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Opinndytetyon tavoitteena oli lisitd ikdihmisten perhehoidon tunnettavuutta Turun kau-
pungissa palveluohjausta toteuttavien ammattilaisten keskuudessa selkiyttimallad perhe-
hoidon kuntavastaavan tyokokonaisuutta. OpinndytetyOssd avattiin my0s ikdihmisten
pitkdaikaisen perhehoidon kustannuksia suhteessa vaihtoehtoisiin palveluihin. Opinndy-
tety0 toteutettiin Turun kaupungille.

Opinndytetyd toteutettiin konstruktiivisena kehittdimistyond. Aineistonkeruu tapahtui
ammattilaisille Webropol-alustalla toteutetun kyselyn avulla sekd Varsiftynais-Suomen
perhehoitoyksikon koordinaattorin kanssa dialogisesti keskustelemalla. Kyselyn tarkoi-
tuksena oli kartoittaa ammattilaisten tietimystd ikdihmisten perhehoidosta sekd néke-
myksid, miten markkinointia voitaisiin tehostaa ja minkilaisena kuntavastaavan rooli
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Perhehoidon koordinaattorin kanssa péivitettiin ikdihmisten perhehoitoa koskevat kes-
keiset prosessikuvaukset ja prosessikuvausten avulla poimittiin keskeiset kehittdmis-
haasteet kussakin prosessin vaiheessa. Prosessikuvauksista muotoutui opinndytetyon ai-
kana tyokalu muun muassa uuden perhehoidon kuntavastaavan perehdyttimiseen. Li-
saksi prosessikuvaukset selkiyttivit vastuun- ja tehtdvénjakoa eri prosessin vaiheissa.
Kyselyn ja prosessikuvausten pohjalta selkiytyi ikdihmisten perhehoidon kuntavastaa-
van keskeiset tyokokonaisuudet; ammattilaisille tiedottaminen, prosessien hallinta ja
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sititvisia vaikutuksia ikdihmisten perhehoidon tunnettavuuteen.
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Abstract

The aim of the thesis was to increase the awareness of foster home care for the elderly
among the professionals implementing service guidance in the city of Turku by clarifying
the work package of the municipal foster home care manager. The costs of long-term
foster home care for the elderly in relation to alternative services were also opened in the
thesis. The thesis was carried out for the city of Turku.

The thesis was implemented as a constructive research method. The data collection was
carried out for professionals through a survey conducted on the Webropol platform and
in dialogue with the coordinator of the Foster Home Care Unit of Southwest Finland.
The purpose of the survey was to map professionals' knowledge of foster home care for
the elderly, as well as views on how marketing could be made more efficient and what
the role of the municipal foster home care manager appears. The survey was analyzed
using the method of inductive content analysis.

With the Foster Home Care Coordinator, key process descriptions of foster home care
for the elderly were updated and key development challenges were identified at each
stage of the process using process descriptions. During the thesis work, the process de-
scriptions became a tool for, among other things, introducing the new municipal foster
home care manager. In addition, the process descriptions clarified the division of respon-
sibilities at different stages of the process. On the basis of the survey and process de-
scriptions, the main work packages of the municipal foster home care manager were
clarified; information for professionals, process management and technical implementa-
tions, co-operation with the foster home caregiver, provincial co-operation, mapping of
customer satisfaction and experiences in foster home care, coordination of foster home
care customer services at different stages of the process, and development and control of
foster home care quality. The main work packages were described in the thesis in the
annual clock of foster home care for the elderly in order to increase work management.
The annual clock is the most significant construction of the thesis and it was introduced
in Turku at the end of the thesis. It is also possible to utilize in other contract municipal-
ities of the foster home care unit in Southwest Finland. Systematic communication al-
ready had a positive effect on the awareness of foster home care for the elderly in a short
time during the thesis.
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1 JOHDANTO

Perhehoitolain mukaan perhehoito on sosiaalipalvelu, jonka jarjestimisestd kunnan on
huolehdittava sosiaalihuoltolain 14§:n mukaan. Perhehoito on yksi vaihtoehto ikdih-
misten palvelutarjonnassa ja sen tavoite sekd toteutustavat on maédritelty perhehoito-
laissa (Perhehoitolaki 263/2015). Varsinais-Suomen Perhehoitoyksikon toimintaoh-
jeen mukaan sopimuskunnat ovat asettaneet Perhehoitoyksikon tehtdaviksi kehittda ja
toteuttaa ikdihmisten perhehoitoa Varsinais-Suomen alueella. Kunnat huolehtivat asi-
akkaiden hankkimisesta ja perhehoitajien vilisistd toimeksiantosopimuksista. (Varsi-

nais-Suomen perhehoitoyksikkd, 2020.)

Opinndytetyoni tarkoituksena on vahvistaa ikdihmisten perhehoidon asemaa Turun
kaupungissa. Perhehoidon pitkédn aikavilin tavoitteena on kasvattaa asiakasméairia.
Opinndytetyon pohjana on tukea kaupunkitasoista strategiaa ja saada perhehoitoa sys-
temaattiseksi tukimuodoksi esimerkiksi omaishoidon asiakkaille. Tarkoituksena on
selkiyttdd perhehoidon kuntavastaavan roolia perhehoidon eri prosessin vaiheissa,

jotta asiakasméérien kasvaessa ty0 on selkedmpéi ja johdonmukaista.

Jotta voin kehittdd perhehoidon asemaa Turun kaupungissa, tarvitsen ndyttoon perus-
tuvaa tutkimustietoa. Tein opinndytetyon pohjalle kirjallisuuskatsauksen, jonka tarkoi-
tuksena oli kartoittaa aiheesta jo tehtyjd tutkimuksia ammattilaisten tiedon ja tunnetta-
vuuden jalkauttamisen ndkokulmasta sekd rajata opinndytetyon aihetta. Kirjallisuus-
katsauksen tarkoituksena oli saada laajaa kisitystd jo olemassa olevasta tutkimustie-
dosta koskien ikdihmisten perhehoitoa, tissad kohtaa l1dhinnd sen tunnettavuudesta am-
mattilaisten keskuudessa. Toisena tarkoituksena oli 10ytdd hyvid kokemuksia siitd, mi-
ten tunnettavuutta ikdihmisten perhehoidosta voidaan lisdtd ammattilaisten keskuu-
dessa. Kirjallisuuskatsausta tehdessi selkiytyi ndkokulmat, joihin perhehoitoa kehitti-

essd tuli panostaa.



Koska ikdihmisten yksindisyys ja siihen liittyvét turvattomuuden ja arvottomuuden
tunteet ovat merkittévid asioita, joihin perhehoidolla pyritién ja padosin pystytidn vas-
taamaan, olen teoriaosuudessa keskittynyt niihin ikdihmisen toimintakyvyn osalta.
Koska aikaisempi Geronomi AMK -opinndytetyoni késitteli ikdihmisen ja kotihoidon
hoitohenkiloston vélisen kohtaamisen merkityksellisyytti asiakkaan yksiniissyysko-
kemuksiin, olen hyodyntinyt omaa kerddmééni teoriaosuutta yksindisyydestd (Mietti-
nen, 2014) myds tdssd opinndytetydssd. Mielestdni on tarked etsid vaihtoehtoisia toi-
mintamalleja ja palveluja lievittddkseen yksindisyyttd, silld sen vaikutukset ovat niin
laajat ikdihmisen toimintakykyyn. Perhehoito on yksi yksindisyyden lievittdmisen kei-

noista.

2 IKAIHMISTEN PERHEHOITO

Sosiaalipalvelujen luokituksessa perhehoito méadritellddn “asumisen palveluissa annet-
tavaksi sosiaalipalveluksi, joka sisdltdd henkilon hoidon, kasvatuksen tai muun ympa-
rivuorokautisen huolenpidon perhehoitajan yksityiskodissa”. Luokituksen mukaan
”perhehoitoa annetaan henkildlle, jonka hoitoa tai huolenpitoa ei voida tarkoituksen-
mukaisesti jirjestdd hdnen omassa kodissaan tai muita sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja hyvéksi kdyttden ja jonka ei katsota olevan laitoshoidon tarpeessa. Perhehoi-
don tavoitteena on antaa perhehoidossa olevalle henkil6lle mahdollisuus perheenomai-
seenhoitoon ja ldheisiin ihmissuhteisiin seké edistdd hidnen perusturvallisuuttaan ja so-

siaalista kehitystddn”. (Laaksonen ym., 2012, s. 36-37.)

Perhehoitoliitto on kuvannut perhehoitajan tehtévéksi asiakkaan hoivan ja huolenpi-
don, yksildllisiin tarpeisiin vastaamisen, perhesuhteiden tukemisen, pysyvyyden tur-
vaamisen sekd verkostoyhteistyon ja ilmoitusvelvollisuuden. Kunnan tehtévina sijoit-
tajana puolestaan perhehoitoliiton mukaan on vastata perhehoidon kokonaisuudesta,
jérjestdd perhehoidossa olevan asiakkaan muut palvelut ja tuet, jérjestdd perhehoita-
jalle lakisdéteiset tuet sekd seurata ja valvoa perhehoitoa. Kunnan rooli tulee mééritelld
toimeksiantosopimukseen ja perhehoitajan rooli asiakkaan asiakas- ja palvelusuunni-

telmaan. (Perhehoitoliitto, 2016.)



Perhehoitajan ei tarvitse olla sosiaali- ja terveysalan ammattilainen. Kunnan jérjesta-
maélld perhehoitajien lakisdéteiselld ennakkovalmennuksella varmistetaan, ettd henkild
soveltuu perhehoitajan tehtdviin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2021.) Leinosen
(2017, s. 221) tutkimuksen mukaan perhehoito voidaan maééritelld niin
palvelumuotona kuin tuottamismuotonakin vidlimuotoiseksi palveluksi, silld
perhehoito  sijoittuu  julkisen ja yksityisen sektorin vélimaastoon omana
toimeksiantosopimussuhteisena palvelumuotonaan eikd ole kotona asumista eikd

laitoshoidossa asumista.

2.1 Perhehoito ja lainsdddanto

Kunnan on jérjestettdva palveluita kuntalain méérittelemélld tavalla (410/2015). Li-
saksi laki sosiaali- ja terveyspalvelujen suunnittelusta ja valtionavustuksesta maaritte-
lee sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdmisestd. Lain mukaan kunta voi jarjestda so-
siaali- ja terveydenhuollon alaan kuuluvat tehtdvét hoitamalla toiminnan itse, sopi-
muksin yhdessd muun kunnan tai muiden kuntien kanssa taikka olemalla jisenena toi-
mintaa hoitavassa kuntayhtymaisséd (Laki sosiaali- ja terveyspalvelujen suunnittelusta
ja valtionavustuksesta 733/1992 4 §). Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) méérittelee kun-
nalle perhehoidon jérjestimisvastuun ja perhehoitolaki (263/2015) madrittelee, miten

perhehoito toteutetaan.

Perhehoitolain mukaan perhehoito on hoidon tai muun osa- tai ympéarivuorokautisen
huolenpidon jarjestamistd perhehoitajan yksityiskodissa tai hoidettavan kotona. Kunta
tai kuntayhtyma tekee toimeksiantosopimuksen perhehoitajan kanssa tai sopimuksen
perhehoidon jérjestdmisestd yksityisen perhehoidon tuottajan kanssa. (Perhehoitolaki
20.3.2015/263 3§.) Kunnan tai kuntayhtymén ja yksityisen perhehoidon tuottajan va-
lisessd sopimuksessa perhehoidon antamisesta tulee perhehoitolain mukaan sopia per-
hehoidosta maksettavasta korvauksesta, perhehoidossa olevan kalenterikuukausittais-
ten kdyttovarojen maksamisesta, perhehoidossa olevan yksilollisistd tarpeista johtu-
vien erityisten kustannusten korvaamisesta, hoidon arvioidusta kestosta, perhehoita-
jalle annettavasta valmennuksesta, tyonohjauksesta ja koulutuksesta sekd néiden to-

teuttamisesta, sopimuksen irtisanomisesta sekd tarvittaessa muista perhehoitoa



koskevista seikoista (Perhehoitolaki 263/2015 11 §). Perhehoitolain (263/2015 13§,
15§, 15a§, 18§, 20§) mukaan perhehoitajalla on tietyin kriteerein oikeus toiminnan
kaynnistimiskorvaukseen, vapaapdiviin, koulutukseen ja tukeen, hyvinvointi- ja ter-

veystarkastuksiin seké sosiaaliturvaan.

2.2 Kenelle perhehoitoa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mééritelméan mukaan ”perhehoito sopii 1dkkéille,
joille kotihoidon palvelut eivit riitd, mutta joille tehostettu palveluasuminen ja ympé-
rivuorokautinen laitoshoito ovat liian raskaita vaihtoehtoja”. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laiton mukaan “perhehoito sopii i1dkkéélle ithmiselle, joka pérjdd yhden ihmisen
avun turvin, ei ole muistisairauden vaikeassa vaiheessa, nukkuu yonsi pddsidintoisesti
hyvin ja kokee olonsa yksindiseksi tai turvattomaksi kotona. Hoito jérjestetdan perhe-
hoitajan yksityiskodissa tai hoidettavan kotona. Perhehoidossa iékds ihminen voi olla
osa perheyhteisodd, eldd tavallista perheen arkea ja kokea olonsa turvalliseksi”. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos, 2021.)

Varsinais-Suomessa kiytdssd olevan perhehoidon toimintaohje noudattelee Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa samoja ohjeistuksia. Toimintaohjeen mukaan
”perhehoito voi sopia ikdihmiselle, joka kokee turvattomuutta, ahdistuneisuutta, ma-
sennusta tai yksindisyyttid. Perhehoidon asiakas tarvitsee ohjausta, tukea tai ldsndoloa
arjessa selviytymiseen enemmaén kuin muilla kotiin annettavilla palveluilla voidaan
jéarjestdd. Hanelld ei kuitenkaan ole sairaalahoidon, muun ammatillisen hoidon, kahden
henkil6n avustamisen tai sdédnnollisen yoaikaisen avustamisen tarvetta”. (Varsinais-
Suomen perhehoitoyksikkd, 2020.) Perhehoitoliitto on kuvannut perhehoidon vah-
vuuksiksi turvallisen ja tavallisen perhe-eldman sekd mahdollisuuden kiintymykseen
ja pysyvyyteen. Perhehoitoliiton mukaan perhehoidossa ikdihminen saa mahdollisuu-
den ldheisiin, yksilollisyyden, yhteisollisyyden sekd kodin elinymparistond. (Perhe-
hoitoliitto, 2021.)

Myds Nevalaisen (2007, s. 51) tutkimuksen perusteella perhehoito sopii hoitomuo-

doksi ikdihmiselle, kun turvattomuuden ja yksindisyyden kokemukset ovat syiti, ettei
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kotona endéd parjitd. Mydskédédn alkuvaiheen tai keskivaiheen muistisairaus ei poissulje

perhehoidon vaihtoehtoa.

2.3 Perhehoidon muodot

Perhehoidon muotoja perhehoitokodissa toteutettuna ovat pitkdkestoinen perhehoito,
lyhytaikainen perhehoito sekéd osavuorokautinen perhehoito. Liséksi ikdihmisten ko-

tiin voi tulla kiertdva perhehoitaja. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2021.)

Koska toimin itse perhehoidon kuntavastaavana, tiedén ettd Varsinais-Suomessa per-
hehoitoa toteutetaan kaikissa néissd muodoissa. Turussa lyhytaikaista perhehoitoa per-
hehoitokodissa jérjestetddn yleensd 1-2 viikkoa kerrallaan. Jakson pituus sovitaan tar-
peen mukaan. Osavuorokautista perhehoitoa jarjestetddn pdivin tai yon ajaksi perhe-
kodissa. Kiertdvd perhehoitaja voi tulla my0s hoidettavan kotiin osaksi pdivai tai
yOksi, jos se on hoidon kannalta paras ratkaisu. Kotiin tuleva perhehoito kestida yleensa
muutamasta tunnista yhteen tai kahteen vuorokauteen. Asiakkaan kotona tapahtuvaa
perhehoitoa tarjotaan télld hetkelld Turussa vain omaishoidon lakisdéteisiin vapaisiin.
Kotiin tuleva perhehoito on osoittautunut hyvéksi vaihtoehdoksi asiakkaille, jotka ei-
vit ole halukkaita ldhtemddn omasta kotoaan, mutta omaishoitaja tarvitsee vapaapii-
vinsd jaksaakseen. Mikéli asuminen omassa kodissa ei ole mahdollista, voi ikdihmi-
selle hakea pitkdaikaista paikkaa perhehoidosta. Pitkdaikaisessa perhehoidossa ikéih-

minen muuttaa perhekotiin asumaan.

2.4 Perhehoidon tunnettavuus

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastojen mukaan idkkdiden perhehoito on Suo-
messa vield védhdistd. Tilastojen mukaan vajaa puolet kunnista jérjesti perhehoitoa
vuonna 2017. Valtakunnallisesti perhehoidon asiakasméérien tavoitellaan kasvavan
jopa kymmenkertaisesti. Talld hetkelld Suomessa on noin 300 idkkéiden pédédtoimista
perhehoitajaa. THL:n tilastojen mukaan perhehoidon piirissd on noin 1400 idkésta ih-
mistd, joista 75 prosenttia on lyhytaikaisessa tai osavuorokautisessa hoidossa. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos, 2021.)
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Turussa perhehoidon haasteina on ilmennyt oman tyokokemukseni perusteella ylei-
sesti valtakunnallisestikin koettuja haasteita, kuten, ettd perhehoitajia ei ole riittavésti
ja ettd merkittdva osa lakisddteisen ennakkovalmennuksen suorittaneista perhehoita-
jista ei valmennuksen jélkeen ryhdy perhehoitajaksi. Valtakunnallisesti on todettu
haasteeksi perhehoidon heikko tunnettavuus ja perhehoitoa kohtaan asetetut ennakko-
luulot. Terveyden-. ja hyvinvoinnin laitoksen analyysien mukaan, kun ennakkoluulo-
jen lisdksi perhehoidon tuntemus on riittdmitontd, on seurauksena, ettei perhehoitoa
tarjota asiakkaille. Perhehoito jda palvelutarpeen arvioinnissa vaihtoehtojen ulkopuo-

lelle hoito- ja palvelusuunnitelmaa laatiessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2021.)

Opinndytetyon tyOdstdmistd aloittaessani Turussa oli tilastotietojen perusteella 6 pitka-
aikaisen perhehoidon asiakasta. Lisdksi lyhytaikaista perhehoitoa oli kiyttinyt 9 koti-
hoidon asiakasta ja 5 omaishoidon asiakasta ja 10 omaishoidon asiakkaalla oli ollut
kdytossd kotiin tuleva perhehoitaja. (Turun kaupunki, 2021b.) Turussa perhehoidon
toiminta on keskitetty kuntavastaavalle, joka tekee my6s omaishoidon ohjaajan ty6ta.
Perhehoitajien valmennus, rekrytointi, vertaistukitoiminta ja maakunnallinen yhteis-
ty0 on ulkoistettu Varsinais-Suomen perhehoitoyksikolle. Kuntavastaava toimittaa ha-
kemukset perhehoitoyksikon koordinaattorille, joka etsii asiakkaalle sopivan perhe-

hoitajan.

2.5 Perhehoito maailmalla

Perhehoito maailmalla on ilmeisesti hyvin olematon palvelumuoto. Lasten perhehoi-
toa on runsaasti, mutta ikdihmisille vahaisesti. Kirjallisuutta tutkiessa 10ytyi, ettd Yh-
dysvalloissa aikuisten perhehoito tunnetaan nimelld adult family care. Isossa Britanni-
assa puolestaan kéytetddn termid Shared Lives. Molemmat kisitteet ja palvelumuodot
koskevat kuitenkin 1dhinnd vammaisia henkil6itd tai mielenterveyskuntoutujia. (Lei-
nonen 2017, s. 210; Tammelin & [lmarinen, 2013, s. 262; Brookes & Callaghan, 2013,
s. 87.)

Mollican ym. mukaan aikuisten perhekodit ovat tirkeéd vaihtoehto yhteisdlliseen asu-
miseen, kun vanhuksella tai vammaisella ei siithen ole muuta mahdollisuutta. Perhe-

hoitokodeista mainostettiin tutkimuksissa perhehoitokodissa asuvien keskindistd
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kemiaa ja arvostusta, perhehoitokodissa jokainen koetaan osaksi perhettd. Tutkimuk-
sessa nousi esille toiminnan kehittdmisen tarve, silld monia sairauksia sairastavia asuk-
kaita on yhd enemmaén. (Mollica ym., 2008.) Monisairaiden asiakkaiden lisddntyminen

on nakynyt myds perhehoidon kuntavastaavan tyossa.

2.6 ESSOTEn OSSI-hanke

OSSI-hanke oli yksi sosiaali- ja terveysministerion ikdihmisten kotihoidon kehittdmi-
sen ja kaiken ikdisten omaishoidon vahvistamisen [&O-kérkihankkeen kokeiluista.
Omais- ja perhehoitajien yhdenvertaisemmat, koordinoidummat ja kustannustehok-
kaammat palvelut olivat OSSI-hankkeen paitavoitteet. Hanke toteutettiin Eteld-Savon
maakunnassa. Hankkeen kehittdmistuloksissa on mainittu, ettd hankkeen myo6td per-
hehoidosta on muotoutunut yksi ikdihmisten hoivan ja asumisen vaihtoehto Eteld-Sa-
von palvelukokonaisuudessa. Lisdksi hankkeen aikana perhehoidosta muotoutui
omaishoitoperheiden sdénndllinen tukimuoto. Tulosten mukaan onnistunut perhehoi-
don tukeminen muodostuu maakunnallisesta perhehoidon sddntdkirjasta, perhehoidon
koordinaattorista, prosesseista seké tukimuodoista. Prosessit ovat tulosten mukaan eri-
telty prosessikuvauksiin, prosessikoulutuksiin sekd ennakkovalmennuksiin. Tukimuo-
dot puolestaan on eritelty sijaistuksiin, yhteistyohon, tdydennyskoulutuksiin ja tyon-
ohjaukseen, muiden ammattilaisten antamaan tukeen, vertaisuuteen perustuvaan tu-
keen sekd perhehoitajan hyvinvointi- ja terveystarkastukseen. (Koinsaari & Rautio,

2018, s. 9, 32-36.)

2.7 Perhehoidon kustannukset

OSSI-hankkeen raportin mukaan toimeksiantosuhteisen perhehoidon kustannuksista
on Suomessa vihdiisesti tietoa. Tiedot kustannuksista vaihtelee asiakasryhmien mukai-
sesti. Hanketulosten perusteella tarkan talousseurannan tulisi olla osana palvelun
kaynnistdmista tai kehittdmisté. [lman tarkkaa talousseurantaa ei saa suoritekustannuk-
sista tietoa. Talousseurannan toteutumiseksi perhehoidolle on laadittava oma kustan-
nuspaikka ja riittdvan tarkat tilierittelyt, jotta niiden perusteella pystyy helposti tar-

peelliset osa-alueet 16ytdméén. (Koinsaari & Rautio, 2018, s. 37.) Turussa perhehoidon
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kustannusten tarkastelua vaikeutti se, ettei tilierittelyd ollut aikaisemmin tehty, ja ndin

ollen kustannusten selvittiminen vaati esimerkiksi laskujen erillisti tarkastelua.

OSSI-hankkeen raportissa on avattu, ettd kustannuksia tarkastellessa tulee seurata esi-
merkiksi perhehoidon yhteisen koordinaation osuutta. Liséksi tulee huomioida perhe-
hoitajien hoitopalkkiot, kulukorvaukset, perhekotien kdynnistdmiskorvaukset, perhe-
hoitajan vapaiden ja sijaisjirjestelyjen aiheuttamat kustannukset sekd perhehoitajien
tdydennyskoulutusten, tyonohjauksen, hyvinvointi- ja terveystarkastusten sekd mui-
den tukevien palveluiden kustannukset. Perhehoitajiin kohdistuvien kulujen lisdksi ku-
luja tulee raportin mukaan seurata perhehoidon asiakkaiden palvelujen jérjestimisen
osalta. Asiakkaiden kuluihin sisdltyvit esimerkiksi kuljetuspalvelut, kotihoito ja 1da-
kehoidon jdrjestiminen. Jotta kustannuksista tulee vertailukelpoisia, on huomioitava,
ettd kustannukset on laskettu samoilla perusteilla muiden palveluiden kustannusseu-
rannan kanssa. Esimerkiksi esimiestyon, palveluohjauksen tai hallinnon jyvitettdvien
kustannusten osalta laskenta on tapahduttava samoilla perusteilla. OSSI-hankkeen ai-
kana on laskettujen esimerkkitapausten pohjalta asiakkaan 2-3 kotihoidon kéyntia péi-
vissd vastaa perhehoidosta aiheutuneita kustannuksia. Ympéarivuorokautisen hoivan
kustannuksista perhehoidon kustannukset ovat on hankkeen esimerkkitapausten las-

kelmien mukaan enintddn kaksi kolmasosaa. (Koinsaari & Rautio, 2018, s. 37-38.)

Haverisen (2018, s. 45-46) opinndytety0dssd on tehty kustannusvertailua Euran kun-
nassa. Kustannusvertailussa nikyy, ettd ensimmadisen vuoden kulut ovat suuremmat,
johtuen perhehoitokodin kdynnistdmiseen liittyvistd kustannuksista. Opinndytetydssa
toteutetun suoritekustannusvertailun pohjalta perhehoidon vuorokausi tulee nettokus-
tannuksiltaan samanhintaiseksi kuin kaksi kotipalvelukdyntid péivdsséd ja yli puolet
halvemmaksi kuin tehostettu palveluasuminen keskiméarin. Opinndytety6td aloittaes-
sani pitkdaikaisessa perhehoidossa olleet asiakkaat olivat tarvinneet jokainen ennen
perhehoitoon siirtymisté véhintdén 3 kotihoidon pdivakayntid yhdistettyné lisdtukipal-
veluihin. Osa perhehoidon asiakkaista oli tarvinnut jopa arviointiyksikon hoitopaikan.
Opinndytetyon aikana tulleista pitkdaikaisen perhehoidon hakijoista iso osa siirtyi te-
hostetun palveluasumisen paikalle, koska perhehoitopaikkoja ei ollut tarjota. Tima tuo
kunnalle huomattavia kustannuksia, kun oletus on, ettd asiakas olisi parjannyt kevy-

emmaélldkin palvelukokonaisuudella.
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2.8 Opinndytetydtd edeltdneen kirjallisuuskatsauksen yhteenvetoa

Jotta voin kehittdd perhehoidon asemaa Turun kaupungissa, tarvitsen niyttdon perus-
tuvaa tutkimustietoa. Tein opinndytetyon pohjalle kuvailevan integroivan kirjallisuus-
katsauksen ikdihmisten perhehoidosta. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kar-
toittaa aiheesta jo tehtyjd tutkimuksia ammattilaisten tiedon ja tietoisuuden jalkautta-
misen ndkokulmasta sekd rajata opinndytetyon aihetta. Kirjallisuuskatsauksen tarkoi-
tuksena oli saada laajaa késitystd jo olemassa olevasta tutkimustiedosta koskien ikdih-
misten perhehoitoa, tdssd kohtaa 1dhinnd sen tietoisuudesta ammattilaisten keskuu-
dessa. Toisena tarkoituksena oli 10ytdd hyvid kokemuksia siitd, miten tietoisuutta
ikdihmisten perhehoidosta voidaan lisdtd ammattilaisten keskuudessa. Kirjallisuuskat-

sausta tehdessé selkiytyi ndkdkulmat, joihin perhehoitoa kehittiessa tuli panostaa.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella ikdihmisten perhehoidon talouspuolta kéisittelevid
tutkimuksia ei ainakaan omien hakujeni aikana tullut vastaan kovin monia, toki se
saattaa olla ujutettuna mukaan moniin julkaisuihin, vaikka ei otsikkotasoisesti olekaan.
Otin kirjallisuuskatsaukseen kisittelyyn viisi tutkimusta, jotka kaikki olivat tehty vii-
den vuoden sisilld, eli tieto oli suhteellisen tuoretta. Tosin perhehoito on viime vuosien
aikana kehittynyt ainakin Varsinais-Suomen alueella huomattavasti, joten tdysin vali-

dia tietoa tutkimuksista ei varmasti nykypaivéén suhteutettuna saa.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimustulokset antoivat yhtendistd linjaa siitd, ettd ammatti-
laisten tietoisuus perhehoidosta vaihtelee, mikd tukee opinndytetyoni tarvetta perhe-
hoidon jalkauttamiselle ammattilaisten keskuudessa. Perehdytysoppaaseen perhehoi-
don sisdllyttdminen, ikdihmisten perhehoidon prosessien aukikuvaaminen, perhehoi-
don potentiaalisia asiakkaita ty0ssddn tapaavien ammattilaisten kouluttaminen ja tie-
dottaminen perhehoidosta ammattilaisille nousivat tarpeiksi, joihin kiinnitdn opinnéy-

tetyOssini huomiota.

Haverisen (2018) opinndytetyon perhehoidon prosessi kulki samoja polkuja kuin Var-
sinais-Suomessa télld hetkelld. Tdémé& on varmasti perusteltavissa sillé, ettd Haverinen
on itse ollut vaikuttamassa Varsinais-Suomen toimintaan merkittdvésti. Tutkimuk-
sessa nostettiin esille, ettd kunnilla oli omia tapoja sisdllyttdd perhehoito palveluoh-

jaukseen. Tiedottamisessa kdytettiin infotilaisuuksia. Infotilaisuuksista tiedotettiin
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lehti-ilmoituksella seké yhteisty6alueen kuntien verkkosivuilla. Tunnettavuutta lisit-
tiin myos lisddmalld ikdihmisten perhehoito kunnan palveluvalikoimaan, painettuihin
oppaisiin ja kunnan www-sivuille. Liséksi koordinaattori osallistui erilaisiin messui-
hin ja tapahtumiin, joissa jakoi materiaalia ja keskusteli ikdihmisten perhehoidosta.
(Haverinen, 2018, s. 20-21.) Perhehoidon kehittdmiseksi laadittiin sdénnollisesti to-

teutettava perhehoidon asiakaskysely (Haverinen, 2018, s. 30-31).

Toiviaisen (2017) opinndytetyd oli hyvé esimerkki siité, ettd perhehoito osana palve-
lutarpeen arviointia ei ole systemaattista ja nédin ollen mahdollisuus péésti perhehoi-
toon ei ole tasapuolinen kaikille asiakkaille. Toisaalta tutkimustulokset myos vahvis-
tivat, ettd perhehoitoon suhtautuminen ammattilaisten keskuudessa on pédosin positii-
vista. Jalkauttamisen keinoiksi nihtiin markkinointi, tiedottaminen, ohjeistus perhe-
hoidon prosessista, tieto asiakkaista sekéd perhehoitokodeista seka lisdkoulutus perhe-

hoidosta.

Rauhalan (2016) opinnéytetyo oli erilainen tutkimusmenetelméinsa ja toisaalta myds
tekijan koulutustaustan vuoksi. Toiviaisen opinndytetyon lisdksi myds Rauhalan opin-
ndytetyd puolsi sitd, ettd perhehoidosta tiedetdén vield lilan vdhdn ja ammattilaisten
keskuudessa tieto jakautuu epétasaisesti. Opinndytetydn tulosten mukaan perhehoi-
dosta oli eniten saatu tietoa lehdistd, radiosta, televisiosta sekd “puskaradiotietona”.
Varsinais-Suomessa ikdihmisten perhehoidon alueellinen markkinointi kuuluu perhe-
hoitoyksikon tehtdviin, joten sithen en omassa opinndytetydssini panosta. Itsedni kiin-

nostaa opinndytetydssd enemmain kuntatasoinen ammattilaistietous.

Lindqvistin (2017) konstruktiivisen tutkimuksen lopputuloksena oli kuvannettuna
asiakaslidhtdisen perhehoidon prosessit, jotka koettiin hyviksi toimeksiantajan taholla.
Prosessi oli selkedsti suppeampi kuin mitd Varsinais-Suomessa perhehoito tilld het-
kelld on, mutta siitd saisi mahdollisesti hyfvdi pohjaa omaan jalkauttamissuunnitel-
maan. Selkedt prosessit ja roolijaot ovat kuitenkin olennainen osa perhehoidon jalkaut-
tamista. Tdmén pohjalta selkiytyi, ettd omaan opinndytetyohoni tulee kuvata perhehoi-

don prosessit kaavioina.
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3 IKAIHMISEN VOIMAVARAT

Jokaisella ikdihmiselld on yksilolliset voimavarat ja erilaiset odotukset saamansa hoi-
don suhteen. Hyvéa hoito perustuu ikdihmisten yksildllisen eldménhistorian tuntemi-
seen. Luottamus, turvallisuus ja kérsivillisyys ovat yksilollisyyden, huolehtimisen ja
hoitajuuden liséksi tarkeitd kohtaamisen elementtejé kirjallisuuden mukaan. Kohtaa-
misessa ei ole toimijana ainoastaan yksi henkild, vaan sithen tarvitaan aina myos ul-
kopuolinen toimija (Heikkinen ym., 1997, s. 7). Lasnd oleminen, kuuleminen, nike-
minen ja toisen tarpeiden havainnoiminen edistdvit tavoitteellista vuorovaikutusta
hoitotydssd. Mitd enemmin ikdihmistd kuunnellaan ja ndkokulmia ymmaérretién, sitd
turvallisempi ikdihmisen on olla. Jotta voidaan puhua dialogisesta, arvostavasta asia-
kastyostd, tulee vuorovaikutuksen olla ymmaértévai ja olemuksen ldsné oleva. Hoito-
tyOssd omahoitajuus on tdrkedd, jotta voi tuntea ikdihmisen historian ja tuntemuksen
perusteella ymmartaa ikdihmisen nikemykset, toiveet ja pelot. (Mékisalo-Ropponen,
2011, s. 168.) Perhehoito on mielestdni erinomainen palvelumuoto omahoitajuuden

toteutumiselle.

Voimavaraldhtéinen ajattelu tulisi olla pohjana kaikissa hoitoon ja hoivaan liittyvissi
tapauksissa. On otettava huomioon niin vanhuksen sisdiset kuin ulkoisetkin voimava-
rat. Tdma tarkoittaa monipuolista elamdnkokemuksen, persoonallisuuden, kypsyyden,
motivaation, sosiaalisen verkoston, koulutustason ja taloudellisen tason kartoitusta yh-
dessd asiakkaan kanssa. Erityisen tdrkedd on kohdata yksilon voimavarat hinen hei-
koilla hetkillddan. Kokonaisvaltainen, holistinen, kuva yksilostd on tirkeéd pitdd mie-
lessd, jotta palveluita ja virikkeitd voidaan tarjota monipuolisesti. [hminen on kogni-
titvis-psyykkis-fyysis-sosiaalinen kokonaisuus, johon vaikuttavat kaikki osa-alueet.
(Résdnen, 2011, s. 72, 180; Koskinen ym., 1998, s. 123, 157.) Mitd enemmin iké&ih-
misen kyky sopeutua sairauksien mukana tuomiin haittoihin heikkenee, sitd pienempi

asia aiheuttaa toimintakyvyn heikentymisen. (Jdmsen ym, 2015, s. 977-983.)

Voimavaraldhtoisessi tydotteessa elinolojen huomioiminen on tirked osa. Vanhuksen
itsemédrddmisoikeutta voidaan tukea kartoittamalla ja kuuntelemalla vanhuksen toi-
veita ja mieltymyksid. Toiveiden kuunteleminen on osa yksilollistd tydotetta. (Résé-

nen, 2011, s. 72, 180; Koskinen ym., 1998, s. 123, 157.) Jotta ikdihminen ei omaksuisi
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hoidon kohteen roolia, tulisi kotiymparistdd aktivoida. Kun kodissa on turvaton ja yk-
sindinen ilmapiiri, ikdihminen toimintakyky heikkenee nopeasti. Jimsenin ym. mu-
kaan fyysisesti hyvékuntoisen ikdihmisen viettdessd runsaasti aikaa vuoteessaan, li-
hasmassa, lihasvoima ja aerobinen suorituskyky heikentyvit nopeasti. Mitd véhdisem-
pad ikdihmisen liikkuminen on, sitd suurempi on toimintakyvyn heikentymisen riski.

(Jamsen ym., 2015, s. 977-983.)

Elorannan ym. tekivit tutkimuksen ikdihmisten psyykkisestd hyvinvoinnista. Tutki-
mustulosten mukaan hoitotyontekijit tarvitsevat enemméin tietoa ja ymmarrysti
psyykkisestd hyvinvoinnista voidakseen tunnistaa asiakkaista riskiryhmalaiset. Tutki-
mustulosten mukaan psyykkistd hyvinvointia tukevien toimenpiteiden vaikutuksia tu-
lee seurata eikd seuraaminen onnistu ilman henkilokunnan kouluttautumista. Liséksi
tarvitaan tyokaluja, joilla véltetddn tilanne, ettd toimintakykyarviot perustuvat tyonte-
kijoiden henkilokohtaisiin arvioihin ja oletuksiin. Tutkimuksen mukaan ikdihmisten
ndkemyksid tulisi nykyistd enemmain hyddyntdd osana palveluiden kehittdmista ja ar-

viointia, koska kokemukset tulevat heiltd. (Eloranta ym., 2012, s. 853.)

Perhehoito on koettu ikdihmisille mieluisaksi paikaksi viettdd turvallista ja osallistavaa
vanhuutta. Ikdidntymisen turvaaminen on tirkedd ikdéntyvéssd Suomessa. Tdma vai-
kuttaa myos julkisen talouden kestdvyyteen. Sosiaali- ja terveysministerion ja kunta-
liiton mukaan, kun tuetaan tervettd ikdidntymistd, pidennetddn samalla tyduria, mah-
dollistetaan 1dkkéiden tdysivaltaisen osallisuuden yhteiskunnassa, parannetaan heidan
eldmédnlaatuaan ja vihennetddn sosiaali- ja terveyspalveluiden tarvetta. (STM & Kun-

taliitto, 2013, s. 24.)

4 YKSINAISYYS

Niemelén ja Nikkildn (2009, s. 135) mukaan yksindisyys on eldménkulkuun ja ikdan-
tymiseen liittyva, vdistimaton tekijd. Yksindisyys lisdéntyy jatkuvasti ja esimerkiksi
kotihoidon palveluissa olevista ikdihmisistd n. 10 % on hoidossa psyykkissosiaalisten

syiden vuoksi. Tein vuonna 2014 Geronomi AMK opinndytety6tini kotihoidon
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hoitohenkildston ja kotihoidon asiakkaan vélisen kohtaamisen merkityksestd asiaka-
kan yksindisyyskokemuksiin. Télldin yksindisyyden teoriaan perehdyttyéni opin, ettd
yleisin jaottelu tutkimuksissa on jako emotionaaliseen ja sosiaaliseen yksindisyyteen.
Usein késitteitd kdytetddn jopa sekaisin, jolloin kisitteiden monikayttdisyys vaikeuttaa
tutkimusten tekoa. (Grenade & Boldy, 2008.) Koska perhehoidolla voidaan tukea emo-
tionaalista eli subjektiivisesti koettua yksindisyyttd, on myos teoriaosuudessa paino-
piste sen késitteen avaamisessa. Olen yksindisyyden teoriaosuudessa hyodyntényt ko-
konaisuudessaan aikaisempaan opinndytety6honi kerddmaéni teoriapohjaa (Miettinen,

2014, s. 23-31), koska aihealue oli niin yhteneva.

4.1 Emotionaalinen yksindisyys

Kognitiivisessa lahestymistavassa thminen itse kokee yksindisyytensd. Télloin thmi-
nen kokee ristiriitaa sen valilla, minkélaisia ihmissuhteita on télla hetkelld ja minka-
laisia odotuksia on. Téstd seuraa yksindisyyden kokemus. Donaldsonin ja Watsonin
(1996) mukaan tdmén ldhestymistavan mukaiseen yksindisyyteen voidaan vaikuttaa
pyrkimélld muuttamaan olosuhteita; persoona-, luonne-, ympdristo tai tilannetekijoita
(Uotila, 2011, s. 18). Yksindisyyden tunne pitéé sisdllddn niin emotionaalisia, kogni-
titvisia ja kayttdytymiseen liittyvid ulottuvuuksia. Epdmiellyttivyydestd, ahdistavuu-
desta ja psyykkisten ja fyysisten héirididen aiheuttavuudesta huolimatta se ei ole saa-
nut yhtd lailla huomiota tutkimuksissa kuin sosiaaliset tekijat. (Tiikkainen, 2006, s.

12.)

Peplau ja Perlman (1982) maarittelevit yksindisyyden subjektiivisena kokemuksena,
jolloin sitd on vaikeampi havaita kuin sosiaalista eristdytymistd. Subjektiivisena koke-
muksena se on myds epamiellyttiva ja satuttava kokemus. Samoin Killeen (1998) liit-
tdd yksindisyyteen negatiivisia tunteita; ahdinkoa, masentuneisuutta seka erillisyyden
ja epdinhimillisyyden tunteita. (Uotila, 2011, s. 19, 24.) Myds monissa muissa tutki-
muksissa yksindisyyteen on liitetty useita kielteisid tunteita; masentuneisuus, ahdistu-
neisuus, ikdvystyminen, tyhjyyden ja hylédtyksi tulemisen tunne, suru, epétoivo, kérsi-
méittdmyys ja itsensd torjuminen kulkevat hyvin usein rinnakkain yksindisyyden

kanssa (Tiikkainen, 2006, s. 12-13).
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Emotionaalinen yksindisyys ei ole objektiivisesti mitattavissa. Tiikkaisen (2006) véi-
toskirjan viditds on, ettd joka kolmas vanhus kokee itsenséd yksindiseksi. Véitoskirjas-
saan hén toteaa, ettd emotionaalisesta yksindisyydestd kérsiville on haastavampaa 10y-

tad soveltuvia auttamismenetelmii. (Routasalo ym., 2003, s. 7-11; Tiikkainen, 2006.)

Yksindisyys on monien asioiden summa. Elaménkokemukset, terveys ja toimintakyky,
elinolot, taloudellinen tila sekd sosiaalisen verkoston miéré ja laatu vaikuttavat koko-
naisuudessaan sithen, miten yksilo elaméénsd maiérittelee ja kokee. Koskaan ei voi
sanoa ainoastaan ulkopuolisten tekijoiden perusteella tunteeko yksilo itsensd yksi-
ndiseksi. Yksindisyys tuottaa yksilolle subjektiivisia tunnekokemuksia arvottomuu-
desta, tarpeettomuudesta ja ulkopuolisuudesta. Yksilo tuntee ahdistusta rinnassaan ja
saattaa kokea univaikeuksia ja masentuneisuutta. Yksindisyys on arka ja leimattu asia
yhteiskunnassamme, ja ndin ollen asiaa on vaikea myontéd edes itselleen, puhumatta-
kaan ulkopuolisesta tuntemattomasta tahosta. Tdma johtaa sithen, ettd apua ei haeta ja
yksindisyyden oravanpyord vain laajenee. Néin ollen yksindisyyden tunnistamiseen
tulisi yhteiskunnallisesti kiinnittd4d huomattavasti nykyistd enemmaéan huomiota. (Rou-

tasalo ym., 2003, s. 7-11; Mielenterveystalo, 2021.)

4.2 Emotionaaliseen yksindisyyteen johtavat tekijat

Ikdéntyminen tuo tullessaan monia riskitekijoitd kokea yksindisyyttd. Yksindisyyttd
madrittelevid tekijoitd ovat sosiodemografiset ja ekonomiset tekijit, sosiaalinen ver-
kosto ja vuorovaikutussuhteet, terveys ja toimintakyky seka persoonallisuus. (Tiikkai-

nen, 2006, s. 16-21.)

Suurimpia nimettyjé tekijoitd, jotka johtavat yksindisyyteen ovat eldméssé tapahtuvat
muutokset, yksin asuminen, suru, litkuntarajoitteisuus, merkityksettomat ihmissuhteet
sekd yhteiskunnan muuttuminen (Mielenterveystalo, 2021). Yksikdén yksindiseksi it-
sensd kokeva ei ole toista arvottomampi, vaan jokainen tulee ottaa huomioon. Yksi-
ndisyyden selittdjiksi on tutkimuksissa miéritelty masentuneisuus, leskeys, heikenty-
nyt subjektiivinen terveydentila, pessimistinen eliméinasenne, tarpeettomuuden tun-
teet, tapaamisiin liittyvien odotusten toteutumattomuus seké yksin asuminen. (Routa-

salo ym., 2003.) Riskitekijoilld ei kuitenkaan tarkoiteta suoranaisia seurauksia, silld
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kaikki idkk&at eivit koe yksindisyyttd, vaikka kontaktit olisivat véhiisid. Merkitta-
vampi yhteys onkin suhtautumisella nykyiseen eldméntilanteeseen; tyytyyko sithen

vai toivoisiko enemman. (Uotila, 2011, s. 26-28.)

Tutkimuksissa on selvinnyt, ettd oman terveytensé huonoksi arvioivat idkkéat ihmiset
sanovat tuntevansa usein myo0s yksindisyyttd. Suhde ei kuitenkaan ole yksiselitteinen.
(Tiikkainen, 2006.) Muutokset terveydessi ja toimintakyvyssd vaikuttavat enemmén
tai vihemman sosiaalisiin suhteisiin ja myos sité kautta yksindisyyden tunteisiin (Dra-
geset, 2004, s. 69; Uotila, 2011, s. 28-29). Sukupuolen vaikutuksesta yksinidisyysko-
kemuksiin ei ole saatu yksimielistéd tulosta. (Uotila, 2011, s. 28-29.) Mikali idkkailla
on merkittdva ihmissuhde, se ehkéisee yksindisyyden kokemusta. Lisdksi tyytyvaisyys

saatuun tukeen ja kiintymys lievittdvit kokemusta. (Routasalo ym., 2003, s. 10.)

Erityisen vaikeaa kotona asuvilla vanhuksilla on, mikali palvelut ovat kaukana ja toi-
minta- ja litkkkumiskyky ovat jo heikentyneet. Uusia ihmissuhteita ei uskota enédé voi-
van syntyd, kun velvoitteet opiskelu- ja tyoeldmédn ovat takana eikd kotoa tarvitse
endd litkkua. Halu olisi mahdollisesti kova tutustua uusiin ihmisiin ja osallistua aktii-
visesti kaikennékoiseen toimintaan, mutta kyky on heikentynyt. Kun kukaan ei pahim-
massa tapauksessa edes soittele ja kysele kuulumisia, tulee turhautuneisuuden ja yksi-
ndisyyden tunne vékisinkin. Toisilla puolestaan lapset ja lastenlapset saattavat soitella
ahkerastikin ja tehda vierailuita sekd eldmé voi olla hyvin virikkeellisti. Tastd huoli-
matta vanhus voi kokea itsensé yksindiseksi. Useinkin sosiaalisissa suhteissa laatu kor-
vaa madrdn. Yksindisyyden tunne on tilanteesta riippumatta ahdistava, ja sitd tulee

hoitaa. (Routasalo ym., 2003, s. 7-11.)

Yksindisyyden tunteeseen voivat vaikuttaa monet sosiaaliset tekijit; kyky ilmaista it-
seddn, kyky kayttdd puhelinta ja kommunikoida muita vilineitd kdyttden, asumus-
muoto, osallistumismahdollisuudet toimintaan kodin ulkopuolella seké sosiaaliset voi-
mavarat, pitden siséllddn niin sosiaaliset suhteet kuin mielekkait tekemisetkin. Asiak-
kaan toimintakyvyn ja elinolosuhteiden arviointia tehdessi tulee huomioida myos ris-
kitekijat, jotka ennakoivat asiakkaan toimintakyvyn heikkenemistd. Yksindisyys on
yksi ndistd tekijoistd. Usein yksi asia johtaa toiseen, jolloin kokonaisuuden huomioi-
minen on tirked osa oikea-aikaisen ja ennaltachkéisevin hoidon tavoittelussa. (Hei-

nola, 2007, s. 41.)



21

Sosiaalinen yksindisyys ja eristdytyneisyys voivat olla seurauksia ikdantymiseen liit-
tyvistd muutoksista ja menetyksistd ja siitd puhuminen on usein ikdihmiselle vaikeaa.
Palvelutarpeen arvioinnissa olisikin térked tunnistaa asiakkaan sosiaaliset verkosto ja
sosiaaliset tarpeet tdssd ryhmaéssé sekéd pyrkid vaikuttamaan asiakkaan kokemaan yk-

sindisyyteen. (Dale ym., 2010, s. 523.)

4.3 Emotionaalisen yksindisyyden yleisid seurauksia

Yksindisyys, masentuneisuus ja sosiaalinen eristdytyneisyys liittyvit usein yhteen.
Yksindisyys on harvemmin seuraus masennuksesta, kun taas masennus ja ahdistunei-
suus liitetddn usein yksindisyyden seurauksiin. Seurauksena on todettu ilmenevin
myds toimintakyvyn heikentymistéd, avun tarpeen lisdéntymisti, laitoshoitoa ja lopulta
ennenaikaisia kuolemia. Yksindisyydelld on my0s vaikutteita dementoitumiseen.

(Routasalo & Pitkild, 2005, s. 8.)

Emotionaalinen yksindisyys tuo turvattomuuden ja tarpeettomuuden tunnetta. Se on
usein sidoksissa heikentyneeseen kykyyn kasitelld omaa eliméntilannetta. Menetysten
ja pettymysten késittelyyn sekd ikdvointiin ei kovin usein idkkaalta itseltddn 10ydy riit-
tdvasti voimavaroja, jolloin hin tarvitsee ulkopuolista lohdutusta ja tukea. Sosiaalisten
verkostojen vihenemisen myo6ta idkas tarvitsee toista thmisté peiliksi ja kannustajaksi
hahmottaakseen muuttunutta maailmankuvaansa. Ilman tétd mahdollisuutta nékyy tur-
vattomuus lisddntyneend palveluiden kéyttond, sairaalakierteend ndin ollen laitoshoi-
toon joutumisen riskin kasvuna. Saarenheimon (2003) mukaan elédmén aikana ovat ka-
sautuneet tarkoituksettomuuden ja arvottomuuden tunteet tai pelot syventyvit yksinéi-

syyteen liitettynd helposti kohti masennusta. (Sarviméki ym., 2010, s. 107-110.)

Weiss (1973, 1982) on tutkimuksissaan todennut, ettd emotionaalisesti yksindinen kér-
sii depressiivisyydestd, on ahdistunut ja kokee sisdistd tyhjyyden tunnetta ja hylatyksi
tulemisen pelkoa (Tiikkainen, 2006, s. 12-13). Uotilan viitdstutkimuksen perusteella
ikdihmiset kokevat jopa ongelmaksi yksindisyydessd sen, ettd sitd yritetddn lievittda
litaksikin aktiivisuuden lisdédmiselld. Heiddn mukaansa tiarkedd on korostaa myos sel-

laista tekemisti, jota voi tehdd yksin. (Uotila, 2011.)
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Yhteiso vaikuttaa yksilon hyvinvointiin merkittdvésti. Aina, vaikka tilanne ulkopuoli-
sen silmistd nédyttdisi hyvélta, ei yksilo koe riittdvai turvallisuuden tunnetta. Yksindi-
syyden huomaaminen voi olla hyvinkin haasteellinen asia, ja siihen tulee puuttua vé-
littdmasti mahdollisuuden tullen. Vanhuksen sosiaalinen verkosto koostuu usein mo-
nista eri ihmisistd, joista perheenjédsenet, ystavit, naapurit, harrastusten kautta tulevat
suhteet, laitosasukkaat sekd ammattiauttajan ja palveluhenkildsté ovat konkreettisim-
pia ryhmid, joihin yksindisyyden seuraukset kohdistuvat. Joskus vanhuksella saatetaan
ajatella olevan moniakin ihmisid eldmadssd, mutta tdstd huolimatta vanhus itse kokee,
ettei hdnelld ole thmista, jolle puhua. Omaisille voi tulla ylldtyksend, mikali hoitohen-
kilokunta alkaa puhua vanhuksen yksindisyydesta tai mikéli vanhus itse uskaltaa siitd

alkaa puhua. (Résénen, 2011, s. 72).

4.4 Emotionaalisen yksindisyyden torjuminen

Weiss (1974) on maéaritellyt kuusi erilaista vuorovaikutussuhteisiin liittyvdd tarvetta
tai odotusta, jotka ovat tirkeitd yksindisyyden torjumisessa. Niitd ovat kiintymys, liit-
tyminen, arvostus, avun saannin mahdollisuus, neuvojen saanti sekd hoivaaminen.
Myos Tiikkaisen (2006) tekemi seuruututkimus vahvisti ndmd. Néihin vastaamaan
pyrkiminen tulisi olla perhehoidon ensisijaisia tehtdvid yksindisyyden torjumisen ni-
kokulmasta, silld vuorovaikutussuhteissa ldheisyydelld on suurempi merkitys kuin ver-

koston koolla. (Tiikkainen, 2006, s. 14-15, 40.)

Myos Peplaun ja Perlmanin (1982) mukaan yksinédisyyden yksi peruste on sosiaalisten
suhteiden vaje (Uotila, 2011, s. 19). Yksindisyyttd voi kuitenkin kokea, vaikkei olisi
sosiaalisesti eristdytynyt vaan olisi runsaasti sosiaalisia suhteita. Vaikka yksiloll4 ei
olisi yhtdén sosiaalista suhdetta, hin ei silti vilttiméttd tunne itseddn yksindiseksi.

(Grenade & Boldy, 2008.)

Weiss on luokitellut yksindisyyttd kuuteen eri luokkaan ja méaaritellyt erilaiset suhteet
eri tarpeisiin. Kun ihmiselld on tarvettaan vastaava ihmissuhde, hdn kokee turvallisuu-
den tunnetta. Néin ollen oikeanlainen ihmissuhde voi estdd emotionaalisen yksinii-

syyden tunteen. Joskus ihminen kaipaa ohjausta ja neuvontaa, jos apua péivittiisiin
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toimiin ja ndiden myo6té apua itsetunnon kohottamiseen. (Drageset, 2004, s. 66.) Tdma
vahvistaa ajatusta, ettd idkkdiden tarpeita on kyseltdva ja havainnoitava jatkuvasti,

jotta turvattomuuden tunne voitaisiin kotihoidossa minimoida.

Emotionaalisen yksindisyyden lievittdminen ryhméitapaamisilla harvoin onnistuu.
Usein tdménkaltainen toiminta herdttdi jopa vastenmielisyyttd. Merkitys ei tdlloin ole
thmisten méérdlld vaan olemassa olevien ihmissuhteiden merkitykselld. On parempi
kannustaa asioihin, joita voi tehdd itsendisesti, vaikkei se aina helppoa olekaan. Esi-
merkiksi musiikin kuuntelu, televisionkatselu, puutarhan hoitaminen ja kivelylenkit
ovat mahdollisia yksindénkin ja saavat ajatuksia muualle. Kuitenkaan yksindisyyden
lievittdmiseen ei ole olemassa yksittdistd tapaa, joka sopisi kaikille. (Uotila, 2011, s.
31-35.) Ammattilaisen on olennaista tietdd, mita asiakas odottaa ihmissuhteiltaan. Kun
hoitotyontekijd osaa tunnistaa, milloin henkil6 on riskissa eristiytya ja jattaytya ulko-
puoliseksi, hdn voi tarttua asiaan ajoissa. Ndin hoitotyontekijd pystyy jopa mahdolli-

sesti ehkdisemdédn haavoittavan yksindisyyden kokemuksen. (Routasalo, 2005, s. 31.)

Vaikka voisi olettaa, ettd suhteiden méérélla on merkitystd yksindisyyteen, on suhtei-
den laadulla kuitenkin merkittavampi osuus kokemuksessa. Kunnat ja yksityinen sek-
tori ovat pyrkineet 16ytdmaan runsaasti tapoja lievittdd yksindisyytta erilaisilla viliin-
tuloilla. Ryhmétoiminnat, kotikdynnit ja erilaiset palvelut eivit kuitenkaan palvele
emotionaalista yksindisyyttd kokevia, mikali niitd ei koeta tarpeelliseksi. Pohjalle tar-
vitaan laaja-alaista ymmarrystd siitd, mitd sosiaalinen eristdytyminen ja yksindisyys
aiheuttavat yksilolle ja yhteiskunnalle. Tamain jdlkeen voidaan miettid asianmukaisia
toimenpiteitd. (Grenade & Boldy, 2008.) Perhehoidolla on yritetty vastata ikdihmisten

yksindisyyteen ja turvattomuuteen omalta osaltaan.

4.5 Yksindisyys idkkdiden ithmisten kuvaamana

Viestotutkimuksen mukaan 5-10 % ik&ihmisisté kérsii jatkuvasti ja 25-30% kérsii toi-
sinaan yksindisyydestd (Eloranta ym., 2012). Iakk&at ihmiset ovat Uotilan tutkimuk-
sessa kuvanneet yksindisyyttd. Yksindisyys jaettiin menetyksistd aiheutuvaan yksinii-
syyteen, lievitettdvadn yksindisyyteen sekd myonteiseen yksindisyyteen (Uotila, 2011,

5. 31-32).
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Useimmiten yksindisyys koettiin epamiellyttivéksi sekd vaikeaksi kuvata ja verbali-
soida. Siihen liitettiin runsaasti negatiivisia tunteita. Yksindiseksi leimautuminen ko-
ettiin hdpedn ja epdonnistumisen leimana. Tédhdn vaikuttivat my0s yhteiskunnan kiel-
teiseksi koettu asenne. Yksindisyys voi tutkittavien mukaan olla pitkdaikainen ja py-

syva tunne tai tilapdistd ja tunne voi tulla ja menna. (Uotila, 2011, s. 31-32, 46-50.)

lakkaat itse ovat kuvanneet yksindisyyttdan. Kuvauksista on 16ydetty neljd eri nako-
kulmaa; toimijuuden puute, turvattomuuden tunne, ulkopuolisuuden kokemukset seka
kaipaus. Ndméa ovat vahvasti sidoksissa toimintakykyyn, sosiaaliseen eristdytymisen
sekd menettdmiseen. (Palkeinen, 2005, s. 113-117.) Killeenin (1998) mukaan yksin
olemista voidaan mééritelld sen perusteella, onko se ollut omavalinta vai ei, ja tistd
voi seurata joko mydnteista tai kielteistd asennoitumista. Vieraantuminen ja syrjdyty-
minen eivit ole omavalintaisia ja néistd seuraa usein negatiivisia ajatuksia. Puolestaan
riippumattomuus, autonomisuus ja itsendisyys ovat asioita, jotka useimmiten thminen

on itse valinnut, jolloin hén on tyytyvédinen siithen tilaan mika télla hetkella vallitsee.

Tutkimuksen mukaan idkkdiden ihmisten sosiaaliset verkostot ovat kaventuneet ja tita
myo6td yksindisyydestd ja masennuksesta kdrsiminen on yleistd. Kysyttdessd he kui-
tenkin pyrkivét tuomaan esille enemman myonteisid kuin kielteisid asioita, jotta heidén
oletetaan sopeutuvan menetyksiin paremmin. He pyrkivit estiméén kielteisten asioi-
den padsemistd mieleen. Yksindisyyteen liitetddn tapahtumakdyhyyttd ja masennuksen
tunnetta, turhuuden, arvottomuuden ja ulkopuolisuuden kokemuksia, turvattomuuden
tunnetta seké kaipausta ja vetdytymistd sosiaalisista suhteista. (Uotila, 2011, s. 34-35,
50-56.) Idkés sukupolvi ei kuitenkaan halua valittaa, vaan kuvaa tilanteensa positiivi-
sena. Yksindisyyden myontdminen koetaan hdpeéllisend ja sen peldtddn vaikuttavan

asenteisiin idkk&itd kohtaan. (Dale ym., 2010, s. 529.)
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5 LAADUN KEHITTAMINEN JA PALVELUPROSESSIT

5.1 SHQS-laatukriteeristd

Turun kaupungissa on kdytossd SHQS-laatujirjestelma. Labqualityn mukaan SHQS-
laatuohjelma on “sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden kéyttoon tarkoitettu
johtamista ja prosessien jatkuvaa kehittdmistd tukeva laatujohtamisen tydkalu”. Suo-
malaisten sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden laadun arviointia varten on
laadittu arviointikriteeristd, josta SHQS-laatuohjelma koostuu. Labqualityn mukaan
arviointikriteeristossd on mukana lainsdddintod, valtakunnallisia suosituksia ja hyvia
hoitokdytantdja. (Labquality, 2021.) SHQS:n prosessien hallinnan osuus on Turussa
ikdihmisten perhehoidon osalta ensimmaiisen kerran arvioitu vuoden 2020 aikana. Ar-
vioinnista on noussut kehittdmiskohteiksi erityisesti tyonjaon selkiyttiminen prosessi-
kaavioiden ja perehdytyksen mydtd, perhehoidosta sdédnndllinen tiedottaminen asia-
kasrekrytoinnin tehostamiseksi, perhehoidon arvojen ja tavoitteiden selkiyttiminen,
perhehoidon verkkosivujen péivitys seka sddnnolliset perhehoitoon liittyvét kokoukset
toimijoiden kesken (Laatuportin itsepalveluportaali, 2021). Ndmé ovat selkeésti laa-
dun kehittdmisen ndkokulmasta tarkeitd asioita ja siksi opinndytetyd pyrki ndihin osal-

taan vastaamaan.

5.2 Palveluprosessit

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2021a) on maédritellyt asian kisittelyn sisdltdmat
palveluprosessit, joita jokainen sosiaalihuollon palvelu noudattaa. Palveluprosessi (ku-
vio 1) alkaa asian vireilletulokdsittelylld. Seuraava vaihe on palvelutarpeen arviointi,
jota seuraa asiakkuuden suunnittelu. Suunnittelun myo6té asiakkaalle jérjestetdén tar-
vittava palvelu ja alkaa palvelun toteutus. Prosessin vaiheet kulkevat mukana asiak-
kaan palvelua tarkistettaessa tai palvelutarpeen muuttuessa. Pohdimme asiaa perhe-
hoitoyksikon koordinaattorin kanssa ja totesimme, ettd perhehoidon asiakkuuteen péa-
tyminen ja palvelutarpeiden pdivitys kulkevat samanlaisen prosessin kautta, mutta
niitd ei ole kaaviomuotoisesti kuvattuna. Olen tdssd opinnéytetydssd hyodyntényt pro-

sessikuvauksissa téitd asian késittelyn palveluprosessia pohjana.
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Kuree\ isen tuen tai taydentavan palvelun tarve
Aswak.assuunmle\ma lImeisen tarpeston _l

Asian Palvelutarpeen Asiakkuuden Palvelun
vireilletulokasittely arviointi suunnittelu jarjestaminen Pl .
Asian Asian kasittely

vireilletulo t paattyy
Asiakassuunnitelman tarkistaminen
Syy arvioida palvelutarve uudelleen

Taydentavan palvelun tarve

Kuvio 1 Asian kdsittelyn palveluprosessi (THL, 2021a)

Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunta Juhta (2008) on mééritellyt proses-
sien kuvaustasot neljdin eri kaavioon: prosessikartta, toimintamalli, prosessin kulku
sekd tyon kulku alla olevan kuvan mukaisesti (kuvio 2). Prosessikartan kuvaus kisit-
telee organisaatiotasoista toimintaa ja toimii paitoksenteon véilineend, kun taas toimin-

tamallissa médritellddn tarkemmin tavoitearvot ja mittarit ja jaetaan prosessit osapro-

sesseiksi.
Prossessikartta
» Antaa yleisen kuvan organisaation
toiminnasta
« Esittaa toiminnot kokonaisuuksittain

f?' Toimintamalli
«S
D C)_’q}"q}' « Kuvaa prossessihierarkian
é D : - Sitoo prosessit yhteen
2 -
S
g Prosessm kulku
= O (_te = :
2 |\ = * Kuvaa toiminnan periaatteet
2 2 - Kuvaa toiminnot ja suorittajat
7] I_i”_l
2
- -

Tydn kulku

00 JD
00 - Kuvaa toiminnan tydvaiheet
LDIG! I[Di - Nayttaa yksilollisen tyon
D' 'Oo

Kuvio 2 Prosessien kuvaustasot (Juhta, 2008)

Téssd opinndytetydssd on painotettu prosessin kulku tasolle, jossa on tarkoitus kuvata
toiminnan tydvaiheet, toiminnot ja niistd vastaavat toimijat. Prosessin kulku tasoiset

kuvaukset tuovat esille toiminnan nykyiset ongelmat tukien SHQS-laatumittaristossa
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esille nousseita ongelmakohtia. Prosessin ja sen vaiheiden kuvaamisessa tulee huomi-
oida valitun prosessin jakautuminen osaprosesseiksi ja toiminnoiksi. Tarvittaessa pro-
sessi voi jakautua myos tehtiviin. Osaprosessit, toiminnot, tehtévit ja syotteet nime-
tddn ja niiden tiedot ja tarkoitus kuvataan prosessin kulku -kaavioon. Prosessia laa-
tiessa palveluiden ja osaprosessien vilinen vuorovaikutus tulee kuvata ja prosessit,
osaprosessit ja tehtdvit numeroida tunnistettavalla tavalla. Prosessin kulku kuvauk-

sessa asiakkaan tulee olla nimetty toimija. (Juhta, 2008.)

Prosessikuvauksia tehdessd on huomioitava, ettd kukin toimija laitetaan omalle rivil-
leen vastuunjaon selkiyttdmiseksi. Varikoodausta ei ole suositeltavaa kayttdd proses-
sikuvauksissa kéytettdvyyden lisddmiseksi. Prosessikuvauksiin on mééritelty yleisesti
kaytettavid symboleita, kuten tekijd, prosessin alku ja loppu, toiminto, valinta, virta ja
tietovirta. Valinta esimerkiksi kuvaa toiminnon jakautumista kylléd/ei-tyylisiin tilantei-
siin, jolloin prosessi haarautuu vastauksen mukaisesti. Tietovirta puolestaan kuvaa do-
kumentin siirtymistd toiselle toimijalle. (Juhta, 2008.) Téassd opinnédytetyOssd proses-
sinkulku kaavioita mallinnettaessa on huomioitu néitd JHS 152 -suosituksen

antamia ohjeita, méadrityksid ja menettelytapoja.

Prosessikuvaus voidaan Beckerin, Rosemann ja Von Uthmann (2000, s. 38) mukaan
ndhdd kehittdmistyotd tukevana dokumenttina, mutta my0ds organisaation eri toimijoi-
den vuorovaikutusalustana ja yhteenliittyména. Tadssd opinndytety0sséd prosessien rooli

on selkiyttdd yhteistyotd ja ndin kehittdd toimintaa.

6 OPINNAYTETYON TAUSTA JA TAVOITTEET

Toimin itse opinndytetyotd aloittaessani Turussa ikdihmisten perhehoidon kuntavas-
taavana, minkd pohjalta perhehoidon kehittiminen tuntui luontevalta. Perhehoitajien
koulutus ja rekrytointi on Turussa keskitetty Varsinais-Suomen perhehoitoyksikkdon.
Varsinais-Suomen alueella ikdihmisten perhehoidon toimintaa méérittelee perhehoi-
don yhteinen toimintaohje, joka péivitetdén vuosittain. (Varsinais-Suomen perhehoi-

toyksikkd, 2020.) Turun kaupungin sopeuttamisohjelman yhtend toimenpiteend on
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vanhuspalvelujen rakennemuutos. Sen yhteydessé tavoitteena on tulevien viiden vuo-
den aikana lisdtd merkittdvésti vdlimuotoisten asumispalvelujen tarjontaa. Turun kau-
pungin tarkastuslautakunta on toukokuussa 2020 raportissaan nahnyt tirkedksi, ettd
véilimuotoisen asumisen palveluita kehitetdéin nopealla aikataululla. (Turun kaupungin
tarkastuslautakunta, 2020, s. 50.) Tima opinndytety0 osaltaan pyrki tavoitteen saavut-

tamiseen.

6.1 Opinndytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinndytetyon aihetta miettiessédni Turun kaupungin ikdihmisten perhehoitoa ei mark-
kinoitu systemaattisesti eikd se kuulopuheiden perusteella ollut sddnndllisesti osana
asiakkaille tarjottavia palveluita. My6skéén ikdihmisten perhehoidon kuntavastaavan
tyonkuva ei ollut mielesténi selkedsti rajattu ja tarvittava tydaika oli timén vuoksi vai-
kea maiiritelld. Systemaattisella toiminnan jalkauttamisella pyritddn mahdollistamaan
tasainen tunnettavuus ikdihmisten perhehoidosta ammattilaisten keskuudessa, jolloin
asiakkaat ovat tasa-arvoisemmassa asemassa palveluita valitessaan. Opinnédytetyon
tarkoituksena oli myds herételld ammattilaisten mielenkiintoa perhehoitoa kohtaan,
jolloin se herkemmin otetaan osaksi palveluohjausta. Tavoitteena oli kasvattaa asia-
kasmddrid ja saada ikdihmisten perhehoitoa systemaattiseksi tukimuodoksi esimer-
kiksi omaishoidon asiakkaille. Prosessikuvauksien ja roolijaon kanssa ikdihmisten per-
hehoitoon liittyva tyé on asiakasméérien kasvaessa mahdollisimman selkedd ja joh-
donmukaista. Ikdihmisten perhehoidon prosessikuvauksilla oli tarkoitus myds selkiyt-

tdd perhehoidon kuntavastaavan tyon kokonaisuutta ja vastuita.

Ikdihmisten perhehoidosta aiheutuneita kustannuksia ei ollut asiakaskohtaisesti Tu-
russa madriteltynd. Tdmin vuoksi opinndytetyon aikana laadittiin yhteenveto ikih-
misten perhehoidon kustannuksista verrattuna vastaavien asiakkaiden palvelukustan-
nuksiin kotihoidossa tai tehostetussa palveluasumisessa. Tama toimii pohjana perhe-

hoidon toiminnan kehittdmisen perustelulle.

6.2 Opinndytetyon kokonaisuudet

Opinndytetyon varsinaiset kokonaisuudet jaettiin kahteen osaan
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1. Opinnéytetyon tarkoituksena oli

- kartoittaa omaishoidon, kotihoidon, palveluohjauksen seké ikdihmisten sosiaa-
lityon ammattilaisten tietoisuutta ikdihmisten perhehoidosta ja sen muodoista
seké

- kartoittaa miten ammattilaiset haluaisivat tietoa ikdihmisten perhehoidosta
saada

- kartoittaa miten ammattilaiset kokevat perhehoidon kuntavastaavan roolin

ikdihmisten perhehoidon prosessin eri vaiheissa

2. Opinndytetyon tarkoituksena oli padivittdd ikdihmisten perhehoitoa koskevat
prosessit avaten eri toimijoiden ty6jakoa osana prosessia. Prosessien tarkoituk-
sena oli selkiyttdd tyOkokonaisuutta erityisesti perhehoidon kuntavastaavan
tyotd ajatellen, mutta my6s muiden perhehoitoon kuuluvien toimijoiden osalta.

Prosessikuvausten tarkoituksena oli tuoda keskeiset kehittdmishaasteet esille.

Kyselyn ja prosessien aukikuvaamisten avulla oli tarkoitus selkiyttdd perhehoidon
kuntavastaavan keskeisid tyotehtdvid ja tehostaa perhehoitoon liittyvad viestintédé jal-
kauttamissuunnitelman avulla. Kyselyn vastausten pohjalta opinndytetydssé laadittiin
toimintamalli ikdihmisten perhehoidon tunnettavuuden jalkauttamisesta. Jalkauttamis-
suunnitelma otettiin osaksi perhehoidon kuntavastaavan tyoti. Prosessien ja kyselyn
myo6td selkiytyi perhehoidon kuntavastaavan rooli perhehoidon prosessien eri vai-
heissa. Prosessien myo6ta selkiytyi myos toiminnan kehittdmistarpeet, joita on hyva

kuntavastaavan ldhted tyostdméén yhteistydssa tarvittavien toimijoiden kanssa.

7 OPINNAYTETYON MENETELMA JA TOTEUTUS

7.1 Konstruktiivinen tutkimus

Opinndytetyd oli luonteeltaan tutkimuksellinen kehittdmistyd. Opinndytetyon tarkoi-

tuksena oli tutkimukselliselle kehittaimistoiminnalle tyypillisesti  soveltaa
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tutkimuksellista tietoa kehittimisen pohjalle ja ndin ollen yhdistdd konkreettinen ke-
hittimistoiminta ja tutkimuksellinen ldhestymistapa toisiinsa. Tutkimuksellinen kehit-
tamisty0 etenee vaiheittain seuraavasti: kehittimiskohteen tunnistaminen, kehittdmis-
kohteeseen perehtyminen teoriassa ja kdytdnndssé, kehittimistehtdvan méérittiminen
ja rajaus, tietoperustan laadinta, ldhestymistavan ja menetelméin suunnittelu, kehitta-
mishankkeen toteuttaminen ja kehittdmisprosessin ja lopputulosten arviointi (Salonen
ym., 2017, s. 52). Kehittdimistoiminnalle on tyypillisti muun muassa sen hyodyllisyys,

aika- ja paikkasidonnaisuus sekd konkreettinen tuotos (Salonen, 2013, s. 13).

Koska opinndytetydssé oli tarkoituksena luoda konkreettinen jalkauttamissuunnitelma
ja kehittdd prosesseja, olin valinnut ldhestymistavaksi konstruktiivisen tutkimuksen.
Opinndytetyossd oli tarkoituksena painottaa keinoja, joilla ikdihmisten perhehoitoa

saadaan jalkautettua Turun kaupungissa.

Konstruktiivisessa tutkimuksessa on ongelmanratkaisuun tédhtddavid normatiivisia ta-
voitteita, tavoitteena on luoda konkreettinen tulos, suunnitelma, mittari tai malli. Kon-
struktiivisessa tutkimuksessa teoreettinen analyysi ja analyysi ovat merkittdvassé roo-
lissa uuden mallin tai muun konstruktion kehittdmisessa. Téarkedd tutkimuksessa on,
ettd kdytdnnon toimijat ovat aktiivisesti mukana ratkaisun laatimisessa. (Ojasalo ym.,
2014, s. 65-66.) Konstruktiiviselle tutkimukselle on tyypillistd nojata suurimmaksi
osaksi laadullisiin eli kvalitatiivisiin tutkimusmetodeihin, mutta myos méaéarallisten eli
kvantitatiivisten metodien kdytté on mahdollista. Tutkimusmetodien tarkoitus on va-
littdd empiiristd interventiota lopullisen tutkimuskonstruktion kehittdmiseksi. Kon-
struktiivinen tutkimus on luonnostaan sovelias pienentdméaédn kidytdnnon ja tutkimuk-
sen valistd kuilua. (Lukka, 2001.) Laadullisen aineiston keruu muodostuu harkinnan
mukaan haastatteluista, kyselyistd, havainnoinneista sekd dokumentteihin perustu-
vasta tiedosta (Tuomi & Sarajérvi, 2009, s. 71). Konstruktiivisessa tutkimuksessa yhti
lailla kuin laadullisessakin tutkimuksessa teorian muodostus, aineistonkeruu ja ana-
lyysi limittyvét ja muotoutuvat toisiinsa. Toisin sanoen konstruktiivisessa tutkimuk-

sessa analyysid ja teoriaa tehdddn ikdén kuin rinnakkain (Kiviniemi, 2001, s. 68).

Lukka (2001) on kuvannut konstruktiivista tutkimusprosessia seitsemédnvaiheisen pro-

sessin avulla alla olevan kuvion 3 mukaisesti.
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Kuvio 3 Konstruktiivinen tutkimusprosessi (Lukka, 2001)

Konstruktiivisen tutkimusprosessin ensimmadinen vaihe on etsid relevantti ongelma.
Ongelman tulisi olla kdytdnnon tyon kannalta merkityksellinen mutta myos teoreetti-
sen taustan osalta mielekids eikd liian kdytetty aihe (Lukka, 2001). Tdssd opinndyte-
tyOssd ongelmana on nostettu ammattilaisten tietoisuuden puute ikdihmisten perhehoi-
dosta ja prosessien tarkentamisen tarve. Toisena prosessin vaiheena on selvittdé tutki-
musyhteistyon mahdollisuudet (Lukka, 2001). Opinndytety®d toteutettiin luontevasti
Turun kaupungille, koska itse tydskentelin kaupungilla ikdihmisten perhehoidon pa-
rissa. Opinndytetyon aikaisiksi yhteistyokumppaneiksi muodostuivat palveluohjausta

tekevit ammattilaistahot sekd Varsinais-Suomen perhehoitoyksikko.

Kolmantena vaiheena Lukkan (2001) kuvailemassa tutkimusprosessissa on syvallisen
aitheen tuntemuksen hankkiminen. Tadssd opinndytetydssd tuntemus on kerétty hyodyn-
tden sekd kvalitatiiviselle ettd kvantitatiiviselle tutkimukselle tyypillisid menetelmia.
Aineisto on keritty kyselylld, olemassa olevia prosesseja tutkimalla, yhteistyopalave-
reilla sekd teoriaan ja muihin aiheesta tehtyihin tutkimuksiin tutustumalla. Seuraava,
eli neljds vaihe, tutkimusprosessissa on innovoida ratkaisumalli ja kehittdd konstruktio
(Lukka, 2001). Konstruktioksi muodostui selkiytyneet perhehoidon kuntavastaavan
vastuualueet ja vastuualueisiin liittyvét toiminnot vuosikelloon méériteltynd. Vuosi-
kello otettiin heti opinndytetyon aikana kéyttoon ja prosessit osaksi perhehoidon kun-
tavastaavan tyotd. Myos laaditut prosessikuvaukset, asiakaskirjeet perhehoidon aloit-
tamisen yhteydessa ja pdivitetyt perhehoidon verkkosivut tulivat opinnédytetyon aikana
kayttoon. Perhehoidon kuntavastaava vaihtui sopivasti prosessien valmistuttua, joten
prosessikuvaukset toimivat myds perehdytysapuna uudelle tyontekijéille. Tdméa vaihe
toimi konstruktiivisen tutkimusprosessin viidentend eli konstruktion testaus vaiheena

(Lukka, 2001). Kuudentena prosessin vaiheena on tarkoitus pohtia ratkaisun
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soveltamisalaa, mitd on kuvattu opinndytetyon loppupuolella ja seitseméntend, viimei-

send vaiheena, tunnistaa ja analysoida teoreettinen kontribuutio (Lukka, 2001).

Konstruktiivisen tutkimusotteen keskeiset elementit ovat tiivistetty kuvioon 4. Koska
konstruktiivisessa tutkimusmenetelméssa hyddynnetddn olemassa olevaa kdytdnnon ja
teorian tietoa, ongelmanratkaisu on kidytdnnonliheistd ja tavoitteena on 16ytdad uuden-
lainen ratkaisu, joka on sidottavissa tunnettuun teoriaan, se sopi erinomaisesti opin-
ndytetyoni tutkimusmenetelmiksi (Lukka, 2001). Tutkimusta enemmaén konstruktiivi-
sessa kehittdmistydssd korostuu yhteisollinen ja osallistava tydote (Salonen, 2013, s.

16).

Konstruktio
(ratkaisu ongelmaan)

g
J \4

Kuvio 4 Konstruktiivisen tutkimusotteen keskeiset elementit (Lukka, 2001)

7.2 Aineistonkeruumenetelmat

Konstruktiivinen tutkimusmenetelmé ei poisrajaa mitdén aineistonkeruumenetelmii
ja usein suositellaankin hyodyntdméédn useaa eri menetelméé (Ojasalo ym., 2014, s.
68). Opinndytetydssd hyodynnettiin olemassa olevaa tutkimustietoa sekd ammattilais-
ten ndkemyksid perhehoidon kehittdimisestd. Koska tarkoitus oli saada laajan joukon
késitys perhehoidosta ja toiveista perhehoidon kehittimisen osalta, tiedon keruu laa-
jemmalle kohderyhmille toteutettiin haastatteluiden sijaan kyselynd. Jalkauttamis-
suunnitelman eli vuosikellon laadinnassa ja prosessien paivittdmisessd hyodynnettiin
ammattilaisille toteutetussa kyselyssd nousseita ideoita, ongelmia ja toiveita. Kysely
on myos tirked osa palvelun tuotteistamisessa selvitettiessd viestinnén vastaavuutta
palvelun toteutukseen. Tutkimuksen kyselylomakkeen (liite 1) laadinta eteni Vilkan
médrittelemén prosessin mukaisesti seuraavien vaiheiden myotd: “tutkimustavoittei-
den selkeyttdminen = kysymysten sisdllon méérittely kysymysten muotoilu = kysy-

mystyyppien valinta > kysymysten jérjestely loogisiksi kokonaisuuksiksi -
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lomakkeen ulkoasun hiominen = lomakkeen esitestaus ja tarvittavat muutokset”. Vil-
kan mukaan mik4 tahansa mitattavaan muotoon muutettava teoreettinen asia tai ilmio

voi olla tutkittava asia. (Vilkka, 2007, s. 81.)

Kyselyn lisdksi aineistonkeruu tapahtui dialogisen keskustelun menetelmilld Varsi-
nais-Suomen perhehoitoyksikon koordinaattorin kanssa. Dialoginen keskustelu on
yksi kehittdmistyon suunnitteluvaiheen menetelméa (Salonen ym. 2017, s. 61). Dialo-
gisen keskustelun tavoitteena on luoda merkityksid arvioinnin kohteena oleville asi-
oille ja ymmartda paremmin toisten nikemyksid (Innokyld, 2021). Perhehoitoyksikon
koordinaattorin kanssa pidetty kuntatapaamiset painottuivat prosessien kehittimiseen
dialogisen keskustelun avulla. Dialogia tapahtui myos esimerkiksi AVARA-hankkeen
kokouksissa sekd muissa perhehoitoon liittyvissd tapaamisissa, jotka eivét olleet opin-
ndytetyon vuoksi jérjestettyjd, mutta liittyivat merkittdvésti aiheeseen. Taloudellisesta
ndkokulmasta tiedonkeruuta toteutettiin dialogisella keskustelulla Turun kaupungin

controllerin kanssa.

7.3 Sisdllonanalyysi

Opinndytetyon kyselyn analysoinnissa on hyddynnetty sisédllonanalyysin menetelméaa.
Tuomi & Sarajiarven mukaan siséllonanalyysid on mahdollista hyodyntdd analyysime-
netelmana kaikissa kvalitatiivissa eli laadullisissa tutkimuksissa. Analyysissa paittely
on mahdollista tehdd aineistoldhtoisesti eli induktiivisesti tai teorialdhtdisesti eli
deduktiivisesti. Kun aineisto halutaan analysoida ilman ennakkoteoriaa, kdytetdédn ai-
neistoldhtdistd analyysid. Teorian testaaminen uudessa kontekstissa tapahtuu deduk-
titvisen analyysin avulla ja teoria ohjaa analyysin etenemisti. Tadssd opinndytety0ssé
on kéytetty induktiivista analyysié, koska tarkoitus ei ole testata olemassa olevia teo-
rioita, vaan ettd aineistosta nousseet asiat ovat analyysin keskiossé. Induktiiviselle ana-
lyysille tyypillisesti pyrkimys on ymmartia tutkittavaa asiaa kohderyhmin nikoékul-
masta. (Tuomi & Sarajérvi, 2009, s. 97-115.) Sisdllonanalyysisséd pyritddn tekemédn
yksittdisistd tapahtumista havaintoja ja yhdistdméén ne laajemmaksi kokonaisuudeksi
(Kylma & Juvakka, 2007, s. 22-26). Tulkinnan ldhtSkohtana on aineisto, jota tulkitse-
malla ja analysoimalla pyritddn 16ytdméadn uusia ndkdkulmia ja odottamattomia asioita

(Hirsjarvi ym., 2007, s. 160). Hyoddynsin induktiivista sisédllonanalyysid kyselyn
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tuloksia tarkastellessa. Sisdllonanalyysissd kdytin kyselyn tiivistdvia ja tulkitsevaa 14-
hestymistapaa. (Hirsjarvi & Hurme, 2000, s. 108-111, 136-137.) Kerétty aineisto on
jérjestelty ryhmiin (klusteroitu), ryhmét nimetty eli kisitteellistetty (abstrahoitu) ja
niistd johdettu johtopaitokset. (Tuomi & Sarajarvi 2009, s. 111-112.) Siséllonanalyy-
sille tyypillistd on, ettd kaikki luokat koetaan samanarvoisiksi (Hirsjarvi & Hurme,
2000, s. 147-149). Opinndytetyoni tuloksissa nousseet aihealueet tukevat toisiaan,
mutta yksikddn ei nouse toistaan tirkeimmaéksi. Analysoinnissa keskityin sithen, mi-
ten ikdihmisten perhehoidon tunnettavuutta voidaan ammattilaisten piirissd lisété ja
asiakkaille palvelun markkinoinnin kynnysti madaltaa sekd mitki asiat nousevat kes-
keisimmiksi perhehoidon kuntavastaavan rooleiksi perhehoidon prosessin eri vai-
heissa. Kyselyn analysoinnin liséksi aineistoldhtoistd siséllonanalyysid hyodynnettiin
kyselyn ja prosessikuvausten yhteenvedossa opinndytetydn tuotosta eli vuosikelloa

laatiessa.

7.4 Opinnédytety0hon osallistuneet henkil6t

Opinndytety0 toteutettiin Turun kaupungille. Opinndytetyon toteutuksessa oli mukana
kyselyyn osallistunut palveluohjausta toteuttava henkilosto, Varsinais-Suomen perhe-
hoitoyksikon ikdihmisten perhehoidon koordinaattori, kaupungin controller tuomassa
tietoa taloudellisista ndkokulmista, ikdihmisten perhehoidon palveluesimies seka uusi

ikdihmisten perhehoidon kuntavastaava.

Opinndytetyon aikana osallistuin perhehoidon kuntavastaavan roolissa AVARA-hank-
keen toimintaan. AVARA-hanke on lyhenne sanoista asuminen vanhuspalvelujen ra-
kennemuutoksessa. Se on ympéristoministerion rahoittama hanke, jonka avulla on tar-
koituksena kartoittaa ja suunnitella vidlimuotoisen asumisen ja perhehoidon kokonai-
suutta Turun kaupungissa. Tavoitteena on saada ennaltachkdistyd ja vdhennettyd ras-
kaampien palvelujen tarvetta. Rahoitus hankkeelle on mydnnetty vuoden 2021 loka-
kuun loppuun saakka. AVARA-hanke on osa Turun kaupunginvaltuuston hyviksymaia
sopeuttamisohjelmaa, missd ikddntyneiden palvelurakenteen keventdminen on nos-
tettu yhdeksi keskeiseksi kehittdmishankkeeksi. Keinona tdhédn on erilaisten asumis-
ratkaisujen kehittdminen. (Turun kaupunki, 2021.) Hankkeen aikana olin tuomassa

omaa tietimystdni ikdihmisten perhehoidosta ja ndin vaikuttamassa uuden
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palvelukokonaisuuden luomisessa. Osaltaan hankkeeseen liittyvit kokoukset olivat
my0s osa perhehoidon jalkauttamistyotd ja markkinointia sekd tyoryhméén osallistu-

neet ammattilaiset toimivat konstruktion toimivuuden arvioinnissa apuna.

8 IKAIHMISTEN PERHEHOIDON KUSTANNUKSET TURUSSA

Opinndytetyon yhtend tarkoituksena oli toiminnan perustelemiseksi tarkastella ikdih-
misten perhehoidosta kunnalle aiheutuvia kustannuksia. Perhehoito Turussa on toi-
meksiantosopimussuhteista perhehoitoa. Tein perhehoidon kustannusten tarkastelua
erottelemalla kustannustekijit yksitellen (liite 4) ja laskemalla yhteenlasketuista me-
noista pdivakohtaisen bruttokustannuksen palvelulle. Oikeiden lukujen saamiseksi
haastattelin teams-haastatteluna kaupungin controlleria kotihoidon ja tehostetun pal-
veluasumisen kustannuksista ja niihin siséltyvistd kustannustekijoistd. Haastattelu oli
keskustelevaa ja keskustelun teemat olivat: mistd kustannukset 16ytyvét tarkastelta-
vaksi, mité tekijoitd kustannuksiin on siséllytetty ja mitd kustannuslaskennassa tulisi
erityisesti huomioida. Kustannustarkasteluun valitsin pitkdaikaisen perhehoidon, silld
siitd aiheutuu kunnalle sddnnollisimmat ja suurimmat kulut. Lyhytaikaisen ja osavuo-
rokautisen perhehoidon kustannukset vaihtelevat kdyttdasteen mukaan. Tdma opin-
ndytetyon osuus toimii perusteluna miksi perhehoitoon kannattaa panostaa talousni-

kokulmasta katsottuna.

8.1.1 Pitkdaikaisen perhehoidon asiakasmaksut

Opinndytetyon aikana 1.7.2021 alkaen Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmak-
suista uudistui ja uuteen lakiin on kirjattu myods pitkdaikaisen perhehoidon asiakas-
maksuperusteet (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain
muuttamisesta 1201/2020). Ennen lain uudistusta Turussa pitkédaikaisen perhehoidon
asiakkailta perittiin laitoshoidon asiakasmaksu eli 85 % asiakkaan bruttotuloista, niin
ettd asiakkaalle jdd kayttovaraa vihintddan 110 € kuukaudessa. Laitoshoidon asiakas-
maksuun siséltyi Varsinais-Suomen perhehoitoyksikon toimintaohjeen mukaan asiak-

kaan  terveyskeskusmaksut, reseptilddkkeiden kustannukset, sairaala- ja
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poliklinikkamaksut, kohtuulliset kustannukset silmélaseista, terapiaan ja terveyden-
hoitoon liittyvét matkakulut siltd osin, kun niihin ei saada korvausta Kelan sairausva-
kuutuksesta (omavastuuosuudet) sekd hammashoito. (Varsinais-Suomen perhehoito-
yksikko, 2020.) 1.7.2021 alkaen Turussa pitkdaikaisen perhehoidon asiakkaiden asia-
kasmaksu on edelleen 85 % tuloista, mutta ennen asiakasmaksun maéérittelya tuloista
on vihennetty asiakkaan tosiasialliset menot kuten lddkekustannukset. Edelleen
1.7.2021 alkaen kunta korvaa Turussa pitkdaikaisen perhehoidon asiakkaan ladkekus-
tannukset. (Turun kaupungin sosiaali- ja terveyslautakunta, 2021.) Asiakkaalle jaava
minimikdyttovara kasvoi lakiuudistuksen myo6td ja on nykyddn 164 € kuukaudessa.
(Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain muuttamisesta

1201/2020 § 7¢, 10b, 10c¢, 10d.)

8.1.2 Pitkaaikaisen perhehoidon kustannukset kunnalle

Perhehoidon kustannusten tarkastelussa oli huomioitava toiminnan erikoisluonteisuus.
Varsinais-Suomen perhehoidon vuoden 2020 toimintaohjeen ja perhehoidon palvelu-
esimiechen mukaan pitkdaikaisen perhehoidon kustannukset koostuvat perhehoitajien
palkkioista ja kulukorvauksista, perhehoitajien elike- ja vakuutusmaksuista, henkilds-
tokuluista kunnan puolelta, Varsinais-Suomen perhehoitoyksikon vuosiosuudesta seka
asiakkaan asiakasmaksuun siséltyvistd lddke- ja terveydenhuollon kuluista. Tapaus-
kohtaisesti arvioidaan perhehoitajalle mydnnettdva kdynnistdmiskorvaus kunkin asi-
akkaan kohdalla. Myo6s perhehoitajien tdydennyskoulutukset ja tarvittaessa ladkeluvat

ovat kunnan kustannuserii. (Varsinais-Suomen perhehoitoyksikko, 2020.)

Perhehoidon asiakasmaksuun sisdltyy myds asiakkaan inkontinenssisuojat. Turussa
runsaan ja sddnnollisen kulutuksen perusteella kaikki tarvitsevat asiakkaat saavat in-
kontinenssisuojat kaupungin kustantamina hoitotarvikkeina (Turun kaupunki, 2021a),

joten tdman vuoksi niitd ei ole olennaisiksi kustannuksiksi kirjattu perhehoidon kului-

hin.

Perhehoitajien palkkiot méédraytyvéat asiakkaan hoitoisuuden perusteella pddsdantoi-
sesti kahteen eri palkkioluokkaan ja erityisperusteista sithen on vield mahdollista ha-

kea prosentuaalista korotusta. Lisdksi perhehoitajalla on Varsinais-Suomen
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perhehoidon toimintaohjeen mukaan oikeus 3,5vrk vapaaseen kuukaudessa, yhteensi
42vrk vuodessa. Perhehoitajan sijaiskustannuksissa on huomioitu vapaista aiheutuvat
kustannukset, mutta ei esimerkiksi dkillisid perhehoitajan sairastumiseen liittyvid kus-
tannuksia. Perhehoidon toimintaohjeen mukaisesti perhehoitajan sairastuessa perhe-
hoitajalle maksetaan sairastumispdivén lisdksi 9 arkipdivad sekd omavastuuajalle sat-

tuvat vitkonloput. (Varsinais-Suomen perhehoitoyksikkd, 2020.)

Kustannustarkastelua tehdessd kaupungin controllerin ja perhehoidon laskuja késitte-
levin sihteerin avulla kaupungille ei ollut saapunut yhtién laskua pitkdaikaisen perhe-
hoidon maksusitoumuksista vuoden 2021 aikana. Koska laskuja ei ollut tullut, ei mak-
susitoumuksia voitu laskea mukaan hoitopdivihintaan. Perhehoidosta on kuitenkin
opinndytetyon aikana kayty keskustelua sairaanhoidollisten toimenpiteiden ja niihin
liittyen perhehoitajien lddkelupien osalta. Jatkossa mikili perhehoitajilta vaaditaan 144-
kehoitolupia, voi maksusitoumusten tarve nousta. Olen itse tehnyt omaishoidon puo-
lella maksusitoumuksia, joissa kotisairaanhoidon tuntihinta on ollut keskimé&érin 50 €.
Tamin mukaan asiakkaan tarvittaessa 3 x vrk (15min / kdynti) kotisairaanhoitoa, li-
saantyvat pitkéaikaisen perhehoidon kustannukset 37,5 € péivéltid. Vastaavasti ladke-
lupakustannukset nousevat, mikili perhehoitaja péaittda hoitaa ladkehoitoa itse ja kou-
luttautua lddkehoitoon. 55 € arvoinen lddkelupa nédyttdineen tulee kunnalle halvem-
maksi kuin péivittdinen maksusitoumusten hyddyntdminen toisella paikkakunnalla.
Toisaalta lddkelupien seuranta ja nédyttdjen vastaanotto tulee tyOllistimiin ja lisda-

madn sen osalta kustannuksia.

8.1.3 Pitkdaikaisen perhehoidon kustannukset verrattuna kotihoidon tai tehostetun
palveluasumisen kustannuksiin

Koska perhehoito on vdlimuotoista palvelua, on silld tarkoitus tukea kotona asumista
mahdollisimman pitkdin sekd pitkittdd tehostettuun palveluasumiseen siirtymista.
Opinndytetyon aikana kolmetoista pitkdaikaista perhehoitoa jonottanutta asiakasta
siirtyi tehostetun palveluasumisen piiriin, koska sopivaa perhehoitopaikkaa ei tullut
vastaamaan tarpeeseen ja kotona asuminen oli haastavaa. Kaupungin controllerilta
Koskiselta (2021) sain tiedon, ettd Turun kaupungissa kotihoito maksaa kunnalle 87 €
/ tunti bruttokustannuksiltaan. Koska tarkkaa tietoa perhehoidon asiakkaiden ladkeku-

luista kuluvan vuoden aikana ei ollut saatavilla, jitin 1ddkekustannukset tarkoituksella
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pois laskelmista. Poisjéttd perustuu siihen, ettd uuden asiakasmaksulain voimaantulon
myo6td kaupungin linjauksen mukaisesti lddkekustannukset maksetaan seké pitkdaikai-
sen perhehoidon asiakkaille ettd tehostetun palveluasumisen asiakkaille. Tehostettua
palveluasumista ja perhehoitoa vertaillessa ladkekustannusten osuus ei siis niyttaydy
merkittdvina tietona. Kotihoidon kustannuksiin verrattuna ero on pidettdva mielessé
vertailua tehdessé, silld kotihoidossa asiakas maksaa lddkkeenséd itse lddkemaksukat-

toon saakka.

Valitsin kahdeksan olemassa olevaa esimerkkiasiakasta, joiden palvelukokonaisuutta
tarkastelin ja laskin yhteen niistd aiheutuneet kustannukset kunnalle. Laskutoimitukset
on avattu liitteeseen 5 ja taulukkoon 1 on koottu yhteenveto lopputuloksista. Laskel-
missa kéytetyt luvut ovat kaupungin controllerilta saamiani lukuja sekd Kuusikkokun-
tien kustannusraportista poimittuja Turun kaupungin lukuja vuodelta 2020. Omaishoi-
don kustannuksissa on kéytetty kuusikkokuntien raportissa kaytettyd keskiarvoa palk-
kiokustannuksista. (Kuusikko-tyéryhma, 2021.) Perhehoidon kustannukset on laskettu
vuoden 2021 kustannuksilla, muut laskelmat on tehty raportin mukaisesti vuoden 2020
luvuilla, joten tdysin vertailukelpoisia eivit keskenddn ole. Perhehoidon kustannukset
eivit ole merkittdvasti muuttuneet vuodesta 2020 vuoteen 2021, joten sithen perustuen
vertailua voi ndillé tiedoin tehdd. Taulukon 1 perusteella on helposti hahmotettavissa,
ettd pitkdaikainen perhehoito on taloudellisempi hoitomuoto verrattuna seka tehostet-
tuun palveluasumiseen ettd kotihoidon péivittéisiin 3 x vrk (30min / kdynti) kdyntei-
hin. Omaishoito yhdistettynd omaishoidon lakisditeisiin vapaisiin puolestaan jaa pit-
kdaikaista perhehoitoa edullisemmaksi vaihtoehdoksi, mutta tilapdishoidon tarpeen
kasvaessa 1-2 viikkoon kuukaudessa, lisddntyvit hoitokustannukset selkeésti. Pitka-
aikaisen perhehoidon kustannukset kulkevat hyvin samoissa kuin Haverisen (2018, s.
46) opinndytetyon aikaiset laskelmat osoittivat Euran kunnassa. Myos Steffansson,
Pulliainen ja Lappi (2015, s. 114) ovat pddtyneet hyvin samanlaisiin lukemiseen per-
hehoidon kustannuksista Kapiaisen ym. 2014 laatimaan yksikkdkustannusraportin pe-

rusteella.



Taulukko 1 Ikdihmisen palvelun kustannukset Turun kaupungille eri palvelukokonaisuuksilla / hoitopdivi
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Ikaihmisen hoidon ja palvelun tarve

omaishoidon | omaishoidon omaishoidon 3 x vrk koti- 3 x vrk koti-
tuki+ 1 pvd tuki pitkdaikainen | 3 x vrk tehostettu 3 x vrk koti- tuki + hoito (yht hoito (yht
vko péiva- + 1 vko/kk perhehoito kotihoito palvelu- hoito (yht 2 vko/kk 10,5h/vko) 14h/vko)
toiminta + 3 vuorohoito (yht 7h/vko) | asuminen 10,5h/vko) vuorohoito + 1 pva vko + 1 pvé vko
vrk tilapdis- tilapdis- tilapais- péivédtoiminta péivitoiminta
hoitoa /kk hoidossa hoidossa

67 € 83 € 86 € 87 € 117 € 131€ 141 € 149 € 193 €

Palvelun kustannukset Turun kaupungille / hoitopaiva

9 AMMATTILAISILLE TOTEUTETTU KYSELY

Ammattilaisille toteutettiin opinndytetyon aikana sdhkdinen kysely. Kyselyn tarkoi-
tuksena oli kartoittaa ammattilaisten tietimysté ikdihmisten perhehoidosta sekd nike-
myksid, miten markkinointia voitaisiin tehostaa ja minkédlaisena kuntavastaavan rooli
ikdihmisten perhehoidossa néyttaytyy. Kyselylomake on kokonaisuudessaan opinndy-

tetyon liitteessa 1.

9.1 Henkil6ston kyselyn tulokset

Opinndytetyossd toteutetun kyselyn aiheet jakautuivat teemoihin taustatiedot, tietoi-
suus ikdihmisten perhehoidosta, ikdihmisten perhehoidon tietoisuuden lisdédminen, 13-
hetteet ikdihmisten perhehoitoon seké yleiseen palautteeseen. Kyselyn linkki 14hetet-
tiin sdhkopostitse niille Turun kaupungin tyontekijoille, jotka potentiaalisimmin ty0s-
sddn kohtaavat ikdihmisten perhehoitoon soveltuvia asiakkaita. Nditd ammattiryhmié
olivat opinndytetydssd omaishoidon ohjaajat, kotihoidon sairaanhoitajat, palveluoh-
jaajat, muistikoordinaattorit, kotiutustiimin tyontekijét sekd vanhuspalveluiden sosi-
aalityOntekijét. Yhteensd kysely ldhetettiin sahkopostitse 228 tyontekijélle. Kysely to-

teutettiin  Webropol-kyselynd siséltden sekd avoimia ettd vaihtoehtokysymyksia.
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Vastausmairéksi tuli 67 eli n. 30 %. Kyselyn vastausaika oli kolme viikkoa ja se to-
teutettiin 10.-31.5.2021 vilisend aikana. Vastaanottajat saivat puolessa vilissi vas-

tausaikaa kyselyyn vastaamisesta uuden muistutusviestin sdhkdpostitse.

Vastauksissa on painotettu avoimiin laadullisiin kysymyksiin ja analyysié on toteutettu
sisdllonanalyysin menetelmin. Koska tarkoituksena oli laatia jalkauttamissuunnitelma
vastausten perusteella, oli kyselyn perimmaéinen tavoite saada ammattilaisten toiveita,
miten tietoa lisdtddn. Madréllisen tutkimuksen analyysid ei ole toteutettu, koska esi-
merkiksi vastausten suhdetta toisiinsa ei ndhty tissad tapauksessa merkitykselliseksi.
Madrallisten vastausten pohjalta saatiin suuntaa minkélaisiin viestintimenetelmiin ja

milld aikataululla jalkauttamissuunnitelmaa laaditaan.

9.1.1 Taustatiedot

Kyselyyn vastanneiden miira jakautui tyoyksikoittdin taulukon 2 mukaisesti. Suurin
vastausprosentti tuli ennakko-oletusten mukaisesti kotihoidosta, silld kotihoidon tyon-
tekijoille lahetettiin madrallisesti eniten kyselylinkkejéd. Kaikista vastaajista suurin osa
oli alemman ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneita (58 %) ja vajaa neljdsosa (22
%) ylemman korkeakoulututkinnon suorittaneita. Kyselyn laatijan ennakko-oletus oli,
ettd palveluohjausta tekevdt ammattilaiset ovat padosin korkeakoulututkinnon suorit-

taneita ja tdima tulos vahvisti sen.

Taulukko 2 Kyselyyn vastanneiden tyoyksikot

Tyéyksikko n %
Palveluohjaus 6 9,0 %
Palvelutarpeen arviointi 8 11,9 %
Kotihoito 27 40,3 %
Omaishoidon tuki 5 7,5%
Vanhuspalveluiden sosiaalityé 7 10,4 %
Kurjensiipi 1 1,3%
Muistihoito 2 3,0%
Kotiutustiimi 8 11,9%
Asiakkuus- ja digiyksikko 1 1,3%
Vanhusten asumispalvelut 1 1,3%
Kaupunginsairaala 1 1,3%
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9.1.2 Tietoisuus ikdihmisten perhehoidosta

Ammattilaisille laaditussa kyselyssd kartoitettiin vastaajien tietoisuutta ikdihmisten
perhehoidosta. Kyselyn avulla selvitettiin misté tietoa on eniten tullut ja miten hyvin
tiedetddn, kenen puoleen perhehoitoa koskevissa kysymyksissd voi kddntyd. Kyselyn
avulla my0s selvitettiin miten hyvin vastaajat ovat tietoisia, minkd kuntoiselle asiak-

kaalle perhehoito sopii.

Kyselyn tulosten mukaan tyokavereilla (52,2 %) ja medialla (35,8 %) on suuri merki-
tys tunnettavuuden jalkauttamisella. Myos koulutukset (34,3 %) nousivat merkittdvana
tiedon ldhteend. Opinndytetyon alussa laadin perhehoidon verkkosivut Turun kaupun-
gille ja ihailtavasti verkkosivutkin nousivat jopa ldhes neljinneksen vastauksissa esille
(taulukko 3). Nama tukevat aikaisemmissa opinndytetdissd muissa kunnissa hyvéksi
koettuja tunnettavuuden lisddmisen keinoja. Muita tiedon vilittdmisen kanavia olivat
vastanneiden mukaan asiakkaat tai asiakkaiden omaiset, perhehoidon kuntavastaava,
perhehoidon koordinaattori, sosiaalityontekijd, aiemmat tyOpaikat ja harjoittelut, maa-
kunnallisen KomPAssin toimintamalli (ICT tydalustan suunnittelu), kehittdva vanhus-
ty0 messut sekd itse asiakkaan omaisena oleminen. Ennakko-oletuksiini poiketen vas-
taajista vain 7,5 % ilmoittivat, etteivét ole kuulleet ikdihmisten perhehoidosta. Tama

oli ehdottomasti positiivinen asia.

Taulukko 3 Vastausten jakautuminen kysymykseen: Mistd olet saanut tietoa ikdihmisten perhehoidosta?

n Prosentti

En ole kuullut ikdihmisten perhehoidosta 5 7.5%
Mediasta 24 35.8%
Turun kaupungin nettisivuilta 15 22 4%
Tydkaverilta 35 52 2%
Koulutuksista 23 34 3%
Asiakkaalta tai asiakkaan omaiselta 6 9 0%

Muualta, mista? 12 17 9%
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Vastaajista 70 % vastasi tietdvinsd kenen puoleen voi perhehoitoon liittyvissd kysy-
myksissa kadntya, ja 30 % vastasi, ettei tiedd. Kolmasosan negatiivinen vastaus tukee
perhehoidon kuntavastaavan roolin esille nostamisen merkitystd, mutta toisaalta suu-

rimman osan mydnteinen vastaus oli erittdin positiivinen asia.

Vastausten perusteella perhehoidon kriteeriston jalkauttaminen vaatii panostusta, silla
vajaa puolet (49 %) vastaajista vastasi tietdvinsd, minkéd kuntoiselle asiakkaalle per-
hehoito sopii. Muut vastaajat joko eivit tienneet kenelle perhehoito sopii tai eivit ol-
leet asiasta aivan varmoja. Vastausprosentit kulkevat linjassa Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen (2021) esille tuomien perhehoidon haasteiden kanssa. Epétietoisuudesta
huolimatta perhehoidon markkinointi asiakkaille koettiin padsidantdisesti (77 %) mie-
lekk&énd. Perhehoidon markkinoinnin mielekkyyttd heikensi ammattilaisten yksityis-
kohtaisen tiedon puute, perhehoidon paikkojen vdhdisyys ja oikea-aikaisuus, perhe-
hoitokotien pitkit etdisyydet Turusta, markkinoinnin viahyys/ndkymittomyys ja ikéih-
misten vdhiinen tietimys perhehoidosta. My0s tietimattomyys kriteereistd, ja sitd
kautta vaikea etsid sopivia asiakkaita, ja palveluun hakeutumisen prosessien epasel-

vyys heikensivit mielekkyytta.

“lkddntyneiden perhehoidon kdsite ja sisdlto ovat minulle ennestddn tuntemattomia,
joten koen vaikeaksi kertoa asiakkaille palvelusta, josta minulla ei ole tietoa. Lisdksi
en tiedd, missd mddrin palvelua on saatavilla Turussa, millaiset kriteerit siind on tai

’

kuinka palvelun piiriin hakeudutaan.’

“Tarvitsisin jonkinlaiset, edes l6yhdit, kriteerit jotta voisin alustavasti ennen koordi-

naattoriin yhteydenottoa kertoa, ettd asia ehkd mahdollinen.”

Turussa on siis samanlaisia haasteita perhehoidon markkinoinnissa kuin valtakunnal-
lisestikin THL:n (2021) mukaan. Perhehoidon jdlkeisen hoidon toteutuminen ja palve-
on panostettava perhehoitoa kehitettéessé ja uhkakuvia pystyttavé kiillottamaan posi-

tiivisella markkinoinnilla.

Kyselyn vastausten perusteella ikdihmisten perhehoidon markkinoinnin mielekkyytta

puolestaan lisésivit perhehoidon kiinnostus ja kehittimismahdollisuudet, perhehoidon
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toiminnan pienimuotoinen, kodinomainen ja asiakasldhtdinen toimintaideologia, tue-
tumpi mutta ei laitosmainen asumismuoto ja perhehoidon lisdys nykyiseen palvelutar-
jontaan. Perhehoidon kehittiminen perustuu Leinosen (2017, s. 220) artikkelin
mukaan muun muassa ajatukseen, etté koti on ikdihmiselle paras hoivan tuottamisen
paikka ja ettd perhehoito vdhentdd turvattomuutta. Namé opinnédytety0ssd nousseet

ajatukset kulkevat samassa linjassa Leinosen tulosten kanssa.

” Sopiva hoitopaikka silloin kun ei endd pdrjdtd yksin, mutta ei ole vield runsaita ym-

’

pdrivuorokautisia avuntarpeita.’

Mielekkyytté lisdsi myos asiakkaiden ja omaisten valinnanvapauden mahdollisuus ja
mahdollisuus tukea yksindisyyttd ja turvattomuutta, kun asiakas ei vield tayta laitos-
hoidon kriteereitd. My06s perhehoidon taloudellinen kannattavuus nostettiin esille vas-
tauksissa. Vastausten perusteella perhehoito on toivottu ja kaivattu palvelumuoto
osalle asiakkaista. Ylipddtddn vilimuotoisen asumisen palvelun lisddminen koettiin
tarpeellista sellaisille asiakkaille, jotka eivdt tarvitse ympérivuorokautista hoitoa,
mutta esim. kokevat asumisen kotona turvattomaksi. Vaihtoehto nihtiin sopivana

myos turvattomuutta kokevalle muistisairaalle.

”Pienimuotoinen hoitoyksikké on sopiva ja kodinomainen yksikké muistisairaalle,

etenkin jos vanhus kokee turvattomuutta yksin kotonaan”

Markkinoinnin mielekkyyttd lisési, ettd usein asiakkaat kokevat ajatuksen perhekes-
keisestd hoidosta ja seurasta viihtyisdnd ja mielekkdénd. Vastauksissa tuotiin esille
perhehoidon verkkosivut hyvind tyokaluna markkinoinnissa, verkkosivuilta koettiin
16ytyvén selkeisti jaoteltua informaatioita perhehoidosta. Lisédksi koettiin mukavana,
ettd perhehoitokotien esittelyssd on kuvia hoitajista sekd asunnosta. Toisaalta perhe-

hoitokotien esittelyd toivottiin hyddynnettivéin tehokkaammin markkinoinnissa.

9.1.3 Ikdihmisten perhehoidon tietoisuuden lisidminen

Vastaajista ldhes (87 %) kaikki kokivat tarvitsevansa lisdé tietoa ikdihmisten perhe-

hoidosta. Vain 13 % vastaajista vastasi, ettei koe tarvetta. Suurin syy miksei lisii tietoa
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koettu tarvitsevan oli, etti tietoa on jo riittdvasti tai ettei usko tapaavansa tydssd po-
tentiaalisia perhehoidon asiakkaita. Kysely ldhetettiin kaupungin jarjestelmissa olevia
sdahkopostilistoja hyddyntden, joten ilmeisesti mukana oli myos toisiin tyotehtdviin
siirtyneitd ammattilaisia. 11 % vastaajista vastasi, ettei usko perhehoidon tulevaisuu-

teen ja 11 % ettei perhehoito kiinnosta niin paljon, ettd haluaisi lisitietoa.

Kyselyn vastaukset jakautuivat kohtalaisen tasaisesti eri jalkauttamiskeinojen osalta.
Asiakkaille annettava esite perhehoidosta oli kuitenkin ensisijainen tiedotemuoto, jota
toivottiin. Suurimpina jalkauttamismuotoina vastausten perusteella nousivat perhehoi-
dosta sdhkdinen koulutus, perhehoitokoteihin tutustumismahdollisuus ja sisdisen tyo-
aseman/verkkosivujen kautta tiedottaminen. Avoimeen vastausvaihtoehtoon kyselyn
vastaajat lisdsivat sddnnolliset infotilaisuudet, tarvittaessa konsultointimahdollisuus,
tietopaketti DoTkussa, palveluohjauksen viikko-/kuukausipalavereissa perhehoidosta
kertominen, osastokokouksiin osallistuminen ja yleisen toimintaohjeen laatiminen.
Vastaajat toivoivat enimmaikseen sddnndllistd tiedottamista perhehoidosta puoli vuo-
sittain sekd muutostilanteissa ja perhehoidon paikkojen vapautuessa. Toiveet on py-

ritty huomioimaan jalkauttamissuunnitelmana toimivassa vuosikellossa.

Markkinoinnilla ja toiminnan tunnettavuuden lisddmiselld pyritdén ratkaisemaan val-
takunnallisestikin ilmenneitd haasteita. Riittavilld markkinoinnilla koettiin opinndyte-
tyon aikana toteutetun kyselyn perusteella olevan vaikutusta Terveyden- ja hyvinvoin-
nin laitoksen esille nostamiin ongelmiin kuten perhehoidon tunnettavuuden vihéisyys
ja kynnykseen ottaa perhehoito puheeksi ilman palvelutuntemusta. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos, 2021.)

9.1.4 Lahetteet ikdihmisten perhehoitoon

Ikdihmisten perhehoidon ldhetteitd koskevan osion vastausprosentit puhuvat perhehoi-
don systemaattisen jalkauttamisen ja tunnettavuuden lisédmisen tarpeen puolesta sel-

keaésti.

Vastaajista vain 13 % (9 vastaajaa) vastasi tehneensi joskus lahetteen ikdihmisten per-

hehoitoon. Tdmd méérd pitdisi Turussa saada kasvamaan, jotta asiakasmédrin ja
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kysynnén kasvu pystyttdisiin todentamaan. Avoimien vastausten perusteella ldhetteita
tehneet vastaajat kokivat ldhetteen teon sujuneen pddosin hyvin ja ldhete koettiin hel-
posti taytettdviksi ja selkedksi. Sdhkoistd versiota ldhetteesta toivottiin. Talld hetkelld
lomake on mahdollista toimittaa sdhkoisesti salatun sahkopostin liitteend, mutta ei suo-
raan esimerkiksi potilastietojdrjestelmén kautta. Tédhén syyné on, ettid perhehoidon ha-
kemukset toimitetaan Varsinais-Suomen perhehoitoyksikkdon, jossa potilastietojir-
jestelméd ei ole lainkaan kéytossd. Perhehoitoon toivottiin selkedd yhtd hakemusta,
josta voisi rastittaa itselleen sopivan vaihtoehdon; kotiin tuleva perhehoito, pitkdaikai-
nen/lyhytaikainen perhehoito. Kevéddn 2021 aikana hakemuksia muokattiin yhteis-
tyOsséd sopimuskuntien kanssa perhehoitoyksikon johdolla ja nyt hakemuksia on kaksi;

kotiin tuleva ja perhehoitokodissa tapahtuva perhehoito.

Kysymykseen ‘miksi et ole tehnyt 1dhetteitd/enemman ldhetteitd ikdihmisten perhehoi-
toon?’ vastauksen jakaantuivat hajautetusti. Suurimman vastausprosentin (42,2 %) sai
vdhéinen tietimys ikdihmisten perhehoidosta. Seuraavaksi suurimmiksi syiksi maari-
teltiin asiakkaiden haluttomuus perhehoitoon ja tietimittomyys, miten ldhete tehddén
tai mistd apua tulee kysyd. Myds perhehoitokotien vdahdinen méaéri ja sijainti nousivat
selkedsti esille vastauksissa. Muihin syihin lukeutuivat pddosin, ettei sopivia asiakkaita
ole tullut vastaan tai ettd jokin muu ammattilaistaho on ldhetteen tehnyt. Vastaajista
73 % vastasi, ettei tiedd miten ldhete ikdihmisten perhehoitoon tehdidin. Perhehoidon
prosessiin liittyen kehittimisideaksi nousi, ettd ldhetteen tilasta tulisi kirjata potilastie-
tojarjestelmain, jotta ldhettdva taho pysyy mukana missd hakemuksen kanssa men-

naan.

“"Dokumentaatiota asiakkaan prosessin kulusta: vireilld, arvioidaanko oikeus palve-

>

luun, palvelun suunnittelun vaiheista.’

9.1.5 Palaute perhehoidon kuntavastaavalle

Perhehoidon organisointi kuntavastaavalle koettiin pddosin positiivisena ja mahdolli-
suuksia tarjoavana asiana. Toiminnan keskittiminen ndhtiin jopa vélttdméttoména,
jotta palvelu pysyy kasassa ja vastuu sen kehittdmisesti on jollain. My0s tiedonsaanti

koettiin parempana, kun on tiedossa, keneen voi olla perhehoitoon liittyen yhteydessa.
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"Asiaa pitdd olla yhden ihmisen "hanskassa”, muuten ei tule mitddn”

“Tietdd, keneen ottaa yhteyttd”

Perhehoidon keskittiminen kuntavastaavalle ndhtiin mahdollisuutena madaltaa tie-
donsaantia ja helpottaa yhteydenpitoa eri ammattilaisten vélilld. Keskittimisell4d nédh-
tiin my0s olevan vaikutusta viimeisimmaén tiedon kulkuun ja toiminnan tehokkuuteen
muun muassa perhehoitopaikkojen vapautuessa. Asiakkaiden néhtiin olevan tasapuo-
lisessa asemassa, kun kaikki hakemukset ja paikat tulevat yhden tahon kautta. Keskit-

tdmisen ndhtiin my0s sddstivén tyodaikaa.

”...kun ei tarvitse itse kaivella tarvittavia tietoja”

“asiakkaat saavat ndin tasapuolista palvelua”

Vastauksissa nousi esiin myos huoli tiedon jidmisestd yhden henkilon varaan, mark-
kinoinnin merkityksestd, jos paikkoja ei tulekaan riittdvéasti sekd perhehoidon kunta-
vastaavan riittdva tydaika tiedon vilittdmiseen ja ammattilaisten tukemiseen. Vastauk-
sien perusteella perhehoidon kuntavastaavan tydajan riittdvyytta on tarpeen arvioida
asiakasmddrdn lisddntyessd. Myos sijaisjirjestelyt ja tiedon jako varakuntavastaavan

kesken on tirked pitdd toimivana.

“onko varmaa, ettd paikkoja tulee lisdd perhehoitoon, jotta asiakkaille ndistd kannat-

taa mainostaa.”

Huoli nousi myds kuntavastaavan riittdvéstd ammattitaidosta arvioida asiakkaiden toi-
mintakykyai. Toisaalta tarkoituksena perhehoidossa on, ettéd asiakkaan palvelutarve ar-
vioidaan padsddntoisesti hoitavan tahon toimesta, ei kuntavastaavan. Kuntavastaava

toimii yhteyshenkilond eri toimijoiden vililla.

Lisdksi tédssd kyselyn palauteosiossa pyydettiin vapaita kehittimistoiveita ja ideoita
ikdihmisten perhehoitoon liittyen. Kehittdmistoiveista nousivat teemat perhehoito-

paikkojen sijainti 1dhemmés Turkua, perhehoidon kuntavastaavan ammattitaidon
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kehittdminen ja runsaan markkinoinnin tarve ammattilaisviylin ja median kautta. Na-
kemyksid kaivattiin niin perhehoidossa olleilta asiakkailta kuin perhehoitajiltakin. Per-
hehoito ndhtiin kipedsti tarvittavana vélimuotoisena palveluna, josta tietimys on liian
véahdistd. Markkinointivdyldksi nousi ehdotus kaupungin sisdisen viestintdkanavan
MeTkun hyddyntdminen henkildston informointikanavana. Térkeiksi asioiksi koettiin
verkkosivujen selkeys, yhteystietojen ja lomakkeiden helposti saavutettavuus, kritee-

rien ja jonotilanteen avoimuus ja toiminnan tehokas markkinointi.

"Metkussa voisi olla tyontekijoille yleistd infoa... tiedotusvdlineet, artikkelit, haastat-

’

telut olisivat hyvid...’

“selkedt nettisivut/yhteystiedot/lomakkeet/kriteerit/jonotilanne/palvelun kuvaus, toi-

12

minnan markkinointi.

Tarkeédksi kokonaisuudeksi nousi myds huomioida asiakkaan hoidon jatkuvuuden tur-
vaaminen perhehoidon syysté tai toisesta pédtyttyd. Koska perhehoidon myontdmis-
perusteet eivit vastaa tehostetun palveluasumisen kriteereitd, eivét asiakkaat auto-
maattisesti ole oikeutettuja ympéarivuorokautiseen hoitoon esimerkiksi perhehoitajan
sairastuttua. Perhehoidon asiakasmaksun ollessa asiakasmaksulainsddddnnon mukai-
nen, ei asiakkaalla ole varaa yllapitdd perhehoidon rinnalla toista ns. vara-asuntoa.
Tamai on tarked asia kunnalta miettid, miten jatkohoito turvataan. Myos omaisten, lem-
mikkien ja muiden palveluiden jérjestimisen toteutuminen kiinnosti avoimissa kom-

menteissa. Epdselvyyttd tuntuu olevan ja tarkennusta tiedottamiseen kaivataan.

“miten omaiset saavat olla mukana asiakkaan eldmdssd perhekodissa? saako koiran
ottaa mukaan? kenelld on hoitovastuu asiakkaasta (terveys, lddkkeet, mittaukset, hoi-

totarvikkeet, terveyden seuranta jne.) saako perhekodeissa vierailla?”

Kyselyssd nousi esille myds uudenlainen perhehoidon ja kotihoidon vélimuoto, ns. tu-
kiperhe ikdihmisille. Vastauksessa on kuvattu Turussa toimivien Ruusukorttelin ja
Lehmusvalkaman hyvinvointikeskusten kaltaista toimintaa, jossa ikdihmiset asuvat
omissa kodeissaan samassa talossa tai korttelissa. Ideaa on jalostettu kevyelld tuki-

muodolla, ikdén kuin tukiperheelld.ja
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“korttelissa/talossa voisi olla “tukiperhe”. moni vanhus tarvitsisi vain kevyttd ’sil-

mdlldpitoa” esim. ruokailussa ja muita ihmisid, vaikka yhteisissd kerhotiloissa”

9.2 Yhteenveto kyselyn tuloksista

Ryhmittelin opinndytetydssd nousseita asioita aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin me-
netelmédd hyddyntden. Opinnédytetydssi toteutetussa kyselyssd nousivat sisdllonana-
lyysid tehdessa esiin neljd selkda teemaa; markkinoinnin merkitys, toimintaprosessien
sujuvuus, toiminnan keskittiminen sekd asiakasldhtoisyys. Markkinoinnissa térkeiksi
ndhtiin monipuoliset viestintdkanavat, perhehoidon kriteerien selkiytys seké niin am-
mattilaisten kuin myds asiakkaidenkin tiedon lisddmisen perhehoidosta palveluvaihto-
ehtona. Toimintaprosessien toimivuudessa tirkeiksi ndhtiin palvelun oikea-aikaisuus
(jotta kysynti ja tarjonta vastaisivat toisiaan ja perhehoidosta hyotyisi parhaiten niin
asiakas kuin kuntakin), perhehoitokotien sijainti vastaamaan asiakkaiden toiveita, pal-
veluiden turvaaminen perhehoidon keskeytyessi tai paittyesséd sekéd palveluun hakeu-
tumisen helppous. Perhehoidon keskittimisessd kuntavastaavalle merkitykselliseksi
koettiin yhteisty0 eri toimijoiden kanssa prosessin eri vaiheissa, perhehoitoa haettaessa
ja perhehoidon asiakkuuden aikana. Asiakasldhtoisyyden ndkokulmasta perhehoito
koettiin vastaajien keskuudessa tarpeellisena, voimavaroja tukevana palvelumuotona,
joka pystyy tukemaan ikdihmisen yksindisyyttd ja turvattomuutta ja tarjoamaan osal-
listumismahdollisuuksia arkisiin toimintoihin. Kyselyn pohjalta laadittua sisdllénana-
lyysid on avattu alla olevaan kuvioon 5. Mielestini vaikka kyselyn pédépaino oli jal-
kauttamisen keinoilla ja perhehoidon tunnettavuuden lisdédmiselld, niin vastauksista
nousi selkedsti perhehoidon kuntavastaavan tarkeimmét tehtdvét perhehoidon proses-
sien eri vaiheissa. Ndma tehtdvit nousevat myds prosessikuvausten kautta esille per-

hehoidon kuntavastaavan keskeisiksi tehtdviksi.
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Perhehoidon
tunnettavuus ja sen
lisddminen
ikdihmisten
palveluohjausta
toteuttavien
keskuudessa

Markkinoinnin
merkitys

Monipuoliset
viestintakanavat

“verkkosivut, joista I6ytyy
selkedsti jaoteltua informaatioita”

“runsaasti tiedottamista, hyédyntden
myds sihkdpostijakelua”

Perhehoidon
kriteerit

” Kriteerien tietdmdttémyys ja sitd
kautta vaikea etsid sopivia asiakkaita”

Ammattilaisten
tieto perhehoidosta
ja
perhehoitokodeista

” yksityiskohtaisen tiedon puute”

“koen vaikeaksi kertoa asiakkaille
palvelusta, josta minulla ei ole tietoa”

” Asiakkaille huonosti mennyt tietoa”

Asiakkaiden
tietamattomyys
perhehoidosta

” paikkojen véhdisyys ja oikea-
aikaisuus, pitkdt jonot”

Toimintaprosessien
toimivuus

Palvelun oikea-
aikaisuus

”Perhehoidon vihdisyys estdd siitd
puhumisen ja mainostamisen.”

Perhehoitokotien
sijainti

” pitkdt etdisyydet Turusta”

“Mitd perhehoidon jilkeen? Miten
asiakkaan oikeudet turvataan
palvelun pddttyessd?”

Palveluiden
turvaaminen

”Jos vield ei ole atk-ldhetettd, se olisi
kehittelyn arvoinen asia.”

Palveluun
hakeutumisen
helppous

“Dokumentaatiota asiakkaan
prosessin kulusta: vireilld,
arvioidaanko oikeus palveluun,
palvelun suunnittelun vaiheista.”

Toiminnan
keskittaminen

Yhteistyo
perhehoidon eri
vaiheissa

“kokonaisuutta hallinnoi ja on
osaamista, toimii tyéntekijoiden
tukena”

Asiakaslahtoisyys

Asiakkaan
voimavarat

“Asiakas kokee tyytyvdisyyttd, kun
hoitohenkilékunta uskoo asiakkaan
voimavaroihin pdrjétd perhekodissa.”

Turvattomuus ja
yksindisyys

“varsinkin muistisairaalle timd
hoitomuoto on varmasti parempi
muihin ndhden”

Perhekeskeinen
hoitomuoto,
osallistumis-

mahdollisuudet

“perhehoitaja pystyy paremmin ja
nopeammin omaksumaan ja
huomioimaan asiakkaan toiveita,
tapoja ja tarpeita.”

\ ”Sopivan pienimuotoista
toimintaa, ihmisldheistd”

Kuvio 5 Perhehoidon tunnettavuus ja sen lisddminen ikdihmisten palveluohjausta toteuttavien ammattilaisten kes-

kuudessa
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10 IKATHMISTEN PERHEHOIDON PROSESSIT

Kyselyn lisdksi yksi merkittdvéd osuus opinndytetyon kehittimisaiheena oli perhehoi-
don prosessien pdivittiminen. Perhehoidon prosesseja miéritellessd (kuvio 6) on hyo-
dynnetty Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen viisivaiheista palveluprosessirunkoa
(kuvio 1). Ikdihmisten perhehoitoon hakeutuminen ja palvelun toteutus alkavat saman

arviointiprosessin kautta kuin THL on kuvannut.

Kiireellinen tuen tai tiydentavin palvelun tarve

Asiakassuunnitelma ilmeisen tarpeeton

k.

(" Perhehoidon | [ N N[ )
o Palvelutarpeen Perhehoidon Perhehoidon Perhehoidon
Kasittel arviointi suunnittelu jarjestaminen toteutus
L asittely ) | JoL AN J -

Taydentavan palvelun tarve I
Asiakassuunnitelman tarkistaminen

Syy arvioida palvelu uudelleen

Kuvio 6 Ikdihmisten perhehoidon palveluprosessi THL:n palveluluokitusta hyddyntden.

Ymmarrys prosessien olemassaolosta on ensimmaéinen askel prosessien kehittimiseen.
Prosessit ovat joukko toisiinsa liittyvid toistuvia toimintoja, joiden tulokset saadaan
aikaan siihen tarvittavien resurssien toimesta. Onnistunut prosessien jasentdminen
tuottaa asiakasndkokulmasta hyvén palvelun tai tuotteen, mikd vuorostaan johtaa asi-
akkaan kanssa yhteistyon vahvistamiseen. (Laamanen, 2001, s. 19-22, 35-36.) Tuomi-
sen mukaan prosesseja kehittimélld tavoitellaan useimmiten johonkin asiaan tehok-
kuutta tai laadukkuutta ja tavoite tulisikin olla selked. Prosessien systemaattinen joh-
taminen ja kehittdminen edellyttdd, ettd sille on nimetty omistaja. Téssd opinndyte-
tyOssd prosessien omistaja on ikdihmisten perhehoidon kuntavastaava. Prosessin omis-
tajuus ja ymmarrys sen tuottamista hyodyistd luovat toimeenpanevan voiman kehittda
ja valvoa toimintaa jatkossakin. (Tuominen, 2010, s. 11-13.) Tdssd opinndytetyOssd
prosessien kuvaamisen myo6td nousseet kehittimiskohteet kuvaavat selkeésti proses-
sien kuvaamisen kdytdnnon hyotyd. Ilmenneet kehittdmistarpeet ja ongelmakohdat
prosessien eri vaiheissa ovat esimerkkejd siitd, miten ongelmien ratkettua prosessit

ovat sujuvia tuottavat asiakkaalle hyvén palvelun. Prosessikuvausten avulla ndhtiin
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toiminnan kriittiset kohdat ja tekijét, jotka heikensivét prosessin sujuvuutta, aivan ku-

ten Laamanen ja Tinnild (2009, s. 27-28) ovat prosessikuvausten hyddyistd kertoneet.

Perhehoidon prosesseja laadittiin opinndyteyon aikana hyddyntden nykyistd kéytin-
non toimintamallia ja tyOstimalld prosesseja yhteistydssd Varsinais-Suomen perhehoi-
toyksikon koordinaattorin kanssa. Laadin ennen ensimmaéisti tapaamista ensimmaiset
luonnokset nykyisistd toimintamalleista olemassa olevien tyonkulkukuvausten poh-
jalta. Ennen luonnosten tekemisté tarkistin Theseuksen ja Google Scholar -hakutoi-
minnoilla, ettei Turussa ole prosessitasoisia kuvauksia ikdihmisten perhehoidosta laa-
dittuna. Luonnosten pohjalta prosesseja tydstettiin kahden tapaamiskerran aikana
kesi- ja elokuussa 2021 sekd lyhyemmilld puhelinkeskusteluilla matkan varrella. Ta-
paamisten viliajan kdytin tekniseen toteutukseen. Perhehoidon prosesseja vaihe vai-
heelta laatiessa pysdhdyimme perhehoitoyksikon koordinaattorin kanssa ongelmalli-
siin kohtiin ja kerdsimme ongelmat yhteen jatkotydstdmistd varten. Ongelmakohdat
nousivat opinndytetyon aikana toteutetusta kyselystd sekd omista tyon kautta tulleista
kokemuksistamme. Opinnédytetyon tarkoituksena oli prosessien avulla selkiyttda per-
hehoidon kuntavastaavan tyotd. Ongelmakohtien listaaminen selkiyttdd kuntavastaa-
valle minkailaisiin asioihin tulee panostaa. Prosessikuvauksista oli myds selkedsti maa-
riteltdvissd perhehoidon kuntavastaavan keskeiset tyotehtiavit kussakin prosessinvai-

heessa. Keskeiset tehtdvit ja haasteet on avattu taulukkoon 4.

Osa ongelmakohdista korjattiin jo opinndytetyon aikana, mutta jotta opinnédytetyo ei
olisi levinnyt liikaa, oli rajattava suurin osa kehittimistoimista opinnédytetyon ulko-
puolelle koska ne eivit olleet opinndytetyon alkuperdinen tarkoitus. Korjatut ongelma-
kohdat olivat perhehoidon verkkosivut ja perhehoidon asiakkaiden asiakaskirje perhe-

hoidon alkaessa.

10.1 Prosessien toimijat

Mallintamalla nykyistd toimintamallia prosessikaavio-muotoon huomasimme kohtia,
joissa esimerkiksi asiakas oli unohdettu olennaisesti toimintamallista kokonaan.
THL:n palveluprosessikuvauksen mukaisesti perhehoidon prosessissa on tarkoituk-

sena, ettd siirrytddn asiakkaan tarpeiden pohjalta sopivaan vaiheeseen ja prosessi ikddn
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kuin eldé koko asiakkuuden ajan. Myo0s kussakin prosessin vaiheessa mukana olevat
toimivat vaihtuvat asiakkaan ja perhehoitajan tarpeiden pohjalta. Pdatoimijat kussakin
prosessivaiheessa ovat asiakas, hinen omaisensa, palvelutarpeen arviointia tekeva am-
mattilainen, ikdihmisten perhehoidon kuntavastaava, Varsinais-Suomen ikéihmisten
perhehoidon koordinaattori sekd perhehoitaja. Liséksi prosessin eri vaiheissa oli mu-
kana useita eri toimijoita, jotka ovat koottuna kuvioon 7. Itselléni herési verkostoa
kirjatessa ajatus siitd, miten tidrkedd on saada perhehoidolle vahva jalansija palvelu-
verkostossa, koska muuten verkoston ylldpitdminen on kuntavastaavalle raskasta. Kun
jatkuvasti joutuu perustelemaan, miksi apua tarvitaan ja minkilaisesta palvelusta on
kyse, menee sithen varmasti turhaa ty0aikaa. Toisaalta verkoston laajuus osoittaa mie-
lestini kuntavastaavan palvelua koordinoivan roolin, koska kaikki viestinta eri toimi-

joiden vililld tapahtuu kuntavastaavan kautta.

Perhehoidon prosessien laatimisesta ja myds tulkinnasta ja kdyttomukavuudesta haas-
teellisen teki runsas toimijaverkosto ja monimuotoisesti toteutettava palvelumuoto.
Mietin pitkddn teenkd omat prosessikuvaukset kotiin tulevalle sekd perhehoitokodissa
toteutettavalle lyhytaikaiselle ja pitkdaikaiselle perhehoidolle. Yhdesséd perhehoitoyk-
sikon koordinaattorin kanssa tulimme siihen tulokseen, ettd perhehoito on kuitenkin
kaikissa muodoissaan hyvin samanlainen ja noudattaa samanlaista prosessia, aikajdnne
vain on erilainen hoidon kestosta riippuen. Tdhin pohjaten padtimme yhdistdé proses-
sit yhdeksi perhehoidon prosessiksi, joka edelleen vield opinndytetyon lopussakin jdin
miettimdén mika olisi ollut jarkevintd. Prosessikuvauksista tehtiin opinndytetyon ai-
kana useampi versio ja versiot kehittyivit jatkuvasti kuntatapaamisten ja uuden tyon-
tekijan perehdytyksen mydotd. Raakaversiot prosesseista laadittiin Excel-ohjelmistolla
ja haasteet kerittiin excel-taulukkoon, mutta lopullisen version tein visuaalisen ulko-
asun vuoksi Visio Professional -ohjelmistolla. Visiolla kaavioiden kuvaaminen oli te-
kijdlle helppoa, mutta jatkotyOstdd ajatellen Visiosta haastavan tekee, ettei sitd kaikilla
toimijoilla ole ohjelmiston maksullisuuden vuoksi kéytettdvissd. Kéytettdvien ohjel-
mistojen vdhdisyys luo haasteen prosessikuvausten juurruttamiselle kdytdnnon tyoka-
luksi. Turun kaupungin tyontekijéiden on Visio mahdollista saada tyokoneelleen la-

dattua, joten tissi tapauksessa kdyttoonotto ja paivittdminen ei pitdisi siitd jaada kiinni.



53

Sarastia
Perhehoidon asiakkaan

Sijoituskuntien omaiset

terveyspalvelut ja
kotihoito

Kotihoidon asiantuntija

Perhehoidon asiakas

Maksutoimisto

Vanhuspalveluiden
sosiaalityontekija

Ikaihmisten perhehoidon

Perhehoitaja kuntavastaava

Perusterveydenhuollon
yliladkarin sihteeri

Perhehoitajan sijainen

Perhehoitoyksikon
koordinaattori

Omaishoidon sihteeri
Ikdihmisten perhehoidon
palveluesimies | perhehoitoyksikon muut
Palveluohjausta tekevit jasenkunnat
ammattilaiset

Kuvio 7 Perhehoidon kuntavastaavan verkosto perhehoidon prosessin eri vaiheissa

10.2 Perhehoidon prosessit vaiheittain

Palveluprosessin vireille tulo -vaiheessa on perhehoidon prosessissa keskitytty perhe-
hoidon prosessien hallintaan ja tunnettavuuden lisddmiseen. Tdma vaihe on erityisen
tirked, jotta perhehoito siirtyy ylipddtadn vaihtoehdoksi seuraavaan, palvelutarpeen
arviointi -vaiheeseen. Tétd prosessinvaihetta tukee aikaisemmin opinndytetydssé tuo-
tettu perhehoidon vuosikello. Oman osansa perhehoidon markkinoinnista hoitaa my6s
Varsinais-Suomen perhehoitoyksikkd, mutta perhehoitoyksikén markkinointi on me-
diapainotteisempaa tai kuntavastaaville viestitettyd. Kuntavastaavan tehtdviksi maa-

rittyi kuntatasoinen ammattilaistiedotus asiakasrekrytoinnin tehostamiseksi.

Varsinaisessa palvelutarpeen arviointi -vaiheessa asiakkaalle pohditaan perhehoitoa
yhtena palveluvaihtoehtona. Téll6in asiakas saa kaiken tarvitsemansa tiedon perhehoi-

dosta ja myds kuntavastaavan rooli lisdtietojen antajana on olennainen. Perhehoidon
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esitteiden hyodyntdminen palvelu tarpeen -arvioinnissa luo asiakkaalle konkreettisem-
man késityksen palvelusta. Perhehoitoliiton Youtube-kanavalla on myds hyddynnet-
tavissd olevia videoita perhehoidosta yleiselld tasolla. Ndiden hyddyntdminen potenti-
aalisten asiakkaiden kohdalla on hyddyllista. Haasteelliseksi perhehoidon markkinoin-
nin palvelutarpeen arvioinnin yhteydessé tekee perhehoitopaikkojen viahéisyys. Opin-
ndytetyon aikana kdvin usean palvelutarpeen arviointia suorittavan ammattilaisen
kanssa keskustelua, onko hakemusta jarkevaa tehda tai onko palvelusta edes kannatta-
vaa kertoa asiakkaalle, kun palvelun saamisen todennidkdisyys on niin pieni. Haasteen
tekee myos se, ettd perhehoitajat jakautuvat maakuntatasolla, jolloin kaikki vapautu-
neet perhehoitopaikat eivit automaattisesti tule turkulaisille asiakkaille. Tdma tekee
toisaalta my0s kuntavastaavan tyostd haasteellista, koska kyselyt jonotilanteesta tule-
vat kuntavastaavalle, mutta hédn ei kuitenkaan ole se joka kokonaisjonoa koordinoi.
Myoskéén tieto mahdollisesti tulossa olevista perhehoitokodeista ei kulje aina kunta-
vastaavalle ennen kuin perustamistieto on varmaa. Perhehoidon vireille tulo- ja palve-
lutarpeen arviointi -vaiheet ovat avattu prosessikuvauksena liitteessd 12. Télld hetkelld
Turussa palveluohjaaja tayttda asiakkaan perhehoitohakemuksen asiakkaan puolesta,
toisin kuin esimerkiksi Soiten alueella, jossa asiakas on aina tdyttdmassd hakemusta

(Lindqvist, 2017, s. 26).

Perhehoidon suunnittelu -vaihe (liite 13) on jaettu prosessissa perhehoitajien valmen-
nukseen ja perhehoitajan hankintaan. Tama prosessin vaihe on padsdéntoisesti Varsi-
nais-Suomessa perhehoitoyksikon tyokenttdd. Perhehoitoyksikko valmentaa ja rekry-
toi perhehoitajat. Haasteena perhehoitoyksikkod on kokenut perhehoitajien 16ytymisen
ja sitoutuminen edes useammassa osassa jarjestettivaian valmennukseen. Perhehoito-
yksikkd myds huolehtii perhehoitajien tiydennyskoulutuksista ja tarvittaessa tydnoh-
jauksen jérjestdmisestd. Kun perhehoitoyksikko saa kuntavastaavalta hakemuksen per-
hehoitoon, hén etsii asiakkaalle sopivan perhehoitajan. Jonot ovat kasvaneet pitkiksi,
koska perhehoitajia on kysyntidn ndhden liian vdhidn. Monet perhehoitajat tekevét per-
hehoitoa oman tyonsi rinnalla, joten my0s aikataulujen sovittamisessa on ollut haas-
teita. My0s perhehoidon luonne on heriéttinyt opinndytetyon aikana keskustelua kau-
punkitasoisesti ja esimerkiksi perhehoitajien sairaanhoidollinen osaaminen seki 14a-
kelupien puuttuminen ovat jadneet mietityttdméaén. Mikili perhehoitajilta vaaditaan
ladkelupia, tuo tdmé perhehoidon suunnittelu -vaiheeseen haasteen koska nopealla ai-

kataululla tuleviin palvelutarpeisiin vastaaminen vaikeutuu.
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Perhehoidon jérjestdmisvaiheessa asiakkaalle on 16ytynyt sopivat perhehoitaja ja per-
hehoitajan kanssa tehdién tarvittavat sopimukset seki asiakkaalle valmistellaan tarvit-
tavat perhehoitoa tukevat palvelut. Téssd kohtaa nousi prosesseja tarkastellessa useita
kuntatasoisia puutteita. Esimerkiksi asiakas oli selkedsti liian véhéisessé roolissa per-
hehoidon suunnittelun ja jarjestimisen vaiheessa, kun kuitenkin asiakas on se, jolle
palvelua jérjestetadn. Asiakas ei saanut mitdéin vahvistusta palvelun alkamisesta ja
muun muassa maksuperusteista, vaan perhehoitosopimukset tehtiin perhehoitajan ja
tarvittavat maksusitoumukset yhteistyotahon kanssa. Perhehoitoliiton (2016) toimin-
taohjeen mukaan perhehoidosta tulee tehdé asiakkaalle palvelupditos, jota Turussa ei
talld hetkelld tehdd. Opinndytetyon aikana laadittiin asiakaskirje (liitteet 10 ja 11),
jossa kuvattiin alkavaa palvelua ja sen sisédltod sekd maksuperusteita ja vaikutuksia
muihin palveluihin. Asiakaskirje sai nopeassa aikataulussa useita kiitoksia, joten se oli
ehdottomasti hyvéa kehitys palveluprosessissa. Kirjeessd kuvatut asiat olivat myds asi-
oita, joista asiakkaat ja omaiset usein kysyivit perhehoitajalta, ja perhehoitaja kdantyi
Varsinais-Suomen perhehoidon koordinaattorin puoleen. Koska kuntien kdytdnnot
eroavat, joutui koordinaattori aina ohjaamaan kysymykset kuntaan, jolloin epatietoi-

suus tyollisti monia osapuolia.

Perhehoidon toteuttamisvaiheen kuvaamisesta teki haastavan perhehoidon monimuo-
toisuus. Ongelmatilanteiksi nousi selkedsti perhehoitajan sairastumiset ja liian vahii-
nen tiedonkulku perhehoitajan ja kuntavastaavan vililld. Tiedonkulku tapahtui 1dhinna
asiakkaan voinnin muuttuessa olennaisesti, mutta muuten yhteydenpito on ollut hyvin
vihéistd. Toteutusvaiheessa on selkedsti eniten toimijoita mukana, joten senkin suh-
teen tdmdn prosessin vaiheen kuvaaminen oli haastavampaa. Taméanhetkisti toiminta-
mallia kuvatessa huomasimme, ettd toiminta vaihtelee yksilokohtaisesti ja kovin sel-
keitd toimintamalleja esimerkiksi perhehoitajan sairastuessa tai perhehoidon péétty-
essd ei ole. Myoskédn asiakkaiden sairaanhoidollisten tarpeiden turvaamiseen ei ollut
kaikkiin tilanteisiin pédtevdd yhteistd toimintamallia. Omaisia ei ole kuvattu omaksi
riviksi, koska perhehoitoon paidsemisen edellytyksend on toimiva omaisverkosto ja
ndin ollen omaiset sisdllytettiin asiakkaan kanssa yhteiseksi toimijaksi. Perhehoidon

Jjérjestdmis- ja toteuttamisvaihe ovat kuvattuna prosessin kulku -kaaviona liitteessd 14.
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Taulukko 4 Ikdihmisten perhehoidon kuntavastaavan keskeiset tyotehtdvdit ja perhehoidon haasteet/kehitettdiviit

asiat prosessin eri vaiheissa

Ikidihmisten perhehoidon kuntavastaavan keskeiset tyotehtivit ja perhehoidon

haasteet/kehitettiviit asiat prosessin eri vaiheissa

Prosessin vaihe

Kuntavastaavan keskei-

set tyotehtavit

Ongelmakohdat/

kehittamishaasteet

1. Perhehoidon
vireille tulo

- Perhehoidon muu-
toksista, vapaista
paikoista ja toi-
minnasta ammatti-
laisille

- Asiakkaiden/
omaisten yhtey-
denottoihin vastaa-
minen

Perhehoidon markkinointi
liian véhaista

Esitteiden kaytto olema-
tonta

Perhehoidon tunnettavuus
asiakasryhmissé olema-
tonta

2. Perhehoidon

- Ammattilaisten
neuvonta ja tuki

- Pitkdaikaisen per-
hehoidon asiakkai-
den palvelutarpeen

Perhehoito ei sdédnnolli-
send osana palvelutarpeen
arviointia, koska kriteerit
ja kdytdnnot epéaselvit am-
mattilaisille

3. Perhehoidon
suunnittelu

dinaattorin kanssa
- Perhehoidon tutus-
tumiskaynnit

palvelutarpeen arvioinnit S?atavuus vs. kysynté ei-
arviointi Vf’:lt k'oht?a, J(?ten palvelua
el viitsité tarjota
Kuntavastaavan tietimys
jonotilanteesta on heikko,
koska perhehoitoyksikko
koordinoi kokonaisjonoa
maakunnallisesti
- Perhehoidon hake- Motivoituneiden perhehoi-
musten koordi- tajien 16ytyminen ja perhe-
nointi hoitajien sitouttaminen
- Yhteisty0 perhe- haastavaa
hoitoyksikén koor- Valmennuksen kesto, per-

hehoitajia ei kouluteta het-
kessa

Perhehoitajia liian vdhan
suhteessa kysyntdin, pal-
velua ei pystyté aina tar-
joamaan oikea-aikaisesti
Tutustumiskdynnit perhe-
hoitokotiin ilman ajokor-
tillista omaista haastavia
Yon yli kotiin tulevien
perhehoitajien kysynté
kasvanut
Tutustumiskdynti sovitaan
perhehoitoyksikon
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koordinaattorin kanssa,
jolla ei hoitavan tahon né-
kokulmaa asiakkaaseen
Asiakkaiden sairaanhoi-
dollisten tarpeiden toteut-
taminen haastavaa, kun
perhehoitajilla ei ladkelu-
pia = ladkehoitosuunni-
telma laadittava

Asiakkaan jatko- Asiakas ei saa perhehoi-
hoidon jarjestami- dosta palvelupéatosta
nen Yhteistyo er1 ammattiryh-
Asiakkaan tukipal- mien valilld, kuntavastaa-
veluiden jérjesta- van roolia tehostettava
4. Perhehoidon minen myos kirjaamisessa ja tie-
T Maksusitoumusten dottamisessa
jarjestaminen . e e .
laatiminen Potilastietojarjestelman
Yhteistyd maakun- kautta tilastoinnissa vield
nallisesti ongelmia
Yhteistyd maakun- Perhehoitajan sairastumi-
nallisesti nen eikd varaperhehoitajaa
Yhteistyo perhe- saatavilla
hoitajan kanssa Pitkaaikaisen perhehoidon
Perhehoitajien sijainnin etdisyydet haas-

5. Perhehoidon
toteutus

palkkioiden maksu
ja asiakaslaskutus
Perhehoitokotien
valvonta
Pitk&aikaisen per-
hehoidon asiakkai-
den vastuutydnte-
kijand toimiminen

teellisia, kun jérjestetddn
jatkohoitoa ja mietitdin
esimerkiksi siirtymisid
Mité perhehoidon jalkeen,
mikali asiakas ei tdytd ym-
parivuorokautisen hoidon
kriteereitd? Onko perhe-
hoitoon siirtyminen riski?
Onnistuuko perhehoito il-
man toimivaa omaisver-
kostoa?

11 JOHTOPAATOKSET

Ammattilaisille toteutetun kyselyn vastaukset sekd prosessien kuvaamiseen liittyvit
dialogiset keskustelut perhehoitoyksikon koordinaattorin kanssa tukivat mielestini

toinen toisiaan, silld samanlaiset haasteet nousivat molemmissa esille.



58

11.1 Perhehoidon osaaminen yhden henkilon varassa

Opinndytetyon aikana tarkensin ja pdivitin jo olemassa olevia tydnkulkutasoisia pro-
sessikuvauksia vastaamaan nykytilannetta (liitteet 6, 7, 8 ja 9). Perhehoidon koordi-
noinnista Turussa haasteellisen tekee, ettid perhehoidon kuntavastaava toimii yksin ja
palvelumuoto on jatkuvan muutoksen alla. On tirkeéa turvata tiedonkulku esimerkiksi
sairastapausten varalle ja tyonkulkutasoiset kuvaukset toiminnasta tukevat tiedonkul-
kua kuntavastaavan sijaisena toimivalle tyontekijille. Tyonkulku-kuvaukset toimivat
ikddn kuin perhehoidon toiminnan kédyttdoppaana. Prosessin kulku -tasoinen kuvaus
el anna riittdvén tarkkoja toimintaohjeita, mink vuoksi priorisoimme uuden kuntavas-
taavan kanssa tyonkulkukaaviot tirkeimmiksi arkityokaluiksi. JHS 152-ohjeistuksista
huolimatta jatimme tyonkulkukaaviot tekeméttd kaaviomalliseksi, vaan kirjasimme
sanallisesti toimintaohjeet, koska uuden kuntavastaavan kanssa koimme sanalliset oh-
jeet kaavioita helppokéyttdisemmiksi ajantasaisen tiedon ylldpitimisen nikdkulmasta.
Koska palvelu on kehityksen alla niin toimintamallit muuttuvat melko tiheddn, jolloin
my06s prosessikuvauksia joutuu piivittdmidn tihedén tahtiin. Talloin helppokayttoi-

Syys on ensisijaisen tirkedd.

Toisaalta itselleni selkiytyi opinndytetyon aikana, miten tdrkedd on, ettd toimintaa
koordinoivan kuntavastaavan tyonkuva ja rooli on selked, jotta toimintaa pystytdén
kehittdmddn. Tutkimusndyton mukaan tyonkuvien kehittdmiselld on vaikututusta hoi-
don jatkuvuuden turvaamiseen ja eri sektorien véliseen yhteistyohon. Tyonkuvilla on
myos vaikutusta esimerkiksi potilaiden epéselvien tai katkeavien hoitopolkujen kehit-

tamiseen. (WHO, 2015.)

11.2 Perhehoidon verkkosivut

Palvelun tuotteistaminen ja médrittely ovat tirkeitd asioita perhehoidon jalkauttamisen
osalta. Tuotteistamisessa palvelusta laaditaan palvelukuvaus, joka kertoo muun mu-
assa siitd, minkd nimisestd palvelukokonaisuudesta on kyse, kenelle palvelu on tarkoi-

tettu ja mité palvelu siséltdd (Kuntaliitto, 2017).

Opinndytetyon aikana kyselyn mydtd ja perhehoitoyksikon kanssa kdydyissd palave-

reissa  keskeiseksi tiedotuskanavaksi todettiin ammattilaisten keskuudessa
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perhehoidon omat verkkosivut. Verkkosivut toimivat tyokaluna ja viestintdkanavana
niin ammattilaisille kuin aiheesta kiinnostuneille asiakkaille ja omaisillekin. Pian opin-
nédytetyon alussa perhehoidon verkkosivut (liite 3) pdivitettiin yhteistydssd kaupungin
viestinnédn kanssa. Ennen verkkosivujen laadintaa on méériteltdva asiakasryhmai, min-
kélaisiin asiakkaiden ongelmiin palvelulla vastataan, minkélaisesta palvelusta on kyse,
miten palvelu tuotetaan asiakakalle ja miten yhteydenpito toteutuu (Julsen, 2009, s.
154). Nami asiat huomioitiin verkkosivujen péivityksessd. Perhehoidon verkkosivu
linkitettiin kotona asumista tukevien palveluiden palvelulistaukseen sekd ymparivuo-
rokautisen hoidon palvelulistaukseen koska kyseessd on vilimuotoinen asumispalvelu
ja ndin tukee molempia palvelumuotoja ja helpottaa my0s palvelun 16ydettavyyttd
verkkosivuilla. Perhehoito markkinoitiin verkkosivuille tasavertaisena palveluna mui-
hin palveluihin ndhden. Perhehoidon verkkosivut pyrittiin pitiméén ytimekkdina
mutta palvelusta kertovan olennaisen tiedon viestittdvind, tirkeimmiksi asioiksi kes-
kustelun perusteella koettiin perhehoidon muodot, asiakasmaksut, mistd perhehoitoa
voi hakea ja kenelle perhehoito sopii. Lisdksi verkkosivuille péétettiin linkittdd maa-
kunnallinen perhehoidon toimintaohje seké yhteystiedot Varsinais-Suomen perhehoi-
toyksikon koordinaattoriin, mikali esimerkiksi perhehoitajaksi hakeutuva haluaa saada

lisdtietoa.

11.3 Ikdihmisten perhehoidon asiakastyytyvaisyys

Opinndytetyon aikana prosessikuvauksista ilmeni, ettei perhehoidosta laadita télla het-
kelld minkdéanlaista asiakastyytyvéisyyskyselyéd, ei yksittdisistd jaksoista eikd esimer-
kiksi vuosittain. Asiakastyytyvéisyyskyselyn pohjana voisi kdyttdd Turun kaupungin
hyvinvoinnin palvelukokonaisuuden vanhuspalveluiden avopalveluissa kdytettyé ky-
selypohjaa. Toisaalta jos asiakastyytyvdisyyttd haluaa kehittdd jatkuvasti, eikd vain
vuosittain tehtdvin kyselyn perusteella, voisi asiakastyytyvéisyyden kartoittamiseksi
laatia lyhyen lomakkeen, jonka postittaa asiakkaalle aina asiakkuuden alkaessa ja péét-
tyessd. Perhehoidon jalkauttamisen osalta on tirkedd saada sdénnollisesti asiakkaiden
dintd kuuluville ja kokemuksia perhehoidosta ammattilaisten tietoon. Haverinen
(2018, s. 30-31) on opinndytetydssddn laatinut kyselyn perhehoidosta palvelun kehit-
tamiseksi, joten sitdkin hyddyntéen voidaan asiakastyytyvidisyyttd varmasti myods Tu-

russa Kkartoittaa. Asiakastyytyvéisyyskyselyn tulokset voisi jakaa tiivistettynd
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kokonaisuutena perhehoidon verkkosivuilla ja kaupungin sisdiselle perhehoidon
DoTku-tydasemalle. Asiakastyytyviisyyskysely on huomioitu perhehoidon vuosikel-

lossa.

11.4 Opinnéytetyon konstruktio

Opinndytetyossé oli tarkoituksena laatia suunnitelma ikdihmisten perhehoidon tunnet-
tavuuden lisddmisestd. Ammattilaisille suunnatussa kyselyssd nousseet tiedotusmuo-
dot ja toiveet tukivat aikaisempaa kirjallisuutta ja ndin ennakkoajatusta, miten toimin-
taa tulisi markkinoida. Opinndytetyon aikana selkiytyi ajatus, ettd jalkauttaminen tar-
vitsee pohjalleen vuosikellon, jotta se ei huku muun tyén uumeniin ja tyotehtdvén hal-
linta on sujuvampaa. Vuosikello on Alholan ja Lauslahden mukaan apuviéline, joka
sisdltdd toiminnan eri osa-alueet siséltdineen. Tdssd opinndytetydssd laadittu vuosi-
kello on tarkoitettu perhehoidon kuntavastaavan apuvilineeksi, mutta Alholan ja Laus-
lahden mukaan osa vuosikellon sisdllostd voi olla organisaatiolle yhteistd ja osa vaih-
della tyontekijoiden vastuualueiden mukaan. Vuosikelloa voidaan noudattaa joko tie-
dostamatta tai tietoisesti, mutta jokaisella organisaatiolla/yritykselld on vuosikello.
Vuosikellolla on tarkoituksena liittdd ikdihmisten perhehoidon kuntavastaavan tyo
muiden perhehoitoon liittyvien toimijoiden ty6hon ja sen avulla on tarkoitus pyrkid

hallitsemaan ajankdyttoa ja kiireen tuntua. (Alhola & Lauslahti, 2005, s. 62.)

11.4.1 Kuntavastaavan keskeiset tyokokonaisuudet

Ikdihmisten perhehoidon kuntavastaavan keskeiset tyokokonaisuudet muodostuivat
hyodyntdmalléd kyselysté ja prosesseista nousseiden asioiden pohjalta induktiivista si-
sillonanalyysid. Sisédllonanalyysissd prosesseista nousseet kuntavastaavan keskeiset
teemat ensin yhdistettiin mahdollisiin kyselystd nousseisiin teemoihin ja lopulta kaikki
ryhmiteltiin yhteisiksi kokonaisuuksiksi. Sisédllonanalyysi on kuvattu kuvioon 9. Kes-
keisiksi tehtdvdkokonaisuuksiksi nousi ammattilaisille tiedottaminen, prosessien hal-
linta ja tekniset toteutukset, perhehoitajan kanssa yhteistyd, maakunnallinen yhteistyd,
asiakastyytyvédisyyden kartoittaminen ja kokemukset perhehoidosta, perhehoidon asi-
akkaiden palveluiden koordinointi prosessin eri vaiheissa seka perhehoidon laadun ke-

hittdminen ja valvonta.
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Opinndytetyon yhtend tavoitteena oli lisétéd ikdihmisten perhehoidon tunnettavuutta te-
hostamalla palveluun liittyvéa viestintid ammattilaisille. Ammattilaisille tiedottami-
sen teeman alla on kuvattu erilaisia viestintdkanavia ja niihin liittyvid toimenpiteité
kuntavastaavalle, jotta tiedotus on sddnnollistd ja viestitetty tieto ajantasaista. Ajanta-
saisuuden varmistamiseksi vuosikelloon on sisdllytetty myds esimerkiksi verkkosivu-

jen ja sisdisessd kdytossd olevan DoTku-tydaseman ajantasaisuuden tarkistus.

ammattilaisten
neuvonta ja tuki

asiakkaiden/

ammattilaisille
tiedottaminen

yhteydenottoihin
vastaaminen

perhehoidon
muutoksista,
vapaista
paikoista ja
toiminnasta
ammattilaisille

perhehoitajien prosessien hallinta ja

palkkioiden R tekniset toteutukset
maksu ja
asiakaslaskutus Markkinoinnin
merkitys
Toiminta-
pr ien
perhehoidon sujuvuus h itaian k
hakemusten per] ehmta._]an kanssa
koordinointi yhteistyd
D
nousseet
koordinaattorin teemat | i
anssa Toiminnan

Keskittaminen || \

asiakkaan
ljatkohoidon \\, Ikiihmisten
Pr Jar . perhehoidon
nousseet maakun.nall.l.nen kuntavastaavan
teemat Asiakas- yhteistyd keskeiset
laatiminen lahtoisyys L tyokokonaisuudet
L
perhehoidon
kaynnit
yhteistyd ot e e S —
perhehoitaj | ! asiakastyytyviisyyden
kanssa kartoittaminen ja
kokemukset

vastuu- L .
koordinointi prosessin

tyontekijani nointi p
toimiminen eri vaiheissa

asiakkaan

tukipalveluiden

jéirjestiminen

pitkiiaikaisen

perhehoidon
asiakkaiden
palvelutarpeen
arvioinnit

perhehoidon laadun
kehittdminen ja
valvonta

Kol
— perhehoidosta
yhteistyo maa-
kunnallisesti [
pitkdaikaisen U perhehoidon
pe‘r;}(eli\\fgi(vn asiakkaiden
astakkaiden palveluiden

perhehoito-
kotien valvonta

Kuvio 8 Kuntavastaavan keskeiset kokonaisuudet sisdllonanalyysin pohjalta
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11.4.2 Kuntavastaavan keskeiset tyokokonaisuudet vuosikellona

Opinndytetyon tuloksena on poimittu kyselystd ja dialogisista keskusteluista lopputu-
loksena seitsemin teemaa, joissa perhehoidon kuntavastaavan rooli korostuu. Tyon
toteuttamiseen liittyvét toimenpiteet on avattu ikdihmisten perhehoidon vuosikelloon,
josta muodostui timén opinndytetyon konstruktio (kuvio 10). Vuosikelloon on pyritty
mahdollisimman tasaisesti jakamaan pitkin vuotta toimenpiteitd, toimenpiteet poimit-
tiin prosessikuvausten vaiheista sekd prosessikuvauksen aikana todetuista puutteista ja
ongelmakohdista, joihin tulisi panostaa. Vuosikellossa olevia asioita pohdittiin yh-
dessd uuden kuntavastaavan kanssa. Vuosikellon yhteyteen on liitetty tyotehtédvit,
jotka toistuvat kuukausittain seki tyotehtavit, jotka toistuvat usein, mutta niihin ei ole

etukéteen varauduttavissa toiminnan vaihtelevuuden vuoksi.
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Kuvio 9 Ikdihmisten perhehoidon kuntavastaan keskeiset tyétehtdvdt vuosikellona
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11.4.3 Opinniytetyossi tuotetun konstruktion testaus ja arviointi

Konstruktiivisen tutkimuksen konstruktion testaamiseen on laadittu kolmetasoinen
markkinatesti (Ojasalo ym., 2014, s. 68). Perhehoidon kuntavastaava vaihtui sopivasti
prosessien ja vuosikellon valmistuttua, joten ne toimivat myos perehdytysapuna uu-
delle tyontekijdlle. Kehittaimisideoita ja ajatuksia huomioitiin uudelta kuntavastaavalta
ja prosessit siirtyivit heti jatkuvan péivityksen alle kuntavastaavan piivittdisen tyon
tyokaluina. Opinnédytetyon konstruktion eli vuosikellon ja sithen siséltyvian jalkautta-
missuunnitelman mukaisesti tietoa vapaista perhehoidon paikoista vilitettiin syste-
maattisemmin ammattilaisille ja tilld oli kuntavastaavan silmissi selked vaikutus ha-
kemusten méaédrédén jo lyhyelld ajanjaksolla. Perhehoidon kuntavastaava tekee vastaan-
ottamistaan hakemuksista koontia excel-taulukkoon ja kirjaa taulukkoon aina myds
asiakkaasta ldhetteen tehneen tahon. Taulukosta oli havaittavissa positiivista kehitysti
omaishoidon puolelta tulevien hakemusten méérassd loppukevéén ja kesdn 2021 ai-
kana (Turun kaupunki, 2021b). Myd6s Varsinais-Suomen alueella Turusta tulleiden ha-
kemusten maard nousi enemmain suhteessa muihin kuntiin opinnédytetyon aikana (Var-
sinais-Suomen perhehoitoyksikkd, 2021), mikd puhuu vahvan markkinatestin lapdisyn
puolesta. Omaishoidon vapaapdivimuotona perhehoito otettiin tehokkaammin pu-
heeksi ja uudet omaishoidon ohjaajat saivat heti alussa perehdytyksen mitd perhehoito
on, jotta kynnys markkinoida madaltui. Hakemusten mdirin seurantaa tarkempaa vai-
kutusta jalkauttamissuunnitelman toimivuudesta ei timén opinndytetyon aikana voitu
vield arvioida, koska markkinointi on pitk&aikainen prosessi ja sen vaikutukset niky-
vit vasta ajan myotd, mutta merkit viittasivat jo opinndytetyon aikana parempaan. Ko-
konaisuudessaan konstruktio ldpdisi keskustelun ja lyhyen ajan testaamisen perusteella

keskivahvan markkinatestin.

Ikdihmisten perhehoidon viestinndstd ja sen sujuvuudesta kdytiin keskustelua muun
muassa AVARA-hankkeen projektiryhméssd. Vanhuspalveluiden sosiaalityontekijét
toivat keskustelussa esille perhehoidon paikkojen véhdisyyden olevan haaste, mutta
kertoivat silti kiyvénsd sadnnollisesti viikkopalavereissa perhehoitoa lépi yhtend jat-
kohoitovaihtoehtona asiakkaille. Palveluohjauksesta tuotiin esille, kuinka tarkeda oli,
ettd perhehoidon kuntavastaava oli kdynyt yksikkopalaverissa kertomassa perhehoi-
dosta ja sen toimintaprosesseista. Yhteisesti projektiryhméssi todettiin, ettd perhehoi-

toa késittelevid luento- tai tiedotustilaisuuksia tulisi jirjestdd, kaupungin sisdiseen
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viestintdkanavaan MeTkuun voisi tehdd sddnnollisesti perhehoidon markkinointinos-
toja ja sdhkopostitiedotteita tulisi laittaa palveluohjausta tekeville ammattilaisille séén-
nollisesti. Haasteena tiedottamiselle néhtiin se, etteivit kaikki tyontekijét seuraa kau-
pungin sisdistd MeTkua eivétkd ole aina palavereissa yhtd aikaa paikalla, jolloin tieto
el tavoita kaikkia. Haasteena perhehoidon markkinoinnille ndhtiin my6s yleinen tie-
toisuus ja puhe ikdihmisten perhehoidosta. Tydryhméssd nihtiin tarpeelliseksi luoda
luotettavuutta palvelumuotoa kohtaan mm. lehtiartikkeleilla ja kokemusasiantuntijoi-
den hyodyntdmiselld. Kun palvelumuoto on yleisesti hyviksytty, on sitd myds ammat-
tilaisten helpompi markkinoida. Yleisen tunnettavuuden tekeminen on mééritelty Var-
sinais-Suomen perhehoitoyksikon tehtdviksi (Varsinais-Suomen perhehoitoyksikko,
2020) ja sithen ovatkin osaltaan pyrkineet. Esimerkki markkinoinnista oli kun
4.9.2021 Turun Sanomissa julkaistiin lehtiartikkeli ikdihmisten perhehoidosta.
AVARA-hankkeessa kidydyt keskustelut ja arvioinnit tukevat laaditun konstruktion

toimivuutta kdytdnnon ammattilaisten ndkokulmasta.

11.5 Ikdihmisten perhehoito palvelun tuotteistamisen ndkdkulmasta

Tutustuessani palvelun tuotteistamisen teoriaan, ymmarsin opinndytetyon rakentuneen
pitkélti tuotteistamisprosessin mukaisesti. Palvelun tuotteistamisella pyritdén arvon li-
sddantymiseen asiakkaalle ja tuottajalle laadun ja tuottavuuden kautta. Laatuun vaikut-
tavia tekijoitd ovat ymmarrys asiakkaan tarpeista, palvelujen ja asiakastarpeen vastaa-
vuus sekd palvelun toteutuksen taso. Tuottavuuden tekijoitd puolestaan ovat tehok-
kuus, nopeus ja poikkeamat suunnitellut prosesseista. Tuotteistamisprojektin tavoit-
teita voivat Jaakkola ym. mukaan olla esimerkiksi asiakastyytyvéisyyden tai palvelun
kannattavuuden parantaminen. Tavoitteina voi olla myds palvelun laatuvaihtelujen vé-
hentdminen, palvelun markkinoinnin ja myynnin helpottuminen, kasvun lisdédminen
tai toiminnan tehokkuuden ja kokonaiskannattavuuden paraneminen. (Jaakkola ym., s.

33)

Kuntaliiton méaritelman mukaan tuotteistuksella tarkoitetaan organisaation tai tyoyk-
sikon tuottamien ja asiakkaan saamien palvelujen ‘paketointia’; palvelujen tarkempaa
médrittelyd, tdsmentdmistd ja profilointia. Kuntaliiton mééritelmin mukaan tarken-

nukset voivat koskea palvelun tarkoitusta, kohderyhmaa, tavoiteltuja hyoty;jé, sisiltod,
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tarvittavia resursseja, kustannuksia sekd laadulle asetettavia vaatimuksia. Tuotteen ol-
lessa palvelu, voidaan ohella tuotteistaa myds jokin toimintamalli, johon kuvaustapana
toimii esimerkiksi prosessikuvaus. Palvelujen tuotteistamista tarvitaan esimerkiksi,
kun halutaan tehda toimintaa nékyvéksi asiakkaille tai kun palveluiden laatua halutaan

kehittdd vastaamaan asiakkaiden tarpeita ja odotuksia. (Kuntaliitto, 2017.)

Tuotteistamisen tavoitteena on lisdtd luotettavuutta, uskottavuutta ja hyvéd imagoa
koko organisaatioon. Ennen tuotteistamisprosessin aloittamista oman yksikon perus-
tehtdvd on oltava kirkas ja potentiaalisten asiakasryhmien palvelutarpeet seki seura-
kunnan/kunnan vastaavat palvelut on oltava tiedossa. Kuntaliitto on kuvannut tuotteis-
tusprosessin vaiheet 6 vaiheisen kaavion avulla (kuvio 8). Ajatuksena tuotteistami-
sessa on jatkuva tuotekehittely ja uudistaminen palvelutarpeiden ja kehittdmisideoiden

ilmaantuessa. (Kuntaliitto, 2017.)

1. Perustehtavan ja
tavoitteiden
selkeyttaminen seka
tasmentiminen

6. Palvelujen 'menekin’ ja 2. Palvelutarpeiden seka
vaikutusten seuranta ja asiakasodotusten
arviointi selvittdminen ja arviointi
. g -
Tuote- Uudis
kehittely taminen

3. Oman ja muun
palvelutarjonnan ja
5. Markkinointi ja - toimintamuotojen
tiedottaminen kartoitus seka arviointi

\ 5

Tarkoitus, kohderyhma,

4. Palveluvalikoiman resurasit
maarittaminen, palvelukuvausten
laatiminen tai toimintakdytdnnén

\\ \ — mallintaminen y Sisalts, laatu
> T ’ ,2 Y Kustannukset,
e < - hinnoittelu /

Kuvio 10 Tuotteistusprosessin vaiheita (Kuntaliitto, 2017)

Palvelun tuotteistusprosessin nikokulmasta ammattilaisten tietimysten ja perhehoidon
prosessien nykytilan kuvaaminen prosesseiksi johtivat toiminnan kehittdmiseen ja per-
hehoidon kuntavastaavan tyonkuvan mallintamiseen. Perhehoidon kuntavastaavan
tyonkuvassa madrittyvit palvelukokonaisuudesta tiedottaminen ammattilaisille sekd
asiakastyytyvdisyyden, asiakasméérien ja prosessien toimivuuden seuranta. Palvelusta

tehtiin sddanndllisen markkinoinnin ja verkkosivuston avulla julkinen, kaikille samoin



67

kriteerein mahdollinen palvelu. Liséksi sddnnéllinen asiakastyytyvidisyyskysely lisdt-
tiin vuosikelloon, mikd on merkittdvd osa palvelun tuotteistamista ja kehittimista.
Kustannustarkastelun perusteella saatiin kasitystd mitkd ovat palvelun tuottamisesta
aitheutuneet kustannukset, mitd palvelu kunnalle maksaa. Tuotteistamisen niakokul-
masta opinndytetyon jilkeen jatkotyostettdviksi jad tismennykset millaisia vaatimuk-
sia esimerkiksi palvelun laadulle asetetaan, miten asiakaspalautetta kerdtdan ja miten

palvelun onnistuminen arvioidaan asiakaspalautteen lisdksi.

12 OPINNAYTETYON ARVIOINTI JA POHDINTA

Opinndytetyd vastasi alkuperdisiin tavoitteisiin, silld tarkoituksena oli laatia syste-
maattinen jalkauttamissuunnitelma ikdihmisten perhehoidosta ja selkiyttdd perhehoi-
don kuntavastaavan tyonkuvaa. Opinnéytetyon aikana kehitettiin SHQS-laatujérjestel-
man kautta nousseita kehittdmiskohtia, silld opinndytetyon aikana selkiytettiin tyonja-
koa prosessikaavioiden ja perehdytyksen mydté, perhehoidosta alettiin tiedottaa séén-
nollisesti asiakasrekrytoinnin tehostamiseksi, perhehoidon verkkosivut paivitettiin ja

saannolliset perhehoidon kokoukset kirjattiin vuosikelloon.

12.1 Opinndytetyon kulku

Opinndytetyon toteuttaminen sujui pitkilti ennalta suunnitellut aikataulun mukaisesti
vuoden 2021 aikana. OpinndytetyOn rajaaminen tuotti itselleni haasteita, silld tarkoi-
tuksenani ei ollut tehdé liiketalouden opintojen tasoista markkinointisuunnitelmaa
vaan pysyéd vanhustyon toiminnan kehittimisen ndkokulmassa. Prosessikuvasten ja
ammattilaisille toteutetun kyselyn vastausten yhdistdminen yhdeksi konstruktioksi
osoittautui itselleni haasteellisemmaksi kuin olin etukdteen ajatellut. Prosessikuvauk-
set opettivat itselleni, kuinka merkittdva rooli niilld on toiminnan kehittamisessé.
Koska toiveena opinndytetyon sisdltoon oli esitetty myds talouden tarkastelu, piti opin-
ndytetyon runkoa miettid laajakatseisemmin ja kustannusosiota hyddyntéé toiminnan
perustelussa eikd niinkdén opinndytetyon tuotoksena. Kustannuslaskenta opetti itsel-

leni paljon eri palveluiden kustannustekijoistd ja niiden jyvittdmisestd
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kokonaiskustannuksiin. Kustannuslaskennasta oli itselleni paljon hyotya uuteen tyo-

honi hoivakodin johtajana.

Kokonaisuudessaan opinnéytetydssi oli monta uutta kokonaisuutta, jotka opettivat it-
selleni paljon, talouden tarkastelu, prosessijohtaminen, kyselyn analysointi ja kon-
struktion laadinta ja jalkauttaminen. Opinndytetyostd muodostui laaja, mutta mieles-
tani silti hallittu kokonaisuus. Teoriaosuuden kokoamista helpotti tuttu teoriatausta ai-
kaisemman opinndytetyoni pohjalta, silld tein Geronomi AMK- opinndytetyon ai-
heesta kotihoidon asiakkaiden ja henkiloston vélisen kohtaamisen laadun merkityk-
sestd asiakkaan yksindisyyskokemuksille. Toisaalta teoriapohjan yhtenevéisyys avasi
itsellenikin silmid, miten tirkednd piddn yksindisyyteen reagoimista vanhuspalve-

luissa, pienillékin teoilla on merkitysta.

Tyopaikan vaihto kesken opinnéytety6td toi omat paineensa opinnédytetyon aikataulut-
tamiseen. Toisaalta perehdyttdessd uutta perhehoidon kuntavastaavaa oli hienoa péasta
hyédyntdmaédén jo laadittua vuosikelloa ja toimintaprosesseja ja saada palautetta kay-
tdnnon tasolta. Perehdyttiminen toimikin sujuvasti konstruktiivisen tutkimuksen tes-
tausvaiheena, koska markkinoinnin vaikuttavuutta ei opinnédytetyon aikataulun vuoksi
tarkasti pystytty arvioimaan. I[lman kuntavastaavan vaihtumista en olisi tiennyt miten
luodun konstruktion testaaminen olisi ollut opinndytetydn aikataulussa mahdollista.
Opinndytetyon aikaista muutosta perhehoidon tunnettavuudesta olisi voinut tarkastella
laatimalla uuden kyselyn alkuperéiselle kohderyhmélle ja vertailla tuloksia keskenéén.

Tamin osuuden jdtin kuitenkin tarkoituksella pois ajankdyton vuoksi.

Opinndytetyon keskeiset siséllot esiteltiin sdhkoisend yhteenvetona ikdihmisten per-
hehoidon palveluesimiehelle, perhehoidon kuntavastaavalle ja linkki valmiiseen opin-
ndytety0hon toimitetaan Varsinais-Suomen perhehoitoyksikkdon tiedoksi. Lisdksi

opinndytety0 tallennetaan Theseus-jdrjestelmiin muidenkin hyddynnettavéksi.

Koska toimin itse perhehoidon kuntavastaavana ja opinndytetydssa kasiteltavét koko-
naisuudet olivat niin ldhelld jokapdiviistd tyGtani, opinndytetyon ja tyon vilinen rajaa-
minen tuntui vaikealta. Opinndytetyd noudatti koko ajan konstruktiivisen tutkimuksen

kulkua ja valittu tutkimusmenetelmd raamitti ja ohjasi opinndytetyon etenemista.
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Opinnidytetyon kulkua suhteessa Lukan (2001) méaéritteleméén konstruktiivisen tutki-

muksen prosessiin on avattu kuviossa 11.

KONSTRUKTIIVISEN TUTKIMUSPROSESSIN VAIHEET {mukaillen Lukka 2001)

Teoreettisen

Tutkimusyhteistysn Ratkaisun toteutus ja Ratkaisun sovelamisalan konstribuution
: Syvallinen aiheen tuntemus Konstruktion kehittaminen s
mandollisuudet testaus pohdinta tunnistaminen ja

analysoiminen

Ongelman maarittely

SYYSKUU 2021

UUDEN PERHEHOIDON
KUNTAVASTAAVAN PEREHDYTYS
PROSESSEJA JA VUOSIKELLOA
HYODYNTAEN > PROSESSIEN JA
VUOSIKELLON KEHITTAMISIDEAT +
PERHEHOIDON KUSTANNUSLASKENTA

JOULUKUU 2020

KESA-HEINAKUU 2021

MAALIS-HUHTIKUU 2021

OPINNAYTETYON AIHEEN VALINTAJA T
OPINNAYTETYOTA EDELTANYT
KIRJALLISUUSKATSAUS

KYSELYN ANALYSOINTI +

. Yl
JIECRUBOHIE +ICISELYN LAADINTA PROSESSIKUVAUSTEN ALOITUS

ELOKUU 2021

TOUKOKUU 2021

HELMIKUU 2021

KUNTATAPAAMINEN
PERHEHOITOYKSIKON KANSSA
PROSESSIKUVAUKSISTA JA
ONGELMAKOHDISTA +
PROSESSIKUVAUSTEN JA VUOSIKELLON
ALUSTAVA VERSIO, YHTEENVETO
KYSELYSTA JA PROSESSEISTA
NOUSSEISTA ASIOISTA

LOKAKUU 2021

JOHTOPAATOKSET JA ANALYSOINTI +
OPINNAYTETYON RAPORTOINTI +
OPINNAYTETYON ESTTELY JA

KONSTRUKTION KAYTTOGNOTTO

KYSELYN TOTEUTUS AMMATTILAISILLE
+ KUNTATAPAAMINEN
PERHEHOITOYKSIKON KANSSA
PROSESSEIHIN LITTYEN

OPINNAYTETYON AIHEEN
RAIAAMINEN +
TUTKIMUSSUUNNITELMAN LAADINTA
+ TUTKIMUSLUVAN HAKU

OPINNAYTETYON VAIHEET

Kuvio 11 Opinndytetyon kulku

Opinndytetyon aikana prosessien ndkokulman rajaaminen oli myds haastavaa, koska
mielenkiintoni perhehoidon kehittdmistid kohtaan oli niin suurta, ettd olisi ollut halua
tarttua kaikkiin kehittimisnidkokulmiin. Esimerkiksi prosessien tarkastelussa oli pakko
rajata ndkokulma ikdihmisten perhehoidon kuntavastaavan keskeisiin tehtéviin proses-
sin aikana. Tarkastelua olisi voinut tehnyt mink& tahansa toimijan nikdkulmasta. Ra-
jauksen tein osittain opinndytetydn tavoitetta ja tarkoitusta ajatellen mutta myos pro-
sessien kayttotarkoitusta ajatellen, silld prosessit on kuitenkin luotu ammattilaiskayt-
toon, ei esimerkiksi asiakkaan tai perhehoitajan arkikéytt6on ainakaan toistaiseksi. Jat-
kokehittdmistd ajatellen yhteisesti kdytossd olevat prosessit voisivat entisestddn sel-

kiyttdd yhteistyota kaikkien toimijoiden vélill.

12.2 Opinndytetyon merkityksellisyys ja jatkokehittimisaiheita

Opinndytetyon alkuperdinen tarkoitus oli kehittda ikdihmisten perhehoidon tunnetta-
vuutta selkiyttdmalld ikdihmisten perhehoidon kuntavastaavan roolia muun muassa
markkinoinnissa. Opinndytetyon tarve oli mielestéini selked ja tarve nousi tyonteki-

joiltd  kentdltd  sekd  laatutydn  kehittimiseen  tarkoitetusta =~ SHQS-
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itsearviointimittaristosta. Nykypdivéni tarpeet muuttuvat jatkuvasti ja muutokset vaa-
tivat organisaatiolta kykyé reagoida nopeisiin toimintaympdriston muutoksiin. Muu-
tosten mydtd jatkuva toiminnan kehittdminen on noussut tarkedén rooliin toiminnan
johtamisessa. Menestyvélle organisaatiolle ei riitd pelkéstdén, ettd sopeutuu muutok-
siin vaan kehitysté tulee kyeti viemién itse eteenpdin ratkaisemalla kdytdnnon ongel-
mia ja kehittdmain niihin uudistuneita kdytanteitid. Esimerkiksi opinniytetyossa laadi-
tussa kyselyssd nousi esille ajatus hyvinvointikeskuksen kehittyneestd muodosta, jossa
hyvinvointikeskustoimintaan yhdistetdin tukiperhe ikdihmisille. Tdma oli mielestini
erinomainen vélimuotoisen asumisen tukimuotoidea. Jatkossa perhehoitoa voidaan
mahdollisesti hyodyntdd myos esimerkiksi ulkomaalaisten tai erityisryhmien keskuu-

dessa tarjoamaan hyvéksyvii ja yksilollistd asumismuotoa.

Tutkimuksellisten kehittimistoiden etu on, ettd tutkimuksellisuus tuo kehittdmishank-
keeseen jérjestelmallisyyttd yhdistden tieteellisen teorian ja kdytdnnon kokemukset.
Mielestdni tdssd opinndytetydssd olemassa oleva teoria tuki opinndytetyon aikana teh-
tyjd havaintoja ja kehittdmisajatuksia ja laadittu konstruktio rakentuikin olemassa ole-

van tiedon péélle kuten kehittdmistoissd on tarkoitus. (Ojasalo ym., 2009, s. 13, 21.)

12.2.1 Merkityksellisyys asiakasndkokulmasta

Ikdihmisten perhehoidon palvelukokonaisuuden tunnettavuuden lisdédmisen merkityk-
sellisyyttd voi tarkastella asiakasndkokulman kautta. Kuten teoriaosuudessa toin esille,
on ikdihmisten perhehoidolla merkittdva vaikutus ikdihmisten yksindisyyteen ja tur-
vattomuuden kokemuksiin. Kun saadaan perhehoitoa kehitettyd ja lisittyd maarélli-
sesti, saadaan myds tuettu asiakkaiden psyykkistd hyvinvointia. Kun perhehoitoa hyo-
dynnetdan omaishoitajuuden tukena enenevissd madrin, tukee perhehoito myds omais-
hoitajan jaksamista ja lievittdd tunnetta ettd omaishoitaja olisi yksin vastuussa asiak-

kaasta.

Itse ajattelen, ettd kun palveluohjaus on tasalaatuista ja perhehoito on yhteni selkeéni
vaihtoehtona palvelukokonaisuudessa, on my0s asiakkailla tasapuolinen mahdollisuus
saada perhehoitoa. Opinndytetyon aikana toteutetun ammattilaiskyselyn perusteella

talla hetkelld tasapuolinen mahdollisuus perhehoitoon ei toteudu. Prosessien
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tarkastelussa nousi useita kohtia, joissa asiakasnidkokulma oli unohtunut ja toimintaa

oli toteutettu toimintamallia enempéé tarkastelematta.

Opinnidytetyon aikana laadittu asiakaskirje perhehoidon alkamisesta sai positiivista pa-
lautetta perhehoitoyksikon koordinaattorilta ja asiakkailta. Myos perhehoitajat kertoi-
vat olleensa tyytyviisid asiakaskirjeeseen, koska kirje sisdlsi tietoa asioita, joita heiltd
usein kysyttiin. Asiakaskirjeen laadinta on yksittdin esimerkki siitd, ettd prosessiku-
vaus tukee kehittdmistyotd, kuten Becker, Rosemann ja Von Uthmann (2000, s. 38)
ovat kuvanneet. Asiakasndkokulmasta katsottuna opinndytetyon myotd jatkoselvitte-
lyyn jéi asiakaskirjeestd huolimatta kuitenkin, miten jatkossa toteutetaan asiakkaan so-
siaalihuoltolain 1301/2014 § 45 mukainen oikeus saada kirjallinen pdétos sosiaalipal-
velujen jérjestimisestd. Asiakasndkokulmasta katsottuna myds asiakastyytyvéisyys-
kyselyn kehittdminen tai kdyttoonotto on selked kehittdmistarve palvelun kehitta-

miseksi.

12.2.2 Merkityksellisyys ikdihmisten perhehoidon kuntavastaavan ndkoékulmasta

Itse koen opinnédytetyOstd olleen huomattavaa hyotyd ikdihmisten perhehoidon kehit-
tdmiselle palvelukokonaisuutena. Perhehoitoa jérjestetiin tiiviissd yhteistydssd Varsi-
nais-Suomen perhehoitoyksikon kanssa ja perhehoitoyksikon rooli perhehoidon to-
teuttamisessa on maakunnallisesti kirjattuna perhehoidon toimintaohjeeseen (Varsi-
nais-Suomen perhehoitoyksikko, 2020). Kuntavastaavan roolin méérittely on kuiten-
kin jokaisessa perhehoitoa toteuttavassa kunnassa melko erilainen ja ajoittain muun
tyOn ohessa toteutettuna jopa hieman episelvd. Opinndytetyon aikana méérittyi kes-
keiset perhehoidon kuntavastaavan tyon kokonaisuudet, jotka uskon olevan jalkautet-
tavissa kaikkiin Varsinais-Suomen perhehoitoyksikon toiminnassa mukana oleviin
kuntiin. Uusi ikdihmisten perhehoidon kuntavastaava antoi positiivista palautetta pro-
sesseista ja vuosikellosta rytmittdmain ja selkiyttdméén kuntavastaavan tyokokonai-
suutta. Kuntavastaava antoi myds positiivisen palautteen esille nostetuista kehittdmis-
kohteista, joiden perusteella saa jo kdsityksen mitkd asiat vaativat muutosta parem-
paan. Opinndytetyon aikana muodostui toisin sanoen useampi erittdin kayttokelpoinen

tyokalu perhehoidon kuntavastaavan ty6td tukemaan.
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Opinndytetyon aikana méidirittyneet keskeiset perhehoidon kuntavastaavan tehtivét
kulkevat kdsikddessd Perhehoitoliiton mééritelméédn kunnan roolista vastata perhehoi-
don kokonaisuudesta, jirjestdd asiakkaan muut palvelut ja tuet sekd seurata ja valvoa
perhehoitoa (Perhehoitoliitto, 2016). Opinndytetydssi nousseet tehtdvét ovat kuitenkin
tarkemmalla tasolla mééritelty ja kiytannonldheisemmaét. Vaikka opinndytetyo toteu-
tettiin Turun kaupungille, on sen tuloksia mahdollista hyodyntdd myos muissa ikéih-
misten perhehoitoa toteuttavissa kunnissa silld perhehoitoyksikon rooli palvelun koor-
dinoinnissa mééritelmin mukaan sama kaikissa sopimuskunnissa (Varsinais-Suomen

perhehoitoyksikko, 2020).

12.2.3 Merkityksellisyys organisaationdkdkulmasta

Asiakasndkokulman lisdksi opinndytetyon merkityksellisyyttd voi tarkastella organi-
saationdkokulmasta. Opinndytetyon aikana tehty perhehoidon kustannusten tarkastelu
antaa perustetta, miksi perhehoidon kehittdmiseen kannattaa panostaa. Tarkastelu on
tarkoituksella lisdtty opinndytetyon liitteisiin, jotta kustannusten muuttuessa kokonais-
tarkastelua ei tarvitse tehdd alusta alkaen uudelleen. Perhehoito tarjoaa taloudellisen

ja asiakasldhtoisen vaihtoehdon tuottaa vanhuspalveluita muiden palveluiden tukena.

Systemaattisella toiminnasta viestimiselld on merkitysti asiakaspinnassa tyOskentele-
vien tahojen tietotasoon ikdihmisten perhehoidosta. [lman tietoa perhehoidosta, ei per-
hehoidon prosessi etene, koska asiakkaita ei ole. Opinndytetyon aikana myds selkiytyi
ikdihmisten perhehoidon kuntavastaavan keskeiset tehtdvit, joiden laajuutta voi tar-
kastella asiakasméérien kasvaessa. Prosessikuvaukset antoivat suuntaa perhehoidon
kehittdmiselle tuoden esille toiminnassa téll4 hetkelld ilmenneitd haasteita. My0s vas-
tuunjaon madrittely kaupungin perhehoidon kuntavastaavan ja perhehoitoyksikén
koordinaattorin valilld ndkyy prosessikuvauksissa. Jokaisesta haasteesta itsessdén saa
varmasti pienemmaén tai suuremman kehittdmisprojektin laadittua ja mielestdni niihin

olisikin térked tarttua mahdollisimman nopeasti.

Opinndytetyon kyselyn tulosten perusteella markkinointia ikdihmisten perhehoidosta
tarvitaan. Burnettin mukaan ei voida olettaa, ettd ihmiset osallistuvat organisaation

toimintaan ilman tietoa. Tdm&i kuvastuu esimerkiksi siind, ettei perhehoitoa
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systemaattisesti markkinoida yhtend vaihtoehtona asiakkaille, koska tarkempi tieté-
mys palvelusta ja sen edellytyksistd puuttuu. Burnettin mukaan palvelun markkinoin-
nilla pyritdén lisddmédn sen tunnettuutta ja nikyvyyttd sekd vaikuttamaan ihmisen
paitoksentekoon eli saamaan aikaan muutosta. Opinndytetyohon oli siséllytettyné yh-
tend osiona palveluohjausta toteuttavien ammattilaisten kyselyosio, koska markki-
noinnin suunnittelun tulee aina olla réétélditynd kohderyhmén mukaan, huomioiden
kenelle viestitddn, mihin pyritddn ja miten viestintd toteutetaan. (Burnett, 2007, s. 14-
18; Juurakko ym., 2012, s. 69—79.) Kohderyhmén mééritteleminen on tarkedd markki-
noinnin tehokkuuden ja palvelusta kiinnostumisen kasvun lisidmiseksi (Huhtaniska &

Tirronen, 2019, s. 63).

Markkinointiviestinnin kanavia ovat esimerkiksi julisteet, sihkopostiviestit, lehdisto-
tiedotteet, verkkosivut ja sosiaalinen media (Saksala, 2015, s. 190). Naistd toivotuiksi
viestintdkanaviksi kyselyyn osallistuneilta ammattilaisilta nousivat kaikki muut paitsi
sosiaalinen media. Uskoakseni sosiaalinen media toimii yleisen tunnettavuuden lisda-
misessd ja palvelun nidkyviksi tekemisessd paremmin kuin tarkan tiedon viestittdmi-
sessd ammattilaisille. Varsinais-Suomen perhehoitoyksikkd on hyddyntinyt sosiaa-
lista mediaa markkinoinnissaan yleisesti. Vuokon mukaan markkinoinnin kanavat ovat
jaettavissa media- ja suoramainontaan. Mediamainontaan kuuluvat sihkdinen mai-
nonta ja esimerkiksi painetut esitteet. Suoramainontaa on esimerkiksi sahkopostiviestit
(Vuokko, 2003, s. 176.) Opinnédytetyon tuloksissa nousi erilaisia keinoja vélittda tietoa,
mutta eniten kannatusta sai suoramainonta, johon siséltyy tarkkaa kohderyhmaélle koh-
distettua informaatiota mainostettavasta palvelusta. Verkkosivut pdivitettiin opinndy-
tetyOn aikana, silld Saksalan mukaan verkkosivut ovat nykypdivind valttiméttomyys
ja se on tehokas ja edullinen alusta vélittdd tietoa isolle kohderyhmadlle. Positiiviset
kokemukset nousivat jo ammattilaisten kyselyvastauksissa. (Saksala, 2015, s. 190,
193—194.) Opinndytetyon aikana nousseet viestintdkeinot ovat kokemusasiantuntijan
hyddyntidmisen ja tarkennettujen ohjeistusten sekd koulutusten osalta samoja kuin miti
Toiviaisen (2017, s. 27-29) opinndytetydssd tunnettavuuden lisddmisen keinoina nousi
Eksotessa. Tdssd opinndytetydssd tyokaverit, media ja koulutukset nousivat selkedsti
merkittdvimmiksi jalkauttamisen kanaviksi, kun esimerkiksi Rauhalan (2016, s. 46)
opinndytetyon kyselyn aikaisen kyselyn mukaan tietoa on saatu eniten lehdisté, radi-

osta, televisiosta sekd ’puskaradiotietona”.
9
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12.3 Opinndytetyon eettisyys

Opinniytetyossd noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan asettamia hyvén tie-
teellisen kdytdnnon l&htokohtia (Tutkimuseettisen neuvottelukunta, 2018). Ennen
opinndytetyota tutustuin eettisiin vaatimuksiin. Tdssd opinndytety0ssé eettisyys huo-
mioitiin muun muassa kuvaamalla opinnédytetyon vaiheet selkedsti ja viittaamalla al-
kuperdisiin ldhteisiin kunnioittaen muiden tekeméd tyotid. Hyvin tieteellisen kdytan-
non mukaisesti opinndytetyd suunniteltiin ja toteutettiin sekd siitd raportoitiin opin-
ndytetyOlle asetettujen vaatimusten edellyttimaélld tavalla. Ammattikorkeakoulujen
opinndytetoissd tulee kiinnittdd erityistd huomiota henkil6tietojen késittelyyn (Am-
mattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene Oy, 2020). Opinndytetydssd toteutetun
kyselyn tulokset esitettiin, niin ettei vastaajan henkildllisyys paljastunut vaan kaikki
vastaukset késiteltiin anonyymeind. Perhehoidon kustannuksia tarkastellessa ei ku-
vattu esimerkkind kéytetyistd asiakkaista kuin kokonaispalvelutarve, jotta asiakkaan

henkil6llisyys ei ole tunnistettavissa.

13 LOPUKSI

Tassd luvussa olen vield lopuksi pohtinut tekeméni opinnédytetyon eli kehittdmistyon
tuotosten ja tulosten merkitystd tulevaan. Olen reflektoinut tyoni merkitystd peilaten
sitd tulevaan aikaan. Ikdihmisten perhehoito kokonaisuudessaan on palvelu, josta tyo-
kokemukseni ja kehittimistydssdni toteutetun kyselyn perusteella ammattilaiset tieté-
vit kohtalaisen pintapuolisesti tai eivét lainkaan. Valitsin kehittimistyon aiheen, koska
se liittyi keskeisesti silloiseen tyotehtdvidni, mutta myos koska koen perhehoidon ke-

hittdmisen merkityksellisend ikdihmisten palveluiden kehittimisen ndkdékulmasta.

Omien kokemuksieni mukaan perhehoito tarjoaa vaihtoehdon yksin asumisen ja lai-
toshoidon vilimaastossa. Kehittdmistyon tuloksia ja tuotoksia hyddyntdmailla uskon,
ettd pidemmalld ajanjaksolla sdédnnolliselld markkinoinnilla ja asiakaskokemusten ja-
kamisella saadaan lisédttyd tunnettavuutta ikdihmisten perhehoidosta. Uskon, ettd per-

hehoidon asiakasmédarii saadaan liséttyd tunnettavuuden lisdédntyessi ja perhehoitajien
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médrdn kasvaessa. Perhehoidolla voidaan myds oikein organisoituna hillitd toimin-
nasta aiheutuvia kustannuksia 16ytdmalld taloudellisimpia ratkaisuja, lisétd asiakasldh-
toisyyttd ja tukea ikdihmisten yksindisyyttd ja turvattomuutta seké luoda yksilollisem-
pid ratkaisuja ikdihmisten palveluihin. Sujuvat prosessit, kehittimiskohteiden tunnis-
taminen, taloudellisten tekijoiden tarkastelu ja systemaattinen toiminnan organisointi
ovat mielesténi ldhtdkohtia perhehoidon kehittdmiseen, ja ndihin kehittdmistyoni antoi

tyokaluja.

Pidan kehittamistyon tuloksia merkityksellisend erityisesti perhehoidon kuntavastaa-
van tyon selkiyttimisen ndkdkulmasta. Systemaattinen markkinointi ldhtee kuntavas-
taavasta ja kokemukseni mukaan erilaiset kehittdmistyot sekd markkinointi jadvat her-
kdsti muun tyon alle. Kehittdmistyoni tuotoksena syntyi useampi perhehoidon kehit-
tdmisen ja toiminnan ylldpitdimisen kannalta merkittdva tyoviline. Tarkeimpéna tuo-
toksena perhehoidon kuntavastaavan kdyttoon syntyi vuosikello rytmittiméén tyon or-
ganisointia. Vuosikellon koen merkittdvind apuviline, silld perhehoito ei ole ainut
kuntavastaavan tyotehtdva, vaan télla hetkelld hidn huolehtii my6s omaishoidon ohjaa-
jan tyotehtdvistd. Koen vuosikellon avaavan kuntavastaavalle kuuluvaa tyomadrda
myos resursseista paattaville tahoille, ja toivon sen avulla ymmérrettdvan, miten paljon
toiminnan koordinointi vaatii. Vuosikellosta nimittidin nékyy, miten paljon ty6ta pie-
nikin asiakasméaaré vaatii. Toisaalta vuosikellosta nikyy, miten paljon ty0 siséltdd en-
nalta suunnittelematonta ty6td, joka aiheuttaa tyonajan hallinnassa haasteita. Vuosi-
kellon ollessa muokattavissa uskon sen olevan kéyttokelpoinen apuvéline tyon orga-
nisoinnin pohjana, vaikka esimerkiksi tyotehtdvit tulevaisuudessa muuttuisivat, kun-
tavastaavan rooli rajautuisi uudelleen tai tyotehtévid jaettaisiin kahden tyontekijan va-

lille.

Kehittdmistyon aikana laadittiin my6s prosessin kulku -tasoiset kuvaukset perhehoi-
don prosessin eri vaiheista. Kuvaukset tehtiin timénhetkisen tilanteen pohjalta, mutta
ovat tulevaisuudessakin muokattavissa. Haasteen tuo kiytetty Visio -ohjelmisto, jota
ei kaikilla ole kéytettdvissd maksullisuuden vuoksi. Prosessien olemassaolo varmistaa
sen, ettei osaaminen ole vain yhden henkildn varassa. Perhehoito on ollut kovin haa-
voittuvassa asemassa, silla kaikki tieto on ollut vain kuntavastaavalla. Talloin esimer-
kiksi sairaslomat tai tydpaikan vaihto rikkovat koko palvelun kokonaisuuden. Toimin-

nan jatkuvuuden kannalta tulevaisuudessakin selkedt prosessit ja toimintaohjeet
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ehkiisevit toiminnan haavoittuvuutta. Prosesseja laatiessa niistd nousi keskeisid ke-
hittimishaasteista prosessin sujuvuuden ja asiakasldhtdisyyden ndkokulmasta. Mieles-
tani ndiden kehittdimishaasteiden 16ytyminen oli yksi kehittdmistyon merkityksellisim-
pid asioita ja vield merkityksellisempai olisi tarttua nithin. Mikali prosessin vaiheisiin
liittyviin kehittimishaasteisiin tartutaan, saadaan perhehoidon toimivuutta sujuvoitet-
tua ja asiakasldhtoisti toimintaa tehostettua. Haasteet olivat laajoja ja monista eri syista
johtuvia, ja tdmén vuoksi eivédt varmasti hetkessi ratkaistavissa. Mielestini néihin
haasteisiin tarttuminen vaatiikin moniammatillista yhteistyotéd seké laajempaa ymmar-
rystd perhehoidon kehittdmisen merkityksestd. Ilman kehittdmishaasteisiin tarttumista,

kehittdimistyon tuotokset ovat kohtalaisen turhia.

Lahivuosina ikdihmisten mééréd on kasvava, elinika pitenee ja vaihtoehtoisia palveluita
tarvitaan. Jo nyt perhehoidon trendi on kasvava, joten uskon kehittdmistyoni tuloksista
olevan hyotyd myo0s muissakin kunnissa kuin Turussa. Kehittdmistyon tuloksissa on
kuitenkin rajattu keskeiset perhehoidon toiminnan organisoimiseen liittyvét tyotehta-
vit ja avattu esimerkki my0s prosessikaaviona. Mielestdni jokainen perhehoitoa tuot-
tava kunta voi peilata prosesseja ja tydtehtdvid jo olemassa oleviin omiin toimintamal-
leihinsa tai uutta toimintamallia luodessaan ottaa mallia. Kehittdmistyon prosesseihin
on kidytetty runsaasti aikaa ja niiden laatiminen on tehty perhehoidon ammattilaisen
kanssa yhteistyOssé, joten mielestini tuloksia kannattaa ehdottomasti hyodyntda. Per-
hehoidon kustannustarkastelu on selked pohja perhehoidon perustelulle. Hyédynsin
itse toisten kuntien kustannustarkasteluja vertailupohjana, joten uskon myds timén ke-
hittdmistyon tarkastelusta olevan hyotyd muille. Kustannukset ovat asia, jotka vaikut-
tavat mielestédni joskus valitettavankin paljon padtoksentekoon. Kehittdmistyoni aikai-
nen kustannustarkastelu kuitenkin osoittaa, ettd perhehoitoon kannattaa panostaa sen

taloudellisuuden ja asiakasldhtdisyyden perusteella.

Yhteenvetona sanottuna uskon kehittdmistyoni tuloksista hyotyvin niin ikdihmiset,
palveluohjausta toteuttavat ammattilaiset, perhehoidon kuntavastaava kuin myds pal-
velua tuottava kunta. Tulosten jalkautuminen kéytintoon ja hyotyjen ndkyminen vie
aikaa, koska mikéén palvelu ei laajene hetkessd. Uskon kuitenkin, ettd kehittdmistyon
tuloksia ja tuotoksia hyodyntden perhehoidosta saadaan organisoitua asiakkaan yksi-

ndisyyttd ja turvattomuutta lievittivd asiakasldhtdinen vilimuotoisen asumisen
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palvelumuoto, joka on sujuvasti koordinoitu ja kunnalle vaihtoehtoisia palveluita ta-

loudellisempi.
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LIITE 1

KYSELY IKATHMISTEN PERHEHOIDOSTA

Saatekirje:

Hei,

Olen Taru Miettinen ja opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa Vanhustyén
ylemp&éa ammattikorkeakoulututkintoa.

Teen opinnéytetydta ikdihmisten perhehoidon jalkauttamisesta osaksi Turun kaupun-
gin palvelujérjestelmaa.

Mielenkiinto opinn&ytetyéhdn nousi tybni kautta, silld toimin Turussa ikdihmisten per-

hehoidon kuntavastaavana.

Témé kysely koskee tietoisuuttasi ikdihmisten perhehoidosta ja tietoisuuden lis&é-
mista. Perhehoito on yksi valimuotoisten asumispalveluiden muoto, jota pyritdén kan-
sallisesti kasvattamaan. Tutkimuksen tuloksia tullaan kdyttdméén ikdihmisten perhe-

hoidon kehittamiseen.

Toivon, etté jaksat vastata kyselyyni, siitdé on hyotyéd seké opinnéytetyéhéni mutta
myds perhehoidon kehittdmiseen osana ikdihmisten palveluita. Kyselyyn voi vastata
31.5.2021 saakka.

Linkki kyselyyn
https://link.webropol.com/s/kyselyikaihmistenperhehoidosta-Tarunopinnaytetyo2021

Viestié ja kyselylinkkid saa myds halutessaan jakaa eteenpéin!

Minuun saa olla yhteydessé, mikéli tulee kysymyksiéa aiheeseen liittyen. Huomaathan

etté vastausten perusteella en pysty tunnistamaan vastaajaa joten jos on kysyttédvéaa

niin jaté yhteystietosi tai ole suoraan yhteydessa minuun &

Yhteistybterveisin ja kiittden,
Taru Miettinen
ikdihmisten perhehoidon kuntavastaava

XXXX XXXXXX (virkakdyttdé6n)


https://link.webropol.com/s/kyselyikaihmistenperhehoidosta-Tarunopinnaytetyo2021

Vastausohjeet:

Kysymyksiin vastataan valitsemalla vain yksi vaihtoehto, ellei toisin mainita. Lopuksi
Teilla on mahdollisuus antaa palautetta kirjoittamalla vastauksenne vapaasti avoimiin
kenttiin. Vastauksenne kasitellaan nimettomana taysin luottamuksellisesti. Kyselyyn
vastaaminen on vapaaehtoista, mutta erittdin toivottavaa. Kyselyn lopuksi painakaa
vastausten esikatselun jalkeen ldhetd—painiketta, jotta vastauksenne tallentuu.

TAUSTATIEDOT

1. Ikasi?

alle 25
25-30
31-40
41-50

+50

2. Tyoyksikkosi?
Palveluohjaus
Palvelutarpeen arviointi
Kotihoito
Omaishoidon tuki
Vanhuspalveluiden sosiaalityd
Kurjensiipi
Portsan arviointiyksikko

Jokin muu, mika?

TIETOISUUS IKAIHMISTEN PERHEHOIDOSTA



3. Viimeisin suosittamasi tutkinto?

Kansakoulu

Peruskoulu

Ylioppilas

Ammatillinen tutkinto
Alempi korkeakoulututkinto

Ylempi korkeakoulututkinto

Jokin muu, mika?

4. Mistd olet saanut tietoa ikdihmisten perhehoidosta?
Voit valita myés useamman vaihtoehdon.

En ole kuullut ikdihmisten perhehoidosta
Mediasta

Turun kaupungin nettisivuilta
Tyokaverilta

Koulutuksista

Asiakkaalta tai asiakkaan omaiselta

Muualta, mista?

5. Tieddtko kenen puoleen voit kdantya ikdaihmisten perhehoitoon liittyvissa
kysymyksissa?

Kylla

En

6. Tiedatkd, minka kuntoiselle asiakkaalle ikdihmisten perhehoito sopii?

Kylla
En

En ole aivan varma, mutta uskoisin tietavani.



7. Koetko perhehoidon markkinoinnin asiakkaille mielekkdana?
Kylla

En

8. Jos et koe, mitkd ovat suurimmat vastaukseesi vaikuttavat tekijat?

9. Jos koet, mitkd ovat suurimmat vastaukseesi vaikuttavat tekijat?

IKAIHMISTEN PERHEHOIDON TIETOISUUDEN LISAAMINEN

10. Koetko tarvitsevasi lisaa tietoa ikdihmisten perhehoidosta?

Kylla

En

11. Jos koet, ettd ET tarvitse lisda tietoa, miksi?
Voit valita myés useamman vaihtoehdon.

Minulla on jo riittavasti tietoa

Asia ei kilnnosta minua niin paljon

En usko perhehoidon tulevaisuuteen

En tapaa tydssani potentiaalisia perhehoidon asiakkaita

Jokin muu syy, mika?



12. Miten haluaisit saada tietoa ikdihmisten perhehoidosta?
Voit valita myos useamman vaihtoehdon.

Sahkéinen koulutus

Luentodiat

Verkkosivut ja DoTku

Henkildkohtainen keskustelu perhehoidon kuntavastaavan kanssa
Tutustumismahdollisuus perhehoitokotiin

Séhkopostitse tiedotus

Asiakkaille annettava esite perhehoidosta

Jokin muu, mika?

13. Kuinka usein haluaisit saada tietoa ikdihmisten perhehoidosta?
Voit valita myés useamman vaihtoehdon.

Viikoittain
Kuukausittain
Puoli vuosittain
Vuosittain
Muutostilanteissa

Perhehoidon paikkojen vapautuessa

Muu, mika?

LAHETTEET IKAIHMISTEN PERHEHOITOON

14. Oletko tehnyt ldhetteitd ikdihmisten perhehoitoon?

Kylla

En

15. Jos olet tehnyt, miten koit lihetteen teon sujuvuuden? Mitka asiat olisi voinut sujua
paremmin?



16. Miksi et ole tehnyt lahetteiti/enemman ldhetteita ikdihmisten perhehoitoon?
Voit valita myds useamman vaihtoehdon.

Tietoni ikdihmisten perhehoidosta on liian vahaista

Paikkoja on lilan v&han ja jonotusajat liian pitkia
Perhehcitokodit ovat liian kaukana

Perhehcidon tarjonta ei ole systemaattista

Lahetteen tekemiselle ei ole ollut tydaikaa

Asiakkaat eivat ole halukkaita perhehoitoon

En tieda miten tekisin Iahetteen enk& tieda mista kysyisin apua

Lahetepohja on vaikeakayttdinen

Jokin muu, mika?

17. Tiedatkd, miten ikdihmisten perhehoidon lahete tehddan?

Kylla

En

PALAUTE PERHEHOIDON KUNTAVASTAAVALLE

18. Mita hyvii ja/tai huonoja puolia koette perhehoidon keskittimisesta
kuntavastaavalle?

19. Kirjoittakaa vapaasti kehittimistoiveita ikdihmisten perhehoitoon liittyen.
Kaikenlainen palaute on tervetullutta.



Kiitos vastauksesta!

Kehitdmme ikdihmisten perhehoidon toimintaa Turussa vastauksesi pohjalta,
joten kéyttdmasi aika oli arvokasta!

Lisa tietoa ikdihmisten perhehoidosta voit lukea osoitteesta https://www.turku.fi/sosiaali-ja-terveys-
palvelut/ikaihmisten-palvelut/asumis-ja-hoivapalvelut-ikaantyneille/vanhusten-0

Aurinkoista alkavaa kesdi toivotellen
Taru Miettinen
ikdihmisten perhehoidon kuntavastaava


https://www.turku.fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/ikaihmisten-palvelut/asumis-ja-hoivapalvelut-ikaantyneille/vanhusten-0
https://www.turku.fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/ikaihmisten-palvelut/asumis-ja-hoivapalvelut-ikaantyneille/vanhusten-0
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Arviointiryhman lausunto

Tavoilteet

Opinndytetydn tavaoitteiden vastaavuus Turun hyvinvointitobmizalan teiminnan kehittamisen tavoitieiden kanssa

ikiinmisten perhehcidon asiakasmaarien kasvu ja tistoisuus palvelusta kasvaa, asiakkaat

tasa-arvoisemmassa asemassa kun saaval saman palveluchjauksen, laalia &3ihmisten perheholdon jalkautiamis-

suunnitalma, luoda perhehoidon kokonaisvallaisel prosessit, luoda katsaws perhehaidon kustannuksin

Hy&dynnettivyys

Opinnéytetydn tulosten hyodynnettivyys Turun hyvinvointitoimestalla
kehittimitarpeel nousseet SHOS- iseandainnista kehittamistarpeina,

opinndylelys tukee ikdihmisten perhehoiden palvelun kehittimistd Turun kaupungissa,

canistuneen permehoidon kehittimisen myoté palvelurakenne osallaan kevenes laltoshoidosta

Arvicinti-ryhmdn puclto

Arviointirghma puoltaa opinndytetydn toteuttamista Turun hyvinvointitcimialalls

Kyl
L& Marit
A oA Holmberg
oS Dbt
o 7
1B ;2 a2t - Marit Holmberg -
Allekirjoitus Mimensehennys
Tutkimussuunnitelman hyvaksyminen I{:.'IIE/ ! S
2 AL WAL ‘b
AV NN Vil b/s .
P&attsnumearo kirnusiuvan mybntaji
JAKELL Tutkirmuslupa: utkimuksen vastudhenkild, luvan saaja, suunnittelu ja rskien halinia

Tutkimusraportti sahkdisend versiona: tutkimuksen vastuuhenkild, suunnittelu ja riskien hafinta
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TURUN KAUPUNGIN IKAIHMISTEN PERHEHOIDON WWW-SIVUT 5.9.2021
https://www.turku.fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/ikaihmisten-palvelut/asumis-ja-hoiva-
palvelut-ikaantyneille/vanhusten-0)

Ikdihmisten perhehoito ra? Ov

Ferhehotio o hotvan ja fuolenplcon [arestimist joko perhehokagan kodssa tal o hmisen omasss kodsa. Sean funnan [arjestimad
patvelua. Perheholdon Eriestimistd madrteles perhehoiolald sekld Vorsinals-Suomen aluecila yhicisest wimassa ol ewva R misten
perhehoddon fol mintaohje. Varsinals-Sucmen aluecila toimil lkaihmisten perhecholiokobeja mme Lakiasss, Masioussa, Manlassa,
Mausassa, Poytyail, Salossa ja Uudessakaupungissa, Volt hakea pakeiua bunnan sanhuspahbec vista

lkdi hmiszen permehoidossa valhcoehiodna ot plikdaikainen, fycalkainen o cermuorokairinen perheholto. Lisstictal perhenakdosta saat

omaishoidon onjsajaitas, kodhodon sarmannoRajaita @l lkiihmisien perehoicdon kuntavasaaraka.

Lyhytaikainen perhehoito

Lytytalkaista perenaiioa perhcholtokoolss Jarjestetian yieensa 1-2 vikkoa kermallaan. jakson piuus sovitasn Canpeen mukaan.
Lytralaksesta perhehaldost pentddn dlapiishaldan asiakasmaiey, jokcvuonna 2020 on 25 e ja omalshoidon lakdsaseisien vapakden
ajalta 11,40 pivrk.

Odavuorakautinen perhehoito

Osnuorokautist perhehaltoa |anesietisn pahin tl yon ajaks! perhekodissa. Perheholtala vol tulla mests holdettavan kotlin osaisl pakas

2l yokisl, jos s2on hoddon kannalta paras ratkaisu. Kotin jaresteitawd perhcholo oestid yecnsad muutamasta tunnista yhicen tal kahteen
vunralcuteen, Aslakkaan kobona tapehiuvaa perhehodta tarjotaan tlk hetkeld Turussa wain omaishol don akdsdatelsin vapasislin,
Omaznokajan lakisdinesen vanoan aslasmaksu on 1740 ek,

Pitkaaikainen perhehoitg
Plikall asuminen amassa ooz ol ole mahoiodleza, ol [kihmiselbe hakea pitkialkaista palidaa perheholdosta Pitkaalkalisesmm,
perhicholdossa lidihminen muwtaa perbckotiin asumaan |a maicsa hoidosta laitosholdon Muic sen a5 kasmaiksun.

Kenelle parhehaito sopii?

Ferhehohio wol sopla kammisclle, joka kol o IurvaliomulRta, shdsunelsuuta, massnnusta tal yisinadsyyid. Han tardisse ohjausta,
bukea Tl snaokoa arjessa sehiysymiseen enemiman kuin mulla kotin annettavila pabeelulia voidaan fArgestad Haneld of buicenicaan oke
sairaalahoidan, muun amimet izen Raodoon, kahden RenkiSn saustamisen tl sadnmd lsen yoal kalsen avustamssn mneT.

Sinusta perhehoitaja?
Palikeall naduar Hse ryhcyd Bcinmisten perheholajaks], ota yieytid Varsirals-Suomen perheholnyieskiiddn
Wilja Tuominen, pu 050 408 385, vl uominendicar e fiza

Liitietan perhehoddosta [a Varsinals-Suomeen lkiihmisoen ja kehityssamimal sten perhichoitoyksikosoa:

W Varsimar-Suamen dedibsialen ja behfnvasmantan parhahodopksikho

licdihmisten perheholdon toimincaan)e 2021

IEAIHEETEN PERHEHOIMD

Lismsanhatu 39, 1. ks
0150 Turka

Puhulin:

el I handon kust L O IS 551
Sahkoposki:

e it b o eyl o LU e

ASMSERET:  atumnen koboma  parhed d parbmhoia  seshubel



https://www.turku.fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/ikaihmisten-palvelut/asumis-ja-hoivapalvelut-ikaantyneille/vanhusten-0
https://www.turku.fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/ikaihmisten-palvelut/asumis-ja-hoivapalvelut-ikaantyneille/vanhusten-0
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IKATHMISTEN PITKAAIKAISEN PERHEHOIDON KUSTANNUSTEKIJAT TU-
RUSSA V.2021
Taulukko 5 Ikdihmisten pitkdaikaisen perhehoidon kustannustekijdit Turussa v.2021
Kustannustekija Kuntavastaava Perhehoito- Vakituinen Perhehoitajan si- Perhehoidon Kustannukset
yksikko perhehoitaja jainen palveluesimies | yhteensd

Palkat ja palkkiot

20% tyoajasta eli
739,6€/kk >
24,3€/pva (kat-
taa koko toimin-
nan) (6 pitkdai-
kaisen perhehoi-
don asiakasta >
4,1€/asiakas/pva

27500€ /vuosi =
75,3€ /pva (kattaa
koko toiminnan,
my0s eri ikdryhmat,
tdsta siis noin puolet
ikdihmisten puolella)
- 37,7€ [pva
(v.2021 perhehoitoa
kayttanyt 30 turku-
laista) = 1,3€/asia-
kas/pva

1134,68¢€ tai
1361,63€ / kk
>37,3€ tai 44,8€
/pvé

56,75€ tai

68,07€ /hoitopdiva
(oikeus 3,5vrk/kk
eli 42/vuosi)

=6,5€ tai 7,8€ /pva

30€/pva
(osuus tyo-
ajasta)

(6 pitkaaikai-
sen perhehoi-
don asiakasta
- 5€/asia-
kas/pva

54,2€ tai 63€/
pva

turmavakuutukset

29,3€tai 11,2€

Kulukorvaukset 595,73€/kk 3,01€/jakso = n. 19,7€ /pvia
-19,6€/pva 15€/ vuosi (huomi-
oidaan 0,1€ kulu-
korvauksiin)
Kilometri-korvauk- | tarpeiden mukai- kotiosoitteen mu- 1€/pvia (max.ar-
set sesti 0,44€/km, kaisesti 0,20€/km vio)
vahintdan 1 x v.2021 n.
vuosi 0,1€/pva/asiakas
Perhehoitajien eld- 25%> 25% > 1,6€ tai 2€ 10,9€ tai
kemaksut ja tapa- 13,2€/pvi

Uuden perhehoito-
kodin kdynnista-
mis-korvaus

3012,25€ (25%
poistoarvon
alennus/vuosi)

ensimmadisena
vuonna
8,3€/pvi, sen
jalkeen ei enda

Tdydennys-koulu-
tukset

max. 100 e/
vuosi

0,3€/pva

Asiakkaan laak-
keet (yms laitos-
hoidon maksuun
sisdltyvat)

Maksusitoumukset
(terveyspalvelut ja
kotihoito)

ei ole nyt ollut, esi-
merkki omaishoi-
don puolelta, ksh
50€/h

tarvittaessa
esim. insuliinin
pisto 3 x vrk >
37,5€/pva

Kustannukset yh-
teensd kdynnista-
miskorvauksella/
ilman kdynnista-
mis-korvausta

94,4 €
/ 86,1€
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PITKAAIKAISEN PERHEHOIDON JA VAIHTOEHTOISTEN PALVELUIDEN
KUSTANNUSTEN VERTAILUA

Taulukko 6 Kustannukset kunnalle, kotihoito 7h/vko

Ikdihmisen avuntarve:

3 x pvi kotihoito (yht 7h/vko, siséiltien suihkutuksen ja liikkeiden jaon)

Kustannustekiji Hinta
kotihoito kdyntimaksu (1h/pvi) 87€/h (kattaen my0s tukitoiminnot,
v.2021)
asiakkaan hoitokustannukset 87€ /pva

Taulukko 7 Kustannukset kunnalle, kotihoto 10,5h/vko

Ikdihmisen avuntarve:
3 x pvi kotihoito (yht 10,5h/vko, sisiltien suihkutuksen ja lidkkeiden
jaon)
Kustannustekija Hinta
kotihoito kdyntimaksu (1,5h/pvi) 87€/h (kattaen my0s tukitoiminnot,
v.2021) =87€ x 1,5 =130,5
asiakkaan hoitokustannukset 130,5€ /pva

Taulukko 8 Kustannukset kunnalle, kotihoito 10,5h/vko + pdivdtoiminta 1 x vko

Ikdihmisen avuntarve:
3 x pva kotihoito (yht 10,5h/vko, sisiltien suihkutuksen ja lalikkeiden

jaon) + 1 pvi vko piiviatoiminta

Kustannustekiji Hinta
paivitoiminta hoitopéiva 131€ (v.2020)
kotihoito kidyntimaksu (1,5h/pva) 87€/h (kattaen myds tukitoiminnot,

v.2021) =87€ x 1,5=130,5




laskukaavaa

131 / 7 (paivéatoimintaa vain 1 x vko)

+130,5=18,7+130,5 = 149,2€

asiakkaan hoitokustannukset

149,2€ /pva

Taulukko 9 Kustannukset kunnalle, kotihoito 14hh/vko + pdivitoiminta 1 x vko

Ikdihmisen avuntarve:

3 x pvi kotihoito (yht 14h/vko) + 1 pvi vko piivitoiminta

Kustannustekija Hinta
paivitoiminta hoitopdiva 131€ (v.2020)
kotihoito kidyntimaksu (2h/pvi) 87€/hx 2 =174€
asiakkaan hoitokustannukset 192,7€ /pva

Taulukko 10 Kustannukset kunnalle, omaishoidon tuki + pdivdtoiminta 1 x vko + 3 vrk tilapdishoitoa /kk

Ikdihmisen avuntarve:

omaishoidon tuki + 1 pvi vko paivatoiminta + 3 vrk tilhoa /kk (omais-

hoitajan vapaat)

Kustannustekija

Hinta

omaishoidon tuki

506€/kk (keskimaérin v.2020) ->
16,6€/pvi

paivitoiminta hoitopéiva

131€ (v.2020)

tilapéishoito 249,6€/pva (v.2020) x 4 (omaishoi-
don vapaat lasketaan vuorokausina,
hoitopdivimaksut menevit pdiva
paivistd) = 998,4€/kk

laskukaavaa 998.,4€ /30 (tilapdishoidon kustan-

nukset jakautuneina pdivikohtaisiksi
kustannuksiksi) + 16,6€ + 131€ / 7
(paivatoimintaa vain 1 x vrk) = 33,3

+ 16,6 + 18,7

asiakkaan hoitokustannukset

68,6€ /pvi




Taulukko 11 Kustannukset kunnalle, omaishoidon tuki + 1vko/kk vuorohoito tilapdishoidossa

Ikdihmisen avuntarve:

omaishoidon tuki + 1 vko/kk vuorohoito tilapiishoidossa

Kustannustekiji

Hinta

omaishoidon tuki

506€/kk  (keskimddrin  v.2020) >
16,6€/pva

tilapdishoito 249,6€/pva (v.2020) x 8 (esim. ma-ma) =
1996,8€/kk
laskukaavaa 1996,8€ /30 (tilapdishoidon kustannukset

jakautuneina paivikohtaisiksi kustannuk-

siksi) + 16,6€ = 66,56 + 16,6

asiakkaan hoitokustannukset

83,16€ /pvi

Taulukko 12 Kustannukset kunnalle, omaishoidon tuki + 2vko/kk vuorohoito tilapdishoidossa

Ikdihmisen avuntarve:

omaishoidon tuki + 2 vko/kk vuorohoito tilapiishoidossa

Kustannustekija

Hinta

omaishoidon tuki

506€/kk (keskimddrin v.2020) ->
16,6€/pvi

tilapéishoito 249,6€/pva (v.2020) x 15 (esim. ma-
ma 2vko) = 3744€/kk
laskukaavaa 3744€ /30 (tilapdishoidon kustannuk-

set jakautuneina paivakohtaisiksi kus-

tannuksiksi) + 16,6€ > 124,8€ + 16,6

asiakkaan hoitokustannukset

141,4€ /pva

Taulukko 13 Kustannukset kunnalle, tehostettu palveluasuminen

Ikdihmisen avuntarve: tehostettu palveluasuminen

Kustannustekiji

Hinta

hoitopdivamaksu (laskettu koko-
naiskustannukset / hoitopdivien

madrd)

116,8€

asiakkaan hoitokustannukset

116,8€ /pvi
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Lyhytaikainen perhehoito perhehoitokodissa-prosessi / Omaishoito

OMAISHOIDON TUKI:
LYHYTAIKAINEN PERHEHOITO PERHEHOITOKODISSA
piivitetty 16.9.2021

Kerro asiakkaalle kotikdynnilli mahdollisuudesta perhehoitoon. Perhehoitoa on mahdollista saada
omaishoitajan lakisddteisten vapaiden ajalle. Tarvittaessa voi my0ds hakea vuorohoitoa perhehoitoko-
dista.

-> Asiakas on kiinnostunut ja sopii perhehoidon asiakkaaksi

El

- tarvitsee apua, valvontaa ja chjausta useamman kerran + tarvitsee jatkuvaa sairaalatasoista hoitoa tai
paivassa paivittaisissa toiminnoissa ja/tai « valvoo disin ja hairitsee muita tai
henkilokohtaiseen hoitoon liittyvissa asioissa jonkin + tarvitsee sdanndllisesti apua diseen aikaan tai
toimintakyvyn osa-alueen alentumisen vuoksi tai « on aggressiivinen, eika kayttaytymista saada hallintaan
« hénen toimintakykynsa on mitattu ja todettu alentuneeksi niin, etta perhehoitajan tai muiden perhekodissa asuvien
tai henkildiden turvallisuus voitaisiin turvata tai
« hanella on jokin muu selked todennettavissa oleva hoidon « pyrkii pois perhekodista niin paljon, etté valvonta on
tarve (esim. muistisairaus tai mielenterveysongelmat) tai mahdotonta tai
« han saa kotihoidon palveluja, mutta ne eivat riitd hanen « tarvitsee siirtymiseen tai liikkumiseen sellaisia
arkensa sujuvuuden turvaamiseksi tai apuvalineita, joiden kayttaminen ei ole mahdollista
= han tarvitsee turvattomuuden tms. syyn vuoksi l&sn&doloa perhekodissa tai
y6aikaan, muttei varsinaisesti apua tai + tarvitsee jatkuvasti paivittaisissa toimissa kahden henkilén
» perhehoito on muiden sosiaali- ja terveydenhuollon apua tai
palvelujen kanssa riittdvaa ikdihmisen hyvinvoinnin, « on oikeustoimikelpoinen ja ymmé&rtda hoidontarpeensa,
terveyden ja turvallisuuden kannalta tai muttei itse halua vastaanottaa perhehoitoa tai
+ sairaalahoidossa on arvioitu, ettd kotona selviytyminen on + ei sitoudu yhteisty6hén tai jonka omaiset eivat sitoudu
mahdollista perhehoitojakson jalkeen (maaraaikainen yhteisty6hén

kuntoutumisjakso perhekodissa) tai
« hanta hoitava omainen on vapaalla omaishoitajuudesta
tai estynyt hoitamasta ikaihmista.

- Omaishoidon ohjaaja ldhettdd perhehoidon hakemuksen perhehoidon kuntavastaavalle xx XxXxx

ikaihmisten.perhehoito@turku.fi. Kuntavastaava lahettdd hakemuksen séhkopostitse perhehoidon koor-

dinaattorille xx.xxxx@kaarina.fi (Varsinais-Suomen perhehoitoyksikkd), joka selvittdd sopivan perhe-

kodin mahdollisuutta.

-> Kun sopiva perhehoitokoti 16ytyy, tehdadn kotikdynti perhehoitokotiin. Paikalla kdynnilld perhehoi-
taja, omaishoidon asiakas, omaishoitaja/muu omainen, perhehoidon koordinaattori seké tarvittaessa
omaishoidon ohjaaja. Omaishoidon ohjaaja tilastoi kdynnin HOKO raportointikoodilla, mikéli on tar-

vetta olla mukana.


mailto:ikaihmisten.perhehoito@turku.fi

Kdynnilld kerrotaan perhehoitokodista ja kiytdnndistd sekd kdsitellddn kummankin osapuolen toiveet
Jja odotukset palvelulle. Tutustutaan ja annetaan perhehoitajalle mahdollisuus miettid asiaa ja palata

perhehoidon koordinaattorille asiaan, kun on tehnyt pddtoksen.

-> Varsinais-Suomen perhehoitoyksikon perhehoidon koordinaattori ilmoittaa perhehoitajan paatoksen

ja tayttad toimeksiantosopimuksen niiltd osin valmiiksi kun pystyy

-> Kuntavastaava: Tayttda puuttuvat osat sopimukset ja tarkistaa sopimuksen. (huom. lisdd sopimuk-

seen fraasi ”Perhehoito on tarkoitettu omaishoidon lakisiateisiiin vapaisiin. Asiakkaan omaishoitajalla

on oikeus 3vrk/kk lakisddteiseen vapaaseen. Jokainen perhehoitopdiva kuluttaa yhden lakisdateisen va-
paan.” tai "Perhehoito on tarkoitettu omaishoidon lakis&dateisiiin vapaisiin. Asiakkaan omaishoitajalla on

oikeus 3vrk/kk lakisddteiseen vapaaseen. Alle 12h hoitojakso kuluttaa puolikkaan lakisaateisen vapaan.”

Kuntavastaava huolehtii allekirjoitusajan sopimisesta perhehoitajan kanssa (tai postittaa toimeksianto-
sopimuspaperit allekirjoitettavaksi, toinen takaisin). Kuntavastaava huolehtii tarvittavien suojainten ja
késidesin toimittamisesta perhehoitokotiin. Kuntavastaava toimittaa perhehoitajalle asiakkaan viimei-
simméin hoito- ja palvelusuunnitelman. Lihetd perhehoitajalle myds sopimuksen liite (erillinen liite

tausta-aineisto kansiossa).

-> Kuntavastaava: Postittaa asiakkaalle perhehoidon alkamisesta asiakaskirjeen ja perhehoidon esitteen.

-> Kuntavastaava: Lisii asiakas perhehoidon koontitilastoexceliin.

- Kuntavastaava: Tilastoi tehdyt toimeksiantosopimukset pegasoksen vastaanottajan tydaseman

kautta. (erillinen ohje raportointikoodeista)

- Kuntavastaava: Kirjaa Pegasokseen asiakkaan kertomukseen tiedon perhehoitosopimuksen tekemi-

sestd omaishoitajan vapaapiivien jérjestdmiseksi.

- Perhehoitaja ja omaishoitaja sopivat keskenddn kdyntipdivét ja -ajat. Perhehoitajan pitéisi ilmoittaa
kuukauden lopuksi hoitoajat perhehoidon kuntavastaavalle laskutusta varten. Muussa tapauksessa sel-

vitettivi itse ennen laskutusajoa!

- Perusta perhehoitaja Sarastiaan tiketilld

perusyksikko: 256541 perhehoitajat

S-PKirjatili: 473000 Muut avustukset kotitalouksille
kustannuspaikka: 55820 perhehoidon palkkiot (ennen 1.6.2021 22991)

(Sarastia tekee perhehoitajien sopimukset Personeciin toteutumien mukaan.)

- Kuntavastaava: Perhehoitaja ilmoittaa sovitut hoitojaksot etukéteen, kirjaa pegasokseen ja seuranta-

exceliin punaisella.



-> Kuntavastaava: PALKKIONMAKSU Perhehoitaja ilmoittaa toteutuneet kdynnit ja tunnit Excel-
taulukolla kuntavastaavalle. Taulukon saat V-S perhehoidon koordinaattorilta. Tuntien mukaan maksa:
palkkio e/vrk + kulukorvaus e/vrk (toimintaohje).

Huom! Palkkio 1 /2 maksetaan Ravan ja MMSE:n mukaan, ei automaattisesti 1 tai 2 omaishoidon tuen

mukaan! Toimintaohje.

-> Kuntavastaava: Tee Sarastiaan palvelupyyntd otsikolla “palkka-aineiston 1dhetys” perhehoitopalk-
kion maksamisesta (oma pohja, huom. 1.6.2021 alkaen uusi kustannuspaikka), jossa ilmoitat summan
maksuun Sarastian aikataulun mukaisesti, jokainen summa eriteltynd. Sarastiasta syotetddn maksutiedot

Personeciin.

—>Kuntavastaava: Kirjaa asiakkaan poissaolot omaishoidon ohjaajan poissaoloexceliin, jotta tieto pide-

tyistd jaksoista kulkee myds omaishoidon ohjaajalle.

->Kuntavastaava pitédd perhehoidon asiakkaista omaa excel taulukkoa, josta saa nopean késityksen per-

hehoidon mééristd Turussa.

- Kuntavastaava: (huom. 4l tee titd vaihetta kotihoidon asiakkuuksissa oleville ilman ettd ilmoitat
heille etti teet, ilman tietoa heiltd tippuu kaikki asiakkaan palvelut pois!) SISAAN- JA ULOSKIR-
JAUS (Pegasos) PERHOI-JAKSOLLE JA LASKUTUS

Osavuorokautisesta ja lyhytaikaisesta perhehoidosta, joka tapahtuu perhehoitokodissa, laskutetaan asia-
kasta. Perhehoitokoti on kaupungin ulkopuolinen yksikko, joten kuntavastaavan pitdé sisdén- ja ulos-

kirjata asiakas Pegasoksella jaksolle, jotta lasku ldhtee:

Hoitoyksikdt -> Osaston tydasema -> Hoitoyksikon asiakkaat -> Ylhaéltd Haku: PERHOI -> Alhaalta
Sis.Kirj-nappi -> Hae asiakas hetulla -> SISAANKIRJAUS-otsikon alle: Alkamispiivi, Erikoisala 98,
Saapumistapa 2 (hoidonvaraus), Misté tuli 21(aina kotihoito), Tulosyyhyn halutessasi jotain. HOITO-
TIEDOT-otsikon alle: kellonaika, hintakoodi LYHYTO / VLAKIV (lakivapaa)/LYHYT(harkinnanva-
rainen). OK -> Sulje.

->Uloskirjaa ja laskuta asiakas tavallisesti ->Hj-kirjaus -> Uloskirjaus -> tarkista hintakoodi LYHYTO0
(menopdivd) > ldhtépvm >OK

- Nyt asiakas on ollut jaksolla ja hénelle ldhtee oikea lasku

= Kaiy ottamassa liila tdppé pois omaishoidon ty6asemalta

HUOM!

e Jos jaksossa tulee virhe/peruutus tms, niin Pegasostuen pitdi poistaa jakso kokonaan
e  Viranomaispaitostd ei osavuorokautisesta/lyhytaikaisesta perhehoitopalvelusta tehdi (vain
pysyva perhehoito)

Asiakkuuden péattyminen:



Ole yhteydessé asiakkaaseen perhehoidon paéttymisesta.

Perhehoitosopimuksessa on 2kk irtisanomisaika. Irtisanomisesta tehdéén irtisanomisilmoitus
perhehoitajalle, toinen versio jai kuntavastaavalle. Mikali perhehoito péittyy alle 2kk irtisa-
nomisajalla, kirjataan irtisanomisilmoitukseen etti kyseessd on perhehoitajan toive.

Kirjaa pegasokseen kertomukseen jatkohoidosta, perhehoidon padttymisesti ja sen syista.

Muokkaa asiakkuuden paattymisesta tieto asiakastilastoexceliin ja siirrd hoitojaksot poistu-
neet vililehdelle -hoitojaksoexcelista.



LIITE 7

Kotiin tuleva perhehoito -prosessi / Omaishoito

OMAISHOIDON TUKI:

OSAVUOROKAUTINEN PERHEHOITO, KIERTAVA PERHEHOITAJA, LYHYTAIKAI-
NEN PERHEHOITO (asiakkaan kotona)

piivitetty 16.9.2021

Kerro asiakkaalle kotikdynnilli mahdollisuudesta perhehoitoon. Perhehoitoa on mahdollista saada
omaishoitajan lakisddteisten vapaiden ajalle.

-> Asiakas on kiinnostunut ja sopii perhehoidon asiakkaaksi

El

« tarvitsee apua, valvontaa ja ohjausta useamman kerran + ftarvitsee jatkuvaa sairaalatasoista hoitoa tai
paivassa paivittaisissa toiminnoissa ja/tai + valvoo &isin ja hairitsee muita tai
henkilskohtaiseen hoitoon liittyvissa asioissa jonkin + tarvitsee sdanndllisesti apua diseen aikaan tai

toimintakyvyn osa-alueen alentumisen vuoksi tai

h&nen toimintakykynsé& on mitattu ja todettu alentuneeksi
tai

hanelld on jokin muu selked todennettavissa oleva hoidon

on aggressiivinen, eika kayttaytymista saada hallintaan
niin, etta perhehoitajan tai muiden perhekodissa asuvien
henkiléiden turvallisuus voitaisiin turvata tai

pyrkii pois perhekodista niin paljon, etta valvonta on

tarve (esim. muistisairaus tai mielenterveysongelmat) tai mahdotonta tai
« han saa kotihoidon palveluja, mutta ne eivét riitd hanen + tarvitsee siirtymiseen tai likkumiseen sellaisia
arkensa sujuvuuden turvaamiseksi tai

+ hén tarvitsee turvattomuuden tms. syyn vuoksi lasn&oloa perhekodissa tai

apuvalineitd, joiden kayttaminen ei ole mahdollista

y6aikaan, muttei varsinaisesti apua tai + tarvitsee jatkuvasti paivittaisissa toimissa kahden henkilén
« perhehoito on muiden sosiaali- ja terveydenhuollon apua tai
palvelujen kanssa riittdvaa ikdihmisen hyvinvoinnin, + on oikeustoimikelpoinen ja ymmartaa hoidontarpeensa,

terveyden ja turvallisuuden kannalta tai muttei itse halua vastaanottaa perhehoitoa tai

« sairaalahoidossa on arvioitu, etta kotona selviytyminen on + ei sitoudu yhteistydhoén tai jonka omaiset eivat sitoudu

mahdollista perhehoitojakson jalkeen (m&arédaikainen
kuntoutumisjakso perhekodissa) tai

» héanta hoitava omainen on vapaalla omaishoitajuudesta
tai estynyt hoitamasta ikaihmista.

= TURKU
ABO

yhteistyéhon

- Omaishoidon ohjaaja ldhettdd perhehoidon hakemuksen perhehoidon kuntavastaavalle xx XXxx

ikaihmisten.perhehoito@turku.fi. Kuntavastaava lahettdd hakemuksen séhkopostitse perhehoidon koor-

dinaattorille xx.xxxx@kaarina.fi (Varsinais-Suomen perhehoitoyksikkd), joka selvittdd sopivan perhe-

kodin mahdollisuutta.

-> Kun sopiva perhehoitokoti 16ytyy, tehdddn kotikdynti perhehoitokotiin. Paikalla kdaynnilld perhehoi-
taja, omaishoidon asiakas, omaishoitaja/muu omainen, tarvittaessa perhehoidon koordinaattori tai
omaishoidon ohjaaja. Omaishoidon ohjaaja tilastoi kiynnin HOKO raportointikoodilla, mikili on tar-

vetta olla mukana.


mailto:ikaihmisten.perhehoito@turku.fi

Kdynnilld kerrotaan perhehoitopalvelusta ja kéiytinnoistd sekd késitellddn kummankin osapuolen toi-
veet ja odotukset palvelulle. Kéynnilld ei vdltt. vield vaihdeta yhteystietoja, vaan tutustutaan ja anne-
taan perhehoitajalle mahdollisuus miettid asiaa ja palata perhehoidon koordinaattorille asiaan, kun on

tehnyt pddtoksen.

-> Perhehoidon koordinaattori ilmoittaa perhehoitajan paatoksen ja tiyttad toimeksiantosopimuksen

niiltd osin valmiiksi kun pystyy

-> Kuntavastaava: Tayttdd puuttuvat osat sopimukset ja tarkistaa sopimuksen. (huom. lisdd sopimuk-

seen fraasi ”Perhehoito on tarkoitettu omaishoidon lakisiateisiiin vapaisiin. Asiakkaan omaishoitajalla

on oikeus 3vrk/kk lakisddteiseen vapaaseen. Jokainen perhehoitopdiva kuluttaa yhden lakisadteisen va-
paan.” tai "Perhehoito on tarkoitettu omaishoidon lakisdateisiiin vapaisiin. Asiakkaan omaishoitajalla on
oikeus 3vrk/kk lakisdateiseen vapaaseen. Alle 12h hoitojakso kuluttaa puolikkaan lakisaateisen vapaan.”

Kuntavastaava huolehtii allekirjoitusajan sopimisesta perhehoitajan kanssa (tai postittaa toimeksianto-
sopimuspaperit allekirjoitettavaksi, toinen takaisin). Kuntavastaava huolehtii tarvittavien suojainten
toimittamisesta perhehoitajalle. Kuntavastaava toimittaa perhehoitajalle asiakkaan viimeisimmén hoito-
ja palvelusuunnitelman. Léhetd perhehoitajalle myds sopimuksen liite (erillinen liite tausta-aineisto

kansiossa).

- Kuntavastaava: Postittaa asiakkaalle perhehoidon alkamisesta asiakaskirjeen ja perhehoidon esitteen.

-> Kuntavastaava: Lisii asiakas perhehoidon koontitilastoexceliin.

—>Kuntavastaava: Tilastoi tehdyt toimeksiantosopimukset pegasoksen vastaanottajan tyoaseman kautta.

(erillinen ohje raportointikoodeista)

- Perhehoitaja itse ilmoittaa omaishoitajalle, ettd palvelu onnistuu. Perhehoitaja ja omaishoitaja sopi-

vat keskenddn kéyntipdivit ja -ajat.

->Kuntavastaava: Kirjaa Pegasokseen asiakkaan kertomukseen tiedon perhehoitosopimuksen tekemi-

sestd omaishoitajan vapaapiivien jarjestdmiseksi.

- Perusta perhehoitaja Sarastiaan tiketilld

perusyksikko: 256541 perhehoitajat

S-PKirjatili: 473000 Muut avustukset kotitalouksille
kustannuspaikka: 55820 perhehoidon palkkiot (ennen 1.6.2021 22991)

(Sarastia tekee perhehoitajien sopimukset Personeciin toteutumien mukaan.)

- Kuntavastaava: Perhehoitaja ilmoittaa toteutuneet kdynnit ja tunnit Excel-taulukolla omaishoidon
ohjaajalle. Taulukon saat koordinaattorilta. Tuntien mukaan maksa: palkkio e/vrk + kulukorvaus e/kk

(toimintaohje s. 17, huom. maksetaan vain kerran kuukaudessa) + kilometrikorvaus e/vrk.



Kilometrikorvaus on koti-asiakas-koti: km x 0,2 e /kerta (asiakkaan luona tapahtuvasta hoidosta). Huom

palkkio 1/2 maksetaan Ravan ja MMSE:n mukaan, ei automaattisesti 1 tai 2 omaishoidon tuen mukaan!

-> Kuntavastaava: Tee Sarastiaan palvelupyynt6 otsikolla ”palkka-aineiston 1dhetys” perhehoitopalk-
kion maksamisesta (oma pohja, huomioi 1.6.2021 alkaen eri kustannuspaikka), jossa ilmoitat summan
maksuun Sarastian aikataulun mukaisesti, jokainen summa eriteltynd. Sarastiasta syotetddan maksutiedot

Personeciin.

—>Kuntavastaava: Kirjaa asiakkaan poissaolot omaishoidon ohjaajan poissaoloexceliin, jotta tieto pide-

tyistd jaksoista kulkee myds omaishoidon ohjaajalle.

—>Kuntavastaava pitdd perhehoidon asiakkaista omaa excel taulukkoa, josta saa nopean késityksen per-

hehoidon mééristd Turussa.

- Kuntavastaava: (huom. 4l tee titd vaihetta kotihoidon asiakkuuksissa oleville ilman ettd ilmoitat
heille etti teet, ilman tietoa heiltd tippuu kaikki asiakkaan palvelut pois!) SISAAN- JA ULOSKIR-
JAUS (Pegasos) PERHOI-JAKSOLLE JA LASKUTUS

Osavuorokautisesta ja lyhytaikaisesta perhehoidosta, joka tapahtuu perhehoitokodissa, laskutetaan asia-
kasta. Perhehoitokoti on kaupungin ulkopuolinen yksikkd, joten kuntavastaavan pitdd sisddn- ja ulos-

kirjata asiakas Pegasoksella jaksolle, jotta lasku ldhtee:

Hoitoyksikdt -> Osaston tydasema -> Hoitoyksikon asiakkaat -> Ylhaéltda Haku: PERHOI -> Alhaalta
Sis.Kitj-nappi -> Hae asiakas hetulla -> SISAANKIRJAUS-otsikon alle: Alkamispiivi, Erikoisala 98,
Saapumistapa 2 (hoidonvaraus), Misti tuli 21(aina kotihoito), Tulosyyhyn halutessasi jotain. HOITO-
TIEDOT-otsikon alle: kellonaika, hintakoodi VLAKIV (lakivapaa)/ PLAKIV (puolikas lakivapaa, mi-
kéli oht 2. 1k ja hoidon kesto alle 12h) ->kirjoita Huomautus-kohtaan omat nimikirjaimet ja kotiin
tuleva perhehoito”

- Nyt asiakas on ollut jaksolla ja hénelle ldhtee oikea lasku

= Kady ottamassa liila tdppé pois omaishoidon ty6asemalta

HUOM!!

e  Viranomaispéitostd ei osavuorokautisesta/lyhytaikaisesta perhehoitopalvelusta tehdi (vain
pysyva perhehoito)

Asiakkuuden paittyminen:

5. Ole yhteydessi asiakkaaseen perhehoidon péaattymisesta.



Perhehoitosopimuksessa on 2kk irtisanomisaika. Irtisanomisesta tehdéén irtisanomisilmoitus
perhehoitajalle, toinen versio jad kuntavastaavalle. Mikali perhehoito pédttyy alle 2kk irtisa-
nomisajalla, kirjataan irtisanomisilmoitukseen, etté kyseessé on perhehoitajan toive.

Kirjaa pegasokseen kertomukseen jatkohoidosta, perhehoidon padttymisesti ja sen syista.

Muokkaa asiakkuuden paéttymisesta tieto asiakastilastoexceliin ja siirrd hoitojaksot poistu-
neet vililehdelle -hoitojaksoexcelista.



KOTIHOIDON ASIAKAS,
LYHYTAIKAINEN PERHEHOITO PERHEHOITOKODISSA
piivitetty 16.9.2021

LITE 8

Lyhytaikainen perhehoito perhehoitokodissa -prosessi / Kotihoito

1. Asiakkaalla tarve tilapdishoitoon ja sopii perhehoidon asiakkaaksi

tarvitsee apua, valvontaa ja ohjausta useamman kerran
paivassa paivittaisissa toiminnoissa ja/tai
henkildkohtaiseen hoitoon liittyvissa asioissa jonkin
toimintakyvyn osa-alueen alentumisen vuoksi tai

hanen toimintakykynsa on mitattu ja todettu alentuneeksi
tai

h&nelld on jokin muu selked todennettavissa oleva hoidon
tarve (esim. muistisairaus tai mielenterveysongelmat) tai
han saa kotihoidon palveluja, mutta ne eivat riita hanen
arkensa sujuvuuden turvaamiseksi tai

han tarvitsee turvattomuuden tms. syyn vuoksi ldsndoloa
ybaikaan, muttei varsinaisesti apua tai

palvelujen kanssa riittdvaa ikdihmisen hyvinvoinnin,
terveyden ja turvallisuuden kannalta tai

sairaalahoidossa on arvioitu, ettéd kotona selviytyminen on
mahdollista perhehoitojakson jédlkeen (m&araaikainen
kuntoutumisjakso perhekodissa) tai

hénta hoitava omainen on vapaalla omaishoitajuudesta
tai estynyt hoitamasta ikdihmista.

DG
TURKU
4X| ABO

El

tarvitsee jatkuvaa sairaalatasoista hoitoa tai

valvoo d&isin ja héiritsee muita tai

tarvitsee saanndllisesti apua iseen aikaan tai

on aggressiivinen, eika kayttaytymista saada hallintaan
niin, etta perhehoitajan tai muiden perhekodissa asuvien
henkildiden turvallisuus voitaisiin turvata tai

pyrkii pois perhekodista niin paljon, etté valvonta on
mahdotonta tai

tarvitsee siirtymiseen tai likkumiseen sellaisia
apuvalineitd, joiden kayttdminen ei ole mahdollista
perhekodissa tai

tarvitsee jatkuvasti paivittaisissa toimissa kahden henkilon
apua tai

on oikeustoimikelpoinen ja ymmartda hoidontarpeensa,
muttei itse halua vastaanottaa perhehoitoa tai

ei sitoudu yhteisty6hon tai jonka omaiset eivat sitoudu
yhteistyéhén

2. Tilapdishoitoa haetaan lyhytaikaisen perhehoidon hakemuksella (erillinen hakemus, tarvitta-
essa saat kuntavastaavalta, 16ytyy my6s perhehoidon dotkusta Tausta-aineisto-kansiosta) Per-
hehoitoyksikdsti. Hakemukset 1dhetetdén perhehoidon kuntavastaavalle xx xxxx ikaihmis-
ten.perhehoito@turku. fi. Kuntavastaava ldhettdd hakemuksen sdahkopostitse perhehoidon
koordinaattorille xx.xxxx(@kaarina.fi (Varsinais-Suomen perhehoitoyksikko), joka selvittdd

sopivan perhekodin mahdollisuutta.

3. Oma kotihoitoalue on yhteyshenkilo esim. lddkériasioissa yms. hoitoon liittyvissi asioissa.
Kotihoito jakaa lddkkeet mukaan ja antaa my0s tarvittavat ladkkeet mukaan, myds hoitotar-
vikkeet yms. tarpeellinen kotihoidosta. Perhehoitojaksoille pakataan omat henkildkohtaiset

tarvikkeet, kuten vaatteet mukaan.

4. Kun sopiva perhehoitokoti 16ytyy, tehddén kotikdynti perhehoitokotiin. Paikalla kdynnilla
perhehoitaja, asiakas, omaishoitaja/muu omainen/kotihoidon tyontekijé seké tarvittaessa V-S

perhehoidon koordinaattori.


mailto:ikaihmisten.perhehoito@turku.fi
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10.

11.

12.

13.

14.

Kdynnilld kerrotaan perhehoitokodista ja kéytdinndistd sekd kdsitellddn kummankin osapuolen
toiveet ja odotukset palvelulle. Tutustutaan ja annetaan perhehoitajalle mahdollisuus miettid

asiaa ja palata perhehoidon koordinaattorille asiaan, kun on tehnyt pddtoksen.

V-8 perhehoidon koordinaattori ilmoittaa perhehoitajan paéatoksen ja tayttdd toimeksiantoso-
pimuksen niiltd osin valmiiksi kun pystyy, perhehoidon kuntavastaava tayttdd loput. Kunta-
vastaava huolehtii allekirjoitusajan sopimisesta perhehoitajan kanssa (tai postittaa toimeksi-
antosopimuspaperit allekirjoitettavaksi, toinen takaisin). Kuntavastaava huolehtii tarvittavien
suojainten ja kdsidesin toimittamisesta perhehoitokotiin. Lahetd perhehoitajalle myds sopi-
muksen liite (erillinen liite tausta-aineisto kansiossa).

Kuntavastaava: Postittaa asiakkaalle perhehoidon alkamisesta asiakaskirjeen ja perhehoidon
esitteen.

Kuntavastaava: Lisdi asiakas perhehoidon koontitilastoexceliin.

Perusta perhehoitaja Sarastiaan tiketilla
perusyksikko: 256541 perhehoitajat

S-PKirjatili: 473000 Muut avustukset kotitalouksille
kustannuspaikka: 55820 perhehoidon palkkiot (ennen 1.6.2021 22991)

(Sarastia tekee perhehoitajien sopimukset Personeciin toteutumien mukaan.)

Kuntavastaava: Perhehoitaja ilmoittaa sovitut hoitojaksot etukéteen, kirjaa pegasokseen ja
seurantaexceliin punaisella.

Kuntavastaava: PALKKIONMAKSU Perhehoitaja ilmoittaa toteutuneet kdynnit ja tunnit
Excel-taulukolla tai séhkdpostitse kuntavastaavalle. Taulukon saat V-S perhehoidon koordi-
naattorilta. Tuntien mukaan maksa: palkkio e/vrk + kulukorvaus e/vrk (toimintaohje).
Huom! Palkkio 1 /2 maksetaan Ravan ja MMSE:n mukaan. [lmoita maksuperusteet Saras-
tian itsepalveluportaalin kautta “palkka-aineiston lahetys”

Kuntavastaava: (huom. dl4 tee téitd vaihetta kotihoidon asiakkuuksissa oleville ilman ettd il-
moitat heille ettd teet, ilman tietoa heiltd tippuu kaikki asiakkaan palvelut pois!) Asiakas si-
sadnkirjataan PERHOI — yksikk6n jakson ensimmadisend pdivdni ja uloskirjataan jakson vii-
meisend pdivind. HINTAKOODI LYHYT, ei muita muutoksia perustietoihin yms. (Hoitoyk-
sikdt -> Osaston tydasema -> Hoitoyksikon asiakkaat -> Ylhéélta Haku: PERHOI > Al-
haalta Sis.Kirj-nappi -> Hae asiakas hetulla -> SISAANKIRJAUS-otsikon alle: Alkamis-
pdivi, Erikoisala 98, Saapumistapa 2 (hoidonvaraus), Misté tuli 21(aina kotihoito). ULOS-
KIRJAUS: paattymispéivd, Mihin meni 21 (aina kotihoito). HOITOTIEDOT -otsikon alle:
kellonaika, hintakoodi LYHYT > OK -> Sulje.)

Kuntavastaava: Pidi excel taulukossa kirjaa perhehoidon kiytostd ja jaksoista seurantaa var-
ten.

Kuntavastaava: Tilastoi tehdyt toimeksiantosopimukset pegasoksen vastaanottajan tyoase-
man kautta. (erillinen ohje raportointikoodeista)

Jakson peruuntumisesta ja muutoksista kotihoidon pitiisi aina ilmoittaa kuntavastaavalle.
Kuntavastaava tiedottaa V-S perhehoidon koordinaattoria.



Kuntavastaava: ASIAKAS ULOSKIRJATAAN AINA, KUN HAN JOUTUU ESIM. SAIRAALAAN
YMS. JA SISAANKIRJATAAN taas uudelleen, kun palautuu perhehoitoon. Ilmoita niisti aina mak-
sutoimistoon erikseen! Uloskirjaa aina 1dhtSpdivéna, ja kdytd 1-alkuista koodinumeroa (esim. 11-sai-
raala 13-vanhankoti tai muu), jotta 1ahtopdivé ei maksa asiakkaalle. 2:sella alkavista koodeista ldahtee

uloskirjauspaivaltdkin "lasku"

Asiakkuuden paittyminen:

9. Perhehoitosopimuksessa on 2kk irtisanomisaika. Irtisanomisesta tehddin irtisanomisilmoitus
perhehoitajalle, toinen versio jaa kuntavastaavalle. Mikali perhehoito péittyy alle 2kk irtisa-
nomisajalla, kirjataan irtisanomisilmoitukseen ettd kyseessd on perhehoitajan toive.

10. Kirjaa pegasokseen kertomukseen jatkohoidosta, perhehoidon péattymisestd ja sen syista.

11. Muokkaa asiakkuuden padttymisesti tieto asiakastilastoexceliin ja siirrd hoitojaksot poistu-
neet vililehdelle -hoitojaksoexcelist.



LITE 9

Pitkéaikainen perhehoito -prosessi

PITKAAIKAINEN PERHEHOITO
PAIVITETTY 16.9.2021

1. Yhteydenotto kotihoidosta / omaishoidosta / palveluohjauksesta / sairaalasta yms. Asiakkaan
palvelutarve tulee olla selvill eli ei voi ilmoittautua perhehoitoon ilman “’viranomaisen” ar-
viota tilanteesta.

Asiakas sopii perhehoitoon

El

- tarvitsee apua, valvontaa ja chjausta useamman kerran + tarvitsee jatkuvaa sairaalatasoista hoitoa tai
paivassa paivittaisissa toiminnoissa ja/tai « valvoo disin ja hairitsee muita tai
henkilokohtaiseen hoitoon liittyvissa asioissa jonkin + tarvitsee sdanndllisesti apua diseen aikaan tai
toimintakyvyn osa-alueen alentumisen vuoksi tai « on aggressiivinen, eika kayttaytymista saada hallintaan
« hénen toimintakykynsa on mitattu ja todettu alentuneeksi niin, etta perhehoitajan tai muiden perhekodissa asuvien
tai henkildiden turvallisuus voitaisiin turvata tai
« hanella on jokin muu selked todennettavissa oleva hoidon « pyrkii pois perhekodista niin paljon, etté valvonta on
tarve (esim. muistisairaus tai mielenterveysongelmat) tai mahdotonta tai
« han saa kotihoidon palveluja, mutta ne eivat riitd hanen « tarvitsee siirtymiseen tai liikkumiseen sellaisia
arkensa sujuvuuden turvaamiseksi tai apuvalineita, joiden kayttaminen ei ole mahdollista
= han tarvitsee turvattomuuden tms. syyn vuoksi l&sn&doloa perhekodissa tai
y6aikaan, muttei varsinaisesti apua tai + tarvitsee jatkuvasti paivittaisissa toimissa kahden henkilén
» perhehoito on muiden sosiaali- ja terveydenhuollon apua tai
palvelujen kanssa riittdvaa ikdihmisen hyvinvoinnin, « on oikeustoimikelpoinen ja ymmé&rtda hoidontarpeensa,
terveyden ja turvallisuuden kannalta tai muttei itse halua vastaanottaa perhehoitoa tai
+ sairaalahoidossa on arvioitu, ettd kotona selviytyminen on + ei sitoudu yhteisty6hén tai jonka omaiset eivat sitoudu
mahdollista perhehoitojakson jalkeen (maaraaikainen yhteisty6hén

kuntoutumisjakso perhekodissa) tai
« hanta hoitava omainen on vapaalla omaishoitajuudesta
tai estynyt hoitamasta ikaihmista.

Hyva olla ldékérin kannanottokin, ettd terveydentilan puolesta asiakas voi siirtyéd perhehoitoon.

=>» kotihoito tiyttdd hakemuksen ja ldhettdd perhehoidon vastaavalle asiakkaan ja omaisen
luvalla ja se toimitetaan V-S perhehoidon koordinaattorille (xx.xxxx(@kaarina.fi) ja kun-
tavastaavalle

=>» kotihoito/omaishoito paivittdd asiakkaan Ravan, Rain ja MMSE:n

2. Tutustumiskiynti perhekotiin (paikalla asiakas, omainen, perhehoitaja, V-S perhehoidon
koordinaattori, tarvittaessa kunnan edustaja)

- asiakas / perhehoitaja / omainen tekee valinnan muuttaako asiakas perhekotiin

3. Sovitaan muuttopiivd. Kotihoito uloskirjaa asiakkaan edelliseen pédivéén omasta yksikdstddn.
Kuntavastaava sisdénkirjaa asiakkaan PERHOI — yksikkdon muuttopdivasté alkaen (erillinen
ohje). KOTIHOITO/OMAISHOITO tarkistaa, ettd asiakkaan omaisen nimi ja osoite on


mailto:xx.xxxx@kaarina.fi

10.

11.

12.

13.

merkitty oikein asiakkaan yhteystietoihin (maksutoimisto léhettdd tuloselvityskyselyn omai-
selle). HINTAKOODI PERHEH

Kuntavastaava: Sovi hoitokokous n. 4 kk sisddn muutosta, jossa laaditaan palvelu- ja hoito-
suunnitelma (paikalla asiakas, omainen, perhehoitaja ja kuntavastaava), ndita tehddan 3 kpl
(asiakas, perhehoitaja, kunta)

Kuntavastaava: Korjaa asiakkaan perustietoihin VALIAIKAISEKSI osoitteeksi perhekodin
osoitteen, kotikuntaa ei vaihdeta. Alla kohtaan “’poikkeava viestovastuu” (Poikkeava vv) lai-
tetaan “kylla”

Kuntavastaava: Lisdd Pegasokselle laitoshoidon palvelu (hoitoyksikdt — osaston tyéasema —
paittijan tydasema (laitosh) — PERHOI — Asiakkuus.. - Palvelu: PERHEHOITO (oikea pvim)
YKSIT

Kuntavastaava: Laita Pegasokselle asiakkaan Perustiedot- vililehdelle kohtaan Erityisryhma-
koodi: 20 - Ostop. sop/pitkdaik.pdétos

Kuntavastaava: Ilmoita maksutoimistoon asiakkaan sisdénkirjauksesta (tieto osoitteeseen:
maksutoimisto.hyto@turku.fi). Maksutoimistoon ilmoitetaan samalla myos asiakkaan koti-
osoitteen mukainen sosiaalityontekijé, johon maksutoimisto on yhteydessi laitoshoidon péa-
toksen tekemistd varten.

V-S perhehoidon koordinaattori valmistelee toimeksiantosopimuksen, jonka kuntavastaava
tarkistaa ja allekirjoittaa kahtena kappaleena, liséksi siihen tulee perhehoitajan allekirjoitus.
Toinen kappale jda perhehoitajalle ja toinen kuntaan (toimitus ja palautus postitse). Toimek-
siantosopimukseen maéritellddn hoitajan palkkio ja kulukorvaus.

Kuntavastaava: Perusta perhehoitaja Sarastiaan tiketilld, tai uuden hoidettavan sopimukselle
uusi palvelussuhdekirjain, perusyksikkd 25654 1. Sarastiaan asioidaan sdhkoisesti ja ilmoite-
taan hoitajan palkkio ja kulukorvaus, liitteeksi pysyvén palkkion ilmoituslomake, josta ndimé
kiy ilmi ja tieto, ettd ovat jatkuvia palkkioita.

Ladkehuollon toteuttamisesta sovitaan (apteekki jakaa dosetteihin / apteekin annosjakelu /
perhehoitaja jakaa). Tdmai toteutuu perhekodin sijaintikunnan apteekissa. Apteekkiin joka ta-
pauksessa tulee olla yhteydessi ja ilmoittaa, ettd ko. asiakkaan ladkkeet laskutetaan Turun
kaupungilta eli jos perhehoitaja jakaa itse lddkkeet, hin hakee ne apteekista ja apteekki las-
kuttaa Turkua (sihteeri ANNA-MAIJA LAURONEN hoitaa laskuja, laskutusosoitteen saa
héneltd). Lahinnd 1adkarin madraamat ladkkeet kaupunki kustantaa, harkiten esim. vitamiinit.
KOTIHOITO huolehtii, etté asiakkaalla on voimassa olevat reseptit ja tarvittaessa annosjake-
lureseptit siirtyessddn perhekotiin.

Kuntavastaava: Asiakas tarvitsee maksusitoumuksen perhekodin sijaintikunnan terveyspalve-
luihin. Tdma tulee perusterveydenhuollon ylilddkérin sihteeriltd (xx.xxxx@turku.fi). Hanelle
laitetaan turvasidhkopostilla asiakkaan nimi, henkildtunnus, oma vanha kotiosoite, uusi osoite
perhekotiin ja minkd kunnan terveyspalveluihin maksusitoumus halutaan (mielelld4n terveys-
aseman osoite myo0s). Liséksi maininta vield, ettd se kattaa kaikki terveyspalvelut (l4dkérin ja
hoitajan vastaanotot, laboratoriopalvelut, rontgenin, hammashoidon ja l4dkérin madradmat
muut hoidot / tutkimukset). Lisdksi samassa maksusitoumuksessa tulee ilmoittaa sijaintikun-
taan, etti kaikki asiakasmaksut (mm. 1ddkérin vastaanottokdynnin asiakkaan osuus) tulee las-
kuttaa Turun kaupungilta, koska asiakas maksaa laitoshoidon maksun perhehoidosta eika ha-
nelle kuulu menni terveyspalveluista maksuja.

Kuntavastaava: Asiakas tarvitsee maksusitoumuksen perhekodin sijaintikunnan kotihoitoon.
Kuntavastaava valmistelee maksusitoumuksen tekstin, ja sen hoitaa eteenpdin perhehoidon


mailto:maksutoimisto.hyto@turku.fi
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palveluesimies xx xxxx allekirjoitettavaksi. Jos mitdén konkreettista kotihoidon tarvetta ei
ole muuttohetkelld (esim. insuliini / INR-seuranta yms.), niin maksusitoumus tehdéén va-
ralle” kattamaan kotihoidon palvelut tarvittaessa asiakkaan tarpeen mukaisesti. Kaikille asi-
akkaille sama pohja.

14. Kuntavastaava: Tarkista, onko asiakkaalla vaippatarvetta. Asiakkaan maksuun kuuluu myos
vaipat eli mikéli asiakkaalla on vaippatarvetta, niin kotihoidon vaippapéitosten tekijille (xx
XXXX) tieto tdstd, hdn paivittdd asiakkaat tiedot TENA-palveluun.

HOITAJAN VAPAAN SIJAINEN:

1. Jokaisella perhehoitajalla 3,5 vrk/ kk palkallista vapaata. V-S perhehoidon koordinaattori
hankkii sijaisen hoitajalle

2. V-S perhehoidon koordinaattori tekee sijaiselle toimeksiantosopimuspohjan, kuntavastaava
tarkistaa ja tayttdd valmiiksi. Se allekirjoitetaan kahtena kappaleena ja ldahetetddn sijaiselle
allekirjoitettavaksi, pyydetddn palauttamaan toinen kappale.

3. Sijainen perustetaan Sarastiaan, jos uusi sijainen (perusyksikkd 256541). Palkkion tiedot lai-
tetaan Sarastiaan tiedoksi palkanmaksua varten omalla tiketilld: (lyhytaikainen, alle kk) (hoi-
topalkkio ja kulukorvaus, ndmaé ovat usein sopimuksessa valmiina, tarkista ja laske paljonko
koko sijaisuuden palkkio on).

4. Kirjaa sijaisuudet perhehoidon exceliin, ndin pystyt seuraamaan vapaapéivien kéayttoa.

PERHEHOIDON PAATTAMINEN:

=>» Irtisanomisaika 2kk irtisanomispéivéstd alkaen, jonka aikana perhehoitaja saa tdyden hoi-
topalkkion.
Esim: irtisanominen 18.11.2019, sopimus péédttyy 17.1.2020. Jos asiakas siirtyy muualle
hoitoon pois perhekodista, perhehoitajan kulukorvaus pienenee irtisanomisajalta -50%.
Tee muutoksista tiketti Sarastiaan. Tee irtisanomispéitos kirjallisena ja ldhetd perhehoita-
jalle.

- Jos asiakas kuolee, perhehoitajalle maksetaan 30vrk hoitopalkkio ilman mahdollista
korotusosaa ja kulukorvaus 50%.

= Kirjaa pegasokseen kertomukseen jatkohoidosta, perhehoidon pééttymisestd ja sen
syista.

=>» Uloskirjaa asiakas perhehoidosta Pegasokselta. (jos asiakas siirtyy toiseen kaupungin
hoitopaikkaan valitse 17 muu ympéarivuorokautinen palveluasuminen)

=>» Kirjaa asiakkaan perhehoidon pédttyminen yhteenvetotilastoexceliin.

=> Ilmoita perhehoidon paittymisestd maksutoimistoon maksutoimisto.hyto@turku.fi.
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Ilmoita terveysasemalle, kotihoitoon ja apteekkiin asiakkaan muuttavan pois perhehoi-
dosta.

Perhehoidettavien vaippa-asiat hoitaa xx xxxx, hénelle ilmoitus muutoksesta.

Muuta asiakkaan viliaikainen osoite pois perhekodista.
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Asiakaskirje perhehoidon alkamisesta / Kotihoidon asiakas

Tiedote 1{1)
Saatekirje

Hywinvointi 5.7.2021
Wanhus- ja vammaispalvelut
lkdihmisten perhehoito

Ikdihmisten perhehoito

Teidan hoitamisestanne on tehty toimeksiantosopimus perhehaoitajan sxeoo oo (perhehoitokodin
nimi ja perhehaoitajien nimet) kanssa. Perhehoitajalta ei velvoitets sosiasli- tai terveydenhucllon tutkin-
toa, mutta perhehoeitaja on k&ynyt lakisgateisen perhehoitzjien ennakkovalmennuksen.

“Woitte sopia suoraan perhehoitajan kanssa perhehoidon ajankohdat Perhehoitoa on mydnnetty =x
vuoroksuita kuuksudessa.

Perhehoitaja on ennen muuta ik&ihmisen hoivan, hoidon ja huolenpidon turvaajana. Perhehoitajslla on
oikeus saada ikdihmista koskevat, ikaihmisen hyvan hoivan ja huclenpidon cnnistumisen kannalts tar-
peelliset tiedot. Perhehoitzjalla om elinikdinen vaitiolovelvollisuus salassa pidettévien tiztojen osalta.

Arjen perusasiciden js hoivan liséksi yhdessa ulkoileminen, leipominen, pelien pelaaminen, lukeminen,
riwsikin kuuntelu tai laulaminen, valokuvian katselu tai vaikks jumppatuckio ovst clennainen osa per-

hehoitoa. Tarkedtd on myds olla 8sns ja 18helld — aina ei tarvitse tehdd mitdan erityistd. Perhehoitajas
guttaa hyva chjeistus paivan rutiineista ja kuvaus ikdihmisen tavoista ja tottumuksista s=ka sita, miten
asiat arjessa sujuvat parhaiten.

Liitteana Varsinais-Suomen perheheitoyksikdn lastima esite perhehoitokodista.

Mikali tulee kysymyksia, voitte clla yhieydesss oman alueenns kotihoitoon tai ikdihmisten perhehoidon
kuntsvastaavaan.

Yst8villisin terveisin

fred evesy

ik@ihmisten perhehoidon kuntavastaava

Turun kaupunki

ikaihmisten. perhehoito@turku fi | wo-cecooo (vikka-aikana)

Hyvinvointi
IkSihmisten perhehaita
Linnankatu 39, 1krs.  weaacturku fi
20100 Turku
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Asiakaskirje perhehoidon alkamisesta / Omaishoidon asiakas

Tiedote 11}
Saatekirje

Hyvinvointi 57.2021
Vanhus- ja vammaispalvelut
Ikaihmisten perheheifo

Ikdihmisten perhehoito

Teidan hoitamisestanne on tehty toimeksiantosopimus perhehoitajan xcoo sooooo kanssa. Perhehoita-
jalta ei velvoiteta sosiaali- tai terveydenhucllon tutkintoa, mutta perhehoitaja on kaynyt lakisaateisen
perhehoitajien ennakkovalmennuksen.

Perhehoitaja on tarkoitettu omaisheitajan lakisaateisten vapaiden aikaiseen hoitoon. Voitte sopia suo-
raan perhehoitajan kanssa perheheidon ajankohdat. Lakisaateisia vapaita kertyy kolme vuorckautta
kuukaudessa. Perhehoidosta laskutetaan omaishoidon lakisaateizen vapaan maksu 11 40€vrk. (kinaa
tahan mikali on cikeus pilkkoa alle 12h patkiin)

Perhehoitaja on perheessa ennen muuta ikaihmisen heivan, hoidon ja huclenpidon turvaajana. Perhe-
heoitajalla on oikeus saada ikaihmista koskevat, ikaihmisen hyvan hoivan ja huolenpidon onnistumisen
kannalta tarpeelliset tiedot. Olen toimittanut perhehoitajalle viimeisimman omaishoidon heito- ja palve-
lusuwunnitelmanne, mutta tarkemmat heitoon lithywat yksityiskohdat tulevat teilta. Perhehoitajalla on
elinikainen vaitiolovelvollisuus salassa pidettavien fietejen osalta.

Arjen perusasioiden ja heivan lisaksi yhdessa ulkoileminen, leipominen, pelien pelaaminen, lukeminen,
musiikin kuuntelu tai laulaminen, valokuvien katselu tai vaikka jumppatuokio ovat olennainen osa per-
hehoitoa. Tarkeata on myds olla lasna ja lahella — aina ei tarvitse tehda mitaan erityista. Perhehoitajaa
auttaa hyva chjeistus paivan rufiineista, kodinkoneiden ja hoitovalineiden kaytosta seka kuvaus ikaih-
mizen tavoista ja tottumuksista seka siita, miten asiat arjessa sujuvat parhaiten. Lisaksi perhehoitajalle
on hyva jattaa lista kaikista mahdollisista yhteystiedoista, jeita ikaihmisen ja kodin hoidossa saattaa tar-
vita — myis yllattavia filanteita varten.

Litteena Varsinais-Sucmen perhehoitoyksikin laatima esite perhehoidosta.

Mikali tulee kysymyksia, voitte olla yhieydessa omaisheoidon tukeen p. 02 2626777 (ma, fi, to ja pe klo
9-11, ke klo 13-15) / sofe omaishoeidentukif@iurku.fi

stavallisin terveisin

WK HOO0

ikaihmisten perhehoiden kuntavastaava
Turun kaupunki

ikaihmisten. perhehoito@iurku.fi

Hywinwointi
Ikdthmisten perhehoito
Linnankatw 38, 1.krs.  www. turku.fi
20100 Turku
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Ikdihmisten perhehoidon vireille tulo- ja palvelutarpeen arviointi -vaiheet prosessiku-

vauksena

lkdihmisten perhehoito, prosessi paivitetty 28.9.2021

1. Perhehoidon vireilletulo 2. Perhehoidon palvelutarpeen arviointi

On linn astun T
perhehabass 2
i iy

On pitcs
perhehaidan

Eipaga3 enl

perhehinidasss

PALVELUOH 18 ALA

Hu am kot
perhe haldan
wihtend

perheha Boyksiinis

ULkt

perhe hoftaso pimu kS &8




LITE 13

Ikédihmisten perhehoidon suunnittelu -vaihe prosessikuvauksena

Ikidihmisten perhehoito, prosessi paivite tty 28.9.2021

3. Perhehoidon suunnittelu
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Ikédihmisten perhehoidon jirjestdminen- ja toteutus -vaiheet prosessikuvauksena

Sus jatkohoitop sikan
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Ikédihmisten perhehoito prosessin kulku -kuvauksena
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Perhehoidon kuntavastaavan keskeiset tyokokonaisuudet vuosikellona

Ikédihmisten perhehoidon vuosikello taulukkona
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Perhehoidon asiakkaiden kotihoidon
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