Lundenius
& Widbom 2014; Tilastokeskus 2018.)

Vuonna 2014 Satakunnassa oli yhteensa 127 833 henkil4 tyoikaista vaestod (18—64-
vuotiaat) eli keskimé&arin 57,1 % koko maakunnan vakiluvusta. 65-74-vuotiaiden
osuus koko Satakunnan véestosté oli 13,1 %, eli noin 29 400 henkil6é ja yli 75-vuoti-
aiden osuus 10,9 % eli noin 24 500 henkil6a. Vaestdennusteen mukaan yli 75-vuotiai-

den maara kasvaa kolmanneksella eli noin 8 700 henkildlla vuoteen 2025 mennessa:
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yli 75-vuotiaiden mé&ard kasvaa kaikissa satakuntalaisissa kunnissa. (Satakuntaliitto
2016.)

Satakunnan sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmiseksi Satakunnassa toimii Pohjois-
Satakunnan Peruspalvelukuntayhtyma (6 kuntaa), Porin perusturvan yhteistoiminta-

alue (3 kuntaa) sek& Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymé (aluksi 5, sit-
temmin 4 kuntaa kuntaliitoksen my6td). Etelaisimmat viisi, sittemmin kuntaliitoksen
myota nelja kuntaa Rauma, Eura, Sékyla, (Koylio) ja Huittinen eivat kuulu néista mi-

hinkaan.

Euran kunnassa vélimuotoisten palvelujen kehittdmisen tarve liittyi laitospaikkojen
vahentadmiseen, yli 75-vuotiaiden tehostetun palveluasumisen osuuden vahentdmiseen
kohti valtakunnallista suositusta sekd Varsinais-Suomesta kaikuneisiin hyviin tulok-
siin ikaihmisten perhehoidon kehittdmisesta. Eura aloitti ikdihmisten perhehoidon

kaynnistdmisen syksylla 2013 Varsinais-Suomen mallien pohjalta.

4.2 Kuntien valisen yhteistyon rakenne

Eteld-Satakunnan kunnissa kaivattiin uusia ratkaisuja niin sanottuihin valimuotoisiin
palveluihin kotihoidon ja laitoshoidon véliin. Perhehoidon kehittdmistd seudullisena
yhteistyona aloitettiin syksylld 2013, jolloin Euran kunta kutsui ymparistokuntien
edustajat suunnittelutyéryhmaén. Tyéryhméaan osallistuivat vanhus- ja vammaispalve-
lujen johtajat Eurasta, Eurajoelta, Huittisista, Kokeméeltd, Koyliosta ja Raumalta. Li-

séksi mukana kehittamistydssé olivat Perhehoitoliiton asiantuntijat.

Perhehoidon jarjestaminen alueellisena yhteistyona on perusteltua, kun téllaista toi-
mintaa kdynnistetaan. Uusi palvelumuoto vaatii kdynnistysvaiheessaan aikaa ja rahaa,
kun sen toimintamallia kehitetd&dn. Kokemukset muualta ovat vahvistaneet myos sen,
ettd toimeksiantosuhteisten perhehoitajien rekrytointi vaatii laajemman maantieteelli-
sen alueen kuin esimerkiksi tyosuhteisiin rekrytointi. Niinpa jokaisen pienen kunnan
el kannata k&ynnist&é perhehoitoa omin voimin, vaan valjastaa suuremman alueen va-

estOpohja, resurssit ja osaaminen yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi.
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Suunnittelutydryhma teki alkuvuoden 2014 aikana esitykset perhehoidon seudullisesta
toimintamallista (seudullisen perhehoidon toimintaohje), kuntien valisestd sopimus-
mallista (isantdkuntamalli) ja talousarviosta seka kaksi vaihtoehtoista mallia seudulli-
sen perhehoidon kustannustenjakoa varten. Tyoryhma ehdotti Euran kuntaa seudulli-
sen perhehoidon isédntdkunnaksi. Euran perusturvalautakunta teki kunnille lausunto-
pyynnon 13.5.2014 ja kasitteli saadut vastaukset ja paatti kokouksessaan 15.9.2014
kaynnistaa seudullisen perhehoidon toimintamallin kahden vuoden pilottijaksolla (Eu-

ran kunnan www-sivut 2018).

Seudullisen perhehoidon yhteistyohon lahtivat 1.1.2015 Euran liséksi Eurajoki, Huit-
tinen ja Rauma. Paatosten tultua julkisiksi, Luvia liittyi omalla ilmoituksellaan mu-
kaan. Kehittamistoiminnan ohjaamiseksi perustettiin perhehoidon ohjausryhma, johon
kustakin kunnasta kuului vanhustyon vastaava viranhaltija sekd kuntaan nimetty per-
hehoidon kuntavastaava. Myéhemmin toiminnan k&ynnistyttyd ohjausryhmaéan liitet-
tiin myos perhehoitajien edustaja. Eura isantdkuntana valitsi koordinaattorin tehtéa-

vaansa.

4.2.1 Seudullisen perhehoidon budjetti

Vuosina 2015-2016 seudullisen perhehoidon vuosibudjetti oli 60 000 €. Yhteistyo-
kunnille ehdotettiin kahta mallia, toinen kunnan véestoméaran mukaan (per capita) ja
toinen siten, ettd 50 % budjetista jaetaan tasaosuuksiin osallistuvien kuntien kesken ja
50 % jaetaan kuntien véestomaaran mukaan. Kustannustenjaosta ei paasty yksimieli-
syyteen, joten jokainen kunta valitsi itselleen edullisemman vaihtoehdon ja Euran
kunta sitoutui paikkaamaan jaavén erotuksen silla ehdolla, ettd seudulliseen perhehoi-
don koordinaattorin tehtéviin siséllytetddn Euran kuntavastaavan tehtavat, kun muut

kunnat nimesivat kuntavastaavan erikseen. (Euran kunnan www-sivut 2018.)

Sittemmin toiminnan kaynnistyttya kuntien valinen kustannustenjako on sovittu siten,
ettd 50 % budjetista jaetaan yli 75-vuotiaan vaeston maaran mukaiseksi perusosaksi ja
50 % suoriteperusteiseksi osaksi kuntien kayttdman perhehoidon paikkamaaran mu-

kaisesti, eli montako perhehoidon asiakaspaikkaa on kaytssé joko pitkdaikaisessa,
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lyhytaikaisessa tai osavuorokautisessa perhehoidossa suhteessa paikkojen kokonais-

maaraan.

Seudullisen perhehoidon budjetti sisaltda kokoaikaisen perhehoidon koordinaattorin
palkkauksen seké perhehoitajien tukimuotojen, kuten ennakkovalmennuksen, tayden-
nyskoulutuksen, tyénohjauksen, hyvinvointi- ja terveystarkastusten, mentoroinnin ja
vertaistapaamisten suorat (koulutuskustannukset, osallistumismaksut, matka- ja ma-
joituskulut) ja valilliset (sijaishoito) kustannukset. Tama mahdollistaa perhehoitajien
tasapuolisen kohtelun, kun osallistuminen tukimuotoihin mahdollistetaan alueen kai-
kille perhehoitajille. Joillakin muilla perhehoidon yhteistydalueilla perhehoitajien tuen
kustannukset jadvat sijoittaville kunnille, jolloin perhehoitajien tasavertainen kohtelu
vaarantuu. Ongelmia voi tulla myos tapauksissa, joissa yhdessa perhekodissa on asuk-
kaita useammasta kunnasta, jotka ehka suhtautuvat eri tavoin perhehoitajien tuen mer-
Kitykseen.

Seudullinen budjetti ei sisélla ikaihmisten hoivasta maksettavia perhehoitajien palkki-
oita ja kulukorvauksia taikka kaynnistdmiskorvauksella tehtyja hankintoja, vaan kukin

kunta maksaa ne omien toimeksiantosopimustensa pohjalta.

4.3 Toimijoiden roolien ja tehtavien maarittely

Perhehoidon toimijoiden rooleja perhehoidon edellytysten, toteutuksen ja jatkuvuuden

nakodkulmista on kuvattu kaaviossa liitteessa 1.

Ik&ihmisten perhehoidon jarjestdmisessa tulee huomioida myos ikaihmisten ja heidan
ldheistensd osallisuuden toteutuminen niin, ettd heidan mielipiteitaan kuullaan palve-
lumuotoilun, asiakasraadin tai muun yhteistyon avulla, ja otetaan huomioon ratkaisuja
tehtdessa. Perhehoidon palvelun kéyttajaksi pdédsemiseksi heidén tulee tutustua perhe-
hoidon siséltoihin ja tuoda esille palvelutarpeensa. Ikdihmisten ja heidan Iaheistensa
palaute on yksi perhehoidon laadunhallinnan ja kehittdmisen véline.

Toimeksiantosuhteisen perhehoitajan tulee tayttadé hanelle perhehoitolaissa méaaritellyt

edellytykset ennen tehtdavéan ryhtymistd. Perhehoitajalla on oikeus saada sellaiset
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hoidettavaa koskevat tiedot, jotka ovat vélttdmattomié perhehoidon onnistumisen kan-
nalta. Perhehoidon asiakirjat ovat myods perhekodissa salassa pidettévia ja perhehoita-
jalla on tehtdvasséaan vaitiolovelvollisuus. (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista 812/2000 § 17, 14 ja 15.) Perhehoitaja on velvollinen ilmoittamaan kun-

taan perhehoidossa tapahtuneista muutoksista (perhehoitolaki 21 8).

Kukin yhteistykunta nimeéé ja valtuuttaa perhehoidon kéytannon toimijat. Kunta si-
joittaa perhehoitoon liittyvéat tehtdvat oman organisaationsa sisalla niin, etta tarvittavat
hallinnolliset paatokset ja palvelun myodntamisen ja toteuttamisen prosessit toimivat ja
ovat tiedossa kunnassa. Tama tarkoittaa esimerkiksi perhehoitopalvelujen myontami-
sen kriteerejd, palvelujen hinnoittelua asiakkaalle, viranomaispaatdksen ja toimeksi-
antosopimuksen tekemistd, asiakastietojen luovutusta, muiden palvelujen jarjestamista
sekd tiedonkulkua tarvittaville tahoille, kuten asiakaslaskutukseen ja palkkatoimis-

toon.

Yhteistyokunnasta nimetdadn kuntavastaava (muualla esim. perhehoidon palveluoh-
jaaja), jonka tehtavé on koordinaattorin tydparina toimiminen kunkin kunnan perhe-
hoidon tehtdvissa. Kuntavastaava huolehtii, ettd oman kunnan perhehoidon prosessi
toimii paatoksenteon, tiedonkulun, palveluohjauksen seké asiakkaaseen liittyvien asi-

oiden, kuten ladkehoidon ja tarvittaessa muiden palveluiden jarjestamisen osalta.

Ikaihmisten seudullisen perhehoidon ohjausryhmén kokoonpanoon kuuluvat kunkin
kunnan vanhuspalveluista vastaava viranhaltija, kuhunkin kuntaan nimetty kuntavas-
taava (ikaihmisten perhehoidon palveluohjaus) seka seudullinen koordinaattori sihtee-
rind. Ohjausryhmassa jatkoivat osin samat henkil6t, jotka olivat kuntien edustajina
edeltdvan vuoden neuvotteluissa, joissa mm. tehtiin perhehoidon toimintaohje. Tdma
selkeésti auttoi tiedon ja osaamisen siirtymisessa kunnan kaytantéihin. Henkil6vaih-
dokset sen sijaan nékyivat tiedonkulun ja osaamisen katkoksina. Mydhemmin toimin-
nan k&ynnistyttya ohjausryhmaéan liittyi alueella toimivien perhehoitajien keskuudes-

taan valitsema perhehoitajien edustaja.

Ohjausryhman tehtéviin kuuluu perhehoidon jarjestamisen ja toiminnan ohjaaminen,

tavoitteiden madrittely ja perhehoidon kehittymisen ja laadun ohjaus ja seuranta.
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Ohjauksen tyokaluna on toimintaohje, jonka paivittdminen kuuluu ohjausryhmén teh-

taviin, seké toiminnan kaytant6jen suunnittelu ja sopiminen seké niista tiedottaminen.

Ohjausryhman sihteerind toimiva koordinaattori kutsuu ohjausryhmén koolle nelja
kertaa vuodessa, keréa késiteltavat asiat asialistaan, toimii asioiden esittelijané seké
kokouksen sihteerind. Han pitaé poytékirjaa, kirjaa paatokset ja tiedottaa sovitut asiat

yhteistydkuntiin ja alueen perhehoitajille.

4.3.1 Ik&ihmisten perhehoidon koordinaattorin rooli ja tehtavat

Perhehoidon koordinaattori toimii alueen yhteisend toiminnan kehittajana. Koordi-
naattori toimii kuntien tyontekijoiden kanssa yhteistyossé, jossa rakennetaan ja yllapi-
det&dén yhteisid periaatteita ja toimintatapoja perhehoidon jarjestamisessa ja toteutta-
misessa. Koordinaattori tekee tiivista yhteistyota alueen perhehoitajien kanssa. Lisaksi

han toimii esittelijana ja sihteerind ohjausryhman kokouksissa.

Koordinaattorin tehtavia:

e Tiedottaa perhehoidosta

o Rekrytoi perhehoitajan tehtavéasta kiinnostuneita henkildita

e Jdrjestdd ennakkovalmennusta

e Osallistuu perhekotien tilojen hyvéksymiseen ja kaynnistdmiskorvauksella
tehtdvien hankintojen sopimiseen

e Ohjaa ja neuvoo perhehoitajia

e Vastaa perhehoitajien tuen jarjestamisesta

e Vastaa sijaisjarjestelmasta

e Osallistuu perhehoidon valvontaan

e Konsultoi ja kouluttaa kuntien tydntekijoita ikdihmisten perhehoidosta

o Yll&pitaa tietoa perhehoitopaikoista (perhehoitajapankki)

e Tekee yhteistyotd kuntavastaavien (perhehoidon palveluohjaajien) ja muiden
kuntien vastuutyontekijoiden kanssa ikdihmisten sijoittamisessa perhehoitoon

e Tuottaa ja paivittdd perhehoidon jarjestdmisessa tarvittavia lomakkeita ja ma-
teriaaleja
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e Vastaa omalta osaltaan perhehoitoon liittyvan tiedon kerddmisesta seka rapor-
toinnista ja koordinaation budjetista

o Kehittad4 perhehoitoa alueella yhteistydssa alueen (oppilaitokset, jarjestot jne.)
seké valtakunnallisten toimijoiden, kuten Perhehoitoliiton kanssa

Koordinaattorin aktiivinen rooli yhteydenpidossa perhekoteihin tukee myds valvonta-
tehtdvan toteutumista. Kun perhekodin tapahtumat ja arki ovat tuttuja, perhehoitajilla
on matala kynnys lahestya koordinaattoria. N&in mahdolliset ongelmat tulevat ajoissa

esille ja ovat helpommin ratkaistavissa.

Koordinaattori pitdd huolta siité, ettd kaikilla perhehoitajilla on yhtaldiset mahdolli-
suudet osallistua lakisaateiseen tdydennyskoulutukseen, tyénohjaukseen sek& hyvin-
vointi- ja terveystarkastuksiin. Lisaksi koordinaattorilla on tarkeé rooli vertaisuuteen
perustuvien tukimuotojen, kuten mentoroinnin, vertaisryhmatoiminnan ja sosiaalisen

median keskusteluryhmien mahdollistamisessa perhehoitajille.

4.4 |kaihmisten perhehoidon toimintaohje

Perhehoitolaki on luonteeltaan tehty perhehoitajan suojaksi heikompana sopijaosapuo-
lena, eika sen méaérittelemid seikkoja saa keskindisell4 sopimuksellakaan heikent&a
perhehoitajan tappioksi miltaan osin. Perhehoitolaki koskee kaikkia perhehoidon muo-
toja ja asiakasryhmid, siis myos lastensuojelun perhehoitoa, vammaisten lasten, nuor-
ten ja aikuisten perhehoitoa, mielenterveyskuntoutujien seka ikaihmisten perhehoitoa.
Se antaa kehykset siitd, mitd perhehoito on, kuka voi toimia perhehoitajana, montaako
perhekodissa voidaan hoitaa ja miten perhehoitajaa tulee tehtavéassaan tukea.

Toimintaohje on perhehoidon jarjestamisesta vastaavan tahon laatima hallinnollinen
ohje siitd, miten perhehoitoa alueella jarjestetdan ja toteutetaan. Toimintaohjeen teh-
tdvé on tarkentaa perhehoitolain antamien reunaehtojen mukaisia toimintoja alueen

kéytanteisiin ja perhehoidon tavoitteisiin sopiviksi.

Perhehoidon toimintaohje tarkentaa perhehoitolain ja muun perhehoitoa normittavan
lainsdddannon pohjalta alueen toimintatavat ja toimijoiden roolit ja tehtdvét
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perhehoitoa toteutettaessa. Siind maéaritellaan, mitd ikdihmisten perhehoito ja sen eri
muodot seké niiden tarkoitus ja tavoitteet ovat, avataan perhehoitajan ja perhekodin
maadritelmat sek& perhehoidon myoéntdmisen perusteet, Kirjataan toimeksiantosopi-
mukseen liittyvét asiat, perhehoidon palkkiot ja kulukorvaukset, perhehoitajan ase-
maan ja sosiaaliturvaan liittyvat seikat, perhehoitajien tukimuodot ja niiden toteutus-
tavat sekd perhehoidossa olevan ikdihmiseen asemaan ja palveluihin liittyvét asiat. Li-
séksi toimintaohjeeseen on koottu sijoittajan tehtdvat ja vastuut, perhehoitajan tehtavat

ja vastuut seka asiakkaan (ja omaisen) oikeudet.

Ikaihmisten perhehoidon toimintaohjeen mallina voi kayttad Etelad-Savon OSSI-
hankkeen ja Perhehoitoliiton yhteisty6lla tarkennettua toimintaohjetta/saantokirjaa,
joka l6ytyy Sosiaali- ja terveysministerion www-sivuilta 1&0 Karkihankkeen alueel-

listen hankkeiden Etela-Savon hankkeen tuloksista.

Nostan seuraavaksi toimintaohjeen sisallosta tarkempaan kasittelyyn perhehoitajien
rekrytointiin eniten vaikuttavat seikat: hoitopalkkio, kulukorvaus ja vapaan maara. Li-
séksi tuon esille ikaihmisten perhehoidon yhteydessa valtakunnallisestikin aika ajoin
esiin nousevan laékehoidon jarjestamisen perhehoidossa.

4.4.1 Hoitopalkkio, kulukorvaus ja vapaan maaré

Ikdihmisten perhehoito on ehkéapa vield muita perhehoidon asiakasryhmié sitovampaa,
silla ikdihmiset padsaantoisesti ovat perhekodissa paikalla koko ajan ja heidan hyvin-
vointinsa perustuu usein suurelta osin toisen ihmisen lasn&doloon. Muihin perhehoidon
asiakasryhmiin kuuluvien arki sisélt&a lahes aina paivahoidossa, koulussa, ty6- tai pai-
vatoiminnassa tai kodin ulkopuolisissa harrastuksissa kaymista, joka osaltaan antaa
myas perhehoitajalle hengahdystaukoja. Lisaksi varsinkin muistisairaudet tuovat mu-
kanaan lisdantynyttd valvonnan tarvetta. Tama haluttiin huomioida seudullisen ikaih-
misten perhehoidon toimintaohjeessa niin, etta perhehoitajalle kertyy vapaata 3,5 vuo-
rokautta kalenterikuukaudessa perhehoitolain yhden (1.7.2016 alkaen kahden) vuoro-
kauden minimimé&aran sijaan. Taman liséksi vapaan kayttdmisen yhteydessé ei vapaa-

paivia laskettu kuluviksi niistd vuorokausista, jolloin perhehoitaja aloitti tai paatti
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vapaajakson. Usein vapaan aloittaminen vaatii normaalin ty0péivan verran valmiste-

luja, sijaisen perehdytystd sek& mahdollisesti kuljetuksia sijaispaikkaan.

Hoitopalkkion méarén ajateltiin olevan yksi olennainen rekrytoinnin valine. Kokoai-
kaisen perhehoitajan on saatava toimeentulonsa tehtavéasté, silld ikdihmisten perhehoi-
don ohessa ei voi ottaa vastaan kodin ulkopuolista ty6té. Lisaksi palkkion olisi jollain
tavalla vastattava siihen kéytettya aikaa, vaikka sité ei tehtdvan ympérivuorokautisen
sitovuuden vuoksi voi tuntipalkaksi laskeakaan. Ikdihmisten seudullisen perhehoidon
pitk&aikaisen perhehoidon hoitopalkkioksi sovittiin l&ht6tilanteessa (2014) noin
1050,00 / 1250,00 euroa kuukaudessa hoidettavaa kohden hoidon vaativuudesta tai
sitovuudesta riippuen. Lyhytaikaisen perhehoidon osalta palkkiot olivat noin 52,00 tai

62,00 euroa vuorokaudelta samoin perustein.

Perhehoitolain mukaan perhehoidossa olevan henkilon hoidosta ja yll&pidosta aiheu-
tuvista kustannuksista perhehoitajalle maksetaan todellisten kustannusten mukainen
korvaus (perhehoitolaki 17 §). Esimerkkilaskelmien ja arvioinnin perusteella kulukor-

vaukseksi sovittiin 550,00 euroa kuukaudessa tai 20,00 euroa vuorokaudelta.

Hoitopalkkion maéara on tarkistettava kalenterivuosittain tyontekijan elakelain mukai-
sella palkkakertoimella ja kulukorvaus elinkustannusindeksin vuosimuutoksen mukai-
sesti (perhehoitolaki 16 §, 19 8).

4.4.2 Laékehoito perhekodissa

Ladkehoidon jarjestdminen ndyttdisi nousevan useammin puheenaiheeksi ikdihmisten
perhehoidon yhteydessd kuin esimerkiksi lasten tai kehitysvammaisten henkil6iden
perhehoidosta puhuttaessa. Ikdihmisen ladkehoito perhehoidossa tulee jarjestaa turval-
lisesti niin, ettd seka la&kkeiden séilyttdminen ettd ladkehoidon osaaminen on varmis-
tettu. Seudullisen ik&dihmisten perhehoidon toimintaohjeeseen on kirjattu, etta ladkkeet
séilytetdén lukollisessa kaapissa, etté laédkkeiden jaon suorittaa ammattilainen joko ap-
teekin annosjakeluna tai kotihoidon toimesta dosettiin ja ettd perhehoitaja perehdyte-

tdan kunkin ikaihmisen laé&kehoitoon. Perehdytyksessd kaydaan lapi lddkehoidon
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halutut vaikutukset, mahdolliset haitta- tai yhteisvaikutukset, antoaika ja -tapa seké&
toiminta virhetilanteessa. Lisaksi voidaan jérjestad laédkehoidon tdydennyskoulutusta.

Ladkehoitoon liittyvéssa keskustelussa tulee muistaa, etta ikaantyvien mielesta laéke-
hoitojen merkitys tulisi esittaa siten, ettd ne eivét ole keskeisimpié hoidossa ja etta
ilman kodinomaisuutta, normaalia elamaa, kunnollista ravintoa ja ladkkeettomié hoi-
toja ladkehoitojen myonteiset vaikutukset eivat tule esille. lakkaiden arvostamista,
omatoimisuuden edistdmista sekd heiddn ymmartdmistaan aikaisempien elaménvai-
heittensa tuntemisen kautta kannattaisi korostaa. (Suomen Senioriliike ry:n hallitus
2010.)

Aluehallintovirasto on nostanut esille huolta siitd, ettd sosiaalipalveluissa terveyden-
huollon osaaminen ja ohjaus painottuu ja ndin ikaihmisten sosiaalipalveluihin nousee
medikalisoitumisen riski. Sosiaalipalveluissa on sen sijaan syyta painottaa sosiaalialan
osaamisen, ohjauksen ja sen tuoman arjen sisallén merkityksia. (Sorsa, henkilékohtai-
nen tiedonanto 12.10.2018.)

4.5 Tiedottaminen

Ikaihmisten perhehoidon k&ynnistdmisesté tiedottamiseen kaytettiin info-tilaisuuksia,
joihin alueen ihmisi& kutsuttiin lehti-ilmoituksilla sek& ilmoituksilla yhteistydalueen
kuntien www-sivuilla. Ikdihmisten perhehoito lisattiin kuntien vanhuspalveluiden va-

likoimaan seké painettuihin oppaisiin ettd www-sivuille.

Y hteistydkuntien sosiaali- ja terveysalan henkilostoa koulutettiin eri yksikoissé perhe-
hoidon sisaltdihin ja heille annettiin kdyttéon Perhehoitoliiton ikdihmisten perhehoi-
don esitteitd, seudullisen perhehoidon esitteitd sekd myéhemmin perhekotien esitteita,
jotka tehtiin yhteistydssé perhehoitajien kanssa. Perhekotien esitteet ja muuta ajankoh-
taista uutisointia ikaihmisten perhehoidosta koottiin myds Facebookin julkiselle Seu-

dullinen (my6hemmin Satakunnan) ikdihmisten perhehoito -sivulle.

Perhekotien kdynnistyessa yhteistydalueen sanomalehtien ja paikallislehtien toimituk-

siin l&hetettiin mediatiedote uudesta palvelusta. Sen saatteessa haastettiin mediaa
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kertomaan myos hyvisté ikdihmisten hoitoa koskevista innovaatioista ja edistysaske-
lista, silla usein uutiskynnyksen nayttivat ylittavan ikaihmisten hoidossa tapahtuneet
virheet tai laiminlyonnit. Artikkeleita lehtiin saatiinkin jokaisesta aloittavasta perhe-

kodista. Liséksi perhehoitajia haastateltiin alueuutisiin radioon ja televisioon.

Koordinaattorin tehtavéan kuuluva tiedottaminen sisalsi myds erilaisia sosiaali- ja ter-
veysalan tapahtumia ja messuja, joissa jaettiin materiaalia ja keskusteltiin ik&ihmisten
perhehoidosta. Yksi tirkeimmistd tiedottamisen tavoista on “puskaradio”, eli tiedon-
kulku jo toiminnassa mukana olevien perhehoitajien ja perhehoidon tyontekijoiden

avulla heidédn omissa sosiaalisissa ymparistoissaan.

4.6 Perhehoitajien rekrytointi ja valmennus

Perhehoitajien rekrytoinnin vélineina kaytettiin lehti-ilmoittelua, kuntien www-sivuja,
Kuntarekry-palvelua, tiedotusta sosiaalisessa mediassa (Facebook), tiedotusta mes-
suilla ja tapahtumissa seka kannustamalla jokaista perhehoidosta jotain tietdvaa puhu-

maan siitd omassa lahiympéristossaan.

TE-keskuksen palveluja pystyi hyddyntaméaan siten, ettéd vei kirjallista materiaalia TE-
toimistoihin sielld asioivien henkildiden saataville. Sen sijaan TE-keskuksen yll&api-
tdmé tyonhakusivusto www.mol.fi ei ollut kaytettdvissé, koska yksi peruslahtokohta
palveluun hyvaksyttaville tydpaikkailmoitukselle on, ettd kyseessa on virka- tai tyo-
suhde, jossa noudatetaan alaan ja ammattinimikkeeseen liittyvia ty6- ja virkaehtosopi-
muksia. Perhehoidossa tehd&an toimeksiantosopimus, mika ei ole tydsopimus. Perhe-
hoitajalle maksetaan sopimuksen mukaan erilaisia korvauksia ja hoitopalkkioita, mutta
ei palkkaa. (Avikainen henkilékohtainen tiedonanto 8.2.2016.)

Koska perhehoitajan tehtdvéa on varsin tuntematon, toteutuu rekrytointi usein kaksivai-
heisena: yleisella tiedotuksella tavoitetaan niitd, jotka kiinnostuvat asiasta ja toivovat
lisatietoa tehtdvasté. Silloin todellisena rekrytoinnin valineend toimi materiaali, jota
toimitetiin naille henkil6ille. Materiaalissa oli Perhehoitoliiton esitteita ik&ihmisten
perhehoidosta ja valmennuksen tarkoituksesta ja sisallosté seka seudullisen perhehoi-

don toimintaohje ja esitteet. Toimintaohjeen sisaltd, varsinkin palkkioiden,


http://www.mol.fi/

22

kulukorvauksen ja vapaan maaréat olivat ymmarrettavasti merkittavassa osassa vahvis-
tamassa tehtavén kiinnostavuutta: vaikka tehtavéssa ei voi menestyé rahan kiilto sil-

missa”, on tieto todellisen toimeentulon mahdollisuudesta olennainen.

Olennaista on, ettd ennakkovalmennukseen osallistuessaan ei tarvitse olla varma ryh-
tymisestadn perhehoitajaksi. Valmennuksen tarkoitus on antaa riittavasti tietoa ja ko-
kemuksia perhehoitajan tehtavésta niin, ettd valmennettava voi perustaa oman paatok-
sensa todelliseen tietoon ja riittavan pitkd&n pohdintaan siitd, mita tehtavé arjessa tar-

koittaa.

Ikdihmisten perhehoidon ennakkovalmennus tuli lakiséateiseksi vuonna 2012. Perhe-
hoitoliitto on rakentanut kaksiportaisen ennakkovalmennusmallin, jossa Perhehoito-
liitto jarjestdad valmennusryhmien vetdjien koulutuksen sek& vastaa osallistujien val-
mennusmateriaalista ja vetdjien kouluttajamateriaalista. (Hakkarainen, Haverinen,
Kuukkanen & Leinonen 2018, 21.) Seudullisen perhehoidon valmennuksissa kaytet-

tiin Perhehoitoliiton mallia.

Perhehoitoliiton mallissa ennakkovalmennus on prosessi, joka sisaltaa seitseman ryh-
matapaamista seké kaksi yksil6llistad tapaamista valmennukseen osallistuvien kanssa,
joista ainakin toinen osallistujan kotona. Tapaamisten lisaksi osallistuja tutustuu val-
mennusmateriaaliin sek& tekee siihen liittyvét Kkotitehtdvat. Valmennuksen aikana
my®0s tutustutaan jo toimiviin perhekoteihin. Yhteenséd valmennus kest&dé noin kolme
kuukautta. Valmennuksen aikana osallistuja ja kouluttajat yhdessa arvioivat osallistu-
jan valmiuksia perhehoitajan tehtavaan. Valmennuksen paétteeksi saatava kirjallinen
arviointi on se, milla perhehoitajaksi ryhtyvé voi tarvittaessa osoittaa sijoittavalle ta-
holle valmennuksessa tehdyn yhteisen paatoksen soveltuvuudestaan perhehoitajan teh-

tavaan.

Seudullisessa ikaihmisten perhehoidossa jarjestettiin keskiméarin kaksi ennakkoval-
mennusta vuosittain ja niihin osallistui neljésté kahteentoista henkil6a kuhunkin. Val-
mennetuista osa perusti perhekodin joko pitkaaikaista, lyhytaikaista, osavuorokautista
tai ndiden yhdistelmaa varten, osa ryhtyi kiertavaksi sijaiseksi perhehoitajien vapaiden
mahdollistamiseksi ja osa ei aloittanut tehtdvéssa lainkaan. Vuoden 2016 lopussa toimi

yhteensa 25 perhehoitajaa noin neljastadkymmenestd valmennetusta.
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Suurimmat syyt siihen, ettei valmennettu henkild aloittanut tai toiminut pitk&an per-
hehoitajan tehtévassa olivat joko tyollistyminen muualle tai sopivan kiinteiston puut-
tuminen tai sen epasopiva rakenne (portaat, kynnykset, eri kerrokset) tai sijainti toi-
minta-alueeseen ndhden. Tietyt perhehoidon muodot, kuten osavuorokautinen perhe-
hoito, ei myoskaan aina kdynnistynyt perhehoitajan antamilla reunaehdoilla kaikilla
alueilla, silla kysyntaa ei ndin uudelle palvelulle vield ollut. Yksi perhehoitaja lopetti,
koska koki, ettei saanut riittavasti tukea tehtdvassédan. Han toimi yksin pitkaaikaisena
perhehoitajana eika hanelld ollut juuri omaa tukiverkostoa, sill4 h&n oli muuttanut toi-
selta paikkakunnalta aloittaakseen perhehoidon.

4.7 Perhehoidon palveluohjaus

Jokainen yhteistydkunta siséllytti perhehoidon palveluohjauksen omiin kaytdssa ole-
viin toimintamalleihin ja niissé olikin kuntien valista eroavaisuutta. Kuntien henkil&s-
ton koulutuksessa kehotettiin vélttamaan liian tiukkoja kriteereitd perhehoidon myon-
tdmisessé ja sen sijaan korostettiin palvelun yksilollista raatéldintia asiakkaan tarpei-
siin. Kuntien ohjauksessa pyrittiin siihen, ettd perhehoito olisi yhtena palveluvaihto-
ehtona asiakkaalle samalla tavoin kuin kotihoito, péivatoiminta tai muu avohuollon

palvelu.

Tarkeinta on puntaroida, hyotyyko asiakas palvelusta ja vastaako se hdnen tarpeitaan.
Esimerkiksi, jos asiakas on omassa kodissaan muistisairauden edetessa turvaton ja ha-
tdantynyt, turvaavatko kotihoidon kaynnit riittavasti hanen arkeaan, vai tarvitaanko
enemmaén toisen ihmisen lasndoloa tuottamaan turvallisuudentunnetta? Tai mikéli sai-
rauden eteneminen aiheuttaa hanelle todellista vaaraa esim. eksymisestd, sisélle tai
ulos lukittautumisesta tai muusta tallaisesta, on eettisesti hyvéaksyttdvaa myontéa ha-
nelle perhehoitoa eikd esimerkiksi lukita hant4 asuntoonsa turvallisuuden takaa-
miseksi. Tai mikali h&dnen toimintakykynséa heikkenee yksindisyyden seurauksena niin,
ettei han yksin kotona olleessaan toimi lainkaan, hénell& on perhehoidossa mahdolli-
suus saada riittdvasti tukea ja sosiaalisia suhteita niin, ettd hanen toimintakykynsa voi
pysya viredna tai jopa palautua — kun han péaasee perhehoitoon riittdvan aikaisessa vai-

heessa.
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Ikadntymisesta johtuvien muutosten takia vanhusten kyky selvita sairauksien ja ulko-
puolisten tekijoiden aiheuttamista haitoista heikentyy. Lopulta sopeutumiskyky ei
enéaa riitd yksin selvidmiseen. Mité lahempana tata selviytymisen kynnysté vanhus on,
sitd vahaisempi syy riittda viemadn hanen toimintakykynsa. Jos kodista tulee yksindi-
syyden ja turvattomuuden leimaamana passivoiva ympéristd, moni vanhus omaksuu
nopeasti hoidon kohteen roolin. Fyysisesti hyvékuntoinenkin vanhus saattaa viettaa
suurimman osan vuorokaudesta vuoteessa, vaikka ehdotonta vuodelevon tarvetta ei
olisikaan. Téllaisessa tilanteessa lihasmassa, lihasvoima ja aerobinen suorituskyky
heikentyvat nopeasti. Vanhuksilla lihaskato on nopeampaa kuin nuoremmilla, ja mita
vahaisempaa liikkuminen kotona on, sitd suurempi on toimintakyvyn heikentymisen
riski. (Jamsen, Kerminen, Strandberg & Valvanne, 2015, 977-983.)

Perhehoidolla pyritddn pysyvyyteen ja jatkuvuuteen ja tarkoitus onkin, ett& perhehoi-
toon sijoitus tapahtuu oikea-aikaisesti siind vaiheessa, kun ikdihmisen toimintakykya
on viela jaljella ja perhehoidon tehtdvaksi jaa enemman mahdollistaa toimintakyvyn
yllapitamista tai sen heikkenemisen hidastumista niin, ettd perhehoito voi jatkua jopa
muutaman vuoden ajan. Toimintakyvyn sdilyttdmisessé ldhtokohtana on se, ettd ik&ih-
minen tekee itse ne toimet, joihin han ennen perhehoitoa on pystynyt, ja hanta avuste-

taan naissa toimissa vain tarvittaessa.

4.7.1 Tutustumiskaynti ja tietojen saanti

Uusi palvelu ja siihen mahdollisesti liittyvédt ennakkoasenteet haastavat palveluoh-
jausta. Perhehoitolain toimeenpanon tuen raportin mukaan perhehoidon jarjestami-
sessd on tarkeda turvata hoidettavan ja hanen laheistensa osallisuus perhehoitoa suun-
niteltaessa esimerkiksi siten, ettd henkild saa toimintakykynsa mukaisesti ja tuetun
paatoksenteon avulla olla mukana tekeméssa itseddn koskevia paatoksia (Sosiaali- ja
terveysministerion raportteja ja muistioita 2017, 11). Kéytdnnossé taté toteutetaan per-
hehoidossa siten, etta jarjestetadn tutustumiskaynti perhekotiin niin, ettd palvelu tulee
riittavalla tavalla tutuksi paatoksentekoa varten. Kun perhehoitaja saa kasvot ja asiak-

kaalle varattu huone ja kodin yhteiset tilat avautuvat ndkokenttaddn, perustuu péaatos
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palvelun kayttdmisestd omaan kokemukseen ja siitd seuranneeseen tunteeseen eika

vain arveluihin tai kuulopuheisiin.

Erdan ikdihmisen omaisen ensireaktio oli, ettd minun omaistani ei ikind sijoiteta per-
hehoitoon. Mielipide muuttui taysin, kun h&n sai enemman tietoa perhehoidosta, asi-
asta neuvoteltiin perhehoidon ohjaajan kanssa ja he kdvivat yhdessa ikdihmisen kanssa
tutustumiskaynnilla perhekodissa. Talla hetkella omainen on kovin tyytyvainen per-
hehoitoon. (Nurmi 2015, 38.)

Perhehoitajalla on oikeus saada sellaiset hoidettavaa koskevat tiedot, jotka ovat vélt-
tdmattomia hoidon toteuttamiseksi (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oi-
keuksista 17 8). Perhehoitajalla on vastuu arvioida omalta osaltaan kotinsa soveltu-
vuutta asiakkaalle, asiakkaan mahdollisuutta saada tasavertainen asema perheessa seka
omia valmiuksia vastata asiakkaan hoivan ja huolenpidon tarpeisiin. Tutustumiskaynti

tai -jakso tukee myos tdmén arvioinnin tekemista.

4.7.2 Perhehoidon asiakasmaksut ja asiakkaan palvelut

Perhehoidon hinnoittelu ja maksulla saatava siséltd (muut palvelut, ladkehoito, hoito-
tarvikkeet) voivat vaikuttaa palvelun haluttavuuteen. Seudullisesti sovittiin, etta yh-
teistyokunnat kayttavat yhtendista asiakasmaksua pitka- ja lyhytaikaisesta perhehoi-
dosta, mutta kuntakohtaisia paivatoiminnan tai vastaavan palvelun taksojaan osavuo-
rokautisesta perhehoidosta. Pitké&aikaisesta perhehoidosta paatettiin peria asiakasmak-
sulain mukaisesti maksu, joka on 85 % asiakkaan nettotulosta. Lyhytaikaisen perhe-
hoidon maksu sovittiin yhteistyokuntien kdyttdmia lyhytaikaisen hoidon maksuja hie-
man alemmaksi ja se oli laht6tilanteessa 27,00 euroa vuorokaudessa. Asiakasmaksuja
méaéritellessa tulee huomioida asiakkaan oikeudenmukainen kohtelu muihin palvelui-
hin verrattuna. Seudullisessa perhehoidossa kunta maksaa pitkaaikaisen asiakkaan re-

septiladkkeet ja perhehoidon maksu keskeytettiin sairaalahoidon ajaksi.

Perhehoitolain mukaan perhehoitoon tulevan asiakkaan tarvitsemat muut palvelut ja
tukitoimet jarjestetddn sen kunnan toimesta, johon asiakas on sijoitettu (perhehoitolaki

22 8). Seudullisesti perhehoidon asiakkaiden kotikunnasta riippumatta hanen hoito- ja
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palvelusuunnitelmansa mukaiset palvelut tuotettiin perhekodin sijaintikunnassa, joka

laskutti palveluista sijoittavaa kuntaa.

Asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelma tulee péivittaa niin, ettd perhehoidon toteutus
ja tavoitteet on siihen yhdessé asiakkaan ja hanen laheistensa kanssa Kirjattu. Hoito- ja
palvelusuunnitelma antaa myos perhehoitajalle lisatietoa siitd, mité tarpeita ja toisaalta
minkalaista toimintakykyéa asiakkaalla on ja miten perhehoidon odotetaan vastaavan

tarpeisiin ja tukevan toimintakyvyn sailymista.

4.8 Toimeksiantosopimus

Toimeksiantosopimus tulee tehdd kustakin asiakkaasta erikseen ennen perhehoitoon
sijoittamista ja sitd tulee tarkistaa muutosten vuoksi tai jommankumman osapuolen
pyynnosta (perhehoitolaki 10 8). Toimeksiantosopimuksen vdhimmaissiséltd on maa-
ritelty perhehoitolaissa. Toimeksiantosopimuksissa kaytettiin alueen kéyttéon sopi-
vaksi muokattua Perhehoitoliiton mallilomaketta, joka taytettiin sijoittavan kunnan

kuntavastaavan toimesta ja jonka allekirjoittivat vastaava viranhaltija ja perhehoitaja.

Toimeksiantosopimus on kahdenkeskinen, kunnan ja perhehoitajan vélinen yhteisessa
neuvottelussa solmittava sopimus, jota kumpikaan sopijaosapuoli ei voi yksipuolisesti
muuttaa. Seudullisen perhehoidon k&ynnistyessd neuvottelut kaytiin huolellisemmin,
mutta toiminnan vakiintuessa toimeksiantosopimuksen sisalté mukaili aiempia sopi-

muksia ja niihin tehtavéat asiakaskohtaiset lisaykset voitiin usein sopia puhelimitse.

4.9 Perhehoitajien tuki

Ikéihmisten perhehoitajan tehtdva sitoo perhehoitajan kotiin ja hoidettaviin henkil6i-
hin. Se vahent&a néin sekd yksilon omaa vapautta ja aikaa liikkua kodin ulkopuolella
ettd henkilon aikaa ja mahdollisuutta olla yhdessd puolison, perheen tai ystavien
kanssa kotona ilman ulkopuolisia” henkil6it4. Perhehoitaja tyoskentelee usein yksin,
katsotaanpa asiaa sosiaalisen, ammatillisen tai fyysisen yksintyoskentelyn nékokul-
masta. Erilaisissa tilanteissa han joutuu tekem&an nopeita ja vaativia paatoksia eiké

aina saa toisen henkilon mielipidettd tai mahdollisuutta heijastella ajatuksiaan toisen
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kanssa. N&ma tekijat voivat lisatd tehtdvan psykososiaalista kuormitusta, vaikka hen-
kilo olisikin padosin tyytyvdinen tehtavén luonteeseen ja sisaltéon. Tavanomaisem-
man hoiva- ja huolenpitotydn vaativuuden liséksi ndma aiheuttavat perhehoitajalle eri-

tyista tuen tarvetta.

Perhehoitolaki velvoittaa kunnan/kuntayhtymén jarjestdimaan perhehoitajalle ennak-
kovalmennuksen tehtavéan, sopimaan yhteistyostd kunnan ja perhehoitajan kesken,
jarjestimaan mahdollisuuden vapaaseen, jarjestamaan valmennusta, tyénohjausta ja
koulutusta, nimedmé&an vastuutyontekijan ja mahdollistamaan hanen tapaamisensa ja
tuen saamisen, jarjestam&&n mahdollisuuden hyvinvointi- ja terveystarkastukseen,
myontdmaan taloudellisen tuen hoitopalkkion, kulukorvauksen, kéynnistamiskor-
vauksen ja erikseen korvattavien kustannusten avulla sek& valvomaan perhehoidon to-
teutumista Liséksi kunta vastaa perhehoitajan eldketurvasta ja tyGtapaturma- ja am-
mattitautilain mukaisesta vakuutuksesta. (Perhehoitolaki 10-228).

Kehittamistoiminnan aikana valmennusta ja koulutusta jarjestettiin muistihoitajan, toi-
mintaterapeutin ja fysioterapeutin ohjauskdyntien avulla sek& jarjestamalld yhteinen
Suomen Punaisen Ristin hatéensiapukoulutus perhehoitajille. Lisdksi ladkehoidon ja
toimintakyvyn ja voinnin seurannan kaytantdja tukivat kotihoidon ja kotisairaanhoi-

don kaynnit perhekodeissa.

Perhehoitajilta saadun palautteen mukaan he kokevat tarkeimmiksi tukimuodoiksi hy-
van yhteistyon heille nimetyn vastuutyontekijan kanssa ja vertaistuen eri muodoissaan.
Vertaisuus antaa tuen saamiselle ja antamiselle ainutlaatuisen lahtékohdan, jossa ei
kaivata selityksid, vaan ollaan heti tilanteen tasalla. Vertaistukea voi antaa vain toinen
perhehoitaja, mutta kunta tai kuntayhtyma voi tukea ndin tarke&é tukimuotoa jarjesta-
malla esimerkiksi paikan ja tarjoilun sek& mahdollistamalla osallistumista jarjesta-

méll& sijaishoitajan ja korvaamalla matkakulut.

Vertaistuen kehittdminen on yksi Perhehoitoliiton tehtévista. Perhehoitoliitto koulut-
taa perhehoitajia mentorin, vertaisryhmaohjaajan ja perhehoidon asiamiehen tehtéviin,
jotka kaikki mahdollistavat vertaistuen jarjestamiseta erilaisilla tavoilla. Lis&ksi Per-
hehoitoliitolla on omassa vapaaehtoistoiminnassaan nimettyja vertaisasiantuntijoita,

jotka voivat tukea perhehoitajia valituilla erityisalueilla. Perhehoitoliitto jarjestaa
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vuosittain perhehoitajien vertaistuki- ja koulutuspaivié ja Perhehoitoliiton paikallisyh-

distykset jarjestavat erilaista vertaisuuteen perustuvaa tukea.

Kehittamistoiminnan aikana ikaihmisten perhehoitajille jéarjestettiin vertaistapaamisia
joka toinen kuukausi. Vertaistapaamisiin jérjestettiin paikka ja tarjoilut ja osallistumi-
nen mahdollistettiin jarjestdmalla ja kustantamalla sijainen sek& maksamalla kilomet-
rikorvaukset. Tapaamisten alussa oli lyhyt koordinaattorin pitama informaatio-osuus,

jonka jalkeen tapaaminen jatkui vertaistuen muodossa.

Yhteisty0 koordinaattorin ja perhehoitajien vélilla oli toimivaa. Tarkedd perhehoita-
jille oli koordinaattorin tavoitettavuus ja luotettavuus. Tarkeata oli myos perhehoita-
jien kohtelun oikeudenmukaisuus ja tasapuolisuus seka yhteinen perhehoidon kehitta-

misen tahtotila.

Ensimmaisend alueella toiminnan aloittanut ikdihmisten perhehoitaja kavi Perhehoi-
toliiton jarjestaman mentor-koulutuksen, joka hanelle kustannettiin kaikkine kului-
neen. Tarkoitus oli kdynnistaa aloittaville perhehoitajille mentoroinnin avulla tukea
niin, ettd alun kysymykset ja ongelmat tulisi esille ja selviteltyd. Muilla alueilla tasta
toiminnasta on saatu hyvia tuloksia niin, ettd se mm. vahentdd koordinaattorille tai
kuntien vastuutyontekijoille tulevia kyselyja. Mentor-toiminta on sittemmin kaynnis-
tetty alueella ja perhehoitajia on koulutettu my6s asiamiestoimintaan seka vertaisryh-
man ohjaajaksi.

Perhekoteihin on vaihtelevalla menestyksella saatu kdynnistettyd myds muuta tukea,
kuten jarjestojen vapaaehtoistoimijoita ikdihmisten saattajaksi asiointiin, ulkoiluun ja
virkistykseen. Myos seurakunnasta jarjestettavat vierailut ja tapahtumat ovat olleet
joillekin perhekotien asukkaille tarkeitd ja ndin virkistdneet myos perhehoitajien arkea.
Joissakin perhekodeissa on ollut oppilaitoksista harjoittelijoita, jotka tuovat osaltaan

vaihtelua perhekodin eldmaéan.
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4.10 Perhehoidon paattdminen

Perhehoidon toimeksiantosopimus voidaan puolin tai toisin irtisanoa paattymaan irti-
sanomista seuraavan kahden kuukauden kuluttua (perhehoitolaki 12 §). Perhehoidon
paattamisen syy seudullisessa toiminnassa oli yleisimmin asiakkaan heikkeneva fyy-
sinen toimintakyky tai muistisairauden aiheuttamat sellaiset oireet, jotka alkoivat muo-
dostua lilan haastaviksi kotioloissa. Toimeksiantosopimuksen irtisanominen tehtiin
aina kirjallisena siten, ettd kunta irtisanoi sopimuksen ikaihmisen palveluntarpeen
muuttumisen vuoksi perhehoitolain mukaista kahden kuukauden irtisanomisaikaa nou-

dattaen.

Perhehoidon paattdminen pyrittiin tekem&an hallitusti yhteistydssé niin, etta se oli
suunnitelmallista ja kaikki osapuolet huomioivaa. Jatkuva yhteydenpito perhehoitajien
kanssa asiakkaiden voinnista ja perhehoitajien jaksamisesta antoi hyvissa ajoin ennak-
kotietoa siitd, milloin perhehoidon péaattamista tulee alkaa suunnitella. Vaikka perhe-
hoitaja usein nosti asian esiin, olivat ikdihminen ja hanen l&heisensd hyvin ymmarta-
vaisid, kun heidan kanssaan yhdessa arvioitiin muuttunutta hoidon tarvetta ja suunni-

teltiin ikaihmisen siirtyminen uuden palvelun piiriin.

Pidempdaan jatkuneeseen perhehoitosuhteeseen liittyy kiintymysta perhehoitajan ja
ikaihmisen valilla ja syvia ihmissuhteita myds ikaihmisen omaisiin. Tallaisissa tapauk-
sissa perhehoitaja saattoi kaivata tydnohjausta avuksi tunteidensa kasittelyyn perhe-
hoidon pééattyessa. Usein ihmissuhteet perhehoitajan ja ikdihmisen ja hdnen omais-
tensa vélilla myos jatkuivat aina ikdihmisen kuolemaan ja hautajaisiin saakka, omais-

ten kanssa joskus tatakin pidempaan.

Kehittdmistoiminnan aikana ikdihmisten perhehoidossa tapahtui yksi yllattavé kuole-
mantapaus perhekodissa. Koordinaattorina menin paikalle keskell& y6té ja olin perhe-
hoitajien keskustelukumppanina tilanteessa ja sen jalkikasittelyssa. Perhehoitajaa ei
saa jattaa yksin ndissa tilanteissa eiké& yhteydenpidossa omaisiin tallaisen tapahtuman

jalkeen.
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5 KEHITTAMISTOIMINNAN TULOSTEN KUVAUS

5.1 Ikdihmisten perhehoidon kasvu Eteld-Satakunnassa

Kehittdmistoiminnan aikana ikaihmisten perhehoito on yhteistydalueella saatu k&yn-
nistettya ja nopeaan kasvuun (Taulukko 2).

Taulukko 2. Ikdihmisten perhehoito seudullisissa kunnissa 2013-2017, Eura, Eura-
joki, (Luvia), Huittinen, Rauma

2013 2014 2015 2016 2017
Ikaihmisia perhe- 0 10 23 29 43
hoidossa 31.12.
Hoitopaivat vuo- 0 1354 3788 9203 9811
den aikana
Perhekotien luku- 0 3 7 14 20
maara 31.12.

(Sotkanet 2018)

Perhekotien maéraa voi tilastointitapa vaaristad, silla kukin kunta kirjaa perhekodeiksi
ne, joihin on sijoittanut asiakkaita, mutta yhdessa perhekodissa voi olla asiakkaita use-
ammasta kunnasta. Toisaalta perhehoidossa olevien ikdihmisten méaré saattaa tilas-
tointitavasta johtuen kattaa vain pitkaaikaisessa perhehoidossa olevat henkil6t. Lyhyt-
aikaisessa ja osavuorokautisessa perhehoidossa olevien ikdihmisten maaraa ei ole erik-

seen tésséd yhteydessa selvitetty.

5.2 Asiakaskysely

Asiakaskyselylla pyrittiin selvittdmaén perhehoitoa kayttaneiden ikdihmisten ja heidan
omaistensa mielipiteitd perhehoidon toteutumisesta seitsemassé osa-alueessa: perhe-
hoitopaikan saaminen, asuminen perhekodissa, perhekodin arki, yhteydenpito ja vie-
railut, ikdihmisen toimintakyvyn yll&pitdminen, ikdihmisen terveyden- ja sairaanhoito
sekd perhehoitajan vapaan sijaisjarjestelyt. Kustakin osa-alueesta esitettiin kuusi —
seitsemén kysymysté, joista yksi oli vapaamuotoinen palaute ja muut monivalintaky-
symyksid Likert-astekoilla: 1 taysin eri mieltd — 2 jokseenkin eri mieltd — 3 ei samaa

eika eri mieltd — 4 jokseenkin samaa mieltd — 5 tdysin samaa mieltd. Kyselylomakkeen
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kehittdmiseen osallistuivat ohjaava opettaja seké& Perhehoitoliiton asiantuntija kehitta-

mistehtdvan toimeksiantajana. (Liite 2: Perhehoidon asiakaskysely.)

Kysely lahetettiin postitse palautuskuoren kera 3.5.2016 yhteensa 52:lle perhehoitoa
kayttdneen asiakkaan omaiselle. Omaisia ohjeistettiin vastaamaan yhdessa ikaihmisen
kanssa tai siten, ettd omaiset tayttavat sen ikaihmisen nakokulmasta keskusteltuaan
hanen kanssaan. Vastauksia palautui maérdaikaan 25.5.2016 mennessé 30 kappaletta,

joten vastausprosentti oli 58 %.

Asiakaskyselyn tulosten keskiarvo oli kahdenkymmenseitseman kysymyksen osalta
kolmestakymmenestakuudesta Likert-asteikolla 1-5 arvioitavasta kysymyksestd > 4 ja
kuuden kysymyksen osalta > 3,5. Loput kolme kysymysta koskivat kaikki perhehoita-
jan vapaan jarjestelyja ja niiden keskiarvot olivat valilla 2,57-3,24. (Liite 3: Asiakas-

kyselyn vastaukset.)

Seitsemén eri osa-alueen saamat keskiarvot samalla arviointiasteikolla olivat sijaisjar-

jestelyjen osalta 3,42 ja muiden osa-alueiden osalta valilla 4,02—4,34 (Kuvio 1).
Asiakaskyselyn osa-alueet

Perhehoitopaikan saaminen
Asuminen perhekodissa
Perhekodin arki
Yhteydenpito ja vierailut
Toimintakywyn yllapitaminen

Terveyden- ja sairaanhoito

Vapaan sijaisjarjestelyt

=]
=
wu

1 2 3

Kuvio 1: Asiakaskyselyn osa-alueiden keskiarvot

Omaisista lahes 40 % koki, ettei saanut etukateen riittavasti tietoa ikdihmisten perhe-
hoidosta (kysymys 1, vastaukset 2—3). Omaisten kanssa keskusteltiin etukateen ja an-
nettiin materiaalia tutustumista varten, kuten Perhehoitoliiton esite ik&ihmisten perhe-

hoidosta, Seudullisen ikdihmisten perhehoidon esite sek& esite perhekodista. Lisaksi
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omaisille jarjestettiin mahdollisuus tutustua perhekotiin ja/tai perhehoitajiin etukéateen
yhdessé ikdihmisen kanssa tai vain omaisten toimesta. Vastauksissa tutustumiskayn-
nin jarjestelyt (kysymys 2) saivatkin hyvén arvion keskiarvolla 4,48. Tutustumiskayn-
nin yhteydessa omaiselle annettiin perhehoidon opas omaiselle. Usein ikdihmisen pal-
veluntarve ennen perhekotiin sijoittamista oli jo tullut kiireelliseksi eivatkd omaiset
ehka ehtineet mieltd4 uuden palvelun sisaltéa. Kun yleinen tietoisuus ikdihmisten per-

hehoidosta kasvaa, myds omaisten etukateistuntemus perhehoidosta paranee.

Yli 40 % vastaajista oli kokenut, ettei ikdihmisen mielipidettd huomioitu (Kuvio 2,
vastaukset 1-3) ja noin neljénnes, ettei omaisella ollut mahdollisuutta vaikuttaa asioi-
hin perhehoidon kaynnistyessa (kysymys 4, vastaukset 1-3).

® 1 Taysin erimieltd
® 2 Jokseenkin erimieltd

3 Ei samaa eikd erimielta
® 4 Jokseenkin samaa mieltd

‘ ® 5 Tdysin samaa mieltd
. Keskiarvo 3,69

Kuvio 2: Ikdihmisen mielipide huomioitiin hoidon aloittamiseen liittyvissé asioissa

Itse perhehoitoon siirtyminen (kysymys 5) sai kuitenkin hyvan arvion keskiarvolla
4,38. Vapaamuotoisessa palautteessa kysymyksessa kuusi kdy ilmi, ettd kysymys voi
olla my®0s siita, ettei esimerkiksi muistisairaan ikaihmisen oma tahto tassa toteutunut,
silla hén olisi halunnut asua edelleen omassa kodissaan tai ettd hén ei sairaudesta joh-
tuen osannut endd mielipidettdan ilmaista. Nama eivét sulje pois sitd, etteikd hanen
mielipidettaan olisi pyritty selvittdmaan ja huomioitu, vaikka hanen turvaamisekseen
jarjestettiin riittavat palvelut perhehoidon avulla. Omaisten toiveena oli usein perintei-
sempi hoitopaikka, kuten tehostettu palveluasuminen tai laitoshoito, joka oli arvioitu

ikdihmisen kohdalla t&ssd vaiheessa tarpeettomaksi.

Vajaa neljannes vastanneista koki, ettei ikdihmisell ollut riittdvad mahdollisuutta yk-
sityisyyteen (kysymys 8, vastaukset 1-3). Pitkdaikaisessa perhehoidossa ikaihmiselle

paasaantoisesti jarjestettiin oma huone, mutta lyhytaikaisessa tai osavuorokautisessa
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perhehoidossa nain ei aina ollut. VVastaavasti se, ettd ik&dihmisell& on perhekodissa seu-
raa ja sosiaalisia suhteita (Kuvio 3) toteutui erinomaisesti keskiarvolla 4,40.

® 1 Tdysin erimieltd
® 2 Jokseenkin erimieltd

3 Eisamaa eikd erimieltd
® 4 Jokseenkin samaa mieltd
® 5 Tdysin samaa mieltd

Keskiarvo 4,40

Kuvio 3: Ikdihmisella on perhekodissa seuraa ja sosiaalisia suhteita.

Perhekodissa asuminen koettiin turvalliseksi (kysymys 7, ka 4,5) ja viihtyiséksi (ky-
symys 10, ka 4,33). Kysymysten 11 ja 12 viitteistd “perhekodissa on hyvé ilmapiiri”
ja ”’perhehoitajalla on aikaa ikdihmiselle” noin neljasosa vastaajista oli jokseenkin eri
mielta tai ei samaa eika eri mieltd (2—3). Vapaamuotoisessa palautteessa (kysymys 13)
nousee esille toisaalta perhekodin viihtyisyys ja perhehoidon ikdihmisen toimintaky-

kyé palauttava vaikutus ja toisaalta tiloja koskevat toiveet: ”Toiveena oma huone”.

Vastaajat kokivat, ettd perhehoidossa ikdihmistd kohdellaan arvostavasti ja oikeuden-
mukaisesti (Kuvio 4) ja ettd ikaihmisen perushoiva, kuten lepo, ravinto ja hygienia
ovat kunnossa (kysymykset 1618, keskiarvot 4,33-4,43). Vapaamuotoisessa palaut-
teessa kysymyksessa 19 kay ilmi, ettd perhehoidossa kohdellaan ikaihmista yksilolli-
sesti ja sydamellisesti, siell& syodaén hyvin ja arki on parempaa kuin omassa kodissa.
Toisaalta palautteessa toivotaan enemman aktiviteetteja ja kyseenalaistetaan vanhus-
ten nukkumaanmenoaikoja. Palautteista kuvastuu se, etta perhekodit ja perhehoitajat

ovat erilaisia — aivan kuin ikaihmisetkin.
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® 1 Taysin erimieltd
® 2 Jokseenkin eri mieltd

3 Eisamaa eika eri mieltd
® 4 Jokseenkin samaa mieltd
® 5 Tdaysin samaa mielta

Keskiarvo 4,27

Kuvio 4: Ikdihmista kohdellaan arvostavasti ja oikeudenmukaisesti

Kysymyksen 15 esittdméan véitteeseen, ettd perhehoitaja tuntee ikdihmisen persoonan
ja eldménkaaren 30 % vastauksista oli alueella 1-3. Vapaamuotoisessa palautteessa
asiaa perustellaan siten, ettd elaméankaaren tuntemus riippuu omaisten antamasta in-
formaatiosta. Perhehoitaja saa asiakkaasta tietoa sekd hanta hoitaneilta tahoilta etta

omaisilta, joita pyydettiin tayttamaan ikdihmisesta elaménkaarikertomusta.

Vastaajat kokivat, ettd vierailujen sopiminen perhekotiin tai ik&ihmisen hakeminen
perhekodista vaikkapa perhejuhliin oli vaivatonta ja ikdihmisen yhteydenpito lahei-
siinsa onnistui hyvin (keskiarvot 4,32-4,46). Omaiset myods kokivat itsensa tervetul-

leeksi perhekotiin (Kuvio 5).

® 1 Taysin erimieltd
® 2 Jokseenkin erimielt&

3 Eisamaa eikd eri mieltd
® 4 Jokseenkin samaa mieltd
® 5 Taysin samaa mieltd

Keskiarvo 4,46

Kuvio 5: Koen itseni omaisena tervetulleeksi perhekotiin.

Viidennes vastaajista koki kuitenkin, ettei perhekodissa ole riittavasti tilaa omaisten
vierailuille (kysymys 24, vastaukset 1-3). Vapaamuotoisessa palautteessa kysymyk-

sessa 25 kerrotaan, ettd pitkd valimatka vaikeuttaa vierailuja ja ettd ikdihmisella on
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lilan pieni oma huone ja oma rauha puuttuu. Muulta osin vastauksissa kuvaillaan vie-

railujen ja yhteydenpidon hyvin sujumista.

Kuviossa 6 ndhdéan, ettd perhehoidossa ikdihmistd kannustetaan omien voimavaro-
jensa kayttoon, joka on ensisijaisen tarkeda ikaihmisen oman toimintakyvyn yllapita-

miseksi.

® 1 Taysin erimieltd
® 2 Jokseenkin erimieltd

3 Ei samaa eikd erimielta
® 4 Jokseenkin samaa mieltd
® 5 Tdaysin samaa mieltd

Keskiarvo 4,27

Kuvio 6: Ikdihmistd kannustetaan omien voimavarojen kayttoon

Vastaajista 40 % kokee, ettei ikdihminen saa riittavasti osallistua omista asioistaan
paattamiseen (kysymys 27, vastaukset 2—3). Kysymysten 28-29 vditteisiin, joiden mu-
kaan perhehoitajilla on toimintakykyé yllapitava tapa ohjata ikaihmista ja ettd ikaih-
minen saa osallistua perhekodin askareisiin vastausten keskiarvot ovat 4,04 ja 4,14
siten, ettd noin neljannes vastauksista on vélilla 1-3. Vaitteeseen, ettd perhekodissa
ulkoillaan aina saan salliessa, kysymyksessa 30 saaduissa vastauksissa on hajontaa si-
ten, ettd yli 50 % vastaajista on tdysin samaa mielta (5) ja 10 % taysin eri mielta (1).
Tama voisi kuvastaa sitg, ettd jossain perhekodissa ulkoilu on ja&nyt véhemmalle kuin
muissa. Vapaamuotoisissa vastauksissa kysymyksessa 31 toistuu sama vastakkainaset-
telu: yhden vastauksen mukaan ulkoillaan ahkerasti ja toisen mukaan ulkoilua ei ole

ollut.

Asioistaan paattamisen ja oman mielipiteensa ilmaisun osalta selittaviksi tekijoiksi va-
paamuotoisessa palautteessa nousee seka sairauksien eteneminen niin, ettei ik&ihmi-
nen pysty enéda tekeméaan paatoksié, etta arkailu oman mielipiteensa esittdmisesté jois-

sakin asioissa: “ei arvaa ilmaista aina mielipidettddn”.
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Ikaihmisen terveyden- ja sairaanhoitoa koskevissa vditteissa 33-34, joiden mukaan
ikdihminen saa tarvittaessa kotisairaanhoidonkaynnin ja péésee tarvittaessa laakariin,
vastaajista vajaa puolet on taysin samaa mielté, neljannes jokseenkin samaa mielta ja
neljannes ei samaa eika eri mielté ja keskiarvo asettuu valille 4,12 — 4,19. Kuviossa 7
ldhes samanlaisen tuloksen saa myds véite siitd, ettd ikdihmisen vointi huomioidaan

kokonaisvaltaisesti, joka on tarked osa perhehoitajan tehtavaa.

® 1 Taysin erimieltd
® 2 Jokseenkin erimieltd

3 Ei samaa eika eri mielta
® 4 Jokseenkin samaa mielta
® 5 Taysin samaa mielta

Keskiarvo 4,21

Kuvio 7: Ikaihmisen vointi huomioidaan kokonaisvaltaisesti

Omaiset my0s kokevat saavansa riittdvasti tietoa ikdihmisen voinnista (kysymys 36,
keskiarvo 4,5). Vapaamuotoisessa palautteessa kysymyksessé 37 nostetaan esille se,
ettd ikdihmisen ladkarissa kayttaminen jaa usein omaisen tehtdvaksi ja etté tiedonkulku
terveydenhoidosta perhehoitajalle voi olla vaikeaa. Perhehoito on sosiaalipalvelu ja
asiakkaan terveyden- ja sairaanhoidosta vastaa perhekodin sijaintikunta samoin kuin

muidenkin kotona asuvien vanhusten osalta.

Laakehoidon toimiminen (kysymys 35) sai koko kyselyn parhaan arvioinnin keskiar-
volla 4,59. Vastaajista 90 % on sita mieltd, ettd ikdihmisen laakehoito toimii moitteetta
(vastaukset 4-5). Laakehoito perhekodeissa on jarjestetty siten, ettd ladkkeet tulevat
joko valmiiksi jaettuna apteekin annosjakelun kautta tai kotihoidon palveluna. Perhe-
hoitaja saa perehdytyksen kunkin asiakkaan ladkehoitoon ja antaa oikeat ladkkeet oi-
kealle asiakkaalle oikea-aikaisesti oikeaa antotapaa ja huolellisuutta noudattaen. Per-
hehoitajia valmennetaan seuraamaan ld&kehoidon vaikutuksia seka neuvotaan, miten

toimia poikkeustilanteissa.
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Perhehoitajan vapaan sijaisjarjestelyja koskevista kysymyksistd ensimmainen koski
perhehoitajan oman tukiverkoston mahdollistamia lyhyitd poissaoloja perhekodista.
Vastaajista noin 85 % piti perhehoitajan omaa tukiverkostoa luotettavana apuna (ky-
symys 38, vastaukset 4-5). Huomioitavaa on, ettd tahadn kysymykseen vastasi 26 kol-
mestakymmenesté vastaajasta ja kysymyksiin tastd eteenpdin vain 21-23 vastaajaa.
Tama kuvastanee sitg, ettd osavuorokautisessa tai lyhytaikaisessa perhehoidossa ole-
vien osalta perhehoitajan vapaan jarjestelyt eivat siind méaarin ndy ikaihmiselle ja ha-

nen omaisilleen péin niin, ettd he olisivat osanneet naihin vastata.

Kiertavat sijaiset olivat hoitoalan ammatillisen koulutuksen omaavia ja osa (mythem-
min toiminnan kehittyessa kaikki) myods perhehoidon ennakkovalmennuksen kayneita
perhekotien sijaisia. Heidan osaamisensa heratti luottamusta noin 70 % vastaajista (ky-
symys 39, vastaukset 4-5). Noin 20 % vastasi ’ei samaa eika eri mieltd”, joka voi tdssd
kuvastaa sitd, ettei heilla ollut kokemusta perhekodin sijaisista. Aiemmin kysymyk-

sessd 13 oli palautteessa mainittu sijaishoitajan olleen vahan epdammattimainen”.

Koko kyselyssé eniten vastausten hajaantumista aiheuttava oli kysymys 40, jossa eh-
dotettiin perhehoitajan vapaan jarjestamista siten, ettd ikdihmiset siirtyvat toiseen per-
hekotiin. Vastausten keskiarvo oli 2,57 eli koko kyselyn heikoin. Vain viidennes vas-
taajista oli jarjestelyn toimivuudesta tdysin tai jokseenkin samaa mielta (4-5). Neljan-
nes vastaajista oli taysin eri mieltd ja 30 % vastasi ei samaa eika eri mieltd, joka voi

tassékin viitata kokemuksen puutteeseen (Kuvio 8).

® 1 Taysin erimieltd
® 2 Jokseenkin eri mieltd

3 Eisamaa eikd eri mieltd
® 4 Jokseenkin samaa mieltd
® 5 Tdysin samaa mieltd

Keskiarvo 2,57

Kuvio 8: Vapaajaksojen jarjestdminen niin, ettd ikdihmiset siirtyvéat toiseen perheko-
tiin, on toimiva vaihtoehto perhehoitajan vapaalle
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Vapaamuotoisessa palautteessa kysymyksessé 43 todetaan useassa vastauksessa, ettei
muistisairasta vanhusta saisi siirtad, vaan paras vaihtoehto on sama turvallinen, jo tu-

tuksi tullut paikka.

Kysymys 41 ehdotti perhehoitajan vapaan jarjestamisen ratkaisuksi ikdihmisen vierai-
lua omaisten luona, josta yli puolet vastaajista ei ollut samaa eika eri mieltd. Vastaa-
jista neljnnes oli jokseenkin tai tdysin samaa mielta siitd, ettd tamékin on hyva vaih-
toehto (4-5), mutta vastaavasti 13 % oli asiasta taysin eri mieltd. VVapaamuotoisessa
palautteessa olikin kerrottu, ettd kotiloma ei ole mahdollinen. Viimeinen asteikolla 1—
5 arvioitava vaittama oli, ettd perhehoitajan vapaan jarjestelyihin on riittavéasti vaihto-
ehtoja. Yli 60 % vastaajista ei ollut samaa eika eri mielta (3) ja reilu neljannes vastaa-
jista oli tdysin tai jokseenkin samaa mieltd (4-5). Vapaamuotoisissa palautteissa ei
tullut yhtadn ehdotusta muista vapaan pitdmisen vaihtoehdoista, vaikka sita kysymyk-

sessa erikseen toivottiin.

Kysymyksessé 44 pyydettiin vapaamuotoista palautetta perhehoidosta. Vastauksissa
kerrottiin sen olevan parasta, mitd voi olla ja ettd se on muistisairaalle erinomainen
vaihtoehto. Perhehoidon kuvattiin lisd&vén ik&ihmisen omatoimisuutta, tuovan sosiaa-
lisia kontakteja seka vaihtelua. Perhehoitajia kuvailtiin sydamellisiksi ja tydhonsa si-
toutuneiksi ja perhekotia viihtyiséksi. Todettiin, ettd perhehoidossa voidaan seurata

ikdihmisen vointia ja puuttua nopeasti voinnin heikkenemiseen.

Toiveina esitettiin, ettd perhehoitopaikan saisi mahdollisimman lahelta edellista kotia
ja ettd perhehoidon jarjestamisessa kaikki olisi valmista toiminnan alkaessa, lisaksi
ehdotettiin dokumentin tekemista perhehoidosta. Palautteessa mainittiin, etta perheko-
dissa oman tilan tarve korostuu yhdessa eldmisen vastapainona. Korjaavaa palautetta
annettiin perhekodin siisteydesta, virikkeiden puutteesta, niukasta ruoan maarésta seka

pukeutumisesta ja vaatteiden vaihtumisesta toisen asukkaan kanssa.

Asiakaskyselyn tulokset ja saatu palaute kaytiin lapi seka perhehoidon ohjausryhméssa
ettd perhehoitajien tapaamisessa. Ohjausryhmaéssa ja perhehoidon asiakasohjauksessa
painotettiin omaisille annettavan tiedon ja tutustumiskéynnin merkitystd. Omaisille

painotettiin ikdihmisestd annettavan elaménkaaritiedon merkitysta hyvan arjen seka
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pysyvyyden ja jatkuvuuden tunteen luomisen rakennusaineena, kun perhehoitaja oppii
helpommin tuntemaan ikdihmisen persoonaa, tapoja ja taustaa.

Omaisen oppaaseen tarkennettiin kuvausta perhekodissa vierailun eri mahdollisuuk-
sista viedd omainen vaikkapa ajelulle tai kahvilaan tai ulkoilla hdnen kanssaan, silla
perhekotien tilat ovat rajalliset. Oppaaseen lisattiin myos perhehoitajan vapaata kos-
keva 0sa, jossa kerrottiin sen lakisaateisyys ja jarjestamisen vaihtoehdot. Edelleen alu-
een ikéihmisten perhehoitajat voivat viettdd vapaansa myos omassa kodissaan, jolloin
asukkaat siirtyvéat toiseen perhekotiin. Tastd on enemman hyvia kuin huonoja koke-
muksia, ja usein ikdihmisetkin suhtautuvat asiaan lomamatkana ja mukavana vaihte-

luna.

Perhehoidon esitteeseen avattiin tarkemmin perhehoidon ideologiaa, ikdihmisen mah-
dollisuutta osallistua perheen elamaén ja kodin askareisiin, tehda toimiaan omaan tah-
tiin ja el&é itsensé nakoista elamaa osana perhettd. Samalla esitteeseen lisattiin, ettei
perhekodissa yleensd ole erillista viriketoimintaa tai askartelua, mutta ettda omaiset voi-

vat halutessaan sitd ikdihmiselle jarjestad sopimalla asiasta perhehoitajan kanssa.

Ulkoilun merkityksesta ja toteuttamisen tavoista keskusteltiin perhehoitajien kanssa.
Ulkona olemisen merkitys, auringon lamp6 kasvoilla, sateen ropina, lintujen lento ja
laulu ja ympéaroivéan elaman &é&net ovat siind tarkedmpia kuin litkkumisen maara, mika

voi eri kuntoisten ik&ihmisten kanssa olla hankalammin jérjestettévaa.

5.3 Kysely yhteistyokunnille

Yhteistydalueen kuntien Eura, Eurajoki, Huittinen, Luvia ja Rauma vanhustyon viran-
haltijoille tehtiin kysely koskien seudullisen perhehoidon koordinointia (Liite 4). Ky-
selyn tarkoituksena oli saada yhteistyokunnilta palautetta koordinaation toimivuu-
desta. Kysely lahetettiin séhkopostilla www-linkkind kuntavastaaville ja yhteistyokun-
tien vanhustyon paallikoille ja pyydettiin jakamaan kunnassa niille tahoille, joilla oli
kokemusta seudullisen perhehoidon yhteistydstd. Vastausaikaa oli 10.8.2016 saakka.

Maaraaikaan mennessa tuli seitseméan vastausta.
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Kyselyssa oli 11 monivalintakysymysta Likert-asteikolla 1 tdysin eri mieltd — 2 jok-
seenkin eri mieltd — 3 ei samaa eika eri mieltd — 4 jokseenkin samaa mielt4 — 5 taysin
samaa mieltd, yksi numeerinen arvio asteikolla 1-5 ja kolme kysymystd, joihin sai
vastata vapaamuotoisesti. Kysymysten aihealueet valikoituivat seudullisen yhteistyo-
sopimuksen mukaisista koordinoinnin tehtévisté, kuten tiedottaminen, perhehoitajien
rekrytointi, valmennus ja tuki, perhekotien ohjaus ja valvonta, materiaalit sek& kun-

nille annettava ohjaus ja neuvonta.

Kyselyn vastaukset on esitetty liitteessé 5. Suurimmassa osassa kysymyksista vastaajat
olivat joko taysin tai jokseenkin samaa mieltd (4-5). Téllaisia aiheita olivat tiedotta-
misen ja markkinoinnin riittavyys, perhehoitajien rekrytoinnin tehokkuus, perhekotien
ohjauksen ja valvonnan riittdva toteutuminen, materiaalien selkeys, ajantasaisuus ja
saatavuus sekd ohjausryhmaélle riittava tiedottaminen perhehoidon etenemisesta (ky-
symykset 1, 2, 5, 8 ja 11). Monialainen tiedottaminen on edellytys perhehoidon kas-

vulle (Kuvio 9).

® 1 Taysin eri mieltd
® 2 Jokseenkin eri mielt3

3 Ei samaa eika eri mielt3
® 4 Jokseenkin samaa mielta
@ 5 Tiysin samaa mielt3d

Kuvio 9: Tiedottaminen ja markkinointi on ollut riittavaa

Kysymykseen kolme, jonka mukaan uusien perhehoitajien valmennuksia on sopivasti,
vastaajista 5 oli tdysin samaa mieltd (5) ja kaksi ei samaa eika eri mielta (3). Téassa voi
ajatella olevan kuntakohtaisia eroavaisuuksia siind, mika on sopivasti: osa kunnista
olisi toivonut enemmaén perhehoitajia, osa olisi mieluummin kaynnistanyt yhden per-

hekodin kerrallaan.
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Kysymyksessé neljé, perhehoitajien tdydennyskoulutusta on riittdvasti, vastaukset ha-
jaantuivat valille 2-5. Vastaajista viisi oli jokseenkin tai tdysin samaa mielta (4-5) ja
yksi vastaaja jokseenkin eri mielta ja yksi ei samaa eika eri mieltd. Taydennyskoulu-
tuksena jarjestettiin kaikille perhehoitajille hatdensiapukoulutus seké lisaksi mahdol-
listettiin osallistuminen Perhehoitoliiton jarjestdmiin vuosittaisiin perhehoitajien ver-
taistuki- ja koulutuspaiviin seka valtakunnallisiin perhehoitajille ja perhehoidon toi-
mijoille tarkoitettuihin koulutuspaiviin. Muulta osin kunnat jarjestivét perhehoitajien
valmennusta ja koulutusta eri tavoin. Osassa kuntia perhehoitajille avattiin mahdolli-
suus vapaasti osallistua kuntien henkilostolleen jarjestamiin koulutuksiin. Joissakin
kunnissa muistihoitaja, toimintaterapeutti tai fysioterapeutti k&vivat antamassa henki-
I6kohtaista valmennusta perhehoitajille eri asiakkaiden ohjaamisessa. Kysymyksessa
15 on annettu vapaamuotoista palautetta siitd, ettd valmennuksessa tulisi korostaa

enemman perhehoitajan l&heisverkoston merkitysta.

Perhehoitajan vapaiden sijaisjarjestelyiden toimivuutta koskevassa kysymyksessé (ky-
symys 6) vastauksissa kuusi oli taysin tai jokseenkin samaa mieltd (4-5) siita, ettd
perhehoitajien vapaiden sijaisjérjestelyt ovat toimivat ja yksi oli jokseenkin eri mielta
(2). Asia on avattu kysymyksen 12 vapaamuotoisissa kommenteissa niin, etta sijais-
jarjestelyjen toimivuus ei aina ole riippuvaista koordinoinnista vaan tilanteiden akilli-
syydestd. Vditteeseen, ettd perhehoitajien muu tuki on riittavaa (kysymys 7), vastaa-
jista viisi oli taysin tai jokseenkin samaa mielta (4-5), yksi ei samaa eika eri mielta (3)
ja yksi jokseenkin eri mielta (2). Perhehoitajien tukimuotojen jarjestamisesta on ker-

rottu tassa kehittamistehtavassa luvussa 4.10.

Koordinaattorin tehtdva yhteistydkuntiin pdin on antaa neuvontaa erilaisissa perhehoi-
toon liittyvissd asioissa ja ohjata kuntien tyontekijoitd perhehoidon asiakasohjauk-
sessa. Kuviossa 10 nadhddén vastauksen véitteeseen, ettd koordinaattorilta saa riitta-
vasti neuvontaa ja ohjausta. Vastaajista kuusi oli tdysin samaa mielta (5) ja yksi ei

samaa eika eri mielta (3).
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® 1 Téysin eri mieltd
® 2 Jokseenkin eri mielta

3 Ei samaa eik3 eri mielt3
® 4 Jokseenkin samaa mielt3
® 5 Tiysin samaa mielt3

Kuvio 10: Koordinaattorilta saa riittdvasti neuvontaa ja ohjausta

Kysymyksen 10 vaditteeseen, jonka mukaan tyonjako koordinaattorin ja kunnan valilla
on selked, kuusi vastaajaa oli jokseenkin tai taysin samaa mielta (4-5) ja yksi jokseen-
kin eri mieltd (2). Tassa voisi kuvastua myos se, ettd kun vastuuhenkild kunnassa vaih-

tuu, hénet tulisi perehdyttdd kunnan toimesta samalle tietotasolle kuin edeltdjansa.

Kysymyksen 14 vapaamuotoisessa palautteessa korostetaan kuntien yhteisen koordi-
naation ja hyvén yhteistyon merkitysta ja todetaan, ett4 aina on saanut apua ja vastauk-
sia kysymyksiin. Kysymyksessa 13 pyydetyn koordinoinnin kokonaisarvosanan kes-
kiarvo oli 4,71 asteikolla 1-5.

5.4 Case Euran kunta

Eura on noin 12.000 asukkaan kunta eteldisessa Satakunnassa. Euran kunta on perus-
tettu vuonna 1866 ja laajentunut kuntaliitosten my6td vuonna 1970 Honkilahden ja
Hinnerjoen sek& vuonna 2009 Kiukaisten kunnan liittyessa Euraan. (Euran kunnan
www-sivut.) Kuntaliitosten my6té Euran sivukylien etdisyys on tietd myoten jopa 60

kilometri&, mik& vaikeuttaa palvelujen saatavuutta haja-asutusalueilla.

Kun ikdihmisten perhehoitoa alettiin Eurassa kdynnistda vuonna 2013, oli samaan ai-
kaan menossa my0ds muita palvelurakenteen muutoksia, jotka vaikuttivat ikdihmisten
palvelujen saatavuuteen. Terveyskeskussairaalan vuodeosastopaikkoja vahennettiin
reilusti ja sairaala jaetiin akuuttihoidon ja kuntoutuksen osastoihin, jotka eivét olleet
enaa pitkaaikaishoitopaikkoja. Sairaalasta kotiutukseen tuli uudenlaista painetta, kun
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kotiutuminen tuli saada tehokkaaksi sairaalahoidon tarpeen paatyttyd. Samaan aikaan
tavoitteeksi kirjattiin muiden kuntien ja yksityisilta palveluntuottajilta ostettujen pit-
kaaikaispaikkojen véhentaminen lahelle nollaa taloudellisten sdastdjen aikaansaa-

miseksi. Uudenlaisille valimuotoisille palveluille oli siis selkeéd kysynta.

Samalla koko ajan ymmarrettiin, etta perhehoito ei voi ratkaista asiaa niin, etta puret-
tavilta pitkaaikaishoitopaikoilta siirrettaisiin henkil6ita perhehoitoon, silla he eivét ol-
leet perhehoitoon sopivia. Sen sijaan painetta alettiin purkaa kevyemmista palveluista,
kuten kotihoidosta ja paivatoiminnasta kohti perhehoitoa. Raskaampien hoitopaikko-
jen purkaminen tapahtui vasta luonnollisen poistuman kautta. Tama tarkoitti myos sité,
ettd oltiin valmiita perhehoidon kéynnistamisen tuomaan kustannusten kasvuun, koska

sen tuoman saaston uskottiin toteutuvan muutamassa vuodessa. Ja ndin tapahtuikin.

5.4.1 Palveluohjauksen periaatteita

Euran kunnassa linjattiin, ettd perhehoitoa voidaan tarjota raataléidysti niihin tarpei-
siin, mihin kotihoidon kaynnit tai paivatoiminnan myontdminen eivét vastaa, vaikka
kaikkia avohuollon toimia ei olisikaan maksimimadrissdan kokeiltu. Perhehoitoa tar-
jottiin esimerkiksi, jos ikdihminen toivoi paéasya pitkaaikaispaikalle, mutta hanen toi-
mintakykynsa mahdollisti palvelutarpeeseen vastaamisen kevyemmén palvelun
avulla. Avaintehtavissé olevat henkil6t (terveyskeskuksen osastoléékari, kotiutushoi-
taja, ikdihmisten palveluneuvonta/ palveluohjaus, vanhuspalveluiden sosiaalityonte-
kija, SAS-tyoryhma, kotihoidon tyontekijat, paivystyksen geriatrinen hoitaja jne.) ot-
tivat tavakseen pitéa perhehoitoa (lastensuojelulain tapaan) ensisijaisena palveluvaih-
toehtona, jolloin sen sopivuus tuli aina kaytyé lapi. Perhehoidon myontédmiseen ei siis
sovellettu mittareita tai kriteerejd, vaan se myonnettiin aina, mikéli se vastasi ikaihmi-

sen palvelutarpeeseen.

Eurassa linjattiin, ettd perhehoitoon voidaan sijoittaa yli kuntarajojen noin 50 km sé&-
teelld ja kauemmaksikin ikaihmisen tai omaisten toiveesta. T&mé saattoi usein palvella
laheisyhteydenpitoa, jos omaiset asuivat muualla. Joskus ikdihminen paasi ndin myos

omalle lapsuuspaikkakunnalleen, joskus jopa lapsuuden seikkailujen méen
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vastakkaiselle rinteelle. Jos valimatka taas tuotti hankaluutta, ikaihmiselle myonnettiin
Euran ja perhekodin valisiin matkoihin sosiaalihuoltolain mukaisia kuljetuspalveluita.

Perhehoitoa tarjottaessa ikdihminen ja hanen laheisensa velvoitettiin tutustumaan per-
hehoitoon ennen kuin siitd voisi Kieltaytyd. Tallainen linjaus on uutta — ja joskus tun-
teitakin herattdvad — palvelua tunnetuksi tehtdessa suorastaan valttdmatonté. Joskus
ikdihminen tai hanen laheisensa olivat valmiita tekeméén Kielteisen paatoksen perhe-
hoidosta omiin ennakkoasenteisiinsa perustuen ja vedoten huutolaisuuden palaami-
seen tai “toisten nurkissa” asumiseen. Noin yhdeksan kymmenesta kuitenkin otti pai-
kan vastaan kéytyaan tutustumassa perhehoidossa ja ndhtyaan perhekodin tilat ja per-
hehoitajan kasvot, jolloin myds perhehoito palveluna sai kasvot. Tallaista voidaan pi-
taa tuettuna paatoksentekona, jossa ikdihminen saa olla tekeméssa omaan elamaéansa
liittyvié paatoksia niin, ettd hanen paatoksentekonsa perustuu oikeaan tietoon ja omaan

kokemukseen.

Kéynnistamiskorvauksella Euran kunta avusti perhekoteja hoidon kéynnistamisen
kannalta olennaisissa hankinnoissa. Kaytdnnossa tamaé tarkoitti, ettd jokaiselle perhe-
hoidon paikalle hankittiin seniorisanky, hygieniapatja, nousutuki sekd vuodevaatteet.
Liséksi kussakin perhekodissa yhdessa arvioitiin muita kdynnistdmisen vaatimia han-
kintoja. Tavanomaisempien luiskien ja késijohteiden lisaksi se tarkoitti usein korotet-
tujen we-istuinten asennusta, joskus tehokkaampia ja turvallisempia kodinkoneita ja
joskus myos pihan turvallisuuteen liittyvid rakennelmia, kuten aitoja ja terasseja. Li-
séksi kaynnistamiskorvauksella saatettiin tarvittaessa hankkia séilytyskalusteita, ko-

dintekstiileja, keittiovélineitd yms.

Ikaihmisen palveluilla pyrittiin tukemaan ja turvaamaan perhehoidon hyvaa laatua ja
ikdihmisen hoivan jatkuvuutta perhekodissa. Kuljetuspalveluiden lisaksi tdmé tarkoitti
esimerkiksi apuvalineitd ja hoitotarvikkeita. Ikadihmisen la&kehoito jarjestettiin aptee-

Kista annosjakeluna.

5.4.2 Ik&ihmisten perhehoidon kehittdmisen tulokset Euran kunnassa

Ikéihmisten perhehoidon méaaré saatiin hyvaan kasvuun edella esitetyilla periaatteilla
(Taulukko 3).
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Taulukko 3. Ikdihmisten perhehoito Euran kunnassa 2013-2017

2013 2014 2015 2016 2017
ikéihmisia perhe- 0 10 15 16 29
hoidossa 31.12.
hoitopéivat vuoden 0 1354 3148 5616 5824
aikana
perhekotien luku- 0 3 4 9 13
maara 31.12.

(Sotkanet 2018)

Tilastointitavasta (tilanne 31.12.) johtuen maérissé eivét aina nay kaikki lyhytaikaista
tai osavuorokautista perhehoitoa kaytténeet asiakkaat. Vuonna 2016 Eura kaytti
saanndllisesti noin 20 perhehoidon asiakaspaikkaa.

Perhehoidon maarén kasvattamisella on pystytty vastaamaan seké tehostetun palvelu-
asumisen k&yton véhentamiseen ettd kasvavaan palvelutarpeeseen véeston ikaantyessa
(Taulukko 4).

Taulukko 4. 75-vuotta tayttaneet asiakkaat tehostetussa palveluasumisessa Euran
kunnassa

2013 2014 2015 2016
75 vuotta tayttaneet asi- 106 109 106 95
akkaat
% vastaavan ikaisesta 7% 7% 6,8 % 5,9 %
vaestosta

(Sotkanet 2018)

5.4.3 Suoritekustannus seka saadun saaston konkretisoituminen

Euran kunnan tilinpaatoksessa vuodelta 2016 on kolmen edeltdvan vuoden keskimaa-
réiset suoritekustannukset. lkdihmisten perhehoidon ensimmadisen toimintavuoden
kustannuksissa nakyy toiminnan aloittamisen tuomat kertakustannukset, silla k&ynnis-

tdmiskorvauksella perhekoteihin hankitut investoinnit kirjattiin hankintavuoden
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kustannuksiksi. Kolmantena toimintavuonna perhehoitovuorokauden bruttokustannus

oli 78 ja nettokustannus 38 euroa (Taulukko 5).

Taulukko 5. Euran kunnan vanhusten palveluiden suoritekustannusvertailu

2014 2015 2016

brutto netto brutto netto brutto netto
ikdihmisten per- 95 61 82 50 78 38
hehoito vrk
kotipalvelukaynti 25 22 21 18 22 19
kotisairaanhoidon 69 63 62 56 56 50
kaynti
paivatoiminta pv 65 53 52 39 65 51
tehostettu palvelu- 110,5 91 105,75 85,5 106,25 88
asuminen vrk (ka)

(Euran kunnan www-sivut 2018)

Brutto- ja nettokustannusten vélistd suurta eroa selittdd mm. seudullisen perhehoidon
isdntdkuntarakenne, jolloin Euran kunnan perhehoidon bruttokustannuksessa on koko
seudullisen toiminnan budjetti, vaikka muut yhteistyokunnat kattoivat osuuksillaan
siitd noin kaksi kolmasosaa, jonka vaikutus nayttaytyy nettokustannuksessa asiakas-
maksun lisaksi. Pitkédaikaisen perhehoidon asiakasmaksu laskettiin samoin perustein,
kuin pitkaaikaisesta laitoshoidosta perittdvd maksu. Tama toisaalta nosti jarjestavan
tahon bruttokustannusta mm. reseptiladkkeiden ja apteekin annosjakelun sekd muiden
ikdihmisen tarvitsemien palvelujen kustannuksin, mutta palautti varoja asiakasmak-

suina nettokustannukseen.

Muiden palvelujen kustannuksia vertailemalla voidaan esimerkinomaisesti laskea, etta
mikali ikdihmisen omassa kodissa asumista tuetaan kotipalvelukéynnilla kolme kertaa
vuorokaudessa, paivatoiminnalla kerran viikossa ja kotisairaanhoidon kaynnilla kaksi
kertaa kuussa, kunnalle nédiden palveluiden bruttokustannus on suurempi kuin perhe-
hoidossa. Kunnalle tosiasiassa jaavié nettokustannuksia vertaamalla jo kaksi kotipal-
velukayntié pdivassa tuottaa saman nettokustannuksen kuin perhehoito. Jos bruttokus-
tannusta oikaistaan seudullisen perhehoidon iséntdkuntarakenteen yhteistyokuntien

osuudella, perhehoidon bruttokustannus on 71 euroa/vrk (2016).
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Ik&ihmisten perhehoidon kayttdminen vapautti kotihoidon resurssia niiden ikaihmisten
osalta, joiden luona k&ynnit eivat vastanneet hanen tarpeisiinsa. Usein he tekivat myods
turvarannekkeella halytyksid aiheuttaen ylimaaréaisia kotihoidon tai yopartion kéyn-
tejd, ambulanssihalytyksia seka péivystyskéaynteja. Ndin kotihoidon resursseja voitiin
paremmin kohdentaa niille ikdihmisille, jotka halusivat asua kotonaan ja kokivat siella
olonsa turvalliseksi, mutta tarvitsivat avustamista hoidollisissa tehtévissa. N&in myos
kotihoidon henkilOstd saa kéayttdd osaamistaan hoidollisiin tehtaviin eivatkd naiden
muistisairaiden luona tehtavat tarkistus- tai halytyskéynnit ja niiden siirtymisajat vie-

neet aikaa.

Kotihoidon tyontekijoiden yksi tyéhyvinvointia heikentéva tekija ovat ne kaynnit,
joilla tydntekija ei koe pystyvédnsa vastaamaan asiakkaan tarpeisiin. Kun ikaihmisen
palveluntarpeen taustalla on turvattomuus, pelot ja hatdéantyminen, ei kotihoidon kéyn-
tiin varattu aika riité tilanteen korjaamiseen. Né&in tyontekija kokee huonoa omaatuntoa
jatoimivansa vastoin hyvaa hoidon etiikkaa, kun jattada hataantyneen ikéihmisen kotiin
pystymattd varmistamaan tdman turvallisuutta. Ja mika vield tarkedmpaa: kun ikéih-
minen tassa vaiheessa péasee perhehoitoon, hanen toimintakykynsa palautuu ja séilyy
hyvéana vield vuosia, kun turvallisuuden tunteeseen vastataan jatkuvalla I&asndololla.
Omassa kodissa yksindisyys helposti lamaannuttaa, kaventaa eldmanpiiria ja lopulta
aiheuttaa toimintakyvyn nopeankin romahtamisen, kun péivat pelon varjossa kuluvat
istuen tai maaten, kun muuta ei uskalla. Tallaisen tilanteen ei tarvitse jatkua monta
kuukautta, kun ikdihminen on jo hantd ympérivuorokautisesti tukevien palveluiden

tarpeessa.

Perhehoidon méarédn kasvaessa Euran kunta pystyi luopumaan muiden kuntien ja yk-
sityisten palveluntuottajien pitk&aikaispaikkojen kaytosté irtisanomalla niitd sitd mu-
kaa, kun paikat vapautuivat ja ndin perhehoidon avulla saadut kustannussaastot konk-

retisoituivat.

5.5 Keskeiset huomiot

Alueen yhteistyota rakennettaessa on tarkead, etta perhehoitoon varattu budjetti sisal-

td4d perhehoitajien tukimuotojen kustannukset niin, ettd alueen perhehoitajilla on
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yhtélaiset mahdollisuudet osallistua tarjottuihin tukimuotoihin kuten tdydennyskoulu-
tukseen, eika se jaa riippumaan kunkin kunnan omasta paatoksenteosta. Toinen tarkeé
rakenteellinen asia on perhehoitoon sijoittamisen tai perhehoitopalvelujen mydntami-
sen prosessi, joka on syyta kuvata auki niin, etta jokaisessa kunnassa tai toiminta-alu-
eella tunnetaan ja tunnistetaan, kenelle ikaihmiselle perhehoito sopii, kuka sen voi
myont&4 ja miten tieto kulkee esimerkiksi asiakaslaskutusta ja perhehoitajan palkkiota

varten oikeille tahoille.

Tiedottamista ei voi koskaan olla liikaa. Pelkk&a tiedon jakamista tarkedmpééa on sel-
lainen vaikuttamistyd, jolla asenteet saadaan perhehoitomyonteiseksi. Tdma tarkoittaa
avainasemassa olevien henkildiden velvoittamista tutustumaan perhehoitoon kéytén-
ndssa mieluiten perhekodissa vierailemalla tai véhintédan perhehoidosta tehtyjen doku-
menttien valityksell&. Perhehoidon aito kehittdminen naytti vaativan muutamia toimi-
joita, jotka syttyivat perhehoidon asialle. Kun kunnassa perhehoidon erinomaisuus au-
keaa avainhenkildille, se nayttaytyy todellisena ja uskottavana — ja lopulta haluttuna
hoivan vaihtoehtona. Téllaisia avainhenkil6ita ovat perhehoidon kuntavastaavan li-
séksi esimerkiksi sosiaalipalveluista vastaava esimies, terveyskeskuksen osastolda-
kéri, kotiutushoitaja, kotihoidon esimies, sekd koko toimintoina palveluohjaus ja SAS-
tyéryhma. Jos avainasemassa oleva henkild vaihtuu, hanet taytyy yhta tehokkaasti val-
mentaa perhehoidon tuntemukseen. Taustalla taytyy olla johdon ja kunnan luottamus-

henkildiden myonteinen tahtotila.

Rekrytointi on pitkdjanteista tyota. Jokainen yhteydenotto on arvokas, vaikka se ei heti
johtaisikaan perhehoitajuuteen. Sana leviaa ja aika tekee tehtdvansa niin, ettd satoa
alkaa vuosien myota kertyd. Kun ensimmaiset perhekodit kdynnistyvat, myos mediaa
ja suurta yleis6a asia alkaa aidosti kiinnostaa ja ehka epar6iméén jaaneet perhehoita-
jaehdokkaat rohkaistuvat hakeutumaan valmennukseen.

Ennakkovalmennuksen kéynnistymisen jélkeen uusien osallistujien ryhmaan ottami-
nen kannattaa harkita rauhassa. Valmennusryhmissa kaynnistyy jokaisen oman pro-
sessin lisdksi yhteinen prosessi ja rynméytyminen, joka rakentuu tapaamisten edetessa.
Sité ei kannata riskeerata vahaisesta syystd. Ennakkovalmennukseen varattu aika on
hyvé olla riittdvan pitka siihen, ettd osallistujat voivat todelliseen tietoon perustuen

tehdd péaatoksensd halustaan ja valmiuksistaan ryhtyd perhehoitajaksi. Samalla
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pidempi aika tarjoaa kouluttajille mahdollisuuden aidommin tutustua valmennettaviin

ja saada ndkemystd yhteiseen arviointiin perhehoitajalta edellytettavista valmiuksista.

Ennakkovalmennus antaa valmiudet aloittaa perhehoito. Perhehoidon kdynnistyttya
taytyy perhehoitajan ja hdnen perheensé saada riittavasti tukea tehtdvassa jaksamiseen
sekd siind tarvittavaan osaamiseen. Taydennyskoulutuksella voidaan vastata niihin
osaamisen tarpeisiin, jotka nousevat esille ennakkovalmennuksen paatteeksi tehta-

vassa yhteisessa arvioinnissa.

Perhehoitaja on kehittdjakumppani. Ei asiakas, ei henkildstoa eiké yrittdja. Perhehoi-
tajan asema ja perhehoidon periaatteet on hyva tuntea kaikissa sosiaali- ja terveyden-
huollon toimipisteissa ja toimijoiden kesken ainakin perusperiaatteiltaan. Perhekoti on
yksityiskoti. Sielld ei ole sairaalasénkyja, kaikkia apuvélineitd — tai niin kuin sairaa-
lasta kysyttiin — mahdollisuutta eristykseen ja lisdhappeen. Néita perhehoidon erityis-
piirteita ei ole myodskaan syyta alkaa muuttamaan. Jos vaadimme perhehoitajilta hoi-
toalan ammattitaitoa ja perhekodeilta hoitoyksikdiden toimintamahdollisuuksia, per-

hehoito sellaisena, kuin se ik&ihmisen parhaaksi on, katoaa.

Palvelutarpeen arvioinnin ja palveluohjauksen toimivuus on suuressa roolissa. On tér-
kedd, etta niin ikdihminen kuin hanen laheisensékin tuntevat perhehoidon ja paasevat
tutustumiskéynnille, jossa perhekoti muuttuu todeksi ja perhehoitajat saavat kasvot.
Néin tuettuna ikdihmisen oma péaatoksenteko toteutuu ja hdnen hyvinvointiaan tukeva

palvelu tuntuu turvalliselta vastaanottaa.

Ikdihmisten perhehoito on lahtokohtaisesti ymparivuorokautista, jolloin erikoisjarjes-
telyjé vaativia tilanteita syntyy myos virka-ajan ulkopuolella. Tasta syysté alueella tu-
lee sopia, mihin eri kunnissa toimivat perhehoitajat voivat ottaa yhteytta tilanteen niin

vaatiessa.

Koordinaattorin aktiivinen rooli yhteydenpidossa perhekoteihin tukee myds valvonta-
tehtdvan toteutumista. Kun perhekodin tapahtumat ja suunnitelmat, arki, ilot ja huolet
ovat tuttuja, perhehoitajilla on matala kynnys lahestyd koordinaattoria myods ongel-
miensa kanssa. Ndin ne tulevat ajoissa esille ja ovat helpommin ratkaistavissa kuin,

Jos ne jéisivat kehittym&an monitahoisiksi ongelmavyyhdeiksi.
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Hyvé yhteisty0 kaikkien ik&ihmisten palveluissa toimivien kesken on ehdoton edelly-
tys ikéihmisten perhehoidon kehittamiselle. Siihen olennaisesti liittyy roolien selkeys

ja tiedonkulku, jotka taytyy avata ja aika ajoin myos tarkistaa niiden ajantasaisuus.

5.6 Tuotoksia ja parastettuja malleja

Tassa kehittamisprosessissa kayttdonotetut, tehdyt ja jatkokehitetyt ikdihmisten per-
hehoidon mallit ja materiaalit ovat olleet pohjana Etel&-Savon asiakaslaht6inen palve-
luohjausverkosto ja osaamiskeskus omais- ja perhehoitoon OSSI-hankkeen (1&0 Kar-
kihake) ja Perhehoitoliiton yhteistydssa valmistelemiin malleihin ja materiaaleihin,
joita tyostettiin hankkeen tyopajoissa. Naité ovat esimerkiksi ikaihmisten perhehoidon
toimintaohje/ séantokirja, perhehoidon myontdmisen chek-lista, opas perhehoidon asi-
akkaalle ja hanen laheiselleen, perhehoidon hoito- ja palvelusuunnitelma, tietolomake
sijaiselle, perhehoidon valvontakdynnin poytakirja, perhehoidon asiakaskysely seka
toimeksiantosopimuksen irtisanomislomake. Muut paitsi ensin mainittu 16ytyvat Per-
hehoitoliiton www-sivuilta Hyvaa perhehoitoa ikaihmiselle -tietopaketin liitteind.

6 ARVIOINTI JA POHDINTA

Oman toiminnan arviointi koordinaattorin tehtavéassa on melko varmasti puolueellista.
Koin olevani tehtdvassa oikea ihminen oikeassa paikassa. Yhteistydssa muiden toimi-
joiden ja erityisesti perhehoitajien kanssa saimme hyvié tuloksia.

Tama kehittdmistehtavan raportti on pddosin oma kertomukseni siitd, mita ja miten
tehtiin ja oma arvioni siitd, mika oli hyvaa ja mit4 taytyi matkan varrella parantaa.
Tarinan uskottavuuden tueksi on esitetty ikaihmisten perhehoidon méaéarallinen kehitys,

asiakaskyselyn tulokset seké kysely kuntavastaaville.

Kehittamistehtdvan tuotosten kayttokelpoisuutta kuvannee parhaiten se, ettd ldhes

kaikki tuotokset on jo otettu kayttd6n ennen tdman raportin valmistumista, niitd on
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hyédynnetty ja parannettu 1&0 karkihankkeissa ja Perhehoitoliiton asiantuntijoiden
toimesta ja levitetty maakuntien ikaihmisten perhehoidon valmistelujen materiaaleiksi

muutosagenttien valityksella.

6.1 Tulevaisuuden ndkymié

Syksylla 2018 on tehty Sosiaali- ja terveysministerion rahoittama ja Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen toteuttama omais- ja perhehoidon kyselytutkimus (OMPE), jonka
keskeisené tavoitteena on kartoittaa, mité vaikutuksia 2016 voimaan tulleella lakiuu-
distuksella ja valtion lisdarahoituksella on ollut kunnissa ja kuntayhtymissa. Selvitys
avaa idkkaiden perhehoidon ja kaikenikéisten omaishoidon tukien ja palveluiden tilan-
netta sek& kustannuksia Suomessa. Kyselyssa selvitettiin muun muassa, paljonko per-
hehoidossa on asiakkaita ja miten idkkaiden ammatillinen ja toimeksiantosuhteinen
pitkdaikainen, lyhytaikainen ja kiertava perhehoito on otettu kayttoon kunnissa. Ky-
sely toteutettiin sahkoisend tiedonkeruuna aikavalilla 7.9. —7.10.2018. Kysely kohden-
nettiin jokaiseen kuntaan tai kuntayhtyméan. Vastaajina toimivat omais- ja perhehoi-
don vastuuhenkilot. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2018.)

Osa 1&0 Karkihankkeista sai jatkoaikaa vuoden 2018 loppuun saakka, jonka jalkeen
viimeistddn saadaan tarkempaa tietoa siitd, miten ik&ihmisten perhehoitoa pystyttiin
hankkeessa lisdédmaan ja mitd muut alueet voisivat tuotoksista hyodyntdd omassa ke-
hittdmistydssaan. OSSI-hankkeelta on tulossa sosiaali- ja terveysministerion pyyn-

nosta kasikirja omais- ja perhehoidon kehittdmiskokemusten pohjalta.

Vaikka valtakunnalliset sote-ratkaisut ja maakuntauudistus viivastyisikin, kuntien
kannattaa rakentaa ikaihmisten perhehoidon koordinaatio yksittdistd kuntaa laajem-
malle maantieteelliselle alueelle ja tehostaa ndin osaamisen ja resurssien kayttoa per-
hehoidon kehittdmisessd. Samalla alueellinen yhteisty6 tukee perhehoitajien tasaver-
taista ja oikeudenmukaista kohtelua. Tallaisia maakunnallisia ikdihmisten perhehoi-
don koordinoinnin malleja on jo kdytdssé ainakin Pohjois-Karjalassa, Eteld-Savossa,
Itd-Savossa, Eteld-Karjalassa, Keski-Suomessa, Keski-Pohjanmaalla, Pirkanmaalla,

Kanta-Hameessa ja Varsinais-Suomessa.
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Eteld-Satakunnan seudullinen ik&ihmisten perhehoito laajenee ja mukaan tulivat uu-
sina kuntina 1.10.2018 l&htien Kokemaki, Harjavalta ja Nakkila (Kokemden kaupun-

gin www-sivut 2018, Harjavallan kaupungin www-sivut 2018).

6.2 Oma pohdinta

Oma tyoni ikdihmisten perhehoidon koordinaattorina pééattyi vuoden 2016 loppuun.
Sen jalkeen toiminta on jatkunut ja laajentunut edelleen. Uskon, ettd kehittdmistoimin-
nan aikana ikaihmisten perhehoidolle saatiin luotua vahvat perustat, joiden varassa
seuraajan on ollut hyvé jatkaa. Aiemmin projektiluontoisena vuosittain jatketun toi-
minnan on nyt todettu vakiintuneen ja laajentuneen ja seudullisen perhehoidon koor-

dinaattorin toimi on vakinaistettu syksylla 2018 (Euran kunnan www-sivut 2018).

Taman kehittamistehtdavan tulosten levidmisen kannalta on ollut hyvé, ettd itse siirryin
perhehoidon asiantuntijaksi Perhehoitoliittoon. Perhehoitoliitto on ollut mukana kér-
kihankkeissa ja sitd kautta oma kokemukseni ik&ihmisten perhehoidon kaynnistami-
sestd on ollut tervetullutta kokemustietoa uusille, ikdihmisten perhehoitoa k&ynnista-
ville alueille. Perhehoitoliitto on jarjestanyt karkihankealueilla viiden koulutuspéivan
prosessikoulutusta, jonka kouluttajina toimimme yhdessa Perhehoitoliiton kehittamis-

paallikon kanssa.

Koordinaattorin tehtdvassa toimiminen opetti paljon seka kuntien toiminnan erilaisuu-
desta ettd meista ihmisista, jotka olemme myaos varsin erilaisia toimimmepa perhehoi-

tajina tai tyontekijoina tai olemme ikaihmisen omaisia.

Kuluvan syksyn aikana avautui Varsinais-Suomen perhehoitoyksikon ikaihmisten per-
hehoidon koordinaattorin paikka, ja tulin valituksi tehtdvaén 33 hakijan joukosta. Aloi-
tan tehtdvassa vuoden 2019 alusta ja padsen taas kaytannossa kehittdmaan ja jarjesta-
madn ikaihmisten perhehoitoa — nyt koko maakunnan alueella. Uskon, ettd tdma ke-
hittdmistehtéva seka koordinaattorin ja perhehoidon asiantuntijan tehtévissa toimimi-

nen on uudessa tehtdvéssa korvaamattoman arvokas apu.
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1. Sain omaisena etukateen riittavasti tietoa ikaihmisten perhehoidosta

(29 vastausta)

[ B
92
@3
o4
@5

T&ysin erimieltd
Jokseenkin erimieltd

Ei samaa eikd eri mieltd
Jokseenkin samaa mieltd
Taysin samaa mieltd

Keskiarvo 3,59

2. Tutustumiskaynti perhekotiin jarjestyi helposti ja nopeasti (29 vastausts)

®1
[ I
®3
o4
@5

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eikd er mieltd
Jokseenkin samaa mieltd
Téysin samaa mieltd

Keskiarvo 4,48

3. Ikdgihmisen mielipide huomioitiin hoidon aloittamiseen liittyvissa asioissa

(29 vastausta)

®1
e:2
o3
94
e

Taysin erimieltd
Jokseenkin eri mieltd

Ei samaa eikd eri mieltd
Jokseenkin samaa mieltd
Téysin samaa mieltd

Keskiarvo 3,69



4. Minulla oli omaisena mahdollisuus vaikuttaa asioihin perhehoidon
alkaessa

(£%Y vastausia)

® 1 Taysin erimieltd
® 2 Jokseenkinerimieltd
3 Eisamaa eikd eri mieltd

® 4 Jokseenkinsamaa mieltd
Q @5 Taysin samaa mieltd

Keskiarvo 3,97

5. !kéiihmisen muutto (tai siirtyminen hoitojaksolle) perhekotiin sujui hyvin

2ldUsia)

@1 Taysin erimieltd
® 2 Jokseenkinerimieltd
3 Eisamaa eikd eri mieltd
® 4 Jokseenkin samag mieltd
@® 5 Taysin samaa mielta
‘ Keskiarvo 4,38

6. Vapaamuotoinen palaute perhehoitopaikan saamisesta

ANANENEN

<

Aloitettaessa kaikki oli uutta, myos jarjestajapuolella

Myonteinen péatds hoitopaikan saamisesta sujui yllattdvan nopeasti

Se tuli iloisena yllatyksena

Ikdihminen ei halunnut perhekotiin, mutta muistisairaudesta johtuen ei pysty-
nyt vaikuttamaan tilanteeseen. Olisi halunnut olla vain kotona.

Ikaihmisen mielipide huomioitiin, mutta sairaus oli niin pitkall4 ettei endé
osannut ilmaista mielipidettaén.

Hoitopaikan saamisessa oli vaikeuksia. Omainen odotti suhteettoman ajan
paikkaa hanelle "sopivassa" paikassa.

Saatu paikka ei ollut ikdihmisen ykkdsvaihtoehto

Tieto paikasta saatiin jaksohoidon aikana ja se oli suuri helpotus, koska paluu
omaan kotiin ei olisi ollut en&a turvallinen/vanhukselle tarkoituksenmukai-
nen.



7. Ikdihmisen asuminen perhekodissa on turvallista (30 vastausia)

o1
®2
@3
94
®5

Taysin erimieltd
Jokseenkin erimieltd

Ei samaa elkd erimielta
Jokseenkin samaa mieltd
T&ysin samaa mieltd

Keskiarvo 4,50

8. Ikaihmisella on perhekodissa riittava mahdollisuus yksityisyyteen

20 1ata)
(30 vastausta)

o
e
@3
04
o5

Taysin erimielt&
Jokseenkin erimielt&

Ei samaa eikd eri mielta
Jokseenkin samaa mielté
Taysin samaa mieltd

Keskiarvo 3,87

9. Ikaihmisella on perhekodissa seuraa ja sosiaalisia suhteita (30 vastausta)

o1
92
@3
94
@5

Taysin erimieltd
Jokseenkin eri mieltd

Ei samaa eikd eri mieltd
Jokseenkin samaa mieltd
Taysin samaa mieltd

Keskiarvo 4,40



10. Perhekoti on viihtyisa (20 vastausts)

11. Perhekodissa on hyva ilmapiiri (20 vastausta)

@
92
e3
[
o5

® 1 Taysin erimielta

® 2 Jokseenkin erimielt&

© 3 Eisamaa eikd erimieltd
® 4 Jokseenkin samaa mieltd
@5 Taysin samaa mielta

Keskiarvo 4,33

Téysin eri mieltd
Jokseenkin erimieltd

Ei samaa eikd erimieltd
Jokseenkin samaa mielhté
Taysin samaaga mieltd

Keskiarvo 4,13

12. Perhehoitajalla on aikaa ikaihmiselle (29 vastausta)

o1
92
@3
@4
o5

Taysin erimieltd
Jokseenkin erimielt&

Ei samaa eika eri mieltd
Jokseenkin samaa mieltd
Taysin samaa mieltd

Keskiarvo 4,03



13. Vapaamuotoinen palaute perhekodissa asumisesta

v Olisin ehdottomasti halunnut omaiseni perhekotiin, mutta koska han karkai-
lee, niin ei onnistunut

Aivan loistava hoito!

Sijaishoitaja oli vdhdan epdammattimainen

Asukas nauttii perhekodissa seurasta

Asukas koki paikan viihtyiséksi

Toiveena oma huone

Omainen on piristynyt huomattavasti, on palautunut omatoimiseksi ja seural-
liseksi.

Intervallihuoneessa ei ollut ikkunaa ja huone oli mitattoméan pieni
Perhehoitajat ovat ystavéllisia

ANENENENENEN

<]

14. Ikaihmista kohdellaan arvostavasti ja oikeudenmukaisesti (30 vastausia)

® 1 THysin erimieltd
® 2 Jokseenkin erimieltd
3 Eisamaa eikd erimieltd

® 4 Jokseenkinsamaa mieltd
® 5 Toysin samaa migltd
40%

Keskiarvo 4,27

15. Perhehoitaja tuntee ikdaihmisen persoonan ja elamankaaren (20 vastausta

® 1 Taysin erimieltd

® 2 Jokseenkin erimieltd

® 3 Eisamaa eikd erimieltd
® 4 Jokseenkin samaa mieltd
® 5 Taysin samaa mieltd

Keskiarvo 3,80




16. Ikdihmisen vuorokausirytmi on oikea (paiva/y0) (20 vastausts)

Q ss

Taysin erimielta
Jokseenkin eri mieltd

Ei samaa eikd eri mieltd
Jokseenkin samaa mielta
Taysin samaa mieltd

Keskiarvo 4,43

17. Ikaihminen syao riittavan hyvin perhekodissa (20 vastausta)

91
9?2
e
o4
®5

Téysin erimieltd
Jokseenkin eri mieltd

Ei samaa eikd erimieltd
Jokseenkin samaa mieltd
Téysin samaa mieltd

v Keskiarvo 4,33

18. Ikaihmisen puhtaudesta huolehditaan (¢ vastausta)

e
e
@3
Y
o
=

T&ysin erimieltd
Jokseenkin eri mieltd

Ei samaa eikd eri mieltd
Jokseenkin samaa mieltd
Taysin samaa mieltd

Keskiarvo 4,41



19. Vapaamuotoinen palaute perhekodin arjesta

v
v
v

ANRNRN

Eldmé&nkaaren tuntemiseen vaikuttaa omaisen antama informaatio
Yksiléllisyys voidaan huomioida perhehoidossa hyvin

Asukas sy6 huomattavasti paremmin ja parempaa ruokaa kuin kotona.
Saamme hédnen kéyttdmansa vaatteet pestyna takaisin. :)

Ei tule muuta mieleen, tuntui kodikkaalta kun leivottiin

Hoitaja haluaa vanhukset ajoissa nukkumaan saadakseen "omaa aikaa"? Si-
jaispaikoissa asia on toisin/paremmin.

Arki perhekodissa on monin verroin parempaa kuin arki omassa kodissa
Aktiviteetteja saisi olla enemman (askartelu, voimistelu, ulkoilu)

Saa ulkoilla l&hes paivittéin, jota pidan tarke&nd. Saa osallistua paivittaisiin
"askareisiin" ja hoitajat kohtelevat vanhusta sydamellisesti

20. Vierailuajasta sopiminen on vaivatonta (28 vastausta)

® 1 Taysin erimieltd

® 2 Jokseenkinermieltd

3 Eisamaa eikd erimieltd

® 4 Jokseenkin samaa mieltd

® 5 Tdysin samaa mieltd
6 Keskiarvo 4,44

21. Koen itseni omaisena tervetulleeksi perhekotiin (22 vastausts)

® 1 Taysin erimieltd

® 2 Jokseenkin erimieltd

3 Eisamaa eikd erimieltd

® 4 Jokseenkinsamada mieltd

@5 Taysin samaa mieltd
6 Keskiarvo 4,46



22. Omaisen on helppoa ja joustavaa hakea ikaihmista

ulkoilemaan/kotilomalle/perhejuhliin tms.

(26 vastausta)

o1
e
®3
o4
@5

Taysin eri mieltd
Jokseenkin erimielta

Ei samaa eikd erimieltd
Jokseenkin samaa mieltd
Taysin samaa mieltd

Keskiarvo 4,35

23. Ikaihmisen yhteydenpito laheisiinsa on mahdollista (28 vastausta)

@1
0?2
@3
o4
®5

.y

Taysin erimieltd
Jokseenkin erimieltd

Ei samaa eikd eri mieltd
Jokseenkin samaa mieltd
Taysin samaa mieltd

Keskiarvo 4,32

24. Perhekodissa on riittavasti tilaa omaisten vierailuille (2e vastausia)

o1
@2
@3
@4
®5

Taysin erimieltd
Jokseenkin erimieltd

Ei samaa eikd erimieltd
Jokseenkin samaa mielté&
Taysin samaa mieltd

‘ Keskiarvo 4,11



25. Vapaamuotoinen palaute vierailuista perhekodissa

v
v
v

Etéisyys 55 km vaikeuttaa

Kuin menisi kotiin... Ei laitokseen!

Asukas on vain viikon intervallijaksoissa perhekodissa, joten emme koe, etta
olisi silloin vierailun tarvetta, mutta uskomme, etté se jarjestyisi hyvin.
Perhekotipaikan saa niin myohaan, etta ikdihminen ei enda ole kykenevé pité-
maan yhteytta laheisiinsa.

Oma rauha puuttui

Perhekodista pidetd&dn omaiset ajan tasalla, jos esim. tarvitsee la&kinnallista
hoitoa/hoitopaikkaa (terveyskeskus). Vierailut vanhuksen luona sujuu hie-
nosti ja hoitajat tulevat aina keskustelemaan kuulumisista.

Liian pieni oma huone vastaanottaa vieraita

Vierailut ovat olleet luontevia. Aina on sopinut mennd, kun on soitettu. Per-
hehoitaja on joka kerta kertonut kuulumisia.

26. lkaihmista kannustetaan omien voimavarojen kayttoon (2o vastausta)

® 1 Taysin erimieltd
® 2 okseenkin erimieltd

3 Eisamaa eikderimieltd
® 4 Jokseenkin samaa mieltd
® 5 Tdysin samaa mieltd

Keskiarvo 4,27

27. lkaihminen saa osallistua omista asioistaan paattamiseen (20 vastausta

® 1 Taysin erl mieltd
®2 Jokseenkinerimieltd

3 Eisamaag eikd erimieltd
® 4 Jokseenkinsamaa mieltd
® 5 Taysin samaa mieltd

Keskiarvo 3,67




28. Perhehoitajilla on toimintakykya yllapitava tapa ohjata ikaihmista

(29 vastausta)

%

e
2
03
@4
®5

Téysin eri mieltd
Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eikd eri mielta
Jokseenkin samaa mieltd
Téysin samaa mieltd

Keskiarvo 4,14

29. lkaihminen saa osallistua perhekodin askareisiin (2s vastausta)

L B
0?2
®3
@4
@5

Taysin erimieltd
Jokseenkin erimieltd

El samaa eikd eri mieltd
Jokseenkin samaa mieltd
Taysin samaa mieltd

Keskiarvo 4,04

30. Perhekodissa ulkoillaan aina saan salliessa (30 vastausta)

M

“V

L B
9?2
@3
04
®5

Taysin erimieltd
Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eiké erimieltd
Jokseenkin samaa mieltd
Taysin samaa mielta

Keskiarvo 4,07



31. Vapaamuotoinen palaute toimintakyvyn yllapitdmisesta

v" Perhekodissa ikaihmiset saavat tahtonsa mukaan osallistua kodin askareisiin
ja he ulkoilevat ahkerasti.

v" Hoitoon paasee niin myodhaan, ettd ikdihminen ei enda pysty osallistumaan
omista asioistaan paattamiseen.

v Ulkoilua ei ole ollut. Vanhus pelkaa itse kylla "flunssaa".

v" Virikkeité liian vahan.

v Koulutus muistisairaan kohtaamisesta. Esim. kasky ei ole aina toimivin tapa
saada muistisairasta toimimaan.

v" Ikdihminen sdisi enemman jos sallittaisiin ja "istuisi/lepéisi" enemman jos
sallittaisiin. Nyt ei arvaa ilmaista aina mielipidettaan.

32. Ikaihmisen vointi huomioidaan kokonaisvaltaisesti (29 vasiausia)

® 1 Taysin erimielta
48.3% ® 2 Jokseenkin erimieltd
3 Eisamaa eikd erimieltd
® 4 Jokseenkin samaa mieltd
® 5 Tdysin samaa mieltd
“ Keskiarvo 4,21

33. lkaihminen saa tarvittaessa kotisairaanhoidon kaynnin (26 vastausta)

@1 Taysin erimieltd
® 2 Jokseenkin erimieltd

3 Eisamaag eikd eri mieltd
® 4 Jokseenkin samaa mieltd
® 5 Tdysin samaa mieltd

Keskiarvo 4,19

26,9%



34. lkaihminen paasee tarvittaessa laakariin (26 vastausts)

o

Taysin eri mielta

® 2 Jokseenkin erimieltd

® 3 Eisamaa eikd eri mieltd

® 4 Jokseenkin samaa mielta

® 5 Taysin samaa mieltd
26,9% : ,

35. lkaihmisen laakehoito toimii moitteetta

e1

$?2

®3

94

®5
bw Keskiarvo 4,59

36. Saan omaisena riittavasti tietoa ikaihmisen

@1
@2
@3
94
e5

Keskiarvo 4,12

(29 vastausta)

Taysin erimielté
Jokseenkin erimieltd

Ei samaa eikd erimieltd
Jokseenkin samaa mieltd
Taysin samaa mieltd

voinnista (30 vastausta)

Téysin erimieltd
Jokseenkin eri mieltd

Ei samag eikd erimigltd
Jokseenkin samaa mielté
Téysin samacd mieltd

Keskiarvo 4,50



37. Vapaamuotoinen palaute terveyden- ja sairaanhoidosta

v Asukas jouduttiin viemaan laakariin levottomuuden vuoksi

v/ Laakariin pitdd menna omaan terveyskeskukseen, perhehoitaja ei voi lahtea
saattamaan, koska ei voi jattaa toisia. Jos omaiset eivét padse saattamaan, pi-
téisi saada automaattisesti kotihoidosta saattaja.

v Perhekoti on toiminut Kiitettavasti tarvittavan ladkarin ym. hoitoon. Moitetta
Jjos voi antaa lahinnd siitd, kun ei ladkari lahettdnyt vanhusta heti terveyskes-
kukseen vaikka ehka olisi pitanyt?

v/ Omainen on se joka vie laakariin, koska on vain yksi hoitaja. Laakari ei valt-
tamatta anna tietoa kuin omaiselle. Tdm4 saattaa osaltaan vaikeuttaa hoitoa.

v Viela ei tietoa kaikista asioista, kun asumismuoto on niin alkuvaiheessa. Us-
komme kuitenkin hoidon jérjestyvan tarvittaessa.

v Hoidetaan omaisten toimesta

38. Perhehoitajan oma tukiverkosto (perheenjasenet, ystavat ym.) on
luotettava ja hyva apu lyhyiden vapaiden ajaksi

(20 vastausia)

® 1 Taysin erimieltd

® 2 Jokseenkin erimieltd

® 3 Eisamaa eikd erimieltd
® 4 Jokseenkin samaa mieltd
® 5 Tdaysin samaa mieltd

Keskiarvo 4,19

39. Kiertavat sijaiset, jotka vapauttavat perhehoitajan perhekodista
Ia-kisééteisten vapaiden ajaksi, vaikuttavat osaavilta ja luotettavilta

23 vastausta)

® 1 Taysin erimieltd

® 2 Jokseenkin erimieltd

® 3 Eisamaa eikd eri mieltd
® 4 Jokseenkin samaa mieltd
® 5 Taysin samaa mieltd

Keskiarvo 3,87




40. Vapaajaksojen jarjestaminen niin, etta ikaihmiset siirtyvat toiseen
perhekotiin, on toimiva vaihtoehto perhehoitajan vapaalle

(23 vastausta)

e
0?2
®3

30,4%
94
A hdic

Taysin erimieltd
Jokseenkin eri mieltd

Ei samaa eika erimieltd
Jokseenkin samaa mieltd
Taysin samaa mieltd

Keskiarvo 2,57

41. Asukkaan kotiloma omaisten luona perhehoitajan vapaan aikana on yksi

hyva vaihtoehto

(23 vastausta)

e
92
@3
94
®5

f 17.4%
v Keskiarvo 3,13

Taysin erimielta
Jokseenkin eri mielt&

Ei samaa eikd erimieltd
Jokseenkin samaa mieltd
Taéysin samaa mieltd

42. Perhehoitajan vapaan jarjestelyihin on riittavasti vaihtoehtoja (21 vastausta)

L B
92

R :

Taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta

Ei samaa eikd eri mielta
Jokseenkin samaa mieltd
Taysin samaa mieltd

Keskiarvo 3,24



43. Vapaamuotoinen palaute sijaisjarjestelyista ja ehdotukset

v Asukasta ei saa siirtad... Muistisairas menee "sekaisin". Sama paikka on tur-
vallinen

v Vanhukset lahetetaan pois lomien ajaksi. Ei hyval!!

v Kotihoitoon pitéisi lisata resursseja niin, ettd perhehoitaja saa aina akillisessa
tilanteessa automaattisesti apua riippumatta siitd missa kunnassa perhekoti on
tai mink& kunnan asukkaita perhekodissa on.

v’ Tahan kohtaan en pysty kommentoimaan, koska perhekoti on vasta alkanut,
enké ole vapaista ym. tietoinen.

v" Paras vaihtoehto on kun vanhus saa olla tutussa perhekodissa

v' Ei vield kokemusta paljonkaan. Mielestdmme paras vaihtoehto muistihdiridi-
selle on, ettd hanen paikkansa ei vaihdu, mutta turvallisuus ja hoitajan oma
jaksaminen tietysti etusijalla.

v Kotiloma ei aina mahdollinen

44. Muu vapaamuotoinen palaute perhehoidosta

v" Perhehoito on ehdottomasti parasta mita voi olla.

v"Ikdihmisen sijoituspaikka tulisi, mikéli mahdollista, olla mahdollisimman la-
helld edellista kotia. Talloin sosiaaliset suhteet sdilyisivat mahdollisimman
pitkaan.

v Ehdottomasti kaikki ikaihmiset perhehoitoon! Pienessa yksikdssa omatoimi-
suus lisdantyy. Voidaan hyvin seurata asukkien vointia ja hyvissa ajoin puut-
tua -> vélttyy sairaalajaksoilta. Perhehoidosta pitéisi tehdé tv-ohjelma/doku-
mentti

v Asukas oli perhehoidossa ns. intervallijaksoissa, havaitsin etté vaatteita oli
vaihtunut. Kylmalla ei kotia tullessa ollut tarpeeksi housuja, pitkikset puuttui-
vat.

v Muistisairaalle erinomainen vaihtoehto

v Haluaisin tassa kiittad perhekotia sen viihtyisyydestd, kodinomaisuudesta ja
vanhusten sydamellisesta kohtelusta.

v Oman tilan tarve korostuu kun muuten ollaan niin tiiviisti yhdessa.

v" Kaikki mité tdhan asti olen kokenut on vain pelkk&a hyvaa. Olen niin kiitolli-
nen, kun &itini p&asi perhekotiin. Kiitokset suuret sinne hoitajille. Ovat tosi
sydamellisid ja tydhonsé sitoutuneita.

v" Siisteys ei ollut ikdihmisen mielesta hyvalla tasolla. Perhekodissa ei tarjottu
muita virikkeitd kuin tv:n katselu, sit4 asukas jai kaipaamaan (askartelu, lii-
kunta ym.). Ruokaa oli niukasti, vaikka asukas on pieniruokainen, hanelle jai
huoli muitten riittdvésté ravinnonsaannista. Muut asukkaat ovat dementoitu-
neita. Se vaikutti myos siihen, ettei seuraa ollut.

v" Perhekoti pitda olla paikka jossa on laitettu valmiiksi hoidon kannalta tarkeat
seikat. (Sijaiset, ladkejakelu, miten toteutetaan.)

v" Mielestamme hyva muoto aivoinfarkti-/alzheimer-"potilaalle", sosiaaliset
kontaktit, liikettd, vaihtelu kotona oleiluun = pakottaa liikkeelle. Isémme per-
hekodissa ja aitimme paivatoiminnassa, molemmat tyytyvéisia ja osallistuvat
mielelldén isén sairauksista ja aidin aivovammasta huolimatta.



LIITE4

Seudullisen perhehoidon koordinointi

Tama kysely on tarkoitettu ikaihmisten seudullisen perhehoidon yhteistyokuntien (Eura, Eurajoki,
Huittinen, Luvia ja Rauma) viranhaltijoille ja sen tarkoitus on antaa palautetta perhehoidon
koordinoinnista. Samasta yhteistyokunnasta voi palautetta antaa yksi tai useampi henkils, joilla on
kokemusta yhteistyosta. Kyselya saa jakaa naille tahoille. Kyselyyn vastataan nimettémana eika
Iahett3ja tai hanen edustamansa kunta ole tunnistettavissa. Noudatan aineiston keraamisessa ja
analysoinnissa tutkimuseettisia periaatteita.

Kyselysta saatua palautetta kaytetaan koordinointitydn kehittamiseen seka Perhehoitoliiton
tilaamaan ylemman AMK-tutkinnon kehittamisty6hon, jossa mallinnetaan ikaihmisten perhehoidon
alueellinen kaynnistaminen. Kysymykset perustuvat yhteistyosopimuksessa maariteltyihin
koordinaattorin tehtaviin. Vastaaminen vie noin viisi minuuttia. Huomaa, etta
monivalintakysymysten 1-11 herattamat lisakommentit kerataan kysymyksessa 12. L
kysymyksiin 14 ja 15 voi antaa muuta sanallista palautetta. Vastausaika paattyy 10.8.2016.

Vastaan mielellani kyselyyn liittyviin tiedusteluihin sahkdpostilla: maarit.haverinen@eura.fi

1. Tiedottaminen ja markkinointi on oliut riittavaa

Eri tahoille suuntautuva ja eri kanavia hyédyntava perhehoidosta tiedottaminen esim. median, tapahtumien,
vierailujen tai info-tilaisuuksien avulla on ollut riittavas

@) taysin eri mielta

@) jokseenkin eri mielta

@) ei samaa eika eri mielta
@ jokseenkin samaa mielta

@ taysin samaa mielta




2 Rekrytointi on ollut tehokasta

Perhehoitajien reknytointi on ollut riittdvan ndkyva3 ja monipuclista
i) tdysin eri mieltd

™) jokseenkin eri mieltd

i) ei samaa eik3 eri mieltd

i) jokseenkin samaa mielta

i) tdysin samaa mieltd

3. Uusien perhehoitajien valmennuksia on sopivasti

Mielestani kaksi kertaa vuodessa jarjestetty ennakkovalmennus on sopiva maars
i) tdysin eri mieltd

™) jokseenkin eri mielta

i) ei samaa eik3 eri mieltd

i) jokseenkin samaa mieltd

™) tdysin samaa mieltd

4. Perhehoitajien taydennyskoulutusta on riittavasti
Mielestdni perhehoitajien tdydennyskoulutusta on jarjestetty riittavasti
i) tAysin eri mieltd

™) jokseenkin eri mieltd

i) ei samaa eik3 eri mieltd

i) jokseenkin samaa mieltd

™) taysin samaa mieltd

5. Perhekotien valvonta ja ohjaus toteutuu riittavasti

Mielestdni perhekotien ohjaus- ja valventalkdynnit toteutuvat riittavalla tasolla
i) tdysin eri mieltd

i) jokseenkin eri mieltd

) ei samaa eikd eri mieltd

i) jokseenkin samaa mieltd

i taysin samaa mielta



6. Perhehoitajien vapaiden sijaisjarjestelyt ovat toimivat
Perhehoitajien vapaiden sijaisjdrjestelyt joko kiertdvan perhehoitajan tai toisen perhekodin avulla toimii
ongelmitta

i taysin erimieltd

i jokseenkin eri mielta

(™ ei samaa eika eri mieltd
i jokseenkin samaa mieltd

(™ taysin samaa mieltad

Perhehoitajien muiden tukimuotojen (vertaistuki, mentorointi, tydnohjaus, ammattihenkildiden
neuvontakdynnit) kehittdminen ja toteutus on ollut riittavas

i taysin eri mielta

i jokseenkin eri mielta

(™) el samaa eik3 eri mieltd
i jokseenkin samaa mielta

(@) taysin samaa mieltd

8. Seudullisen perhehoidon materiaalit ovat selkeitd, ajantasaisia ja hyvin saatavilla

i taysin eri mielta

i@ jokseenkin eri mieltd

@ el samaa eika eri mieltd
i@ jokseenkin samaa mieltd

(™ taysin samaa mieltd

9 Koordinaattorilta saa riittavasti neuvontaa ja ohjausta

Olen saanut koordinaattorilta tarvittaessa tietoa, neuvontaa, tukea tai ohjausta omaisyhteistydhdn, asukkaan
sijoittamiseen perhekotiin, tiedottamiseen tms tarpeeseen

() taysin eri mielta

i jokseenkin eri mielta

(@ ei samaa eika eri mieltd
i jokseenkin samaa mielta

(@) taysin samaa mieltd




10. Ty@njako koordinaattorin ja kunnan vlilla on selked

(™ taysin eri mieltd

™) jokseenkin eri mieltd

() eisamaa eika eri mieltd
™) jokseenkin samaa mielta

() taysin samaa mielta

11. Ohjausryhmai on tiedotettu riittévasti perhehoidon etenemisesta

Ohjausryhma on saanut riittavasti tietoa rekrytoinnista, valmennus- ja koulutustapahtumista, paivitetyista
materiaaleista, vapaista perhehoitopaikoista sekd perhehoidon kehittdmisesta

i) taysin eri mieltd

™) jokseenkin eri mieltd

() eisamaa eika eri mieltd
™) jokseenkin samaa mieltd

() taysin samaa mielta

12, Lisdkommentit edelld oleviin monivalintakysymyksiin ja vastauksiin liittyen
Viittaa kysymylseen sen numerolla, jonka jalkeen voit kirjoittaa lisatietoa asiasta

13. Kokonaisarvosana koordinaattorin tehtivistd arvosanalla 1-5




14. Vapaamuotoinen palautteeni koordinaattorin tehtivista

15. Muu vapaamuotoinen palautteeni
Mita ajatulcsia, kehittamisideoita tai palautetta haluat antaa?




LIITES

1. Tiedottaminen ja markkinointi on ollut riitt3va3

taysin eri mielta 0 0%
jokseenkin eri mieltda 0 0%
h ei samaa eikd eri mielta 0 0 %
Jjokseenkin samaa mieltd 5 714 %
tdysin samaa mieltda 2 256 %
2. Rekrytointi on ollut tehokasta

taysin eri mielta 0 0 %
jokseenkin eri mielta 0 0%
ei samaa eikd eri mielta 0 0 %
Jokseenkin samaa mieltd 4 571 %
téysin samaa mielta 3  429%

3. Uusien perhehoitajien valmennuksia on sopivasti
taysin eri mielta 0 0 %
jokseenkin eri mielta 0 0%
el samaa eikd e mieltd 2 256 %
Jokseenkin samaa mielta 0 0 %
téysin samaa mieltda 5 714 %

4. Perhehoitajien tiydennyskoulutusta on riittavasti
téysin en mielta 0 0%
jokseenkin eri mieltsa 1 143 %
el samaa eikd eri mieltds 1 14.3 %
jokseenkin samaa mieltda 2 266 %
taysin samaa mieltd 3 429 %




5. Perhekotien valvonta ja ohjaus toteutuu riittavasti

taysin eri mieltd
Jokseenkin eri mielta

ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta

taysin samaa mieltd

6. Perhehoitajien vapaiden sijaisjarjestelyt ovat toimivat
taysin eri mielta
Jokseenkin eri mielta
ei samaa eika eri mielta
jokseenkin samaa mielta

taysin samaa mielta

7. Perheheitajien muu tuki on riittavaa

taysin er mielta
jokseenkin eri mielts

el samaa eika er mielts
jokseenkin samaa mielta

taysin samaa mieltd
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8. Seudullisen perhehoidon materiaalit ovat selkeitd, ajantasaisia ja hyvin saatavilla

taysin er mielta
jokseenkin eri mielts

el samaa eika er mielts
Jokseenkin samaa mieltd

taysin samaa mieltd

8. Koordinaattorilta saa riittdvasti neuvontaa ja chjausta

taysin er mielta
jokseenkin eri mielta

el samaa eika er mielta
jokseenkin samaa mieltd

taysin samaa mieltd
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10. Tyonjako koordinaattorin ja kunnan vililla on selked

taysin en mieltd 0 0%
jokseenkin eri mielta 1 143 %
el samaa eikd eri mielta 0 0%
jokseenkin samaa mielta 3 429 %
tdysin samaa mieltda 3 429%

11. Ohjausryhmaa on tiedotettu riittivasti perhehecidon etenemisesta
taysin eri mieltd 0 0%
jokseenkin eri mielta 0 0%
el samaa eikd eri mielta 0 0%
jokseenkin samaa mieltd 2 2586 %
téysin samaa mielta 5 714 %

12. Lisikommentit edellid cleviin monivalintakysymyksiin ja vastauksiin liittyen

Koordinaattorin teht&vat vaativia ja pitda toimia myds sovittelijan roolissa.
Mro 6 Tama on koordinaattorista riippumattomasta syysta. Sijaisia (etenkaan Iyhytaikaisiin sijaisuuksiin)

el varmaan ole helppo rastaldida kasaan.

13. Kokonaisarvosana koordinaattorin tehtavista arvosanalla 1-5

Keskiarvo 4,71

14. Vapaamuotecinen palautteeni koordinaattorin tehtavasta

Koordinaattori on valttdmatin seudullisesti jarjestettavassa toiminnassa. Kiitos hyvasta yhieistydsta

Hyvaa tydta Maarit! Aina saa apua ja vastauksia kaikkiin mielta askarruttaviin kysymyksiin.

15. Muu vapaamuotoinen palautteeni

Perhehoidon valmennuksessa tuli korostaa enemman |aheisverkoston merkitysta.

Se tarkea tuki perhehoitajalle erilaisisa akuuteissa tilanteissa.



