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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. 
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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 järjestämisestä kunnan on 

huolehdittava sosiaalihuoltolain 14§:n mukaan. Perhehoito on yksi vaihtoehto ikäih-

misten palvelutarjonnassa ja sen tavoite sekä toteutustavat on määritelty perhehoito-

laissa (Perhehoitolaki 263/2015). Varsinais-Suomen Perhehoitoyksikön toimintaoh-

jeen mukaan sopimuskunnat ovat asettaneet Perhehoitoyksikön tehtäväksi kehittää ja 

toteuttaa ikäihmisten perhehoitoa Varsinais-Suomen alueella. Kunnat huolehtivat asi-

akkaiden hankkimisesta ja perhehoitajien välisistä toimeksiantosopimuksista. (Varsi-

nais-Suomen perhehoitoyksikkö, 2020.)  

 

Opinnäytetyöni tarkoituksena on vahvistaa ikäihmisten perhehoidon asemaa Turun 

kaupungissa. Perhehoidon pitkän aikavälin tavoitteena on kasvattaa asiakasmääriä. 

Opinnäytetyön pohjana on tukea kaupunkitasoista strategiaa ja saada perhehoitoa sys-

temaattiseksi tukimuodoksi esimerkiksi omaishoidon asiakkaille. Tarkoituksena on 

selkiyttää perhehoidon kuntavastaavan roolia perhehoidon eri prosessin vaiheissa, 

jotta asiakasmäärien kasvaessa työ on selkeämpää ja johdonmukaista.  

 

Jotta voin kehittää perhehoidon asemaa Turun kaupungissa, tarvitsen näyttöön perus-

tuvaa tutkimustietoa. Tein opinnäytetyön pohjalle kirjallisuuskatsauksen, jonka tarkoi-

tuksena oli kartoittaa aiheesta jo tehtyjä tutkimuksia ammattilaisten tiedon ja tunnetta-

vuuden jalkauttamisen näkökulmasta sekä rajata opinnäytetyön aihetta. Kirjallisuus-

katsauksen tarkoituksena oli saada laajaa käsitystä jo olemassa olevasta tutkimustie-

dosta koskien ikäihmisten perhehoitoa, tässä kohtaa lähinnä sen tunnettavuudesta am-

mattilaisten keskuudessa. Toisena tarkoituksena oli löytää hyviä kokemuksia siitä, mi-

ten tunnettavuutta ikäihmisten perhehoidosta voidaan lisätä ammattilaisten keskuu-

dessa. Kirjallisuuskatsausta tehdessä selkiytyi näkökulmat, joihin perhehoitoa kehittä-

essä tuli panostaa.  
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Koska ikäihmisten yksinäisyys ja siihen liittyvät turvattomuuden ja arvottomuuden 

tunteet ovat merkittäviä asioita, joihin perhehoidolla pyritään ja pääosin pystytään vas-

taamaan, olen teoriaosuudessa keskittynyt niihin ikäihmisen toimintakyvyn osalta. 

Koska aikaisempi Geronomi AMK -opinnäytetyöni käsitteli ikäihmisen ja kotihoidon 

hoitohenkilöstön välisen kohtaamisen merkityksellisyyttä asiakkaan yksinäissyysko-

kemuksiin, olen hyödyntänyt omaa keräämääni teoriaosuutta yksinäisyydestä (Mietti-

nen, 2014) myös tässä opinnäytetyössä. Mielestäni on tärkeä etsiä vaihtoehtoisia toi-

mintamalleja ja palveluja lievittääkseen yksinäisyyttä, sillä sen vaikutukset ovat niin 

laajat ikäihmisen toimintakykyyn. Perhehoito on yksi yksinäisyyden lievittämisen kei-

noista.  

2 IKÄIHMISTEN PERHEHOITO  

Sosiaalipalvelujen luokituksessa perhehoito määritellään ”asumisen palveluissa annet-

tavaksi sosiaalipalveluksi, joka sisältää henkilön hoidon, kasvatuksen tai muun ympä-

rivuorokautisen huolenpidon perhehoitajan yksityiskodissa”. Luokituksen mukaan 

”perhehoitoa annetaan henkilölle, jonka hoitoa tai huolenpitoa ei voida tarkoituksen-

mukaisesti järjestää hänen omassa kodissaan tai muita sosiaali- ja terveydenhuollon 

palveluja hyväksi käyttäen ja jonka ei katsota olevan laitoshoidon tarpeessa. Perhehoi-

don tavoitteena on antaa perhehoidossa olevalle henkilölle mahdollisuus perheenomai-

seenhoitoon ja läheisiin ihmissuhteisiin sekä edistää hänen perusturvallisuuttaan ja so-

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

 

Perhehoitoliitto on kuvannut perhehoitajan tehtäväksi asiakkaan hoivan ja huolenpi-

don, yksilöllisiin tarpeisiin vastaamisen, perhesuhteiden tukemisen, pysyvyyden tur-

vaamisen sekä verkostoyhteistyön ja ilmoitusvelvollisuuden. Kunnan tehtävänä sijoit-

tajana puolestaan perhehoitoliiton mukaan on vastata perhehoidon kokonaisuudesta, 

järjestää perhehoidossa olevan asiakkaan muut palvelut ja tuet, järjestää perhehoita-

jalle lakisääteiset tuet sekä seurata ja valvoa perhehoitoa. Kunnan rooli tulee määritellä 

toimeksiantosopimukseen ja perhehoitajan rooli asiakkaan asiakas- ja palvelusuunni-

telmaan. (Perhehoitoliitto, 2016.)  
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Perhehoitajan ei tarvitse olla sosiaali- ja terveysalan ammattilainen. Kunnan järjestä-

mällä perhehoitajien lakisääteisellä ennakkovalmennuksella varmistetaan, että henkilö 

soveltuu perhehoitajan tehtävään. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2021.) Leinosen 

(2017, s. 221) tutkimuksen mukaan perhehoito voidaan määritellä niin 

palvelumuotona kuin tuottamismuotonakin välimuotoiseksi palveluksi, sillä 

perhehoito sijoittuu julkisen ja yksityisen sektorin välimaastoon omana 

toimeksiantosopimussuhteisena palvelumuotonaan eikä ole kotona asumista eikä 

laitoshoidossa asumista.  

2.1 Perhehoito ja lainsäädäntö 

Kunnan on järjestettävä palveluita kuntalain määrittelemällä tavalla (410/2015). Li-

säksi laki sosiaali- ja terveyspalvelujen suunnittelusta ja valtionavustuksesta määritte-

lee sosiaali- ja terveyspalveluiden järjestämisestä. Lain mukaan kunta voi järjestää so-

siaali- ja terveydenhuollon alaan kuuluvat tehtävät hoitamalla toiminnan itse, sopi-

muksin yhdessä muun kunnan tai muiden kuntien kanssa taikka olemalla jäsenenä toi-

mintaa hoitavassa kuntayhtymässä (Laki sosiaali- ja terveyspalvelujen suunnittelusta 

ja valtionavustuksesta 733/1992 4 §). Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) määrittelee kun-

nalle perhehoidon järjestämisvastuun ja perhehoitolaki (263/2015) määrittelee, miten 

perhehoito toteutetaan. 

 

Perhehoitolain mukaan perhehoito on hoidon tai muun osa- tai ympärivuorokautisen 

huolenpidon järjestämistä perhehoitajan yksityiskodissa tai hoidettavan kotona. Kunta 

tai kuntayhtymä tekee toimeksiantosopimuksen perhehoitajan kanssa tai sopimuksen 

perhehoidon järjestämisestä yksityisen perhehoidon tuottajan kanssa. (Perhehoitolaki 

20.3.2015/263 3§.) Kunnan tai kuntayhtymän ja yksityisen perhehoidon tuottajan vä-

lisessä sopimuksessa perhehoidon antamisesta tulee perhehoitolain mukaan sopia per-

hehoidosta maksettavasta korvauksesta, perhehoidossa olevan kalenterikuukausittais-

ten käyttövarojen maksamisesta, perhehoidossa olevan yksilöllisistä tarpeista johtu-

vien erityisten kustannusten korvaamisesta, hoidon arvioidusta kestosta, perhehoita-

jalle annettavasta valmennuksesta, työnohjauksesta ja koulutuksesta sekä näiden to-

teuttamisesta, sopimuksen irtisanomisesta sekä tarvittaessa muista perhehoitoa 
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koskevista seikoista (Perhehoitolaki 263/2015 11 §). Perhehoitolain (263/2015 13§, 

15§, 15a§, 18§, 20§) mukaan perhehoitajalla on tietyin kriteerein oikeus toiminnan 

käynnistämiskorvaukseen, vapaapäiviin, koulutukseen ja tukeen, hyvinvointi- ja ter-

veystarkastuksiin sekä sosiaaliturvaan.  

2.2 Kenelle perhehoitoa 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen määritelmän mukaan ”perhehoito sopii iäkkäille, 

joille kotihoidon palvelut eivät riitä, mutta joille tehostettu palveluasuminen ja ympä-

rivuorokautinen laitoshoito ovat liian raskaita vaihtoehtoja”. Terveyden ja hyvinvoin-

nin laiton mukaan ”perhehoito sopii iäkkäälle ihmiselle, joka pärjää yhden ihmisen 

avun turvin, ei ole muistisairauden vaikeassa vaiheessa, nukkuu yönsä pääsääntöisesti 

hyvin ja kokee olonsa yksinäiseksi tai turvattomaksi kotona. Hoito järjestetään perhe-

hoitajan yksityiskodissa tai hoidettavan kotona. Perhehoidossa iäkäs ihminen voi olla 

osa perheyhteisöä, elää tavallista perheen arkea ja kokea olonsa turvalliseksi”. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos, 2021.) 

 

Varsinais-Suomessa käytössä olevan perhehoidon toimintaohje noudattelee Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa samoja ohjeistuksia. Toimintaohjeen mukaan 

”perhehoito voi sopia ikäihmiselle, joka kokee turvattomuutta, ahdistuneisuutta, ma-

sennusta tai yksinäisyyttä. Perhehoidon asiakas tarvitsee ohjausta, tukea tai läsnäoloa 

arjessa selviytymiseen enemmän kuin muilla kotiin annettavilla palveluilla voidaan 

järjestää. Hänellä ei kuitenkaan ole sairaalahoidon, muun ammatillisen hoidon, kahden 

henkilön avustamisen tai säännöllisen yöaikaisen avustamisen tarvetta”. (Varsinais-

Suomen perhehoitoyksikkö, 2020.) Perhehoitoliitto on kuvannut perhehoidon vah-

vuuksiksi turvallisen ja tavallisen perhe-elämän sekä mahdollisuuden kiintymykseen 

ja pysyvyyteen. Perhehoitoliiton mukaan perhehoidossa ikäihminen saa mahdollisuu-

den läheisiin, yksilöllisyyden, yhteisöllisyyden sekä kodin elinympäristönä. (Perhe-

hoitoliitto, 2021.) 

 

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

doksi ikäihmiselle, kun turvattomuuden ja yksinäisyyden kokemukset ovat syitä, ettei 
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kotona enää pärjätä. Myöskään alkuvaiheen tai keskivaiheen muistisairaus ei poissulje 

perhehoidon vaihtoehtoa.  

2.3 Perhehoidon muodot 

Perhehoidon muotoja perhehoitokodissa toteutettuna ovat pitkäkestoinen perhehoito, 

lyhytaikainen perhehoito sekä osavuorokautinen perhehoito. Lisäksi ikäihmisten ko-

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

 

Koska toimin itse perhehoidon kuntavastaavana, tiedän että Varsinais-Suomessa per-

hehoitoa toteutetaan kaikissa näissä muodoissa. Turussa lyhytaikaista perhehoitoa per-

hehoitokodissa järjestetään yleensä 1–2 viikkoa kerrallaan. Jakson pituus sovitaan tar-

peen mukaan. Osavuorokautista perhehoitoa järjestetään päivän tai yön ajaksi perhe-

kodissa. Kiertävä perhehoitaja voi tulla myös hoidettavan kotiin osaksi päivää tai 

yöksi, jos se on hoidon kannalta paras ratkaisu. Kotiin tuleva perhehoito kestää yleensä 

muutamasta tunnista yhteen tai kahteen vuorokauteen. Asiakkaan kotona tapahtuvaa 

perhehoitoa tarjotaan tällä hetkellä Turussa vain omaishoidon lakisääteisiin vapaisiin. 

Kotiin tuleva perhehoito on osoittautunut hyväksi vaihtoehdoksi asiakkaille, jotka ei-

vät ole halukkaita lähtemään omasta kotoaan, mutta omaishoitaja tarvitsee vapaapäi-

vänsä jaksaakseen. Mikäli asuminen omassa kodissa ei ole mahdollista, voi ikäihmi-

selle hakea pitkäaikaista paikkaa perhehoidosta. Pitkäaikaisessa perhehoidossa ikäih-

minen muuttaa perhekotiin asumaan.  

2.4 Perhehoidon tunnettavuus  

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastojen mukaan iäkkäiden perhehoito on Suo-

messa vielä vähäistä. Tilastojen mukaan vajaa puolet kunnista järjesti perhehoitoa 

vuonna 2017. Valtakunnallisesti perhehoidon asiakasmäärien tavoitellaan kasvavan 

jopa kymmenkertaisesti. Tällä hetkellä Suomessa on noin 300 iäkkäiden päätoimista 

perhehoitajaa. THL:n tilastojen mukaan perhehoidon piirissä on noin 1400 iäkästä ih-

mistä, joista 75 prosenttia on lyhytaikaisessa tai osavuorokautisessa hoidossa. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos, 2021.) 
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Turussa perhehoidon haasteina on ilmennyt oman työkokemukseni perusteella ylei-

sesti valtakunnallisestikin koettuja haasteita, kuten, että perhehoitajia ei ole riittävästi 

ja että merkittävä osa lakisääteisen ennakkovalmennuksen suorittaneista perhehoita-

jista ei valmennuksen jälkeen ryhdy perhehoitajaksi. Valtakunnallisesti on todettu 

haasteeksi perhehoidon heikko tunnettavuus ja perhehoitoa kohtaan asetetut ennakko-

luulot. Terveyden-. ja hyvinvoinnin laitoksen analyysien mukaan, kun ennakkoluulo-

jen lisäksi perhehoidon tuntemus on riittämätöntä, on seurauksena, ettei perhehoitoa 

tarjota asiakkaille. Perhehoito jää palvelutarpeen arvioinnissa vaihtoehtojen ulkopuo-

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

 

Opinnäytetyön työstämistä aloittaessani Turussa oli tilastotietojen perusteella 6 pitkä-

aikaisen perhehoidon asiakasta. Lisäksi lyhytaikaista perhehoitoa oli käyttänyt 9 koti-

hoidon asiakasta ja 5 omaishoidon asiakasta ja 10 omaishoidon asiakkaalla oli ollut 

käytössä kotiin tuleva perhehoitaja. (Turun kaupunki, 2021b.) Turussa perhehoidon 

toiminta on keskitetty kuntavastaavalle, joka tekee myös omaishoidon ohjaajan työtä. 

Perhehoitajien valmennus, rekrytointi, vertaistukitoiminta ja maakunnallinen yhteis-

työ on ulkoistettu Varsinais-Suomen perhehoitoyksikölle. Kuntavastaava toimittaa ha-

kemukset perhehoitoyksikön koordinaattorille, joka etsii asiakkaalle sopivan perhe-

hoitajan.  

2.5 Perhehoito maailmalla  

Perhehoito maailmalla on ilmeisesti hyvin olematon palvelumuoto. Lasten perhehoi-

toa on runsaasti, mutta ikäihmisille vähäisesti. Kirjallisuutta tutkiessa löytyi, että Yh-

dysvalloissa aikuisten perhehoito tunnetaan nimellä adult family care. Isossa Britanni-

assa puolestaan käytetään termiä Shared Lives. Molemmat käsitteet ja palvelumuodot 

koskevat kuitenkin lähinnä vammaisia henkilöitä tai mielenterveyskuntoutujia. (Lei-

nonen 2017, s. 210; Tammelin & Ilmarinen, 2013, s. 262; Brookes & Callaghan, 2013, 

s. 87.) 

 

Mollican ym. mukaan aikuisten perhekodit ovat tärkeä vaihtoehto yhteisölliseen asu-

miseen, kun vanhuksella tai vammaisella ei siihen ole muuta mahdollisuutta. Perhe-

hoitokodeista mainostettiin tutkimuksissa perhehoitokodissa asuvien keskinäistä 
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kemiaa ja arvostusta, perhehoitokodissa jokainen koetaan osaksi perhettä. Tutkimuk-

sessa nousi esille toiminnan kehittämisen tarve, sillä monia sairauksia sairastavia asuk-

kaita on yhä enemmän. (Mollica ym., 2008.) Monisairaiden asiakkaiden lisääntyminen 

on näkynyt myös perhehoidon kuntavastaavan työssä.  

2.6 ESSOTEn OSSI-hanke 

OSSI-hanke oli yksi sosiaali- ja terveysministeriön ikäihmisten kotihoidon kehittämi-

sen ja kaiken ikäisten omaishoidon vahvistamisen I&O-kärkihankkeen kokeiluista. 

Omais- ja perhehoitajien yhdenvertaisemmat, koordinoidummat ja kustannustehok-

kaammat palvelut olivat OSSI-hankkeen päätavoitteet. Hanke toteutettiin Etelä-Savon 

maakunnassa. Hankkeen kehittämistuloksissa on mainittu, että hankkeen myötä per-

hehoidosta on muotoutunut yksi ikäihmisten hoivan ja asumisen vaihtoehto Etelä-Sa-

von palvelukokonaisuudessa. Lisäksi hankkeen aikana perhehoidosta muotoutui 

omaishoitoperheiden säännöllinen tukimuoto. Tulosten mukaan onnistunut perhehoi-

don tukeminen muodostuu maakunnallisesta perhehoidon sääntökirjasta, perhehoidon 

koordinaattorista, prosesseista sekä tukimuodoista. Prosessit ovat tulosten mukaan eri-

telty prosessikuvauksiin, prosessikoulutuksiin sekä ennakkovalmennuksiin. Tukimuo-

dot puolestaan on eritelty sijaistuksiin, yhteistyöhön, täydennyskoulutuksiin ja työn-

ohjaukseen, muiden ammattilaisten antamaan tukeen, vertaisuuteen perustuvaan tu-

keen sekä perhehoitajan hyvinvointi- ja terveystarkastukseen. (Koinsaari & Rautio, 

2018, s. 9, 32-36.) 

2.7 Perhehoidon kustannukset 

OSSI-hankkeen raportin mukaan toimeksiantosuhteisen perhehoidon kustannuksista 

on Suomessa vähäisesti tietoa. Tiedot kustannuksista vaihtelee asiakasryhmien mukai-

sesti. Hanketulosten perusteella tarkan talousseurannan tulisi olla osana palvelun 

käynnistämistä tai kehittämistä. Ilman tarkkaa talousseurantaa ei saa suoritekustannuk-

sista tietoa. Talousseurannan toteutumiseksi perhehoidolle on laadittava oma kustan-

nuspaikka ja riittävän tarkat tilierittelyt, jotta niiden perusteella pystyy helposti tar-

peelliset osa-alueet löytämään. (Koinsaari & Rautio, 2018, s. 37.) Turussa perhehoidon 



13 

 

kustannusten tarkastelua vaikeutti se, ettei tilierittelyä ollut aikaisemmin tehty, ja näin 

ollen kustannusten selvittäminen vaati esimerkiksi laskujen erillistä tarkastelua.  

 

OSSI-hankkeen raportissa on avattu, että kustannuksia tarkastellessa tulee seurata esi-

merkiksi perhehoidon yhteisen koordinaation osuutta. Lisäksi tulee huomioida perhe-

hoitajien hoitopalkkiot, kulukorvaukset, perhekotien käynnistämiskorvaukset, perhe-

hoitajan vapaiden ja sijaisjärjestelyjen aiheuttamat kustannukset sekä perhehoitajien 

täydennyskoulutusten, työnohjauksen, hyvinvointi- ja terveystarkastusten sekä mui-

den tukevien palveluiden kustannukset. Perhehoitajiin kohdistuvien kulujen lisäksi ku-

luja tulee raportin mukaan seurata perhehoidon asiakkaiden palvelujen järjestämisen 

osalta. Asiakkaiden kuluihin sisältyvät esimerkiksi kuljetuspalvelut, kotihoito ja lää-

kehoidon järjestäminen. Jotta kustannuksista tulee vertailukelpoisia, on huomioitava, 

että kustannukset on laskettu samoilla perusteilla muiden palveluiden kustannusseu-

rannan kanssa. Esimerkiksi esimiestyön, palveluohjauksen tai hallinnon jyvitettävien 

kustannusten osalta laskenta on tapahduttava samoilla perusteilla. OSSI-hankkeen ai-

kana on laskettujen esimerkkitapausten pohjalta asiakkaan 2-3 kotihoidon käyntiä päi-

vässä vastaa perhehoidosta aiheutuneita kustannuksia. Ympärivuorokautisen hoivan 

kustannuksista perhehoidon kustannukset ovat on hankkeen esimerkkitapausten las-

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

 

Haverisen (2018, s. 45-46) opinnäytetyössä on tehty kustannusvertailua Euran kun-

nassa. Kustannusvertailussa näkyy, että ensimmäisen vuoden kulut ovat suuremmat, 

johtuen perhehoitokodin käynnistämiseen liittyvistä kustannuksista. Opinnäytetyössä 

toteutetun suoritekustannusvertailun pohjalta perhehoidon vuorokausi tulee nettokus-

tannuksiltaan samanhintaiseksi kuin kaksi kotipalvelukäyntiä päivässä ja yli puolet 

halvemmaksi kuin tehostettu palveluasuminen keskimäärin. Opinnäytetyötä aloittaes-

sani pitkäaikaisessa perhehoidossa olleet asiakkaat olivat tarvinneet jokainen ennen 

perhehoitoon siirtymistä vähintään 3 kotihoidon päiväkäyntiä yhdistettynä lisätukipal-

veluihin. Osa perhehoidon asiakkaista oli tarvinnut jopa arviointiyksikön hoitopaikan. 

Opinnäytetyön aikana tulleista pitkäaikaisen perhehoidon hakijoista iso osa siirtyi te-

hostetun palveluasumisen paikalle, koska perhehoitopaikkoja ei ollut tarjota. Tämä tuo 

kunnalle huomattavia kustannuksia, kun oletus on, että asiakas olisi pärjännyt kevy-

emmälläkin palvelukokonaisuudella.  
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2.8 Opinnäytetyötä edeltäneen kirjallisuuskatsauksen yhteenvetoa  

Jotta voin kehittää perhehoidon asemaa Turun kaupungissa, tarvitsen näyttöön perus-

tuvaa tutkimustietoa. Tein opinnäytetyön pohjalle kuvailevan integroivan kirjallisuus-

katsauksen ikäihmisten perhehoidosta. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kar-

toittaa aiheesta jo tehtyjä tutkimuksia ammattilaisten tiedon ja tietoisuuden jalkautta-

misen näkökulmasta sekä rajata opinnäytetyön aihetta. Kirjallisuuskatsauksen tarkoi-

tuksena oli saada laajaa käsitystä jo olemassa olevasta tutkimustiedosta koskien ikäih-

misten perhehoitoa, tässä kohtaa lähinnä sen tietoisuudesta ammattilaisten keskuu-

dessa. Toisena tarkoituksena oli löytää hyviä kokemuksia siitä, miten tietoisuutta 

ikäihmisten perhehoidosta voidaan lisätä ammattilaisten keskuudessa. Kirjallisuuskat-

sausta tehdessä selkiytyi näkökulmat, joihin perhehoitoa kehittäessä tuli panostaa.  

 

Kirjallisuuskatsauksen perusteella ikäihmisten perhehoidon talouspuolta käsitteleviä 

tutkimuksia ei ainakaan omien hakujeni aikana tullut vastaan kovin monia, toki se 

saattaa olla ujutettuna mukaan moniin julkaisuihin, vaikka ei otsikkotasoisesti olekaan. 

Otin kirjallisuuskatsaukseen käsittelyyn viisi tutkimusta, jotka kaikki olivat tehty vii-

den vuoden sisällä, eli tieto oli suhteellisen tuoretta. Tosin perhehoito on viime vuosien 

aikana kehittynyt ainakin Varsinais-Suomen alueella huomattavasti, joten täysin vali-

dia tietoa tutkimuksista ei varmasti nykypäivään suhteutettuna saa.  

 

Kirjallisuuskatsauksen tutkimustulokset antoivat yhtenäistä linjaa siitä, että ammatti-

laisten tietoisuus perhehoidosta vaihtelee, mikä tukee opinnäytetyöni tarvetta perhe-

hoidon jalkauttamiselle ammattilaisten keskuudessa. Perehdytysoppaaseen perhehoi-

don sisällyttäminen, ikäihmisten perhehoidon prosessien aukikuvaaminen, perhehoi-

don potentiaalisia asiakkaita työssään tapaavien ammattilaisten kouluttaminen ja tie-

dottaminen perhehoidosta ammattilaisille nousivat tarpeiksi, joihin kiinnitän opinnäy-

tetyössäni huomiota.  

 

Haverisen (2018) opinnäytetyön perhehoidon prosessi kulki samoja polkuja kuin Var-

sinais-Suomessa tällä hetkellä. Tämä on varmasti perusteltavissa sillä, että Haverinen 

on itse ollut vaikuttamassa Varsinais-Suomen toimintaan merkittävästi. Tutkimuk-

sessa nostettiin esille, että kunnilla oli omia tapoja sisällyttää perhehoito palveluoh-

jaukseen. Tiedottamisessa käytettiin infotilaisuuksia. Infotilaisuuksista tiedotettiin 
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lehti-ilmoituksella sekä yhteistyöalueen kuntien verkkosivuilla. Tunnettavuutta lisät-

tiin myös lisäämällä ikäihmisten perhehoito kunnan palveluvalikoimaan, painettuihin 

oppaisiin ja kunnan www-sivuille. Lisäksi koordinaattori osallistui erilaisiin messui-

hin ja tapahtumiin, joissa jakoi materiaalia ja keskusteli ikäihmisten perhehoidosta. 

(Haverinen, 2018, s. 20-21.) Perhehoidon kehittämiseksi laadittiin säännöllisesti to-

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

 

Toiviaisen (2017) opinnäytetyö oli hyvä esimerkki siitä, että perhehoito osana palve-

lutarpeen arviointia ei ole systemaattista ja näin ollen mahdollisuus päästä perhehoi-

toon ei ole tasapuolinen kaikille asiakkaille. Toisaalta tutkimustulokset myös vahvis-

tivat, että perhehoitoon suhtautuminen ammattilaisten keskuudessa on pääosin positii-

vista. Jalkauttamisen keinoiksi nähtiin markkinointi, tiedottaminen, ohjeistus perhe-

hoidon prosessista, tieto asiakkaista sekä perhehoitokodeista sekä lisäkoulutus perhe-

hoidosta.  

 

Rauhalan (2016) opinnäytetyö oli erilainen tutkimusmenetelmänsä ja toisaalta myös 

tekijän koulutustaustan vuoksi. Toiviaisen opinnäytetyön lisäksi myös Rauhalan opin-

näytetyö puolsi sitä, että perhehoidosta tiedetään vielä liian vähän ja ammattilaisten 

keskuudessa tieto jakautuu epätasaisesti. Opinnäytetyön tulosten mukaan perhehoi-

dosta oli eniten saatu tietoa lehdistä, radiosta, televisiosta sekä ”puskaradiotietona”. 

Varsinais-Suomessa ikäihmisten perhehoidon alueellinen markkinointi kuuluu perhe-

hoitoyksikön tehtäviin, joten siihen en omassa opinnäytetyössäni panosta. Itseäni kiin-

nostaa opinnäytetyössä enemmän kuntatasoinen ammattilaistietous.   

 

Lindqvistin (2017) konstruktiivisen tutkimuksen lopputuloksena oli kuvannettuna 

asiakaslähtöisen perhehoidon prosessit, jotka koettiin hyviksi toimeksiantajan taholla. 

Prosessi oli selkeästi suppeampi kuin mitä Varsinais-Suomessa perhehoito tällä het-

kellä on, mutta siitä saisi mahdollisesti hyfvää pohjaa omaan jalkauttamissuunnitel-

maan. Selkeät prosessit ja roolijaot ovat kuitenkin olennainen osa perhehoidon jalkaut-

tamista. Tämän pohjalta selkiytyi, että omaan opinnäytetyöhöni tulee kuvata perhehoi-

don prosessit kaavioina.  
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3 IKÄIHMISEN VOIMAVARAT 

Jokaisella ikäihmisellä on yksilölliset voimavarat ja erilaiset odotukset saamansa hoi-

don suhteen. Hyvä hoito perustuu ikäihmisten yksilöllisen elämänhistorian tuntemi-

seen.  Luottamus, turvallisuus ja kärsivällisyys ovat yksilöllisyyden, huolehtimisen ja 

hoitajuuden lisäksi tärkeitä kohtaamisen elementtejä kirjallisuuden mukaan. Kohtaa-

misessa ei ole toimijana ainoastaan yksi henkilö, vaan siihen tarvitaan aina myös ul-

kopuolinen toimija (Heikkinen ym., 1997, s. 7). Läsnä oleminen, kuuleminen, näke-

minen ja toisen tarpeiden havainnoiminen edistävät tavoitteellista vuorovaikutusta 

hoitotyössä. Mitä enemmän ikäihmistä kuunnellaan ja näkökulmia ymmärretään, sitä 

turvallisempi ikäihmisen on olla. Jotta voidaan puhua dialogisesta, arvostavasta asia-

kastyöstä, tulee vuorovaikutuksen olla ymmärtävää ja olemuksen läsnä oleva. Hoito-

työssä omahoitajuus on tärkeää, jotta voi tuntea ikäihmisen historian ja tuntemuksen 

perusteella ymmärtää ikäihmisen näkemykset, toiveet ja pelot. (Mäkisalo-Ropponen, 

2011, s. 168.) Perhehoito on mielestäni erinomainen palvelumuoto omahoitajuuden 

toteutumiselle.   

 

Voimavaralähtöinen ajattelu tulisi olla pohjana kaikissa hoitoon ja hoivaan liittyvissä 

tapauksissa. On otettava huomioon niin vanhuksen sisäiset kuin ulkoisetkin voimava-

rat. Tämä tarkoittaa monipuolista elämänkokemuksen, persoonallisuuden, kypsyyden, 

motivaation, sosiaalisen verkoston, koulutustason ja taloudellisen tason kartoitusta yh-

dessä asiakkaan kanssa. Erityisen tärkeää on kohdata yksilön voimavarat hänen hei-

koilla hetkillään. Kokonaisvaltainen, holistinen, kuva yksilöstä on tärkeä pitää mie-

lessä, jotta palveluita ja virikkeitä voidaan tarjota monipuolisesti. Ihminen on kogni-

tiivis-psyykkis-fyysis-sosiaalinen kokonaisuus, johon vaikuttavat kaikki osa-alueet. 

(Räsänen, 2011, s. 72, 180; Koskinen ym., 1998, s. 123, 157.) Mitä enemmän ikäih-

misen kyky sopeutua sairauksien mukana tuomiin haittoihin heikkenee, sitä pienempi 

asia aiheuttaa toimintakyvyn heikentymisen. (Jämsen ym, 2015, s. 977–983.)  

 

Voimavaralähtöisessä työotteessa elinolojen huomioiminen on tärkeä osa. Vanhuksen 

itsemääräämisoikeutta voidaan tukea kartoittamalla ja kuuntelemalla vanhuksen toi-

veita ja mieltymyksiä. Toiveiden kuunteleminen on osa yksilöllistä työotetta. (Räsä-

nen, 2011, s. 72, 180; Koskinen ym., 1998, s. 123, 157.) Jotta ikäihminen ei omaksuisi 
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hoidon kohteen roolia, tulisi kotiympäristöä aktivoida. Kun kodissa on turvaton ja yk-

sinäinen ilmapiiri, ikäihminen toimintakyky heikkenee nopeasti. Jämsenin ym. mu-

kaan fyysisesti hyväkuntoisen ikäihmisen viettäessä runsaasti aikaa vuoteessaan, li-

hasmassa, lihasvoima ja aerobinen suorituskyky heikentyvät nopeasti. Mitä vähäisem-

pää ikäihmisen liikkuminen on, sitä suurempi on toimintakyvyn heikentymisen riski. 

(Jämsen ym., 2015, s. 977–983.) 

 

Elorannan ym. tekivät tutkimuksen ikäihmisten psyykkisestä hyvinvoinnista. Tutki-

mustulosten mukaan hoitotyöntekijät tarvitsevat enemmän tietoa ja ymmärrystä 

psyykkisestä hyvinvoinnista voidakseen tunnistaa asiakkaista riskiryhmäläiset. Tutki-

mustulosten mukaan psyykkistä hyvinvointia tukevien toimenpiteiden vaikutuksia tu-

lee seurata eikä seuraaminen onnistu ilman henkilökunnan kouluttautumista. Lisäksi 

tarvitaan työkaluja, joilla vältetään tilanne, että toimintakykyarviot perustuvat työnte-

kijöiden henkilökohtaisiin arvioihin ja oletuksiin. Tutkimuksen mukaan ikäihmisten 

näkemyksiä tulisi nykyistä enemmän hyödyntää osana palveluiden kehittämistä ja ar-

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

 

Perhehoito on koettu ikäihmisille mieluisaksi paikaksi viettää turvallista ja osallistavaa 

vanhuutta. Ikääntymisen turvaaminen on tärkeää ikääntyvässä Suomessa. Tämä vai-

kuttaa myös julkisen talouden kestävyyteen. Sosiaali- ja terveysministeriön ja kunta-

liiton mukaan, kun tuetaan tervettä ikääntymistä, pidennetään samalla työuria, mah-

dollistetaan iäkkäiden täysivaltaisen osallisuuden yhteiskunnassa, parannetaan heidän 

elämänlaatuaan ja vähennetään sosiaali- ja terveyspalveluiden tarvetta. (STM & Kun-

taliitto, 2013, s. 24.)  

4 YKSINÄISYYS 

Niemelän ja Nikkilän (2009, s. 135) mukaan yksinäisyys on elämänkulkuun ja ikään-

tymiseen liittyvä, väistämätön tekijä. Yksinäisyys lisääntyy jatkuvasti ja esimerkiksi 

kotihoidon palveluissa olevista ikäihmisistä n. 10 % on hoidossa psyykkissosiaalisten 

syiden vuoksi. Tein vuonna 2014 Geronomi AMK opinnäytetyötäni kotihoidon 
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hoitohenkilöstön ja kotihoidon asiakkaan välisen kohtaamisen merkityksestä asiaka-

kan yksinäisyyskokemuksiin. Tällöin yksinäisyyden teoriaan perehdyttyäni opin, että 

yleisin jaottelu tutkimuksissa on jako emotionaaliseen ja sosiaaliseen yksinäisyyteen. 

Usein käsitteitä käytetään jopa sekaisin, jolloin käsitteiden monikäyttöisyys vaikeuttaa 

tutkimusten tekoa. (Grenade & Boldy, 2008.) Koska perhehoidolla voidaan tukea emo-

tionaalista eli subjektiivisesti koettua yksinäisyyttä, on myös teoriaosuudessa paino-

piste sen käsitteen avaamisessa. Olen yksinäisyyden teoriaosuudessa hyödyntänyt ko-

konaisuudessaan aikaisempaan opinnäytetyöhöni keräämääni teoriapohjaa (Miettinen, 

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

4.1 Emotionaalinen yksinäisyys  

Kognitiivisessa lähestymistavassa ihminen itse kokee yksinäisyytensä. Tällöin ihmi-

nen kokee ristiriitaa sen välillä, minkälaisia ihmissuhteita on tällä hetkellä ja minkä-

laisia odotuksia on. Tästä seuraa yksinäisyyden kokemus. Donaldsonin ja Watsonin 

(1996) mukaan tämän lähestymistavan mukaiseen yksinäisyyteen voidaan vaikuttaa 

pyrkimällä muuttamaan olosuhteita; persoona-, luonne-, ympäristö tai tilannetekijöitä 

(Uotila, 2011, s. 18). Yksinäisyyden tunne pitää sisällään niin emotionaalisia, kogni-

tiivisia ja käyttäytymiseen liittyviä ulottuvuuksia. Epämiellyttävyydestä, ahdistavuu-

desta ja psyykkisten ja fyysisten häiriöiden aiheuttavuudesta huolimatta se ei ole saa-

nut yhtä lailla huomiota tutkimuksissa kuin sosiaaliset tekijät. (Tiikkainen, 2006, s. 

12.) 

 

Peplau ja Perlman (1982) määrittelevät yksinäisyyden subjektiivisena kokemuksena, 

jolloin sitä on vaikeampi havaita kuin sosiaalista eristäytymistä. Subjektiivisena koke-

muksena se on myös epämiellyttävä ja satuttava kokemus. Samoin Killeen (1998) liit-

tää yksinäisyyteen negatiivisia tunteita; ahdinkoa, masentuneisuutta sekä erillisyyden 

ja epäinhimillisyyden tunteita. (Uotila, 2011, s. 19, 24.) Myös monissa muissa tutki-

muksissa yksinäisyyteen on liitetty useita kielteisiä tunteita; masentuneisuus, ahdistu-

neisuus, ikävystyminen, tyhjyyden ja hylätyksi tulemisen tunne, suru, epätoivo, kärsi-

mättömyys ja itsensä torjuminen kulkevat hyvin usein rinnakkain yksinäisyyden 

kanssa (Tiikkainen, 2006, s. 12-13). 
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Emotionaalinen yksinäisyys ei ole objektiivisesti mitattavissa. Tiikkaisen (2006) väi-

töskirjan väitös on, että joka kolmas vanhus kokee itsensä yksinäiseksi. Väitöskirjas-

saan hän toteaa, että emotionaalisesta yksinäisyydestä kärsiville on haastavampaa löy-

tää soveltuvia auttamismenetelmiä. (Routasalo ym., 2003, s. 7-11; Tiikkainen, 2006.) 

 

Yksinäisyys on monien asioiden summa. Elämänkokemukset, terveys ja toimintakyky, 

elinolot, taloudellinen tila sekä sosiaalisen verkoston määrä ja laatu vaikuttavat koko-

naisuudessaan siihen, miten yksilö elämäänsä määrittelee ja kokee. Koskaan ei voi 

sanoa ainoastaan ulkopuolisten tekijöiden perusteella tunteeko yksilö itsensä yksi-

näiseksi. Yksinäisyys tuottaa yksilölle subjektiivisia tunnekokemuksia arvottomuu-

desta, tarpeettomuudesta ja ulkopuolisuudesta. Yksilö tuntee ahdistusta rinnassaan ja 

saattaa kokea univaikeuksia ja masentuneisuutta. Yksinäisyys on arka ja leimattu asia 

yhteiskunnassamme, ja näin ollen asiaa on vaikea myöntää edes itselleen, puhumatta-

kaan ulkopuolisesta tuntemattomasta tahosta. Tämä johtaa siihen, että apua ei haeta ja 

yksinäisyyden oravanpyörä vain laajenee. Näin ollen yksinäisyyden tunnistamiseen 

tulisi yhteiskunnallisesti kiinnittää huomattavasti nykyistä enemmän huomiota. (Rou-

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

4.2 Emotionaaliseen yksinäisyyteen johtavat tekijät  

Ikääntyminen tuo tullessaan monia riskitekijöitä kokea yksinäisyyttä. Yksinäisyyttä 

määritteleviä tekijoitä ovat sosiodemografiset ja ekonomiset tekijät, sosiaalinen ver-

kosto ja vuorovaikutussuhteet, terveys ja toimintakyky sekä persoonallisuus. (Tiikkai-

nen, 2006, s. 16-21.) 

 

Suurimpia nimettyjä tekijöitä, jotka johtavat yksinäisyyteen ovat elämässä tapahtuvat 

muutokset, yksin asuminen, suru, liikuntarajoitteisuus, merkityksettömät ihmissuhteet 

sekä yhteiskunnan muuttuminen (Mielenterveystalo, 2021). Yksikään yksinäiseksi it-

sensä kokeva ei ole toista arvottomampi, vaan jokainen tulee ottaa huomioon. Yksi-

näisyyden selittäjiksi on tutkimuksissa määritelty masentuneisuus, leskeys, heikenty-

nyt subjektiivinen terveydentila, pessimistinen elämänasenne, tarpeettomuuden tun-

teet, tapaamisiin liittyvien odotusten toteutumattomuus sekä yksin asuminen. (Routa-

salo ym., 2003.) Riskitekijöillä ei kuitenkaan tarkoiteta suoranaisia seurauksia, sillä 
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kaikki iäkkäät eivät koe yksinäisyyttä, vaikka kontaktit olisivat vähäisiä. Merkittä-

vämpi yhteys onkin suhtautumisella nykyiseen elämäntilanteeseen; tyytyykö siihen 

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

 

Tutkimuksissa on selvinnyt, että oman terveytensä huonoksi arvioivat iäkkäät ihmiset 

sanovat tuntevansa usein myös yksinäisyyttä. Suhde ei kuitenkaan ole yksiselitteinen. 

(Tiikkainen, 2006.) Muutokset terveydessä ja toimintakyvyssä vaikuttavat enemmän 

tai vähemmän sosiaalisiin suhteisiin ja myös sitä kautta yksinäisyyden tunteisiin (Dra-

geset, 2004, s. 69; Uotila, 2011, s. 28-29). Sukupuolen vaikutuksesta yksinäisyysko-

kemuksiin ei ole saatu yksimielistä tulosta. (Uotila, 2011, s. 28-29.) Mikäli iäkkäällä 

on merkittävä ihmissuhde, se ehkäisee yksinäisyyden kokemusta. Lisäksi tyytyväisyys 

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

 

Erityisen vaikeaa kotona asuvilla vanhuksilla on, mikäli palvelut ovat kaukana ja toi-

minta- ja liikkumiskyky ovat jo heikentyneet. Uusia ihmissuhteita ei uskota enää voi-

van syntyä, kun velvoitteet opiskelu- ja työelämään ovat takana eikä kotoa tarvitse 

enää liikkua. Halu olisi mahdollisesti kova tutustua uusiin ihmisiin ja osallistua aktii-

visesti kaikennäköiseen toimintaan, mutta kyky on heikentynyt. Kun kukaan ei pahim-

massa tapauksessa edes soittele ja kysele kuulumisia, tulee turhautuneisuuden ja yksi-

näisyyden tunne väkisinkin. Toisilla puolestaan lapset ja lastenlapset saattavat soitella 

ahkerastikin ja tehdä vierailuita sekä elämä voi olla hyvin virikkeellistä. Tästä huoli-

matta vanhus voi kokea itsensä yksinäiseksi. Useinkin sosiaalisissa suhteissa laatu kor-

vaa määrän. Yksinäisyyden tunne on tilanteesta riippumatta ahdistava, ja sitä tulee 

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

 

Yksinäisyyden tunteeseen voivat vaikuttaa monet sosiaaliset tekijät; kyky ilmaista it-

seään, kyky käyttää puhelinta ja kommunikoida muita välineitä käyttäen, asumus-

muoto, osallistumismahdollisuudet toimintaan kodin ulkopuolella sekä sosiaaliset voi-

mavarat, pitäen sisällään niin sosiaaliset suhteet kuin mielekkäät tekemisetkin. Asiak-

kaan toimintakyvyn ja elinolosuhteiden arviointia tehdessä tulee huomioida myös ris-

kitekijät, jotka ennakoivat asiakkaan toimintakyvyn heikkenemistä. Yksinäisyys on 

yksi näistä tekijöistä. Usein yksi asia johtaa toiseen, jolloin kokonaisuuden huomioi-

minen on tärkeä osa oikea-aikaisen ja ennaltaehkäisevän hoidon tavoittelussa. (Hei-

nola, 2007, s. 41.) 
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Sosiaalinen yksinäisyys ja eristäytyneisyys voivat olla seurauksia ikääntymiseen liit-

tyvistä muutoksista ja menetyksistä ja siitä puhuminen on usein ikäihmiselle vaikeaa. 

Palvelutarpeen arvioinnissa olisikin tärkeä tunnistaa asiakkaan sosiaaliset verkosto ja 

sosiaaliset tarpeet tässä ryhmässä sekä pyrkiä vaikuttamaan asiakkaan kokemaan yk-

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

4.3 Emotionaalisen yksinäisyyden yleisiä seurauksia 

Yksinäisyys, masentuneisuus ja sosiaalinen eristäytyneisyys liittyvät usein yhteen. 

Yksinäisyys on harvemmin seuraus masennuksesta, kun taas masennus ja ahdistunei-

suus liitetään usein yksinäisyyden seurauksiin. Seurauksena on todettu ilmenevän 

myös toimintakyvyn heikentymistä, avun tarpeen lisääntymistä, laitoshoitoa ja lopulta 

ennenaikaisia kuolemia. Yksinäisyydellä on myös vaikutteita dementoitumiseen. 

(Routasalo & Pitkälä, 2005, s. 8.) 

 

Emotionaalinen yksinäisyys tuo turvattomuuden ja tarpeettomuuden tunnetta. Se on 

usein sidoksissa heikentyneeseen kykyyn käsitellä omaa elämäntilannetta. Menetysten 

ja pettymysten käsittelyyn sekä ikävöintiin ei kovin usein iäkkäältä itseltään löydy riit-

tävästi voimavaroja, jolloin hän tarvitsee ulkopuolista lohdutusta ja tukea. Sosiaalisten 

verkostojen vähenemisen myötä iäkäs tarvitsee toista ihmistä peiliksi ja kannustajaksi 

hahmottaakseen muuttunutta maailmankuvaansa. Ilman tätä mahdollisuutta näkyy tur-

vattomuus lisääntyneenä palveluiden käyttönä, sairaalakierteenä näin ollen laitoshoi-

toon joutumisen riskin kasvuna. Saarenheimon (2003) mukaan elämän aikana ovat ka-

sautuneet tarkoituksettomuuden ja arvottomuuden tunteet tai pelot syventyvät yksinäi-

syyteen liitettynä helposti kohti masennusta. (Sarvimäki ym., 2010, s. 107-110.) 

 

Weiss (1973, 1982) on tutkimuksissaan todennut, että emotionaalisesti yksinäinen kär-

sii depressiivisyydestä, on ahdistunut ja kokee sisäistä tyhjyyden tunnetta ja hylätyksi 

tulemisen pelkoa (Tiikkainen, 2006, s. 12-13). Uotilan väitöstutkimuksen perusteella 

ikäihmiset kokevat jopa ongelmaksi yksinäisyydessä sen, että sitä yritetään lievittää 

liiaksikin aktiivisuuden lisäämisellä. Heidän mukaansa tärkeää on korostaa myös sel-

laista tekemistä, jota voi tehdä yksin. (Uotila, 2011.) 
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Yhteisö vaikuttaa yksilön hyvinvointiin merkittävästi. Aina, vaikka tilanne ulkopuoli-

sen silmistä näyttäisi hyvältä, ei yksilö koe riittävää turvallisuuden tunnetta. Yksinäi-

syyden huomaaminen voi olla hyvinkin haasteellinen asia, ja siihen tulee puuttua vä-

littömästi mahdollisuuden tullen. Vanhuksen sosiaalinen verkosto koostuu usein mo-

nista eri ihmisistä, joista perheenjäsenet, ystävät, naapurit, harrastusten kautta tulevat 

suhteet, laitosasukkaat sekä ammattiauttajan ja palveluhenkilöstö ovat konkreettisim-

pia ryhmiä, joihin yksinäisyyden seuraukset kohdistuvat. Joskus vanhuksella saatetaan 

ajatella olevan moniakin ihmisiä elämässä, mutta tästä huolimatta vanhus itse kokee, 

ettei hänellä ole ihmistä, jolle puhua. Omaisille voi tulla yllätyksenä, mikäli hoitohen-

kilökunta alkaa puhua vanhuksen yksinäisyydestä tai mikäli vanhus itse uskaltaa siitä 

alkaa puhua. (Räsänen, 2011, s. 72). 

4.4 Emotionaalisen yksinäisyyden torjuminen  

Weiss (1974) on määritellyt kuusi erilaista vuorovaikutussuhteisiin liittyvää tarvetta 

tai odotusta, jotka ovat tärkeitä yksinäisyyden torjumisessa. Näitä ovat kiintymys, liit-

tyminen, arvostus, avun saannin mahdollisuus, neuvojen saanti sekä hoivaaminen. 

Myös Tiikkaisen (2006) tekemä seuruututkimus vahvisti nämä. Näihin vastaamaan 

pyrkiminen tulisi olla perhehoidon ensisijaisia tehtäviä yksinäisyyden torjumisen nä-

kökulmasta, sillä vuorovaikutussuhteissa läheisyydellä on suurempi merkitys kuin ver-

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

 

Myös Peplaun ja Perlmanin (1982) mukaan yksinäisyyden yksi peruste on sosiaalisten 

suhteiden vaje (Uotila, 2011, s. 19). Yksinäisyyttä voi kuitenkin kokea, vaikkei olisi 

sosiaalisesti eristäytynyt vaan olisi runsaasti sosiaalisia suhteita. Vaikka yksilöllä ei 

olisi yhtään sosiaalista suhdetta, hän ei silti välttämättä tunne itseään yksinäiseksi. 

(Grenade & Boldy, 2008.) 

 

Weiss on luokitellut yksinäisyyttä kuuteen eri luokkaan ja määritellyt erilaiset suhteet 

eri tarpeisiin. Kun ihmisellä on tarvettaan vastaava ihmissuhde, hän kokee turvallisuu-

den tunnetta. Näin ollen oikeanlainen ihmissuhde voi estää emotionaalisen yksinäi-

syyden tunteen. Joskus ihminen kaipaa ohjausta ja neuvontaa, jos apua päivittäisiin 
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toimiin ja näiden myötä apua itsetunnon kohottamiseen. (Drageset, 2004, s. 66.) Tämä 

vahvistaa ajatusta, että iäkkäiden tarpeita on kyseltävä ja havainnoitava jatkuvasti, 

jotta turvattomuuden tunne voitaisiin kotihoidossa minimoida. 

 

Emotionaalisen yksinäisyyden lievittäminen ryhmätapaamisilla harvoin onnistuu. 

Usein tämänkaltainen toiminta herättää jopa vastenmielisyyttä. Merkitys ei tällöin ole 

ihmisten määrällä vaan olemassa olevien ihmissuhteiden merkityksellä. On parempi 

kannustaa asioihin, joita voi tehdä itsenäisesti, vaikkei se aina helppoa olekaan. Esi-

merkiksi musiikin kuuntelu, televisionkatselu, puutarhan hoitaminen ja kävelylenkit 

ovat mahdollisia yksinäänkin ja saavat ajatuksia muualle. Kuitenkaan yksinäisyyden 

lievittämiseen ei ole olemassa yksittäistä tapaa, joka sopisi kaikille. (Uotila, 2011, s. 

31-35.) Ammattilaisen on olennaista tietää, mitä asiakas odottaa ihmissuhteiltaan. Kun 

hoitotyöntekijä osaa tunnistaa, milloin henkilö on riskissä eristäytyä ja jättäytyä ulko-

puoliseksi, hän voi tarttua asiaan ajoissa. Näin hoitotyöntekijä pystyy jopa mahdolli-

sesti ehkäisemään haavoittavan yksinäisyyden kokemuksen. (Routasalo, 2005, s. 31.) 

 

Vaikka voisi olettaa, että suhteiden määrällä on merkitystä yksinäisyyteen, on suhtei-

den laadulla kuitenkin merkittävämpi osuus kokemuksessa. Kunnat ja yksityinen sek-

tori ovat pyrkineet löytämään runsaasti tapoja lievittää yksinäisyyttä erilaisilla väliin-

tuloilla. Ryhmätoiminnat, kotikäynnit ja erilaiset palvelut eivät kuitenkaan palvele 

emotionaalista yksinäisyyttä kokevia, mikäli niitä ei koeta tarpeelliseksi. Pohjalle tar-

vitaan laaja-alaista ymmärrystä siitä, mitä sosiaalinen eristäytyminen ja yksinäisyys 

aiheuttavat yksilölle ja yhteiskunnalle. Tämän jälkeen voidaan miettiä asianmukaisia 

toimenpiteitä. (Grenade & Boldy, 2008.) Perhehoidolla on yritetty vastata ikäihmisten 

yksinäisyyteen ja turvattomuuteen omalta osaltaan.  

4.5 Yksinäisyys iäkkäiden ihmisten kuvaamana  

Väestötutkimuksen mukaan 5-10 % ikäihmisistä kärsii jatkuvasti ja 25-30% kärsii toi-

sinaan yksinäisyydestä (Eloranta ym., 2012). Iäkkäät ihmiset ovat Uotilan tutkimuk-

sessa kuvanneet yksinäisyyttä. Yksinäisyys jaettiin menetyksistä aiheutuvaan yksinäi-

syyteen, lievitettävään yksinäisyyteen sekä myönteiseen yksinäisyyteen (Uotila, 2011, 

s. 31-32). 
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Useimmiten yksinäisyys koettiin epämiellyttäväksi sekä vaikeaksi kuvata ja verbali-

soida. Siihen liitettiin runsaasti negatiivisia tunteita. Yksinäiseksi leimautuminen ko-

ettiin häpeän ja epäonnistumisen leimana. Tähän vaikuttivat myös yhteiskunnan kiel-

teiseksi koettu asenne. Yksinäisyys voi tutkittavien mukaan olla pitkäaikainen ja py-

syvä tunne tai tilapäistä ja tunne voi tulla ja mennä. (Uotila, 2011, s. 31-32, 46-50.) 

 

Iäkkäät itse ovat kuvanneet yksinäisyyttään. Kuvauksista on löydetty neljä eri näkö-

kulmaa; toimijuuden puute, turvattomuuden tunne, ulkopuolisuuden kokemukset sekä 

kaipaus. Nämä ovat vahvasti sidoksissa toimintakykyyn, sosiaaliseen eristäytymisen 

sekä menettämiseen. (Palkeinen, 2005, s. 113-117.) Killeenin (1998) mukaan yksin 

olemista voidaan määritellä sen perusteella, onko se ollut omavalinta vai ei, ja tästä 

voi seurata joko myönteistä tai kielteistä asennoitumista. Vieraantuminen ja syrjäyty-

minen eivät ole omavalintaisia ja näistä seuraa usein negatiivisia ajatuksia. Puolestaan 

riippumattomuus, autonomisuus ja itsenäisyys ovat asioita, jotka useimmiten ihminen 

on itse valinnut, jolloin hän on tyytyväinen siihen tilaan mikä tällä hetkellä vallitsee. 

 

Tutkimuksen mukaan iäkkäiden ihmisten sosiaaliset verkostot ovat kaventuneet ja tätä 

myötä yksinäisyydestä ja masennuksesta kärsiminen on yleistä. Kysyttäessä he kui-

tenkin pyrkivät tuomaan esille enemmän myönteisiä kuin kielteisiä asioita, jotta heidän 

oletetaan sopeutuvan menetyksiin paremmin. He pyrkivät estämään kielteisten asioi-

den pääsemistä mieleen. Yksinäisyyteen liitetään tapahtumaköyhyyttä ja masennuksen 

tunnetta, turhuuden, arvottomuuden ja ulkopuolisuuden kokemuksia, turvattomuuden 

tunnetta sekä kaipausta ja vetäytymistä sosiaalisista suhteista. (Uotila, 2011, s. 34-35, 

50-56.) Iäkäs sukupolvi ei kuitenkaan halua valittaa, vaan kuvaa tilanteensa positiivi-

sena. Yksinäisyyden myöntäminen koetaan häpeällisenä ja sen pelätään vaikuttavan 

asenteisiin iäkkäitä kohtaan. (Dale ym., 2010, s. 529.) 



25 

 

5 LAADUN KEHITTÄMINEN JA PALVELUPROSESSIT 

5.1 SHQS-laatukriteeristö  

Turun kaupungissa on käytössä SHQS-laatujärjestelmä. Labqualityn mukaan SHQS-

laatuohjelma on ”sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden käyttöön tarkoitettu 

johtamista ja prosessien jatkuvaa kehittämistä tukeva laatujohtamisen työkalu”. Suo-

malaisten sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden laadun arviointia varten on 

laadittu arviointikriteeristö, josta SHQS-laatuohjelma koostuu. Labqualityn mukaan 

arviointikriteeristössä on mukana lainsäädäntöä, valtakunnallisia suosituksia ja hyviä 

hoitokäytäntöjä. (Labquality, 2021.) SHQS:n prosessien hallinnan osuus on Turussa 

ikäihmisten perhehoidon osalta ensimmäisen kerran arvioitu vuoden 2020 aikana. Ar-

vioinnista on noussut kehittämiskohteiksi erityisesti työnjaon selkiyttäminen prosessi-

kaavioiden ja perehdytyksen myötä, perhehoidosta säännöllinen tiedottaminen asia-

kasrekrytoinnin tehostamiseksi, perhehoidon arvojen ja tavoitteiden selkiyttäminen, 

perhehoidon verkkosivujen päivitys sekä säännölliset perhehoitoon liittyvät kokoukset 

toimijoiden kesken (Laatuportin itsepalveluportaali, 2021). Nämä ovat selkeästi laa-

dun kehittämisen näkökulmasta tärkeitä asioita ja siksi opinnäytetyö pyrki näihin osal-

taan vastaamaan.  

5.2 Palveluprosessit  

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2021a) on määritellyt asian käsittelyn sisältämät 

palveluprosessit, joita jokainen sosiaalihuollon palvelu noudattaa. Palveluprosessi (ku-

vio 1) alkaa asian vireilletulokäsittelyllä. Seuraava vaihe on palvelutarpeen arviointi, 

jota seuraa asiakkuuden suunnittelu. Suunnittelun myötä asiakkaalle järjestetään tar-

vittava palvelu ja alkaa palvelun toteutus. Prosessin vaiheet kulkevat mukana asiak-

kaan palvelua tarkistettaessa tai palvelutarpeen muuttuessa. Pohdimme asiaa perhe-

hoitoyksikön koordinaattorin kanssa ja totesimme, että perhehoidon asiakkuuteen pää-

tyminen ja palvelutarpeiden päivitys kulkevat samanlaisen prosessin kautta, mutta 

niitä ei ole kaaviomuotoisesti kuvattuna. Olen tässä opinnäytetyössä hyödyntänyt pro-

sessikuvauksissa tätä asian käsittelyn palveluprosessia pohjana.  
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Kuvio 1 Asian käsittelyn palveluprosessi (THL, 2021a) 

 

Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunta Juhta (2008) on määritellyt proses-

sien kuvaustasot neljään eri kaavioon: prosessikartta, toimintamalli, prosessin kulku 

sekä työn kulku alla olevan kuvan mukaisesti (kuvio 2). Prosessikartan kuvaus käsit-

telee organisaatiotasoista toimintaa ja toimii päätöksenteon välineenä, kun taas toimin-

tamallissa määritellään tarkemmin tavoitearvot ja mittarit ja jaetaan prosessit osapro-

sesseiksi.  

 

Kuvio 2 Prosessien kuvaustasot (Juhta, 2008) 

 

Tässä opinnäytetyössä on painotettu prosessin kulku tasolle, jossa on tarkoitus kuvata 

toiminnan työvaiheet, toiminnot ja niistä 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 myös tehtäviin. Osaprosessit, toiminnot, tehtävät ja syötteet nime-

tään ja niiden tiedot ja tarkoitus kuvataan prosessin kulku -kaavioon. Prosessia laa-

tiessa palveluiden ja osaprosessien välinen vuorovaikutus tulee kuvata ja prosessit, 

osaprosessit ja tehtävät numeroida tunnistettavalla tavalla. Prosessin kulku kuvauk-

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

 

Prosessikuvauksia tehdessä on huomioitava, että kukin toimija laitetaan omalle rivil-

leen vastuunjaon selkiyttämiseksi. Värikoodausta ei ole suositeltavaa käyttää proses-

sikuvauksissa käytettävyyden lisäämiseksi. Prosessikuvauksiin on määritelty yleisesti 

käytettäviä symboleita, kuten tekijä, prosessin alku ja loppu, toiminto, valinta, virta ja 

tietovirta. Valinta esimerkiksi kuvaa toiminnon jakautumista kyllä/ei-tyylisiin tilantei-

siin, jolloin prosessi haarautuu vastauksen mukaisesti. Tietovirta puolestaan kuvaa do-

kumentin siirtymistä toiselle toimijalle. (Juhta, 2008.) Tässä opinnäytetyössä proses-

sinkulku kaavioita mallinnettaessa on huomioitu näitä JHS 152 -suosituksen 

antamia ohjeita, määrityksiä ja menettelytapoja. 

 

Prosessikuvaus voidaan Beckerin, Rosemann ja Von Uthmann (2000, s. 38) mukaan 

nähdä kehittämistyötä tukevana dokumenttina, mutta myös organisaation eri toimijoi-

den vuorovaikutusalustana ja yhteenliittymänä. Tässä opinnäytetyössä prosessien rooli 

on selkiyttää yhteistyötä ja näin kehittää toimintaa.  

6 OPINNÄYTETYÖN TAUSTA JA TAVOITTEET 

Toimin itse opinnäytetyötä aloittaessani Turussa ikäihmisten perhehoidon kuntavas-

taavana, minkä pohjalta perhehoidon kehittäminen tuntui luontevalta. Perhehoitajien 

koulutus ja rekrytointi on Turussa keskitetty Varsinais-Suomen perhehoitoyksikköön. 

Varsinais-Suomen alueella ikäihmisten perhehoidon toimintaa määrittelee perhehoi-

don yhteinen toimintaohje, joka päivitetään vuosittain. (Varsinais-Suomen perhehoi-

toyksikkö, 2020.) Turun kaupungin sopeuttamisohjelman yhtenä toimenpiteenä on 
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vanhuspalvelujen rakennemuutos. Sen yhteydessä tavoitteena on tulevien viiden vuo-

den aikana lisätä merkittävästi välimuotoisten asumispalvelujen tarjontaa. Turun kau-

pungin tarkastuslautakunta on toukokuussa 2020 raportissaan nähnyt tärkeäksi, että 

välimuotoisen asumisen palveluita kehitetään nopealla aikataululla. (Turun kaupungin 

tarkastuslautakunta, 2020, s. 50.) Tämä opinnäytetyö osaltaan pyrki tavoitteen saavut-

tamiseen.  

6.1 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 

Opinnäytetyön aihetta miettiessäni Turun kaupungin ikäihmisten perhehoitoa ei mark-

kinoitu systemaattisesti eikä se kuulopuheiden perusteella ollut säännöllisesti osana 

asiakkaille tarjottavia palveluita. Myöskään ikäihmisten perhehoidon kuntavastaavan 

työnkuva ei ollut mielestäni selkeästi rajattu ja tarvittava työaika oli tämän vuoksi vai-

kea määritellä. Systemaattisella toiminnan jalkauttamisella pyritään mahdollistamaan 

tasainen tunnettavuus ikäihmisten perhehoidosta ammattilaisten keskuudessa, jolloin 

asiakkaat ovat tasa-arvoisemmassa asemassa palveluita valitessaan. Opinnäytetyön 

tarkoituksena oli myös herätellä ammattilaisten mielenkiintoa perhehoitoa kohtaan, 

jolloin se herkemmin otetaan osaksi palveluohjausta. Tavoitteena oli kasvattaa asia-

kasmääriä ja saada ikäihmisten perhehoitoa systemaattiseksi tukimuodoksi esimer-

kiksi omaishoidon asiakkaille. Prosessikuvauksien ja roolijaon kanssa ikäihmisten per-

hehoitoon liittyvä työ on asiakasmäärien kasvaessa mahdollisimman selkeää ja joh-

donmukaista. Ikäihmisten perhehoidon prosessikuvauksilla oli tarkoitus myös selkiyt-

tää perhehoidon kuntavastaavan työn kokonaisuutta ja vastuita.  

 

Ikäihmisten perhehoidosta aiheutuneita kustannuksia ei ollut asiakaskohtaisesti Tu-

russa määriteltynä. Tämän vuoksi opinnäytetyön aikana laadittiin yhteenveto ikäih-

misten perhehoidon kustannuksista verrattuna vastaavien asiakkaiden palvelukustan-

nuksiin kotihoidossa tai tehostetussa palveluasumisessa. Tämä toimii pohjana perhe-

hoidon toiminnan kehittämisen perustelulle.  

6.2 Opinnäytetyön kokonaisuudet 

Opinnäytetyön varsinaiset kokonaisuudet jaettiin kahteen osaan 
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1. Opinnäytetyön tarkoituksena oli  

- kartoittaa omaishoidon, kotihoidon, palveluohjauksen sekä ikäihmisten sosiaa-

lityön ammattilaisten tietoisuutta ikäihmisten perhehoidosta ja sen muodoista 

sekä  

- kartoittaa miten ammattilaiset haluaisivat tietoa ikäihmisten perhehoidosta 

saada 

- kartoittaa miten ammattilaiset kokevat perhehoidon kuntavastaavan roolin 

ikäihmisten perhehoidon prosessin eri vaiheissa 

 

2. Opinnäytetyön tarkoituksena oli päivittää ikäihmisten perhehoitoa koskevat 

prosessit avaten eri toimijoiden työjakoa osana prosessia. Prosessien tarkoituk-

sena oli selkiyttää työkokonaisuutta erityisesti perhehoidon kuntavastaavan 

työtä ajatellen, mutta myös muiden perhehoitoon kuuluvien toimijoiden osalta. 

Prosessikuvausten tarkoituksena oli tuoda keskeiset kehittämishaasteet esille.  

 

Kyselyn ja prosessien aukikuvaamisten avulla oli tarkoitus selkiyttää perhehoidon 

kuntavastaavan keskeisiä työtehtäviä ja tehostaa perhehoitoon liittyvää viestintää jal-

kauttamissuunnitelman avulla. Kyselyn vastausten pohjalta opinnäytetyössä laadittiin 

toimintamalli ikäihmisten perhehoidon tunnettavuuden jalkauttamisesta. Jalkauttamis-

suunnitelma otettiin osaksi perhehoidon kuntavastaavan työtä. Prosessien ja kyselyn 

myötä selkiytyi perhehoidon kuntavastaavan rooli perhehoidon prosessien eri vai-

heissa. Prosessien myötä selkiytyi myös toiminnan kehittämistarpeet, joita on hyvä 

kuntavastaavan lähteä työstämään yhteistyössä tarvittavien toimijoiden kanssa.  

7 OPINNÄYTETYÖN MENETELMÄ JA TOTEUTUS 

7.1 Konstruktiivinen tutkimus 

Opinnäytetyö oli luonteeltaan tutkimuksellinen kehittämistyö. Opinnäytetyön tarkoi-

tuksena oli tutkimukselliselle kehittämistoiminnalle tyypillisesti soveltaa 
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tutkimuksellista tietoa kehittämisen pohjalle ja näin ollen yhdistää konkreettinen ke-

hittämistoiminta ja tutkimuksellinen lähestymistapa toisiinsa. Tutkimuksellinen kehit-

tämistyö etenee vaiheittain seuraavasti: kehittämiskohteen tunnistaminen, kehittämis-

kohteeseen perehtyminen teoriassa ja käytännössä, kehittämistehtävän määrittäminen 

ja rajaus, tietoperustan laadinta, lähestymistavan ja menetelmän suunnittelu, kehittä-

mishankkeen toteuttaminen ja kehittämisprosessin ja lopputulosten arviointi (Salonen 

ym., 2017, s. 52). Kehittämistoiminnalle on tyypillistä muun muassa sen hyödyllisyys, 

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

 

Koska opinnäytetyössä oli tarkoituksena luoda konkreettinen jalkauttamissuunnitelma 

ja kehittää prosesseja, olin valinnut lähestymistavaksi konstruktiivisen tutkimuksen. 

Opinnäytetyössä oli tarkoituksena painottaa keinoja, joilla ikäihmisten perhehoitoa 

saadaan jalkautettua Turun kaupungissa.  

 

Konstruktiivisessa tutkimuksessa on ongelmanratkaisuun tähtääviä normatiivisia ta-

voitteita, tavoitteena on luoda konkreettinen tulos, suunnitelma, mittari tai malli. Kon-

struktiivisessa tutkimuksessa teoreettinen analyysi ja analyysi ovat merkittävässä roo-

lissa uuden mallin tai muun konstruktion kehittämisessä. Tärkeää tutkimuksessa on, 

että käytännön toimijat ovat aktiivisesti mukana ratkaisun laatimisessa. (Ojasalo ym., 

2014, s. 65-66.) Konstruktiiviselle tutkimukselle on tyypillistä nojata suurimmaksi 

osaksi laadullisiin eli kvalitatiivisiin tutkimusmetodeihin, mutta myös määrällisten eli 

kvantitatiivisten metodien käyttö on mahdollista. Tutkimusmetodien tarkoitus on vä-

littää empiiristä interventiota lopullisen tutkimuskonstruktion kehittämiseksi. Kon-

struktiivinen tutkimus on luonnostaan sovelias pienentämään käytännön ja tutkimuk-

sen välistä kuilua. (Lukka, 2001.) Laadullisen aineiston keruu muodostuu harkinnan 

mukaan haastatteluista, kyselyistä, havainnoinneista sekä dokumentteihin perustu-

vasta tiedosta (Tuomi & Sarajärvi, 2009, s. 71). Konstruktiivisessa tutkimuksessa yhtä 

lailla kuin laadullisessakin tutkimuksessa teorian muodostus, aineistonkeruu ja ana-

lyysi limittyvät ja muotoutuvat toisiinsa. Toisin sanoen konstruktiivisessa tutkimuk-

sessa analyysiä ja teoriaa tehdään ikään kuin rinnakkain (Kiviniemi, 2001, s. 68). 

 

Lukka (2001) on kuvannut konstruktiivista tutkimusprosessia seitsemänvaiheisen pro-

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

 

Konstruktiivisen tutkimusprosessin ensimmäinen vaihe on etsiä relevantti ongelma. 

Ongelman tulisi olla käytännön työn kannalta merkityksellinen mutta myös teoreetti-

sen taustan osalta mielekäs eikä liian käytetty aihe (Lukka, 2001). Tässä opinnäyte-

työssä ongelmana on nostettu ammattilaisten tietoisuuden puute ikäihmisten perhehoi-

dosta ja prosessien tarkentamisen tarve. Toisena prosessin vaiheena on selvittää tutki-

musyhteistyön mahdollisuudet (Lukka, 2001). Opinnäytetyö toteutettiin luontevasti 

Turun kaupungille, koska itse työskentelin kaupungilla ikäihmisten perhehoidon pa-

rissa. Opinnäytetyön aikaisiksi yhteistyökumppaneiksi muodostuivat palveluohjausta 

tekevät ammattilaistahot sekä Varsinais-Suomen perhehoitoyksikkö.  

 

Kolmantena vaiheena Lukkan (2001) kuvailemassa tutkimusprosessissa on syvällisen 

aiheen tuntemuksen hankkiminen. Tässä opinnäytetyössä tuntemus on kerätty hyödyn-

täen sekä kvalitatiiviselle että kvantitatiiviselle tutkimukselle tyypillisiä menetelmiä.  

Aineisto on kerätty kyselyllä, olemassa olevia prosesseja tutkimalla, yhteistyöpalave-

reilla sekä teoriaan ja muihin aiheesta tehtyihin tutkimuksiin tutustumalla. Seuraava, 

eli neljäs vaihe, tutkimusprosessissa on innovoida ratkaisumalli ja kehittää konstruktio 

(Lukka, 2001). Konstruktioksi muodostui selkiytyneet perhehoidon kuntavastaavan 

vastuualueet ja vastuualueisiin liittyvät toiminnot vuosikelloon määriteltynä. Vuosi-

kello otettiin heti opinnäytetyön aikana käyttöön ja prosessit osaksi perhehoidon kun-

tavastaavan työtä. Myös laaditut prosessikuvaukset, asiakaskirjeet perhehoidon aloit-

tamisen yhteydessä ja päivitetyt perhehoidon verkkosivut tulivat opinnäytetyön aikana 

käyttöön. Perhehoidon kuntavastaava vaihtui sopivasti prosessien valmistuttua, joten 

prosessikuvaukset toimivat myös perehdytysapuna uudelle työntekijälle. Tämä vaihe 

toimi konstruktiivisen tutkimusprosessin viidentenä eli konstruktion testaus vaiheena 

(Lukka, 2001). Kuudentena prosessin vaiheena on tarkoitus pohtia ratkaisun 
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soveltamisalaa, mitä on kuvattu opinnäytetyön loppupuolella ja seitsemäntenä, viimei-

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

 

Konstruktiivisen tutkimusotteen keskeiset elementit ovat tiivistetty kuvioon 4. Koska 

konstruktiivisessa tutkimusmenetelmässä hyödynnetään olemassa olevaa käytännön ja 

teorian tietoa, ongelmanratkaisu on käytännönläheistä ja tavoitteena on löytää uuden-

lainen ratkaisu, joka on sidottavissa tunnettuun teoriaan, se sopi erinomaisesti opin-

näytetyöni tutkimusmenetelmäksi (Lukka, 2001). Tutkimusta enemmän konstruktiivi-

sessa kehittämistyössä korostuu yhteisöllinen ja osallistava työote (Salonen, 2013, s. 

16). 

 

Kuvio 4 Konstruktiivisen tutkimusotteen keskeiset elementit (Lukka, 2001) 

7.2 Aineistonkeruumenetelmät 

Konstruktiivinen tutkimusmenetelmä ei poisrajaa mitään aineistonkeruumenetelmää 

ja usein suositellaankin hyödyntämään useaa eri menetelmää (Ojasalo ym., 2014, s. 

68). Opinnäytetyössä hyödynnettiin olemassa olevaa tutkimustietoa sekä ammattilais-

ten näkemyksiä perhehoidon kehittämisestä. Koska tarkoitus oli saada laajan joukon 

käsitys perhehoidosta ja toiveista perhehoidon kehittämisen osalta, tiedon keruu laa-

jemmalle kohderyhmälle toteutettiin haastatteluiden sijaan kyselynä. Jalkauttamis-

suunnitelman eli vuosikellon laadinnassa ja prosessien päivittämisessä hyödynnettiin 

ammattilaisille toteutetussa kyselyssä nousseita ideoita, ongelmia ja toiveita. Kysely 

on myös tärkeä osa palvelun tuotteistamisessa selvitettäessä viestinnän vastaavuutta 

palvelun toteutukseen. Tutkimuksen kyselylomakkeen (liite 1) laadinta eteni Vilkan 

määrittelemän prosessin mukaisesti seuraavien vaiheiden myötä: ”tutkimustavoittei-

den selkeyttäminen → kysymysten sisällön määrittely kysymysten muotoilu → kysy-

mystyyppien valinta → kysymysten järjestely loogisiksi kokonaisuuksiksi → 
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lomakkeen ulkoasun hiominen → lomakkeen esitestaus ja tarvittavat muutokset”. Vil-

kan mukaan mikä tahansa mitattavaan muotoon muutettava teoreettinen asia tai ilmiö 

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

 

Kyselyn lisäksi aineistonkeruu tapahtui dialogisen keskustelun menetelmällä Varsi-

nais-Suomen perhehoitoyksikön koordinaattorin kanssa. Dialoginen keskustelu on 

yksi kehittämistyön suunnitteluvaiheen menetelmä (Salonen ym. 2017, s. 61). Dialo-

gisen keskustelun tavoitteena on luoda merkityksiä arvioinnin kohteena oleville asi-

oille ja ymmärtää paremmin toisten näkemyksiä (Innokylä, 2021). Perhehoitoyksikön 

koordinaattorin kanssa pidetty kuntatapaamiset painottuivat prosessien kehittämiseen 

dialogisen keskustelun avulla. Dialogia tapahtui myös esimerkiksi AVARA-hankkeen 

kokouksissa sekä muissa perhehoitoon liittyvissä tapaamisissa, jotka eivät olleet opin-

näytetyön vuoksi järjestettyjä, mutta liittyivät merkittävästi aiheeseen. Taloudellisesta 

näkökulmasta tiedonkeruuta toteutettiin dialogisella keskustelulla Turun kaupungin 

controllerin kanssa.  

7.3 Sisällönanalyysi 

Opinnäytetyön kyselyn analysoinnissa on hyödynnetty sisällönanalyysin menetelmää. 

Tuomi & Sarajärven mukaan sisällönanalyysiä on mahdollista hyödyntää analyysime-

netelmänä kaikissa kvalitatiivissa eli laadullisissa tutkimuksissa. Analyysissä päättely 

on mahdollista tehdä aineistolähtöisesti eli induktiivisesti tai teorialähtöisesti eli 

deduktiivisesti. Kun aineisto halutaan analysoida ilman ennakkoteoriaa, käytetään ai-

neistolähtöistä analyysiä. Teorian testaaminen uudessa kontekstissa tapahtuu deduk-

tiivisen analyysin avulla ja teoria ohjaa analyysin etenemistä. Tässä opinnäytetyössä 

on käytetty induktiivista analyysiä, koska tarkoitus ei ole testata olemassa olevia teo-

rioita, vaan että aineistosta nousseet asiat ovat analyysin keskiössä. Induktiiviselle ana-

lyysille tyypillisesti pyrkimys on ymmärtää tutkittavaa asiaa kohderyhmän näkökul-

masta. (Tuomi & Sarajärvi, 2009, s. 97-115.) Sisällönanalyysissä pyritään tekemään 

yksittäisistä tapahtumista havaintoja ja yhdistämään ne laajemmaksi kokonaisuudeksi 

(Kylmä & Juvakka, 2007, s. 22-26). Tulkinnan lähtökohtana on aineisto, jota tulkitse-

malla ja analysoimalla pyritään löytämään uusia näkökulmia ja odottamattomia asioita 

(Hirsjärvi ym., 2007, s. 160). Hyödynsin induktiivista sisällönanalyysiä kyselyn 
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tuloksia tarkastellessa. Sisällönanalyysissä käytin kyselyn tiivistävää ja tulkitsevaa lä-

hestymistapaa. (Hirsjärvi & Hurme, 2000, s. 108-111, 136-137.) Kerätty aineisto on 

järjestelty ryhmiin (klusteroitu), ryhmät nimetty eli käsitteellistetty (abstrahoitu) ja 

näistä johdettu johtopäätökset. (Tuomi & Sarajärvi 2009, s. 111-112.) Sisällönanalyy-

sille tyypillistä on, että kaikki luokat koetaan samanarvoisiksi (Hirsjärvi & Hurme, 

2000, s. 147-149). Opinnäytetyöni tuloksissa nousseet aihealueet tukevat toisiaan, 

mutta yksikään ei nouse toistaan tärkeämmäksi. Analysoinnissa keskityin siihen, mi-

ten ikäihmisten perhehoidon tunnettavuutta voidaan ammattilaisten piirissä lisätä ja 

asiakkaille palvelun markkinoinnin kynnystä madaltaa sekä mitkä asiat nousevat kes-

keisimmiksi perhehoidon kuntavastaavan rooleiksi perhehoidon prosessin eri vai-

heissa. Kyselyn analysoinnin lisäksi aineistolähtöistä sisällönanalyysiä hyödynnettiin 

kyselyn ja prosessikuvausten yhteenvedossa opinnäytetyön tuotosta eli vuosikelloa 

laatiessa.  

7.4 Opinnäytetyöhön osallistuneet henkilöt 

Opinnäytetyö toteutettiin Turun kaupungille. Opinnäytetyön toteutuksessa oli mukana 

kyselyyn osallistunut palveluohjausta toteuttava henkilöstö, Varsinais-Suomen perhe-

hoitoyksikön ikäihmisten perhehoidon koordinaattori, kaupungin controller tuomassa 

tietoa taloudellisista näkökulmista, ikäihmisten perhehoidon palveluesimies sekä uusi 

ikäihmisten perhehoidon kuntavastaava.  

 

Opinnäytetyön aikana osallistuin perhehoidon kuntavastaavan roolissa AVARA-hank-

keen toimintaan. AVARA-hanke on lyhenne sanoista asuminen vanhuspalvelujen ra-

kennemuutoksessa. Se on ympäristöministeriön rahoittama hanke, jonka avulla on tar-

koituksena kartoittaa ja suunnitella välimuotoisen asumisen ja perhehoidon kokonai-

suutta Turun kaupungissa. Tavoitteena on saada ennaltaehkäistyä ja vähennettyä ras-

kaampien palvelujen tarvetta. Rahoitus hankkeelle on myönnetty vuoden 2021 loka-

kuun loppuun saakka. AVARA-hanke on osa Turun kaupunginvaltuuston hyväksymää 

sopeuttamisohjelmaa, missä ikääntyneiden palvelurakenteen keventäminen on nos-

tettu yhdeksi keskeiseksi kehittämishankkeeksi. Keinona tähän on erilaisten asumis-

ratkaisujen kehittäminen. (Turun kaupunki, 2021.) Hankkeen aikana olin tuomassa 

omaa tietämystäni ikäihmisten perhehoidosta ja näin vaikuttamassa uuden 
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palvelukokonaisuuden luomisessa. Osaltaan hankkeeseen liittyvät kokoukset olivat 

myös osa perhehoidon jalkauttamistyötä ja markkinointia sekä työryhmään osallistu-

neet ammattilaiset toimivat konstruktion toimivuuden arvioinnissa apuna.  

8 IKÄIHMISTEN PERHEHOIDON KUSTANNUKSET TURUSSA 

Opinnäytetyön yhtenä tarkoituksena oli toiminnan perustelemiseksi tarkastella ikäih-

misten perhehoidosta kunnalle aiheutuvia kustannuksia. Perhehoito Turussa on toi-

meksiantosopimussuhteista perhehoitoa. Tein perhehoidon kustannusten tarkastelua 

erottelemalla kustannustekijät yksitellen (liite 4) ja laskemalla yhteenlasketuista me-

noista päiväkohtaisen bruttokustannuksen palvelulle. Oikeiden lukujen saamiseksi 

haastattelin teams-haastatteluna kaupungin controlleria kotihoidon ja tehostetun pal-

veluasumisen kustannuksista ja niihin sisältyvistä kustannustekijöistä. Haastattelu oli 

keskustelevaa ja keskustelun teemat olivat: mistä kustannukset löytyvät tarkastelta-

vaksi, mitä tekijöitä kustannuksiin on sisällytetty ja mitä kustannuslaskennassa tulisi 

erityisesti huomioida. Kustannustarkasteluun valitsin pitkäaikaisen perhehoidon, sillä 

siitä aiheutuu kunnalle säännöllisimmät ja suurimmat kulut. Lyhytaikaisen ja osavuo-

rokautisen perhehoidon kustannukset vaihtelevat käyttöasteen mukaan. Tämä opin-

näytetyön osuus toimii perusteluna miksi perhehoitoon kannattaa panostaa talousnä-

kökulmasta katsottuna.  

8.1.1 Pitkäaikaisen perhehoidon asiakasmaksut 

Opinnäytetyön aikana 1.7.2021 alkaen Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmak-

suista uudistui ja uuteen lakiin on kirjattu myös pitkäaikaisen perhehoidon asiakas-

maksuperusteet (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain 

muuttamisesta 1201/2020). Ennen lain uudistusta Turussa pitkäaikaisen perhehoidon 

asiakkailta perittiin laitoshoidon asiakasmaksu eli 85 % asiakkaan bruttotuloista, niin 

että asiakkaalle jää käyttövaraa vähintään 110 € kuukaudessa. Laitoshoidon asiakas-

maksuun sisältyi Varsinais-Suomen perhehoitoyksikön toimintaohjeen mukaan asiak-

kaan terveyskeskusmaksut, reseptilääkkeiden kustannukset, sairaala- ja 
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poliklinikkamaksut, kohtuulliset kustannukset silmälaseista, terapiaan ja terveyden-

hoitoon liittyvät matkakulut siltä osin, kun niihin ei saada korvausta Kelan sairausva-

kuutuksesta (omavastuuosuudet) sekä hammashoito. (Varsinais-Suomen perhehoito-

yksikkö, 2020.) 1.7.2021 alkaen Turussa pitkäaikaisen perhehoidon asiakkaiden asia-

kasmaksu on edelleen 85 % tuloista, mutta ennen asiakasmaksun määrittelyä tuloista 

on vähennetty asiakkaan tosiasialliset menot kuten lääkekustannukset. Edelleen 

1.7.2021 alkaen kunta korvaa Turussa pitkäaikaisen perhehoidon asiakkaan lääkekus-

tannukset. (Turun kaupungin sosiaali- ja terveyslautakunta, 2021.) Asiakkaalle jäävä 

minimikäyttövara kasvoi lakiuudistuksen myötä ja on nykyään 164 € kuukaudessa. 

(Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain muuttamisesta 

1201/2020 § 7c, 10b, 10c, 10d.) 

8.1.2 Pitkäaikaisen perhehoidon kustannukset kunnalle 

Perhehoidon kustannusten tarkastelussa oli huomioitava toiminnan erikoisluonteisuus. 

Varsinais-Suomen perhehoidon vuoden 2020 toimintaohjeen ja perhehoidon palvelu-

esimiehen mukaan pitkäaikaisen perhehoidon kustannukset koostuvat perhehoitajien 

palkkioista ja kulukorvauksista, perhehoitajien eläke- ja vakuutusmaksuista, henkilös-

tökuluista kunnan puolelta, Varsinais-Suomen perhehoitoyksikön vuosiosuudesta sekä 

asiakkaan asiakasmaksuun sisältyvistä lääke- ja terveydenhuollon kuluista. Tapaus-

kohtaisesti arvioidaan perhehoitajalle myönnettävä käynnistämiskorvaus kunkin asi-

akkaan kohdalla. Myös perhehoitajien täydennyskoulutukset ja tarvittaessa lääkeluvat 

ovat kunnan kustannuseriä.  (Varsinais-Suomen perhehoitoyksikkö, 2020.) 

 

Perhehoidon asiakasmaksuun sisältyy myös asiakkaan inkontinenssisuojat. Turussa 

runsaan ja säännöllisen kulutuksen perusteella kaikki tarvitsevat asiakkaat saavat in-

kontinenssisuojat kaupungin kustantamina hoitotarvikkeina (Turun kaupunki, 2021a), 

joten tämän vuoksi niitä ei ole olennaisiksi kustannuksiksi kirjattu perhehoidon kului-

hin.  

 

Perhehoitajien palkkiot määräytyvät asiakkaan hoitoisuuden perusteella pääsääntöi-

sesti kahteen eri palkkioluokkaan ja erityisperusteista siihen on vielä mahdollista ha-

kea prosentuaalista korotusta. Lisäksi perhehoitajalla on Varsinais-Suomen 



37 

 

perhehoidon toimintaohjeen mukaan oikeus 3,5vrk vapaaseen kuukaudessa, yhteensä 

42vrk vuodessa. Perhehoitajan sijaiskustannuksissa on huomioitu vapaista aiheutuvat 

kustannukset, mutta ei esimerkiksi äkillisiä perhehoitajan sairastumiseen liittyviä kus-

tannuksia. Perhehoidon toimintaohjeen mukaisesti perhehoitajan sairastuessa perhe-

hoitajalle maksetaan sairastumispäivän lisäksi 9 arkipäivää sekä omavastuuajalle sat-

tuvat viikonloput. (Varsinais-Suomen perhehoitoyksikkö, 2020.) 

 

Kustannustarkastelua tehdessä kaupungin controllerin ja perhehoidon laskuja käsitte-

levän sihteerin avulla kaupungille ei ollut saapunut yhtään laskua pitkäaikaisen perhe-

hoidon maksusitoumuksista vuoden 2021 aikana. Koska laskuja ei ollut tullut, ei mak-

susitoumuksia voitu laskea mukaan hoitopäivähintaan. Perhehoidosta on kuitenkin 

opinnäytetyön aikana käyty keskustelua sairaanhoidollisten toimenpiteiden ja niihin 

liittyen perhehoitajien lääkelupien osalta. Jatkossa mikäli perhehoitajilta vaaditaan lää-

kehoitolupia, voi maksusitoumusten tarve nousta. Olen itse tehnyt omaishoidon puo-

lella maksusitoumuksia, joissa kotisairaanhoidon tuntihinta on ollut keskimäärin 50 €. 

Tämän mukaan asiakkaan tarvittaessa 3 x vrk (15min / käynti) kotisairaanhoitoa, li-

sääntyvät pitkäaikaisen perhehoidon kustannukset 37,5 € päivältä. Vastaavasti lääke-

lupakustannukset nousevat, mikäli perhehoitaja päättää hoitaa lääkehoitoa itse ja kou-

luttautua lääkehoitoon. 55 € arvoinen lääkelupa näyttöineen tulee kunnalle halvem-

maksi kuin päivittäinen maksusitoumusten hyödyntäminen toisella paikkakunnalla. 

Toisaalta lääkelupien seuranta ja näyttöjen vastaanotto tulee työllistämään ja lisää-

mään sen osalta kustannuksia.  

8.1.3 Pitkäaikaisen perhehoidon kustannukset verrattuna kotihoidon tai tehostetun 

palveluasumisen kustannuksiin 

Koska perhehoito on välimuotoista palvelua, on sillä tarkoitus tukea kotona asumista 

mahdollisimman pitkään sekä pitkittää tehostettuun palveluasumiseen siirtymistä. 

Opinnäytetyön aikana kolmetoista pitkäaikaista 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, että Turun kaupungissa kotihoito maksaa kunnalle 87 € 

/ tunti bruttokustannuksiltaan. Koska tarkkaa tietoa perhehoidon asiakkaiden lääkeku-

luista kuluvan vuoden aikana ei ollut saatavilla, jätin lääkekustannukset tarkoituksella 
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pois laskelmista. Poisjättö perustuu siihen, että uuden asiakasmaksulain voimaantulon 

myötä kaupungin linjauksen mukaisesti lääkekustannukset maksetaan sekä pitkäaikai-

sen perhehoidon asiakkaille että tehostetun palveluasumisen asiakkaille. Tehostettua 

palveluasumista ja perhehoitoa vertaillessa lääkekustannusten osuus ei siis näyttäydy 

merkittävänä tietona. Kotihoidon kustannuksiin verrattuna ero on pidettävä mielessä 

vertailua tehdessä, sillä kotihoidossa asiakas maksaa lääkkeensä itse lääkemaksukat-

toon saakka.  

 

Valitsin kahdeksan olemassa olevaa esimerkkiasiakasta, joiden palvelukokonaisuutta 

tarkastelin ja laskin yhteen niistä aiheutuneet kustannukset kunnalle. Laskutoimitukset 

on avattu liitteeseen 5 ja taulukkoon 1 on koottu yhteenveto lopputuloksista. Laskel-

missa käytetyt luvut ovat kaupungin controllerilta saamiani lukuja sekä Kuusikkokun-

tien kustannusraportista poimittuja Turun kaupungin lukuja vuodelta 2020. Omaishoi-

don kustannuksissa on käytetty kuusikkokuntien raportissa käytettyä keskiarvoa palk-

kiokustannuksista. (Kuusikko-työryhmä, 2021.) Perhehoidon kustannukset on laskettu 

vuoden 2021 kustannuksilla, muut laskelmat on tehty raportin mukaisesti vuoden 2020 

luvuilla, joten täysin vertailukelpoisia eivät keskenään ole. Perhehoidon kustannukset 

eivät ole merkittävästi muuttuneet vuodesta 2020 vuoteen 2021, joten siihen perustuen 

vertailua voi näillä tiedoin tehdä. Taulukon 1 perusteella on helposti hahmotettavissa, 

että pitkäaikainen perhehoito on taloudellisempi hoitomuoto verrattuna sekä tehostet-

tuun palveluasumiseen että kotihoidon päivittäisiin 3 x vrk (30min / käynti) käyntei-

hin. Omaishoito yhdistettynä omaishoidon lakisääteisiin vapaisiin puolestaan jää pit-

käaikaista perhehoitoa edullisemmaksi vaihtoehdoksi, mutta tilapäishoidon tarpeen 

kasvaessa 1-2 viikkoon kuukaudessa, lisääntyvät hoitokustannukset selkeästi.  Pitkä-

aikaisen perhehoidon kustannukset kulkevat hyvin samoissa kuin Haverisen (2018, s. 

46) opinnäytetyön aikaiset laskelmat osoittivat Euran kunnassa. Myös Steffansson, 

Pulliainen ja Lappi (2015, s. 114) ovat päätyneet hyvin samanlaisiin lukemiseen per-

hehoidon kustannuksista Kapiaisen ym. 2014 laatimaan yksikkökustannusraportin pe-

rusteella.  
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Taulukko 1 Ikäihmisen palvelun kustannukset Turun kaupungille eri palvelukokonaisuuksilla / hoitopäivä 

9 AMMATTILAISILLE TOTEUTETTU KYSELY 

Ammattilaisille toteutettiin opinnäytetyön aikana sähköinen kysely. Kyselyn tarkoi-

tuksena oli kartoittaa ammattilaisten tietämystä ikäihmisten perhehoidosta sekä näke-

myksiä, miten markkinointia voitaisiin tehostaa ja minkälaisena kuntavastaavan rooli 

ikäihmisten perhehoidossa näyttäytyy. Kyselylomake on kokonaisuudessaan opinnäy-

tetyön liitteessä 1. 

9.1 Henkilöstön kyselyn tulokset 

Opinnäytetyössä toteutetun kyselyn aiheet jakautuivat teemoihin taustatiedot, tietoi-

suus ikäihmisten perhehoidosta, ikäihmisten perhehoidon tietoisuuden lisääminen, lä-

hetteet ikäihmisten perhehoitoon sekä yleiseen palautteeseen. Kyselyn linkki lähetet-

tiin sähköpostitse niille Turun kaupungin työntekijöille, jotka potentiaalisimmin työs-

sään kohtaavat ikäihmisten perhehoitoon soveltuvia asiakkaita. Näitä ammattiryhmiä 

olivat opinnäytetyössä omaishoidon ohjaajat, kotihoidon sairaanhoitajat, palveluoh-

jaajat, muistikoordinaattorit, kotiutustiimin työntekijät sekä vanhuspalveluiden sosi-

aalityöntekijät. Yhteensä kysely lähetettiin sähköpostitse 228 työntekijälle. Kysely to-

teutettiin Webropol-kyselynä sisältäen sekä avoimia että vaihtoehtokysymyksiä. 

Ikäihmisen hoidon ja palvelun tarve 

 

omaishoidon 

tuki + 1 pvä 

vko päivä-

toiminta + 3 

vrk tilapäis-

hoitoa /kk 

 

omaishoidon 

tuki  

+ 1 vko/kk 

vuorohoito 

tilapäis- 

hoidossa 

 

 

pitkäaikainen 

perhehoito 

 

 

3 x vrk  

kotihoito 

(yht 7h/vko) 

 

 

tehostettu 

palvelu- 

asuminen 

 

 

3 x vrk koti-

hoito (yht 

10,5h/vko) 

 

omaishoidon 

tuki +  

2 vko/kk  

vuorohoito  

tilapäis- 

hoidossa 

 

3 x vrk koti-

hoito (yht 

10,5h/vko)  

+ 1 pvä vko 

päivätoiminta 

 

3 x vrk koti-

hoito (yht 

14h/vko)  

+ 1 pvä vko  

päivätoiminta 

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

Palvelun kustannukset Turun kaupungille / hoitopäivä 
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Vastausmääräksi tuli 67 eli n. 30 %. Kyselyn vastausaika oli kolme viikkoa ja se to-

teutettiin 10.-31.5.2021 välisenä aikana. Vastaanottajat saivat puolessa välissä vas-

tausaikaa kyselyyn vastaamisesta uuden muistutusviestin sähköpostitse. 

  

Vastauksissa on painotettu avoimiin laadullisiin kysymyksiin ja analyysiä on toteutettu 

sisällönanalyysin menetelmin. Koska tarkoituksena oli laatia jalkauttamissuunnitelma 

vastausten perusteella, oli kyselyn perimmäinen tavoite saada ammattilaisten toiveita, 

miten tietoa lisätään. Määrällisen tutkimuksen analyysiä ei ole toteutettu, koska esi-

merkiksi vastausten suhdetta toisiinsa ei nähty tässä tapauksessa merkitykselliseksi. 

Määrällisten vastausten pohjalta saatiin suuntaa minkälaisiin viestintämenetelmiin ja 

millä aikataululla jalkauttamissuunnitelmaa laaditaan.  

9.1.1 Taustatiedot  

Kyselyyn vastanneiden määrä jakautui työyksiköittäin taulukon 2 mukaisesti. Suurin 

vastausprosentti tuli ennakko-oletusten mukaisesti kotihoidosta, sillä kotihoidon työn-

tekijöille lähetettiin määrällisesti eniten kyselylinkkejä. Kaikista vastaajista suurin osa 

oli alemman ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneita (58 %) ja vajaa neljäsosa (22 

%) ylemmän korkeakoulututkinnon suorittaneita. Kyselyn laatijan ennakko-oletus oli, 

että palveluohjausta tekevät ammattilaiset ovat pääosin korkeakoulututkinnon suorit-

taneita ja tämä tulos vahvisti sen.  

 

Taulukko 2 Kyselyyn vastanneiden työyksiköt 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Työyksikkö n % 

Palveluohjaus 6 9,0 % 

Palvelutarpeen arviointi 8 11,9 % 

Kotihoito 27 40,3 % 

Omaishoidon tuki 5 7,5 % 

Vanhuspalveluiden sosiaalityö 7 10,4 %  

Kurjensiipi 1 1,3 % 

Muistihoito 2 3,0 % 

Kotiutustiimi 8 11,9 % 

Asiakkuus- ja digiyksikkö 1 1,3 % 

Vanhusten asumispalvelut 1 1,3 % 

Kaupunginsairaala 1 1,3 % 
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9.1.2 Tietoisuus ikäihmisten perhehoidosta 

Ammattilaisille laaditussa kyselyssä kartoitettiin vastaajien tietoisuutta ikäihmisten 

perhehoidosta. Kyselyn avulla selvitettiin mistä tietoa on eniten tullut ja miten hyvin 

tiedetään, kenen puoleen perhehoitoa koskevissa kysymyksissä voi kääntyä. Kyselyn 

avulla myös selvitettiin miten hyvin vastaajat ovat tietoisia, minkä kuntoiselle asiak-

kaalle perhehoito sopii.  

 

Kyselyn tulosten mukaan työkavereilla (52,2 %) ja medialla (35,8 %) on suuri merki-

tys tunnettavuuden jalkauttamisella. Myös koulutukset (34,3 %) nousivat merkittävänä 

tiedon lähteenä. Opinnäytetyön alussa laadin perhehoidon verkkosivut Turun kaupun-

gille ja ihailtavasti verkkosivutkin nousivat jopa lähes neljänneksen vastauksissa esille 

(taulukko 3). Nämä tukevat aikaisemmissa opinnäytetöissä muissa kunnissa hyväksi 

koettuja tunnettavuuden lisäämisen keinoja. Muita tiedon välittämisen kanavia olivat 

vastanneiden mukaan asiakkaat tai asiakkaiden omaiset, perhehoidon kuntavastaava, 

perhehoidon koordinaattori, sosiaalityöntekijä, aiemmat työpaikat ja harjoittelut, maa-

kunnallisen KomPAssin toimintamalli (ICT työalustan suunnittelu), kehittävä vanhus-

työ messut sekä itse asiakkaan omaisena oleminen. Ennakko-oletuksiini poiketen vas-

taajista vain 7,5 % ilmoittivat, etteivät ole kuulleet ikäihmisten perhehoidosta. Tämä 

oli ehdottomasti positiivinen asia.  

 

Taulukko 3 Vastausten jakautuminen kysymykseen: Mistä olet saanut tietoa ikäihmisten perhehoidosta? 
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Vastaajista 70 % vastasi tietävänsä kenen puoleen voi perhehoitoon liittyvissä kysy-

myksissä kääntyä, ja 30 % vastasi, ettei tiedä. Kolmasosan negatiivinen vastaus tukee 

perhehoidon kuntavastaavan roolin esille nostamisen merkitystä, mutta toisaalta suu-

rimman osan myönteinen vastaus oli erittäin positiivinen asia.  

 

Vastausten perusteella perhehoidon kriteeristön jalkauttaminen vaatii panostusta, sillä 

vajaa puolet (49 %) vastaajista vastasi tietävänsä, minkä kuntoiselle asiakkaalle per-

hehoito sopii. Muut vastaajat joko eivät tienneet kenelle perhehoito sopii tai eivät ol-

leet asiasta aivan varmoja. Vastausprosentit kulkevat linjassa Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitoksen (2021) esille tuomien perhehoidon haasteiden kanssa. Epätietoisuudesta 

huolimatta perhehoidon markkinointi asiakkaille koettiin pääsääntöisesti (77 %) mie-

lekkäänä. Perhehoidon markkinoinnin mielekkyyttä heikensi ammattilaisten yksityis-

kohtaisen tiedon puute, perhehoidon paikkojen vähäisyys ja oikea-aikaisuus, perhe-

hoitokotien pitkät etäisyydet Turusta, markkinoinnin vähyys/näkymättömyys ja ikäih-

misten vähäinen tietämys perhehoidosta. Myös tietämättömyys kriteereistä, ja sitä 

kautta vaikea etsiä sopivia asiakkaita, ja palveluun hakeutumisen prosessien epäsel-

vyys heikensivät mielekkyyttä.  

 

”Ikääntyneiden perhehoidon käsite ja sisältö ovat minulle ennestään tuntemattomia, 

joten koen vaikeaksi kertoa asiakkaille palvelusta, josta minulla ei ole tietoa. Lisäksi 

en tiedä, missä määrin palvelua on saatavilla Turussa, millaiset kriteerit siinä on tai 

kuinka palvelun piiriin hakeudutaan.” 

 

”Tarvitsisin jonkinlaiset, edes löyhät, kriteerit jotta voisin alustavasti ennen koordi-

naattoriin yhteydenottoa kertoa, että asia ehkä mahdollinen.” 

 

Turussa on siis samanlaisia haasteita perhehoidon markkinoinnissa kuin valtakunnal-

lisestikin THL:n (2021) mukaan. Perhehoidon jälkeisen hoidon toteutuminen ja palve-

luiden turvaaminen myös mietityttivät vastaajia. Markkinointia heikentäviin tekijöihin 

on panostettava perhehoitoa kehitettäessä ja uhkakuvia pystyttävä kiillottamaan posi-

tiivisella markkinoinnilla.  

 

Kyselyn vastausten perusteella ikäihmisten perhehoidon markkinoinnin mielekkyyttä 

puolestaan lisäsivät perhehoidon kiinnostus ja kehittämismahdollisuudet, perhehoidon 
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toiminnan pienimuotoinen, kodinomainen ja asiakaslähtöinen toimintaideologia, tue-

tumpi mutta ei laitosmainen asumismuoto ja perhehoidon lisäys nykyiseen palvelutar-

jontaan. Perhehoidon kehittäminen perustuu Leinosen (2017, s. 220) artikkelin 

mukaan muun muassa ajatukseen, että koti on ikäihmiselle paras hoivan tuottamisen 

paikka ja että perhehoito vähentää turvattomuutta. Nämä opinnäytetyössä nousseet 

ajatukset kulkevat samassa linjassa Leinosen tulosten kanssa.  

 

” Sopiva hoitopaikka silloin kun ei enää pärjätä yksin, mutta ei ole vielä runsaita ym-

pärivuorokautisia avuntarpeita.” 

 

Mielekkyyttä lisäsi myös asiakkaiden ja omaisten valinnanvapauden mahdollisuus ja 

mahdollisuus tukea yksinäisyyttä ja turvattomuutta, kun asiakas ei vielä täytä laitos-

hoidon kriteereitä. Myös perhehoidon taloudellinen kannattavuus nostettiin esille vas-

tauksissa. Vastausten perusteella perhehoito on toivottu ja kaivattu palvelumuoto 

osalle asiakkaista. Ylipäätään välimuotoisen asumisen palvelun lisääminen koettiin 

tarpeellista sellaisille asiakkaille, jotka eivät tarvitse ympärivuorokautista hoitoa, 

mutta esim. kokevat asumisen kotona turvattomaksi. Vaihtoehto nähtiin sopivana 

myös turvattomuutta kokevalle muistisairaalle.  

 

”Pienimuotoinen hoitoyksikkö on sopiva ja kodinomainen yksikkö muistisairaalle, 

etenkin jos vanhus kokee turvattomuutta yksin kotonaan” 

 

Markkinoinnin mielekkyyttä lisäsi, että usein asiakkaat kokevat ajatuksen perhekes-

keisestä hoidosta ja seurasta viihtyisänä ja mielekkäänä. Vastauksissa tuotiin esille 

perhehoidon verkkosivut hyvänä työkaluna markkinoinnissa, verkkosivuilta koettiin 

löytyvän selkeästi jaoteltua informaatioita perhehoidosta. Lisäksi koettiin mukavana, 

että perhehoitokotien esittelyssä on kuvia hoitajista sekä asunnosta. Toisaalta perhe-

hoitokotien esittelyä toivottiin hyödynnettävän tehokkaammin markkinoinnissa. 

9.1.3 Ikäihmisten perhehoidon tietoisuuden lisääminen 

Vastaajista lähes (87 %) kaikki kokivat tarvitsevansa lisää tietoa ikäihmisten perhe-

hoidosta. Vain 13 % vastaajista vastasi, ettei koe tarvetta. Suurin syy miksei lisää tietoa 
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koettu tarvitsevan oli, että tietoa on jo riittävästi tai ettei usko tapaavansa työssä po-

tentiaalisia perhehoidon asiakkaita. Kysely lähetettiin kaupungin järjestelmässä olevia 

sähköpostilistoja hyödyntäen, joten ilmeisesti mukana oli myös toisiin työtehtäviin 

siirtyneitä ammattilaisia. 11 % vastaajista vastasi, ettei usko perhehoidon tulevaisuu-

teen ja 11 % ettei perhehoito kiinnosta niin paljon, että haluaisi lisätietoa.  

 

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 sähköinen koulutus, perhehoitokoteihin tutustumismahdollisuus ja sisäisen työ-

aseman/verkkosivujen kautta tiedottaminen. Avoimeen vastausvaihtoehtoon kyselyn 

vastaajat lisäsivät säännölliset infotilaisuudet, tarvittaessa konsultointimahdollisuus, 

tietopaketti DoTkussa, palveluohjauksen viikko-/kuukausipalavereissa perhehoidosta 

kertominen, osastokokouksiin osallistuminen ja yleisen toimintaohjeen laatiminen. 

Vastaajat toivoivat enimmäkseen säännöllistä tiedottamista perhehoidosta puoli vuo-

sittain sekä muutostilanteissa ja perhehoidon paikkojen vapautuessa. Toiveet on py-

ritty huomioimaan jalkauttamissuunnitelmana toimivassa vuosikellossa.  

 

Markkinoinnilla ja toiminnan tunnettavuuden lisäämisellä pyritään ratkaisemaan val-

takunnallisestikin ilmenneitä haasteita. Riittävällä markkinoinnilla koettiin opinnäyte-

työn aikana toteutetun kyselyn perusteella olevan vaikutusta Terveyden- ja hyvinvoin-

nin laitoksen esille nostamiin ongelmiin kuten perhehoidon tunnettavuuden vähäisyys 

ja kynnykseen ottaa perhehoito puheeksi ilman palvelutuntemusta. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos, 2021.)  

9.1.4 Lähetteet ikäihmisten perhehoitoon 

Ikäihmisten perhehoidon lähetteitä koskevan osion vastausprosentit puhuvat perhehoi-

don systemaattisen jalkauttamisen ja tunnettavuuden lisäämisen tarpeen puolesta sel-

keästi. 

 

Vastaajista vain 13 % (9 vastaajaa) vastasi tehneensä joskus lähetteen ikäihmisten per-

hehoitoon. Tämä määrä pitäisi Turussa saada kasvamaan, jotta asiakasmäärän ja 
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kysynnän kasvu pystyttäisiin todentamaan. Avoimien vastausten perusteella lähetteitä 

tehneet vastaajat kokivat lähetteen teon sujuneen pääosin hyvin ja lähete koettiin hel-

posti täytettäväksi ja selkeäksi. Sähköistä versiota lähetteestä toivottiin. Tällä hetkellä 

lomake on mahdollista toimittaa sähköisesti salatun sähköpostin liitteenä, mutta ei suo-

raan esimerkiksi potilastietojärjestelmän kautta. Tähän syynä on, että perhehoidon ha-

kemukset toimitetaan Varsinais-Suomen perhehoitoyksikköön, jossa potilastietojär-

jestelmää ei ole lainkaan käytössä. Perhehoitoon toivottiin selkeää yhtä hakemusta, 

josta voisi rastittaa itselleen sopivan vaihtoehdon; kotiin tuleva perhehoito, pitkäaikai-

nen/lyhytaikainen perhehoito. Kevään 2021 aikana hakemuksia muokattiin yhteis-

työssä sopimuskuntien kanssa perhehoitoyksikön johdolla ja nyt hakemuksia on kaksi; 

kotiin tuleva ja perhehoitokodissa tapahtuva perhehoito.  

 

Kysymykseen ́ miksi et ole tehnyt lähetteitä/enemmän lähetteitä ikäihmisten perhehoi-

toon?’ vastauksen jakaantuivat hajautetusti. Suurimman vastausprosentin (42,2 %) sai 

vähäinen tietämys ikäihmisten perhehoidosta. Seuraavaksi suurimmiksi syiksi määri-

teltiin asiakkaiden haluttomuus perhehoitoon ja tietämättömyys, miten lähete tehdään 

tai mistä apua tulee kysyä. Myös perhehoitokotien vähäinen määrä ja sijainti nousivat 

selkeästi esille vastauksissa. Muihin syihin lukeutuivat pääosin, ettei sopivia asiakkaita 

ole tullut vastaan tai että jokin muu ammattilaistaho on lähetteen tehnyt. Vastaajista 

73 % vastasi, ettei tiedä miten lähete ikäihmisten perhehoitoon tehdään. Perhehoidon 

prosessiin liittyen kehittämisideaksi nousi, että lähetteen tilasta tulisi kirjata potilastie-

tojärjestelmään, jotta lähettävä taho pysyy mukana missä hakemuksen kanssa men-

nään.  

 

”Dokumentaatiota asiakkaan prosessin kulusta: vireillä, arvioidaanko oikeus palve-

luun, palvelun suunnittelun vaiheista.” 

9.1.5 Palaute perhehoidon kuntavastaavalle  

Perhehoidon organisointi kuntavastaavalle koettiin pääosin positiivisena ja mahdolli-

suuksia tarjoavana asiana. Toiminnan keskittäminen nähtiin jopa välttämättömänä, 

jotta palvelu pysyy kasassa ja vastuu sen kehittämisestä on jollain. Myös tiedonsaanti 

koettiin parempana, kun on tiedossa, keneen voi olla perhehoitoon liittyen yhteydessä.  
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”Asiaa pitää olla yhden ihmisen ”hanskassa”, muuten ei tule mitään” 

 

”Tietää, keneen ottaa yhteyttä” 

 

Perhehoidon keskittäminen kuntavastaavalle nähtiin mahdollisuutena madaltaa tie-

donsaantia ja helpottaa yhteydenpitoa eri ammattilaisten välillä. Keskittämisellä näh-

tiin myös olevan vaikutusta viimeisimmän tiedon kulkuun ja toiminnan tehokkuuteen 

muun muassa perhehoitopaikkojen vapautuessa. Asiakkaiden nähtiin olevan tasapuo-

lisessa asemassa, kun kaikki hakemukset ja paikat tulevat yhden tahon kautta. Keskit-

tämisen nähtiin myös säästävän työaikaa.  

 

”…kun ei tarvitse itse kaivella tarvittavia tietoja” 

 

”asiakkaat saavat näin tasapuolista palvelua” 

 

Vastauksissa nousi esiin myös huoli tiedon jäämisestä yhden henkilön varaan, mark-

kinoinnin merkityksestä, jos paikkoja ei tulekaan riittävästi sekä perhehoidon kunta-

vastaavan riittävä työaika tiedon välittämiseen ja ammattilaisten tukemiseen. Vastauk-

sien perusteella perhehoidon kuntavastaavan työajan riittävyyttä on tarpeen arvioida 

asiakasmäärän lisääntyessä. Myös sijaisjärjestelyt ja tiedon jako varakuntavastaavan 

kesken on tärkeä pitää toimivana. 

 

”onko varmaa, että paikkoja tulee lisää perhehoitoon, jotta asiakkaille näistä kannat-

taa mainostaa.” 

 

Huoli nousi myös kuntavastaavan riittävästä ammattitaidosta arvioida asiakkaiden toi-

mintakykyä. Toisaalta tarkoituksena perhehoidossa on, että asiakkaan palvelutarve ar-

vioidaan pääsääntöisesti hoitavan tahon toimesta, ei kuntavastaavan. Kuntavastaava 

toimii yhteyshenkilönä eri toimijoiden välillä.  

 

Lisäksi tässä kyselyn palauteosiossa pyydettiin vapaita kehittämistoiveita ja ideoita 

ikäihmisten perhehoitoon liittyen. Kehittämistoiveista nousivat teemat perhehoito-

paikkojen sijainti lähemmäs Turkua, perhehoidon kuntavastaavan ammattitaidon 
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kehittäminen ja runsaan markkinoinnin tarve ammattilaisväylin ja median kautta. Nä-

kemyksiä kaivattiin niin perhehoidossa olleilta asiakkailta kuin perhehoitajiltakin. Per-

hehoito nähtiin kipeästi tarvittavana välimuotoisena palveluna, josta tietämys on liian 

vähäistä. Markkinointiväyläksi nousi ehdotus kaupungin sisäisen viestintäkanavan 

MeTkun hyödyntäminen henkilöstön informointikanavana. Tärkeiksi asioiksi koettiin 

verkkosivujen selkeys, yhteystietojen ja lomakkeiden helposti saavutettavuus, kritee-

rien ja jonotilanteen avoimuus ja toiminnan tehokas markkinointi.  

 

”Metkussa voisi olla työntekijöille yleistä infoa… tiedotusvälineet, artikkelit, haastat-

telut olisivat hyviä...” 

 

”selkeät nettisivut/yhteystiedot/lomakkeet/kriteerit/jonotilanne/palvelun kuvaus, toi-

minnan markkinointi.” 

 

Tärkeäksi kokonaisuudeksi nousi myös huomioida asiakkaan hoidon jatkuvuuden tur-

vaaminen perhehoidon syystä tai toisesta päätyttyä. Koska perhehoidon myöntämis-

perusteet eivät vastaa tehostetun palveluasumisen kriteereitä, eivät asiakkaat auto-

maattisesti ole oikeutettuja ympärivuorokautiseen hoitoon esimerkiksi perhehoitajan 

sairastuttua. Perhehoidon asiakasmaksun ollessa asiakasmaksulainsäädännön mukai-

nen, ei asiakkaalla ole varaa ylläpitää perhehoidon rinnalla toista ns. vara-asuntoa. 

Tämä on tärkeä asia kunnalta miettiä, miten jatkohoito turvataan. Myös omaisten, lem-

mikkien ja muiden palveluiden järjestämisen toteutuminen kiinnosti avoimissa kom-

menteissa. Epäselvyyttä tuntuu olevan ja tarkennusta tiedottamiseen kaivataan.  

 

”miten omaiset saavat olla mukana asiakkaan elämässä perhekodissa? saako koiran 

ottaa mukaan? kenellä on hoitovastuu asiakkaasta (terveys, lääkkeet, mittaukset, hoi-

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

 

Kyselyssä nousi esille myös uudenlainen perhehoidon ja kotihoidon välimuoto, ns. tu-

kiperhe ikäihmisille. Vastauksessa on kuvattu Turussa toimivien Ruusukorttelin ja 

Lehmusvalkaman hyvinvointikeskusten kaltaista toimintaa, jossa ikäihmiset asuvat 

omissa kodeissaan samassa talossa tai korttelissa. Ideaa on jalostettu kevyellä tuki-

muodolla, ikään kuin tukiperheellä.ja 
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”korttelissa/talossa voisi olla ”tukiperhe”. moni vanhus tarvitsisi vain kevyttä ”sil-

mälläpitoa” esim. ruokailussa ja muita ihmisiä, vaikka yhteisissä kerhotiloissa” 

9.2 Yhteenveto kyselyn tuloksista 

Ryhmittelin opinnäytetyössä nousseita asioita aineistolähtöisen sisällönanalyysin me-

netelmää hyödyntäen. Opinnäytetyössä toteutetussa kyselyssä nousivat sisällönana-

lyysiä tehdessä esiin neljä selkää teemaa; markkinoinnin merkitys, toimintaprosessien 

sujuvuus, toiminnan keskittäminen sekä asiakaslähtöisyys. Markkinoinnissa tärkeiksi 

nähtiin monipuoliset viestintäkanavat, perhehoidon kriteerien selkiytys sekä niin am-

mattilaisten kuin myös asiakkaidenkin tiedon lisäämisen perhehoidosta palveluvaihto-

ehtona. Toimintaprosessien toimivuudessa tärkeiksi nähtiin palvelun oikea-aikaisuus 

(jotta kysyntä ja tarjonta vastaisivat toisiaan ja perhehoidosta hyötyisi parhaiten niin 

asiakas kuin kuntakin), perhehoitokotien sijainti vastaamaan asiakkaiden toiveita, pal-

veluiden turvaaminen perhehoidon keskeytyessä tai päättyessä sekä palveluun hakeu-

tumisen helppous. Perhehoidon keskittämisessä kuntavastaavalle merkitykselliseksi 

koettiin yhteistyö eri toimijoiden kanssa prosessin eri vaiheissa, perhehoitoa haettaessa 

ja perhehoidon asiakkuuden aikana. Asiakaslähtöisyyden näkökulmasta perhehoito 

koettiin vastaajien keskuudessa tarpeellisena, voimavaroja tukevana palvelumuotona, 

joka pystyy tukemaan ikäihmisen yksinäisyyttä ja turvattomuutta ja tarjoamaan osal-

listumismahdollisuuksia arkisiin toimintoihin. Kyselyn pohjalta laadittua sisällönana-

lyysiä on avattu alla olevaan kuvioon 5. Mielestäni vaikka kyselyn pääpaino oli jal-

kauttamisen keinoilla ja perhehoidon tunnettavuuden lisäämisellä, niin vastauksista 

nousi selkeästi perhehoidon kuntavastaavan tärkeimmät tehtävät perhehoidon proses-

sien eri vaiheissa. Nämä tehtävät nousevat myös prosessikuvausten kautta esille per-

hehoidon kuntavastaavan keskeisiksi tehtäviksi.  
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Kuvio 5 Perhehoidon tunnettavuus ja sen lisääminen ikäihmisten palveluohjausta toteuttavien ammattilaisten kes-
kuudessa 
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”Perhehoidon vähäisyys estää siitä 

puhumisen ja mainostamisen.” 

 

Turvattomuus ja 

yksinäisyys 

”verkkosivut, joista löytyy 

selkeästi jaoteltua informaatioita” 

” Kriteerien tietämättömyys ja sitä 

kautta vaikea etsiä sopivia asiakkaita” 

” yksityiskohtaisen tiedon puute” 

” Asiakkaille huonosti mennyt tietoa” 

” paikkojen vähäisyys ja oikea-

aikaisuus, pitkät jonot” 

” pitkät etäisyydet Turusta” 

”Mitä perhehoidon jälkeen? Miten 

asiakkaan oikeudet turvataan 

palvelun päättyessä?” 

”Sopivan pienimuotoista 
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viestintäkanavat 
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”Asiakas kokee tyytyväisyyttä, kun 
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voimavaroihin pärjätä perhekodissa.” 

”varsinkin muistisairaalle tämä 

hoitomuoto on varmasti parempi 

muihin nähden” 

”Dokumentaatiota asiakkaan 

prosessin kulusta: vireillä, 

arvioidaanko oikeus palveluun, 

palvelun suunnittelun vaiheista.” Palveluun 

hakeutumisen 

helppous 

”Jos vielä ei ole atk-lähetettä, se olisi 

kehittelyn arvoinen asia.” 

Yhteistyö 

perhehoidon eri 

vaiheissa 

”kokonaisuutta hallinnoi ja on 

osaamista, toimii työntekijöiden 

tukena” 

 

”runsaasti tiedottamista, hyödyntäen 

myös sähköpostijakelua” 

Asiakkaan 

voimavarat 
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10 IKÄIHMISTEN PERHEHOIDON PROSESSIT 

Kyselyn lisäksi yksi merkittävä osuus opinnäytetyön kehittämisaiheena oli perhehoi-

don prosessien päivittäminen. Perhehoidon prosesseja määritellessä (kuvio 6) on hyö-

dynnetty Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen viisivaiheista palveluprosessirunkoa 

(kuvio 1). Ikäihmisten perhehoitoon hakeutuminen ja palvelun toteutus alkavat saman 

arviointiprosessin kautta kuin THL on kuvannut.  

 

Kuvio 6 Ikäihmisten perhehoidon palveluprosessi THL:n palveluluokitusta hyödyntäen. 

 

Ymmärrys prosessien olemassaolosta on ensimmäinen askel prosessien kehittämiseen. 

Prosessit ovat joukko toisiinsa liittyviä toistuvia toimintoja, joiden tulokset saadaan 

aikaan siihen tarvittavien resurssien toimesta.  Onnistunut prosessien jäsentäminen 

tuottaa asiakasnäkökulmasta hyvän palvelun tai tuotteen, mikä vuorostaan johtaa asi-

akkaan kanssa yhteistyön vahvistamiseen. (Laamanen, 2001, s. 19-22, 35-36.) Tuomi-

sen mukaan prosesseja kehittämällä tavoitellaan useimmiten johonkin asiaan tehok-

kuutta tai laadukkuutta ja tavoite tulisikin olla selkeä. Prosessien systemaattinen joh-

taminen ja kehittäminen edellyttää, että sille on nimetty omistaja. Tässä opinnäyte-

työssä prosessien omistaja on ikäihmisten perhehoidon kuntavastaava. Prosessin omis-

tajuus ja ymmärrys sen tuottamista hyödyistä luovat toimeenpanevan voiman kehittää 

ja valvoa toimintaa jatkossakin. (Tuominen, 2010, s. 11-13.) Tässä opinnäytetyössä 

prosessien kuvaamisen myötä nousseet kehittämiskohteet kuvaavat selkeästi proses-

sien kuvaamisen käytännön hyötyä. Ilmenneet kehittämistarpeet ja ongelmakohdat 

prosessien eri vaiheissa ovat esimerkkejä siitä, miten ongelmien ratkettua prosessit 

ovat sujuvia tuottavat asiakkaalle hyvän palvelun. Prosessikuvausten avulla nähtiin 
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toiminnan kriittiset kohdat ja tekijät, jotka heikensivät prosessin sujuvuutta, aivan ku-

ten Laamanen ja Tinnilä (2009, s. 27-28) ovat prosessikuvausten hyödyistä kertoneet. 

 

Perhehoidon prosesseja laadittiin opinnäyteyön aikana hyödyntäen nykyistä käytän-

nön toimintamallia ja työstämällä prosesseja yhteistyössä Varsinais-Suomen perhehoi-

toyksikön koordinaattorin kanssa. Laadin ennen ensimmäistä tapaamista ensimmäiset 

luonnokset nykyisistä toimintamalleista olemassa olevien työnkulkukuvausten poh-

jalta. Ennen luonnosten tekemistä tarkistin Theseuksen ja Google Scholar -hakutoi-

minnoilla, ettei Turussa ole prosessitasoisia kuvauksia ikäihmisten perhehoidosta laa-

dittuna. Luonnosten pohjalta prosesseja työstettiin kahden tapaamiskerran aikana 

kesä- ja elokuussa 2021 sekä lyhyemmillä puhelinkeskusteluilla matkan varrella. Ta-

paamisten väliajan käytin tekniseen toteutukseen. Perhehoidon prosesseja vaihe vai-

heelta laatiessa pysähdyimme perhehoitoyksikön koordinaattorin kanssa ongelmalli-

siin kohtiin ja keräsimme ongelmat yhteen jatkotyöstämistä varten. Ongelmakohdat 

nousivat opinnäytetyön aikana toteutetusta kyselystä sekä omista työn kautta tulleista 

kokemuksistamme. Opinnäytetyön tarkoituksena oli prosessien avulla selkiyttää per-

hehoidon kuntavastaavan työtä. Ongelmakohtien listaaminen selkiyttää kuntavastaa-

valle minkälaisiin asioihin tulee panostaa. Prosessikuvauksista oli myös selkeästi mää-

riteltävissä perhehoidon kuntavastaavan keskeiset työtehtävät kussakin prosessinvai-

heessa. Keskeiset tehtävät ja haasteet on avattu taulukkoon 4.  

 

Osa ongelmakohdista korjattiin jo opinnäytetyön aikana, mutta jotta opinnäytetyö ei 

olisi levinnyt liikaa, oli rajattava suurin osa kehittämistoimista opinnäytetyön ulko-

puolelle koska ne eivät olleet opinnäytetyön alkuperäinen tarkoitus. Korjatut ongelma-

kohdat olivat perhehoidon verkkosivut ja perhehoidon asiakkaiden asiakaskirje perhe-

hoidon alkaessa.  

10.1 Prosessien toimijat 

Mallintamalla nykyistä toimintamallia prosessikaavio-muotoon huomasimme kohtia, 

joissa esimerkiksi asiakas oli unohdettu olennaisesti toimintamallista kokonaan. 

THL:n palveluprosessikuvauksen mukaisesti perhehoidon prosessissa on tarkoituk-

sena, että siirrytään asiakkaan tarpeiden pohjalta sopivaan vaiheeseen ja prosessi ikään 
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kuin elää koko asiakkuuden ajan. Myös kussakin prosessin vaiheessa mukana olevat 

toimivat vaihtuvat asiakkaan ja perhehoitajan tarpeiden pohjalta. Päätoimijat kussakin 

prosessivaiheessa ovat asiakas, hänen omaisensa, palvelutarpeen arviointia tekevä am-

mattilainen, ikäihmisten perhehoidon kuntavastaava, Varsinais-Suomen ikäihmisten 

perhehoidon koordinaattori sekä perhehoitaja. Lisäksi prosessin eri vaiheissa oli mu-

kana useita eri toimijoita, jotka ovat koottuna kuvioon 7. Itselläni heräsi verkostoa 

kirjatessa ajatus siitä, miten tärkeää on saada perhehoidolle vahva jalansija palvelu-

verkostossa, koska muuten verkoston ylläpitäminen on kuntavastaavalle raskasta. Kun 

jatkuvasti joutuu perustelemaan, miksi apua tarvitaan ja minkälaisesta palvelusta on 

kyse, menee siihen varmasti turhaa työaikaa. Toisaalta verkoston laajuus osoittaa mie-

lestäni kuntavastaavan palvelua koordinoivan roolin, koska kaikki viestintä eri toimi-

joiden välillä tapahtuu kuntavastaavan kautta.  

 

Perhehoidon prosessien laatimisesta ja myös tulkinnasta ja käyttömukavuudesta haas-

teellisen teki runsas toimijaverkosto ja monimuotoisesti toteutettava palvelumuoto. 

Mietin pitkään teenkö omat prosessikuvaukset kotiin tulevalle sekä perhehoitokodissa 

toteutettavalle lyhytaikaiselle ja pitkäaikaiselle perhehoidolle. Yhdessä perhehoitoyk-

sikön koordinaattorin kanssa tulimme siihen tulokseen, että perhehoito on kuitenkin 

kaikissa muodoissaan hyvin samanlainen ja noudattaa samanlaista prosessia, aikajänne 

vain on erilainen hoidon kestosta riippuen. Tähän pohjaten päätimme yhdistää proses-

sit yhdeksi perhehoidon prosessiksi, joka edelleen vielä opinnäytetyön lopussakin jäin 

miettimään mikä olisi ollut järkevintä. Prosessikuvauksista tehtiin opinnäytetyön ai-

kana useampi versio ja versiot kehittyivät jatkuvasti kuntatapaamisten ja uuden työn-

tekijän perehdytyksen myötä. Raakaversiot prosesseista laadittiin Excel-ohjelmistolla 

ja haasteet kerättiin excel-taulukkoon, mutta lopullisen version tein visuaalisen ulko-

asun vuoksi Visio Professional -ohjelmistolla. Visiolla kaavioiden kuvaaminen oli te-

kijälle helppoa, mutta jatkotyöstöä ajatellen Visiosta haastavan tekee, ettei sitä kaikilla 

toimijoilla ole ohjelmiston maksullisuuden vuoksi käytettävissä.  Käytettävien ohjel-

mistojen vähäisyys luo haasteen prosessikuvausten juurruttamiselle käytännön työka-

luksi. Turun kaupungin työntekijöiden on Visio mahdollista saada työkoneelleen la-

dattua, joten tässä tapauksessa käyttöönotto ja päivittäminen ei pitäisi siitä jäädä kiinni. 
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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 lisäämiseen. Tämä vaihe on erityisen 

tärkeä, jotta perhehoito siirtyy ylipäätään vaihtoehdoksi seuraavaan, palvelutarpeen 

arviointi -vaiheeseen. Tätä prosessinvaihetta tukee aikaisemmin opinnäytetyössä tuo-

tettu perhehoidon vuosikello. Oman osansa perhehoidon markkinoinnista hoitaa myös 

Varsinais-Suomen perhehoitoyksikkö, mutta perhehoitoyksikön markkinointi on me-

diapainotteisempaa tai kuntavastaaville viestitettyä. Kuntavastaavan tehtäväksi mää-

rittyi kuntatasoinen ammattilaistiedotus asiakasrekrytoinnin tehostamiseksi.  

 

Varsinaisessa palvelutarpeen arviointi -vaiheessa asiakkaalle pohditaan perhehoitoa 

yhtenä palveluvaihtoehtona. Tällöin asiakas saa kaiken tarvitsemansa tiedon perhehoi-

dosta ja myös kuntavastaavan rooli lisätietojen antajana on olennainen. Perhehoidon 
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esitteiden hyödyntäminen palvelu tarpeen -arvioinnissa luo asiakkaalle konkreettisem-

man käsityksen palvelusta. Perhehoitoliiton Youtube-kanavalla on myös hyödynnet-

tävissä olevia videoita perhehoidosta yleisellä tasolla. Näiden hyödyntäminen potenti-

aalisten asiakkaiden kohdalla on hyödyllistä. Haasteelliseksi perhehoidon markkinoin-

nin palvelutarpeen arvioinnin yhteydessä tekee perhehoitopaikkojen vähäisyys. Opin-

näytetyön aikana kävin usean palvelutarpeen arviointia suorittavan ammattilaisen 

kanssa keskustelua, onko hakemusta järkevää tehdä tai onko palvelusta edes kannatta-

vaa kertoa asiakkaalle, kun palvelun saamisen todennäköisyys on niin pieni. Haasteen 

tekee myös se, että perhehoitajat jakautuvat maakuntatasolla, jolloin kaikki vapautu-

neet perhehoitopaikat eivät automaattisesti tule turkulaisille asiakkaille. Tämä tekee 

toisaalta myös kuntavastaavan työstä haasteellista, koska kyselyt jonotilanteesta tule-

vat kuntavastaavalle, mutta hän ei kuitenkaan ole se joka kokonaisjonoa koordinoi. 

Myöskään 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 liitteessä 12. Tällä hetkellä 

Turussa palveluohjaaja täyttää asiakkaan perhehoitohakemuksen asiakkaan puolesta, 

toisin kuin esimerkiksi Soiten alueella, jossa asiakas on aina täyttämässä hakemusta 

(Lindqvist, 2017, s. 26). 

 

Perhehoidon suunnittelu -vaihe (liite 13) on jaettu prosessissa perhehoitajien valmen-

nukseen ja perhehoitajan hankintaan. Tämä prosessin vaihe on pääsääntöisesti Varsi-

nais-Suomessa perhehoitoyksikön työkenttää. Perhehoitoyksikkö valmentaa ja rekry-

toi perhehoitajat. Haasteena perhehoitoyksikkö on kokenut perhehoitajien löytymisen 

ja sitoutuminen edes useammassa osassa järjestettävään valmennukseen. Perhehoito-

yksikkö myös huolehtii perhehoitajien täydennyskoulutuksista ja tarvittaessa työnoh-

jauksen järjestämisestä. Kun perhehoitoyksikkö saa kuntavastaavalta hakemuksen per-

hehoitoon, hän etsii asiakkaalle sopivan perhehoitajan. Jonot ovat kasvaneet pitkiksi, 

koska perhehoitajia on kysyntään nähden liian vähän. Monet perhehoitajat tekevät per-

hehoitoa oman työnsä rinnalla, joten myös aikataulujen sovittamisessa on ollut haas-

teita. Myös perhehoidon luonne on herättänyt opinnäytetyön aikana keskustelua kau-

punkitasoisesti ja esimerkiksi perhehoitajien sairaanhoidollinen osaaminen sekä lää-

kelupien puuttuminen ovat jääneet mietityttämään. Mikäli perhehoitajilta vaaditaan 

lääkelupia, tuo tämä perhehoidon suunnittelu -vaiheeseen haasteen koska nopealla ai-

kataululla tuleviin palvelutarpeisiin vastaaminen vaikeutuu.  
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Perhehoidon järjestämisvaiheessa asiakkaalle on löytynyt sopivat perhehoitaja ja per-

hehoitajan kanssa tehdään tarvittavat sopimukset sekä asiakkaalle valmistellaan tarvit-

tavat perhehoitoa tukevat palvelut. Tässä kohtaa nousi prosesseja tarkastellessa useita 

kuntatasoisia puutteita. Esimerkiksi asiakas oli selkeästi liian vähäisessä roolissa per-

hehoidon suunnittelun ja järjestämisen vaiheessa, kun kuitenkin asiakas on se, jolle 

palvelua järjestetään. Asiakas ei saanut mitään vahvistusta palvelun alkamisesta ja 

muun muassa maksuperusteista, vaan perhehoitosopimukset tehtiin perhehoitajan ja 

tarvittavat maksusitoumukset yhteistyötahon kanssa. Perhehoitoliiton (2016) toimin-

taohjeen mukaan perhehoidosta tulee tehdä asiakkaalle palvelupäätös, jota Turussa ei 

tällä hetkellä tehdä. Opinnäytetyön aikana laadittiin asiakaskirje (liitteet 10 ja 11), 

jossa kuvattiin alkavaa palvelua ja sen sisältöä sekä maksuperusteita ja vaikutuksia 

muihin palveluihin. Asiakaskirje sai nopeassa aikataulussa useita kiitoksia, joten se oli 

ehdottomasti hyvä kehitys palveluprosessissa. Kirjeessä kuvatut asiat olivat myös asi-

oita, joista asiakkaat ja omaiset usein kysyivät perhehoitajalta, ja perhehoitaja kääntyi 

Varsinais-Suomen perhehoidon koordinaattorin puoleen. Koska kuntien käytännöt 

eroavat, joutui koordinaattori aina ohjaamaan kysymykset kuntaan, jolloin epätietoi-

suus työllisti monia osapuolia.  

 

Perhehoidon toteuttamisvaiheen kuvaamisesta teki haastavan perhehoidon monimuo-

toisuus. Ongelmatilanteiksi nousi selkeästi perhehoitajan sairastumiset ja liian vähäi-

nen tiedonkulku perhehoitajan ja kuntavastaavan välillä. Tiedonkulku tapahtui lähinnä 

asiakkaan voinnin muuttuessa olennaisesti, mutta muuten yhteydenpito on ollut hyvin 

vähäistä. Toteutusvaiheessa on selkeästi eniten toimijoita mukana, joten senkin suh-

teen tämän prosessin vaiheen kuvaaminen oli haastavampaa. Tämänhetkistä toiminta-

mallia kuvatessa huomasimme, että toiminta vaihtelee yksilökohtaisesti ja kovin sel-

keitä toimintamalleja esimerkiksi perhehoitajan sairastuessa tai perhehoidon päätty-

essä ei ole. Myöskään asiakkaiden sairaanhoidollisten tarpeiden turvaamiseen ei ollut 

kaikkiin tilanteisiin pätevää yhteistä toimintamallia. Omaisia ei ole kuvattu omaksi 

riviksi, koska perhehoitoon pääsemisen edellytyksenä on toimiva omaisverkosto ja 

näin ollen omaiset sisällytettiin asiakkaan kanssa yhteiseksi toimijaksi. Perhehoidon 

järjestämis- ja toteuttamisvaihe ovat kuvattuna prosessin kulku -kaaviona liitteessä 14.  
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Taulukko 4 Ikäihmisten perhehoidon kuntavastaavan keskeiset työtehtävät ja perhehoidon haasteet/kehitettävät 

asiat prosessin eri vaiheissa 

Ikäihmisten perhehoidon kuntavastaavan keskeiset työtehtävät ja perhehoidon 

haasteet/kehitettävät asiat prosessin eri vaiheissa 

Prosessin vaihe Kuntavastaavan keskei-

set työtehtävät 

Ongelmakohdat/ 

kehittämishaasteet 

 

 

 

1. Perhehoidon 

vireille tulo 

- Perhehoidon muu-

toksista, vapaista 

paikoista ja toi-

minnasta ammatti-

laisille 

- Asiakkaiden/ 

omaisten yhtey-

denottoihin vastaa-

minen  

- Perhehoidon markkinointi 

liian vähäistä 

- Esitteiden käyttö olema-

tonta 

- Perhehoidon tunnettavuus 

asiakasryhmissä olema-

tonta 

 

 

 

2. Perhehoidon 

palvelutarpeen 

arviointi 

- Ammattilaisten 

neuvonta ja tuki 

- Pitkäaikaisen per-

hehoidon asiakkai-

den palvelutarpeen 

arvioinnit 

 

- Perhehoito ei säännölli-

senä osana palvelutarpeen 

arviointia, koska kriteerit 

ja käytännöt epäselvät am-

mattilaisille 

- Saatavuus vs. kysyntä ei-

vät kohtaa, joten palvelua 

ei viitsitä tarjota 

- Kuntavastaavan tietämys 

jonotilanteesta on heikko, 

koska perhehoitoyksikkö 

koordinoi kokonaisjonoa 

maakunnallisesti 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Perhehoidon 

suunnittelu 

- Perhehoidon hake-

musten koordi-

nointi 

- Yhteistyö perhe-

hoitoyksikön koor-

dinaattorin kanssa 

- Perhehoidon tutus-

tumiskäynnit 

 

- Motivoituneiden perhehoi-

tajien löytyminen ja perhe-

hoitajien sitouttaminen 

haastavaa 

- Valmennuksen kesto, per-

hehoitajia ei kouluteta het-

kessä 

- Perhehoitajia liian vähän 

suhteessa kysyntään, pal-

velua ei pystytä aina tar-

joamaan oikea-aikaisesti 

- Tutustumiskäynnit perhe-

hoitokotiin ilman ajokor-

tillista omaista haastavia 

- Yön yli kotiin tulevien 

perhehoitajien kysyntä 

kasvanut 

- Tutustumiskäynti sovitaan 

perhehoitoyksikön 
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koordinaattorin kanssa, 

jolla ei hoitavan tahon nä-

kökulmaa asiakkaaseen 

- Asiakkaiden sairaanhoi-

dollisten tarpeiden toteut-

taminen haastavaa, kun 

perhehoitajilla ei lääkelu-

pia → lääkehoitosuunni-

telma laadittava 

 

 

 

 

4. Perhehoidon 

järjestäminen 

- Asiakkaan jatko-

hoidon järjestämi-

nen  

- Asiakkaan tukipal-

veluiden järjestä-

minen 

- Maksusitoumusten 

laatiminen 

- Yhteistyö maakun-

nallisesti  

- Asiakas ei saa perhehoi-

dosta palvelupäätöstä 

- Yhteistyö eri ammattiryh-

mien välillä, kuntavastaa-

van roolia tehostettava 

myös kirjaamisessa ja tie-

dottamisessa 

- Potilastietojärjestelmän 

kautta tilastoinnissa vielä 

ongelmia 

 

 

 

 

 

 

 

5. Perhehoidon 

toteutus 

- Yhteistyö maakun-

nallisesti 

- Yhteistyö perhe-

hoitajan kanssa 

- Perhehoitajien 

palkkioiden maksu 

ja asiakaslaskutus 

- Perhehoitokotien 

valvonta 

- Pitkäaikaisen per-

hehoidon asiakkai-

den vastuutyönte-

kijänä toimiminen 

- Perhehoitajan sairastumi-

nen eikä varaperhehoitajaa 

saatavilla 

- Pitkäaikaisen perhehoidon 

sijainnin etäisyydet haas-

teellisia, kun järjestetään 

jatkohoitoa ja mietitään 

esimerkiksi siirtymisiä 

- Mitä perhehoidon jälkeen, 

mikäli asiakas ei täytä ym-

pärivuorokautisen hoidon 

kriteereitä? Onko perhe-

hoitoon siirtyminen riski? 

- Onnistuuko perhehoito il-

man toimivaa omaisver-

kostoa? 

11 JOHTOPÄÄTÖKSET 

Ammattilaisille toteutetun kyselyn vastaukset sekä prosessien kuvaamiseen liittyvät 

dialogiset keskustelut perhehoitoyksikön koordinaattorin kanssa tukivat mielestäni 

toinen toisiaan, sillä samanlaiset haasteet nousivat molemmissa esille.  
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11.1 Perhehoidon osaaminen yhden henkilön varassa 

Opinnäytetyön aikana tarkensin ja päivitin jo olemassa olevia työnkulkutasoisia pro-

sessikuvauksia vastaamaan nykytilannetta (liitteet 6, 7, 8 ja 9). Perhehoidon koordi-

noinnista Turussa haasteellisen tekee, että perhehoidon kuntavastaava toimii yksin ja 

palvelumuoto on jatkuvan muutoksen alla. On tärkeää turvata tiedonkulku esimerkiksi 

sairastapausten varalle ja työnkulkutasoiset kuvaukset toiminnasta tukevat tiedonkul-

kua kuntavastaavan sijaisena toimivalle työntekijälle. Työnkulku-kuvaukset toimivat 

ikään kuin perhehoidon toiminnan käyttöoppaana. Prosessin kulku -tasoinen kuvaus 

ei anna riittävän tarkkoja toimintaohjeita, minkä vuoksi priorisoimme uuden kuntavas-

taavan kanssa työnkulkukaaviot tärkeimmiksi arkityökaluiksi. JHS 152-ohjeistuksista 

huolimatta jätimme työnkulkukaaviot tekemättä kaaviomalliseksi, vaan kirjasimme 

sanallisesti toimintaohjeet, koska uuden kuntavastaavan kanssa koimme sanalliset oh-

jeet kaavioita helppokäyttöisemmiksi ajantasaisen tiedon ylläpitämisen näkökulmasta. 

Koska palvelu on kehityksen alla niin toimintamallit muuttuvat melko tiheään, jolloin 

myös prosessikuvauksia joutuu päivittämään tiheään tahtiin. Tällöin helppokäyttöi-

syys on ensisijaisen tärkeää.  

 

Toisaalta itselleni selkiytyi opinnäytetyön aikana, miten tärkeää on, että toimintaa 

koordinoivan kuntavastaavan työnkuva ja rooli on selkeä, jotta toimintaa pystytään 

kehittämään. Tutkimusnäytön mukaan työnkuvien kehittämisellä on vaikututusta hoi-

don jatkuvuuden turvaamiseen ja eri sektorien väliseen yhteistyöhön. Työnkuvilla on 

myös vaikutusta esimerkiksi potilaiden epäselvien tai katkeavien hoitopolkujen kehit-

tämiseen. (WHO, 2015.) 

11.2 Perhehoidon verkkosivut 

Palvelun tuotteistaminen ja määrittely ovat tärkeitä asioita perhehoidon jalkauttamisen 

osalta. Tuotteistamisessa palvelusta laaditaan palvelukuvaus, joka kertoo muun mu-

assa siitä, minkä nimisestä palvelukokonaisuudesta on kyse, kenelle palvelu on tarkoi-

tettu ja mitä palvelu sisältää (Kuntaliitto, 2017). 

 

Opinnäytetyön aikana kyselyn myötä ja perhehoitoyksikön kanssa käydyissä palave-

reissa keskeiseksi tiedotuskanavaksi todettiin ammattilaisten keskuudessa 
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perhehoidon omat verkkosivut. Verkkosivut toimivat työkaluna ja viestintäkanavana 

niin ammattilaisille kuin aiheesta kiinnostuneille asiakkaille ja omaisillekin. Pian opin-

näytetyön alussa perhehoidon verkkosivut (liite 3) päivitettiin yhteistyössä kaupungin 

viestinnän kanssa. Ennen verkkosivujen laadintaa on määriteltävä asiakasryhmä, min-

kälaisiin asiakkaiden ongelmiin palvelulla vastataan, minkälaisesta palvelusta on kyse, 

miten palvelu tuotetaan asiakakalle ja miten yhteydenpito toteutuu (Julsen, 2009, s. 

154). Nämä asiat huomioitiin verkkosivujen päivityksessä. Perhehoidon verkkosivu 

linkitettiin kotona asumista tukevien palveluiden palvelulistaukseen sekä ympärivuo-

rokautisen hoidon palvelulistaukseen koska kyseessä on välimuotoinen asumispalvelu 

ja näin tukee molempia palvelumuotoja ja helpottaa myös palvelun löydettävyyttä 

verkkosivuilla. Perhehoito markkinoitiin verkkosivuille tasavertaisena palveluna mui-

hin palveluihin nähden. Perhehoidon verkkosivut pyrittiin pitämään ytimekkäinä 

mutta palvelusta kertovan olennaisen tiedon viestittävinä, tärkeimmiksi asioiksi kes-

kustelun perusteella koettiin perhehoidon muodot, asiakasmaksut, mistä perhehoitoa 

voi hakea ja kenelle perhehoito sopii. Lisäksi verkkosivuille päätettiin linkittää maa-

kunnallinen perhehoidon toimintaohje sekä yhteystiedot Varsinais-Suomen perhehoi-

toyksikön koordinaattoriin, mikäli esimerkiksi perhehoitajaksi hakeutuva haluaa saada 

lisätietoa.  

11.3 Ikäihmisten perhehoidon asiakastyytyväisyys  

Opinnäytetyön aikana prosessikuvauksista ilmeni, ettei perhehoidosta laadita tällä het-

kellä minkäänlaista asiakastyytyväisyyskyselyä, ei yksittäisistä jaksoista eikä esimer-

kiksi vuosittain. Asiakastyytyväisyyskyselyn pohjana voisi käyttää Turun kaupungin 

hyvinvoinnin palvelukokonaisuuden vanhuspalveluiden avopalveluissa käytettyä ky-

selypohjaa. Toisaalta jos asiakastyytyväisyyttä haluaa kehittää jatkuvasti, eikä vain 

vuosittain tehtävän kyselyn perusteella, voisi asiakastyytyväisyyden kartoittamiseksi 

laatia lyhyen lomakkeen, jonka postittaa asiakkaalle aina asiakkuuden alkaessa ja päät-

tyessä. Perhehoidon jalkauttamisen osalta on tärkeää saada säännöllisesti asiakkaiden 

ääntä kuuluville ja kokemuksia perhehoidosta ammattilaisten tietoon. Haverinen 

(2018, s. 30-31) on opinnäytetyössään laatinut kyselyn perhehoidosta palvelun kehit-

tämiseksi, joten sitäkin hyödyntäen voidaan asiakastyytyväisyyttä varmasti myös Tu-

russa kartoittaa. Asiakastyytyväisyyskyselyn tulokset voisi jakaa tiivistettynä 
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kokonaisuutena perhehoidon verkkosivuilla ja kaupungin sisäiselle perhehoidon 

DoTku-työasemalle. Asiakastyytyväisyyskysely on huomioitu perhehoidon vuosikel-

lossa. 

11.4 Opinnäytetyön konstruktio 

Opinnäytetyössä oli tarkoituksena laatia suunnitelma ikäihmisten perhehoidon tunnet-

tavuuden lisäämisestä. Ammattilaisille suunnatussa kyselyssä nousseet tiedotusmuo-

dot ja toiveet tukivat aikaisempaa kirjallisuutta ja näin ennakkoajatusta, miten toimin-

taa tulisi markkinoida. Opinnäytetyön aikana selkiytyi ajatus, että jalkauttaminen tar-

vitsee pohjalleen vuosikellon, jotta se ei huku muun työn uumeniin ja työtehtävän hal-

linta on sujuvampaa. Vuosikello on Alholan ja Lauslahden mukaan apuväline, joka 

sisältää toiminnan eri osa-alueet sisältöineen. Tässä opinnäytetyössä laadittu vuosi-

kello on tarkoitettu perhehoidon kuntavastaavan apuvälineeksi, mutta Alholan ja Laus-

lahden mukaan osa vuosikellon sisällöstä voi olla organisaatiolle yhteistä ja osa vaih-

della työntekijöiden vastuualueiden mukaan. Vuosikelloa voidaan noudattaa joko tie-

dostamatta tai tietoisesti, mutta jokaisella organisaatiolla/yrityksellä on vuosikello. 

Vuosikellolla on tarkoituksena liittää ikäihmisten perhehoidon kuntavastaavan työ 

muiden perhehoitoon liittyvien toimijoiden työhön ja sen avulla on tarkoitus pyrkiä 

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

11.4.1 Kuntavastaavan keskeiset työkokonaisuudet 

Ikäihmisten perhehoidon kuntavastaavan keskeiset työkokonaisuudet muodostuivat 

hyödyntämällä kyselystä ja prosesseista nousseiden asioiden pohjalta induktiivista si-

sällönanalyysiä. Sisällönanalyysissä prosesseista nousseet kuntavastaavan keskeiset 

teemat ensin yhdistettiin mahdollisiin kyselystä nousseisiin teemoihin ja lopulta kaikki 

ryhmiteltiin yhteisiksi kokonaisuuksiksi. Sisällönanalyysi on kuvattu kuvioon 9. Kes-

keisiksi tehtäväkokonaisuuksiksi nousi ammattilaisille tiedottaminen, prosessien hal-

linta ja tekniset toteutukset, perhehoitajan kanssa yhteistyö, maakunnallinen yhteistyö, 

asiakastyytyväisyyden kartoittaminen ja kokemukset perhehoidosta, perhehoidon asi-

akkaiden palveluiden koordinointi prosessin eri vaiheissa sekä perhehoidon laadun ke-

hittäminen ja valvonta.  
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Opinnäytetyön yhtenä tavoitteena oli lisätä ikäihmisten perhehoidon tunnettavuutta te-

hostamalla palveluun liittyvää viestintää ammattilaisille. Ammattilaisille tiedottami-

sen teeman alla on kuvattu erilaisia viestintäkanavia ja niihin liittyviä toimenpiteitä 

kuntavastaavalle, jotta tiedotus on säännöllistä ja viestitetty tieto ajantasaista. Ajanta-

saisuuden varmistamiseksi vuosikelloon on sisällytetty myös esimerkiksi verkkosivu-

jen ja sisäisessä käytössä olevan DoTku-työaseman ajantasaisuuden tarkistus.  

 

Toiminta-
prosessien 
sujuvuus

Toiminnan 
keskittäminen

Asiakas-
lähtöisyys

Kyselystä 

nousseet 

teemat

Markkinoinnin 

merkitys

Prosesseista 

nousseet 

teemat 

perhehoidon 

muutoksista, 

vapaista 

paikoista ja 

toiminnasta 

ammattilaisille

asiakkaiden/

omaisten 

yhteydenottoihin 

vastaaminen 

ammattilaisten 

neuvonta ja tuki

perhehoitajien 

palkkioiden 

maksu ja 

asiakaslaskutus

yhteistyö 

perhehoitajan 

kanssa

pitkäaikaisen 

perhehoidon 

asiakkaiden 

vastuu-

työntekijänä 

toimiminen

pitkäaikaisen 

perhehoidon 

asiakkaiden 

palvelutarpeen 

arvioinnit

perhehoidon 

hakemusten 

koordinointi
yhteistyö 

perhehoito-

yksikön 

koordinaattorin 

kanssa

perhehoidon 

tutustumis-

käynnit

asiakkaan 

jatkohoidon 

järjestäminen 

maksu-

sitoumusten 

laatiminen

yhteistyö maa-

kunnallisesti 

asiakkaan 

tukipalveluiden 

järjestäminen

perhehoito-

kotien valvonta

ammattilaisille 

tiedottaminen

prosessien hallinta ja 

tekniset toteutukset

perhehoitajan kanssa 

yhteistyö

maakunnallinen 

yhteistyö

asiakastyytyväisyyden 

kartoittaminen ja 

kokemukset 

perhehoidosta

perhehoidon 

asiakkaiden 

palveluiden 

koordinointi prosessin 

eri vaiheissa

perhehoidon laadun 

kehittäminen ja 

valvonta

Ikäihmisten 

perhehoidon 

kuntavastaavan 

keskeiset 

työkokonaisuudet

 

Kuvio 8 Kuntavastaavan keskeiset kokonaisuudet sisällönanalyysin pohjalta 
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11.4.2 Kuntavastaavan keskeiset työkokonaisuudet vuosikellona 

 Opinnäytetyön tuloksena on poimittu kyselystä ja dialogisista keskusteluista lopputu-

loksena seitsemän teemaa, joissa perhehoidon kuntavastaavan rooli korostuu. Työn 

toteuttamiseen liittyvät toimenpiteet on avattu ikäihmisten perhehoidon vuosikelloon, 

josta muodostui tämän opinnäytetyön konstruktio (kuvio 10).  Vuosikelloon on pyritty 

mahdollisimman tasaisesti jakamaan pitkin vuotta toimenpiteitä, toimenpiteet poimit-

tiin prosessikuvausten vaiheista sekä prosessikuvauksen aikana todetuista puutteista ja 

ongelmakohdista, joihin tulisi panostaa. Vuosikellossa olevia asioita pohdittiin yh-

dessä uuden kuntavastaavan kanssa. Vuosikellon yhteyteen on liitetty työtehtävät, 

jotka toistuvat kuukausittain sekä työtehtävät, jotka toistuvat usein, mutta niihin ei ole 

etukäteen varauduttavissa toiminnan vaihtelevuuden vuoksi.  
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Kuvio 9 Ikäihmisten perhehoidon kuntavastaan keskeiset työtehtävät vuosikellona 



64 

 

11.4.3 Opinnäytetyössä 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 myös perehdytysapuna uu-

delle työntekijälle. Kehittämisideoita ja ajatuksia huomioitiin uudelta kuntavastaavalta 

ja prosessit siirtyivät heti jatkuvan päivityksen alle kuntavastaavan päivittäisen työn 

työkaluina. Opinnäytetyön konstruktion eli vuosikellon ja siihen sisältyvän jalkautta-

missuunnitelman mukaisesti tietoa vapaista perhehoidon paikoista välitettiin syste-

maattisemmin ammattilaisille ja tällä oli kuntavastaavan silmissä selkeä vaikutus ha-

kemusten määrään jo lyhyellä ajanjaksolla. Perhehoidon kuntavastaava tekee vastaan-

ottamistaan hakemuksista koontia excel-taulukkoon ja kirjaa taulukkoon aina myös 

asiakkaasta lähetteen tehneen tahon. Taulukosta oli havaittavissa positiivista kehitystä 

omaishoidon puolelta tulevien hakemusten määrässä loppukevään ja kesän 2021 ai-

kana (Turun kaupunki, 2021b). Myös Varsinais-Suomen alueella Turusta tulleiden ha-

kemusten määrä nousi enemmän suhteessa muihin kuntiin opinnäytetyön aikana (Var-

sinais-Suomen perhehoitoyksikkö, 2021), mikä puhuu vahvan markkinatestin läpäisyn 

puolesta. Omaishoidon vapaapäivämuotona perhehoito otettiin tehokkaammin pu-

heeksi ja uudet omaishoidon ohjaajat saivat heti alussa perehdytyksen mitä perhehoito 

on, jotta kynnys markkinoida madaltui. Hakemusten määrän seurantaa tarkempaa vai-

kutusta jalkauttamissuunnitelman toimivuudesta ei tämän opinnäytetyön aikana voitu 

vielä arvioida, koska markkinointi on pitkäaikainen prosessi ja sen vaikutukset näky-

vät vasta ajan myötä, mutta merkit viittasivat jo opinnäytetyön aikana parempaan. Ko-

konaisuudessaan konstruktio läpäisi keskustelun ja lyhyen ajan testaamisen perusteella 

keskivahvan markkinatestin.  

 

Ikäihmisten perhehoidon viestinnästä ja sen sujuvuudesta käytiin keskustelua muun 

muassa AVARA-hankkeen projektiryhmässä. Vanhuspalveluiden sosiaalityöntekijät 

toivat keskustelussa esille perhehoidon paikkojen vähäisyyden olevan haaste, mutta 

kertoivat silti käyvänsä säännöllisesti viikkopalavereissa perhehoitoa läpi yhtenä jat-

kohoitovaihtoehtona asiakkaille. Palveluohjauksesta tuotiin esille, kuinka tärkeää oli, 

että perhehoidon kuntavastaava oli käynyt yksikköpalaverissa kertomassa perhehoi-

dosta ja sen toimintaprosesseista. Yhteisesti projektiryhmässä todettiin, että perhehoi-

toa käsitteleviä luento- tai tiedotustilaisuuksia tulisi järjestää, kaupungin sisäiseen 
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viestintäkanavaan MeTkuun voisi tehdä säännöllisesti perhehoidon markkinointinos-

toja ja sähköpostitiedotteita tulisi laittaa palveluohjausta tekeville ammattilaisille sään-

nöllisesti. Haasteena tiedottamiselle nähtiin se, etteivät kaikki työntekijät seuraa kau-

pungin sisäistä MeTkua eivätkä ole aina palavereissa yhtä aikaa paikalla, jolloin tieto 

ei tavoita kaikkia. Haasteena perhehoidon markkinoinnille nähtiin myös yleinen tie-

toisuus ja puhe ikäihmisten perhehoidosta. Työryhmässä nähtiin tarpeelliseksi luoda 

luotettavuutta palvelumuotoa kohtaan mm. lehtiartikkeleilla ja kokemusasiantuntijoi-

den hyödyntämisellä. Kun palvelumuoto on yleisesti hyväksytty, on sitä myös ammat-

tilaisten helpompi markkinoida. Yleisen tunnettavuuden tekeminen on määritelty Var-

sinais-Suomen perhehoitoyksikön tehtäviksi (Varsinais-Suomen perhehoitoyksikkö, 

2020) ja siihen ovatkin osaltaan pyrkineet. Esimerkki markkinoinnista oli kun 

4.9.2021 Turun Sanomissa julkaistiin lehtiartikkeli ikäihmisten perhehoidosta. 

AVARA-hankkeessa käydyt keskustelut ja arvioinnit tukevat laaditun konstruktion 

toimivuutta käytännön ammattilaisten näkökulmasta.  

11.5 Ikäihmisten perhehoito palvelun tuotteistamisen näkökulmasta 

Tutustuessani palvelun tuotteistamisen teoriaan, ymmärsin opinnäytetyön rakentuneen 

pitkälti tuotteistamisprosessin mukaisesti. Palvelun tuotteistamisella pyritään arvon li-

sääntymiseen asiakkaalle ja tuottajalle laadun ja tuottavuuden kautta. Laatuun vaikut-

tavia tekijöitä ovat ymmärrys asiakkaan tarpeista, palvelujen ja asiakastarpeen vastaa-

vuus sekä palvelun toteutuksen taso. Tuottavuuden tekijöitä puolestaan ovat tehok-

kuus, nopeus ja poikkeamat suunnitellut prosesseista. Tuotteistamisprojektin tavoit-

teita voivat Jaakkola ym. mukaan olla esimerkiksi asiakastyytyväisyyden tai palvelun 

kannattavuuden parantaminen. Tavoitteina voi olla myös palvelun laatuvaihtelujen vä-

hentäminen, palvelun markkinoinnin ja myynnin helpottuminen, kasvun lisääminen 

tai toiminnan tehokkuuden ja kokonaiskannattavuuden paraneminen. (Jaakkola ym., s. 

33.)  

 

Kuntaliiton määritelmän mukaan tuotteistuksella tarkoitetaan organisaation tai työyk-

sikön tuottamien ja asiakkaan saamien palvelujen ‘paketointia’; palvelujen tarkempaa 

määrittelyä, täsmentämistä ja profilointia. Kuntaliiton määritelmän mukaan tarken-

nukset voivat koskea palvelun tarkoitusta, kohderyhmää, tavoiteltuja hyötyjä, sisältöä, 
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tarvittavia resursseja, kustannuksia sekä laadulle asetettavia vaatimuksia. Tuotteen ol-

lessa palvelu, voidaan ohella tuotteistaa myös jokin toimintamalli, johon kuvaustapana 

toimii esimerkiksi prosessikuvaus. Palvelujen tuotteistamista tarvitaan esimerkiksi, 

kun halutaan tehdä toimintaa näkyväksi asiakkaille tai kun palveluiden laatua halutaan 

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

 

Tuotteistamisen tavoitteena on lisätä luotettavuutta, uskottavuutta ja hyvää imagoa 

koko organisaatioon. Ennen tuotteistamisprosessin aloittamista oman yksikön perus-

tehtävä on oltava kirkas ja potentiaalisten asiakasryhmien palvelutarpeet sekä 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 kehittämisideoiden 

ilmaantuessa. (Kuntaliitto, 2017.)  

 

 

Kuvio 10 Tuotteistusprosessin vaiheita (Kuntaliitto, 2017) 

 

Palvelun tuotteistusprosessin näkökulmasta ammattilaisten tietämysten ja perhehoidon 

prosessien nykytilan kuvaaminen prosesseiksi johtivat toiminnan kehittämiseen ja per-

hehoidon kuntavastaavan työnkuvan mallintamiseen. Perhehoidon kuntavastaavan 

työnkuvassa määrittyvät palvelukokonaisuudesta tiedottaminen ammattilaisille sekä 

asiakastyytyväisyyden, asiakasmäärien ja prosessien toimivuuden seuranta. Palvelusta 

tehtiin säännöllisen markkinoinnin ja verkkosivuston avulla julkinen, kaikille samoin 
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kriteerein mahdollinen palvelu. Lisäksi säännöllinen asiakastyytyväisyyskysely lisät-

tiin vuosikelloon, mikä on merkittävä osa palvelun tuotteistamista ja kehittämistä. 

Kustannustarkastelun perusteella saatiin käsitystä mitkä ovat palvelun tuottamisesta 

aiheutuneet kustannukset, mitä palvelu kunnalle maksaa. Tuotteistamisen näkökul-

masta opinnäytetyön jälkeen jatkotyöstettäväksi jää täsmennykset millaisia vaatimuk-

sia esimerkiksi palvelun laadulle asetetaan, miten asiakaspalautetta kerätään ja miten 

palvelun onnistuminen arvioidaan asiakaspalautteen lisäksi.  

12 OPINNÄYTETYÖN ARVIOINTI JA POHDINTA 

Opinnäytetyö vastasi alkuperäisiin tavoitteisiin, sillä tarkoituksena oli laatia syste-

maattinen jalkauttamissuunnitelma ikäihmisten perhehoidosta ja selkiyttää perhehoi-

don kuntavastaavan työnkuvaa. Opinnäytetyön aikana kehitettiin SHQS-laatujärjestel-

män kautta nousseita kehittämiskohtia, sillä opinnäytetyön aikana selkiytettiin työnja-

koa prosessikaavioiden ja perehdytyksen myötä, perhehoidosta alettiin tiedottaa sään-

nöllisesti asiakasrekrytoinnin tehostamiseksi, perhehoidon verkkosivut päivitettiin ja 

säännölliset perhehoidon kokoukset kirjattiin vuosikelloon. 

12.1 Opinnäytetyön kulku 

Opinnäytetyön toteuttaminen sujui pitkälti ennalta suunnitellut aikataulun mukaisesti 

vuoden 2021 aikana. Opinnäytetyön rajaaminen tuotti itselleni haasteita, sillä tarkoi-

tuksenani ei ollut tehdä liiketalouden opintojen tasoista markkinointisuunnitelmaa 

vaan pysyä vanhustyön toiminnan kehittämisen näkökulmassa. Prosessikuvasten ja 

ammattilaisille toteutetun kyselyn vastausten yhdistäminen yhdeksi konstruktioksi 

osoittautui itselleni haasteellisemmaksi kuin olin etukäteen ajatellut. Prosessikuvauk-

set opettivat itselleni, kuinka merkittävä rooli niillä on toiminnan kehittämisessä. 

Koska toiveena opinnäytetyön sisältöön oli esitetty myös talouden tarkastelu, piti opin-

näytetyön runkoa miettiä laajakatseisemmin ja kustannusosiota hyödyntää toiminnan 

perustelussa eikä niinkään opinnäytetyön tuotoksena. Kustannuslaskenta opetti itsel-

leni paljon eri palveluiden kustannustekijöistä ja niiden jyvittämisestä 
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kokonaiskustannuksiin. Kustannuslaskennasta oli itselleni paljon hyötyä uuteen työ-

höni hoivakodin johtajana.  

 

Kokonaisuudessaan opinnäytetyössä oli monta uutta kokonaisuutta, jotka opettivat it-

selleni paljon, talouden tarkastelu, prosessijohtaminen, kyselyn analysointi ja kon-

struktion laadinta ja jalkauttaminen. Opinnäytetyöstä muodostui laaja, mutta mieles-

täni silti hallittu kokonaisuus. Teoriaosuuden kokoamista helpotti tuttu teoriatausta ai-

kaisemman opinnäytetyöni pohjalta, sillä tein Geronomi AMK- opinnäytetyön ai-

heesta kotihoidon asiakkaiden ja henkilöstön välisen kohtaamisen laadun merkityk-

sestä asiakkaan yksinäisyyskokemuksille. Toisaalta teoriapohjan yhteneväisyys avasi 

itsellenikin silmiä, miten tärkeänä pidän yksinäisyyteen reagoimista vanhuspalve-

luissa, pienilläkin teoilla on merkitystä.  

 

Työpaikan vaihto kesken opinnäytetyötä toi omat paineensa opinnäytetyön aikataulut-

tamiseen. Toisaalta perehdyttäessä uutta perhehoidon kuntavastaavaa oli hienoa päästä 

hyödyntämään jo laadittua vuosikelloa ja toimintaprosesseja ja saada palautetta käy-

tännön tasolta. Perehdyttäminen toimikin sujuvasti konstruktiivisen tutkimuksen tes-

tausvaiheena, koska markkinoinnin vaikuttavuutta ei opinnäytetyön aikataulun vuoksi 

tarkasti pystytty arvioimaan. Ilman kuntavastaavan vaihtumista en olisi tiennyt miten 

luodun konstruktion testaaminen olisi ollut opinnäytetyön aikataulussa mahdollista. 

Opinnäytetyön aikaista muutosta perhehoidon tunnettavuudesta olisi voinut tarkastella 

laatimalla uuden kyselyn alkuperäiselle kohderyhmälle ja vertailla tuloksia keskenään. 

Tämän osuuden jätin kuitenkin tarkoituksella pois ajankäytön vuoksi.  

 

Opinnäytetyön keskeiset sisällöt esiteltiin sähköisenä yhteenvetona ikäihmisten per-

hehoidon palveluesimiehelle, perhehoidon kuntavastaavalle ja linkki valmiiseen opin-

näytetyöhön toimitetaan Varsinais-Suomen perhehoitoyksikköön tiedoksi. Lisäksi 

opinnäytetyö tallennetaan Theseus-järjestelmään muidenkin hyödynnettäväksi. 

 

Koska toimin itse perhehoidon kuntavastaavana ja opinnäytetyössä käsiteltävät koko-

naisuudet olivat niin lähellä jokapäiväistä työtäni, opinnäytetyön ja työn välinen rajaa-

minen tuntui vaikealta. Opinnäytetyö noudatti koko ajan konstruktiivisen tutkimuksen 

kulkua ja valittu tutkimusmenetelmä raamitti ja ohjasi opinnäytetyön etenemistä. 
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Opinnäytetyön kulkua suhteessa Lukan (2001) määrittelemään konstruktiivisen tutki-

muksen prosessiin on avattu kuviossa 11.  

 

 

Kuvio 11 Opinnäytetyön kulku 

 

Opinnäytetyön aikana prosessien näkökulman rajaaminen oli myös haastavaa, koska 

mielenkiintoni perhehoidon kehittämistä kohtaan oli niin suurta, että olisi ollut halua 

tarttua kaikkiin kehittämisnäkökulmiin. Esimerkiksi prosessien tarkastelussa oli pakko 

rajata näkökulma ikäihmisten perhehoidon kuntavastaavan keskeisiin tehtäviin proses-

sin aikana. Tarkastelua olisi voinut tehnyt minkä tahansa toimijan näkökulmasta. Ra-

jauksen tein osittain opinnäytetyön tavoitetta ja tarkoitusta ajatellen mutta myös pro-

sessien käyttötarkoitusta ajatellen, sillä prosessit on kuitenkin luotu ammattilaiskäyt-

töön, ei esimerkiksi asiakkaan tai perhehoitajan arkikäyttöön ainakaan toistaiseksi. Jat-

kokehittämistä ajatellen yhteisesti käytössä olevat prosessit voisivat entisestään sel-

kiyttää yhteistyötä kaikkien toimijoiden välillä.  

12.2 Opinnäytetyön merkityksellisyys ja jatkokehittämisaiheita 

Opinnäytetyön alkuperäinen tarkoitus oli kehittää ikäihmisten perhehoidon tunnetta-

vuutta selkiyttämällä ikäihmisten perhehoidon kuntavastaavan roolia muun muassa 

markkinoinnissa. Opinnäytetyön tarve oli mielestäni selkeä ja tarve nousi työnteki-

jöiltä kentältä sekä laatutyön kehittämiseen tarkoitetusta SHQS- 



70 

 

itsearviointimittaristosta. Nykypäivänä tarpeet muuttuvat jatkuvasti ja muutokset vaa-

tivat organisaatiolta kykyä reagoida nopeisiin toimintaympäristön muutoksiin. Muu-

tosten myötä jatkuva toiminnan kehittäminen on noussut tärkeään rooliin toiminnan 

johtamisessa. Menestyvälle organisaatiolle ei riitä pelkästään, että sopeutuu muutok-

siin vaan kehitystä tulee kyetä viemään itse eteenpäin ratkaisemalla käytännön ongel-

mia ja kehittämään niihin uudistuneita käytänteitä. Esimerkiksi opinnäytetyössä laadi-

tussa kyselyssä nousi esille ajatus hyvinvointikeskuksen kehittyneestä muodosta, jossa 

hyvinvointikeskustoimintaan yhdistetään tukiperhe ikäihmisille. Tämä oli mielestäni 

erinomainen välimuotoisen asumisen tukimuotoidea. Jatkossa perhehoitoa voidaan 

mahdollisesti hyödyntää myös esimerkiksi ulkomaalaisten tai erityisryhmien keskuu-

dessa tarjoamaan hyväksyvää ja yksilöllistä asumismuotoa.  

 

Tutkimuksellisten kehittämistöiden etu on, että tutkimuksellisuus tuo kehittämishank-

keeseen järjestelmällisyyttä yhdistäen tieteellisen teorian ja käytännön kokemukset. 

Mielestäni tässä opinnäytetyössä olemassa oleva teoria tuki opinnäytetyön aikana teh-

tyjä havaintoja ja kehittämisajatuksia ja laadittu konstruktio rakentuikin olemassa ole-

van tiedon päälle kuten kehittämistöissä on tarkoitus. (Ojasalo ym., 2009, s. 13, 21.)  

12.2.1 Merkityksellisyys asiakasnäkökulmasta 

Ikäihmisten perhehoidon palvelukokonaisuuden tunnettavuuden lisäämisen merkityk-

sellisyyttä voi tarkastella asiakasnäkökulman kautta. Kuten teoriaosuudessa toin esille, 

on ikäihmisten perhehoidolla merkittävä vaikutus ikäihmisten yksinäisyyteen ja tur-

vattomuuden kokemuksiin. Kun saadaan perhehoitoa kehitettyä ja lisättyä määrälli-

sesti, saadaan myös tuettu asiakkaiden psyykkistä hyvinvointia. Kun perhehoitoa hyö-

dynnetään omaishoitajuuden tukena enenevässä määrin, tukee perhehoito myös omais-

hoitajan jaksamista ja lievittää tunnetta että omaishoitaja olisi yksin vastuussa asiak-

kaasta.  

 

Itse ajattelen, että kun palveluohjaus on tasalaatuista ja perhehoito on yhtenä selkeänä 

vaihtoehtona palvelukokonaisuudessa, on myös asiakkailla tasapuolinen mahdollisuus 

saada perhehoitoa. Opinnäytetyön aikana toteutetun ammattilaiskyselyn perusteella 

tällä hetkellä tasapuolinen mahdollisuus perhehoitoon ei toteudu. Prosessien 
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tarkastelussa nousi useita kohtia, joissa asiakasnäkökulma oli unohtunut ja toimintaa 

oli toteutettu toimintamallia enempää tarkastelematta.  

 

Opinnäytetyön aikana laadittu asiakaskirje perhehoidon alkamisesta sai positiivista pa-

lautetta perhehoitoyksikön koordinaattorilta ja asiakkailta. Myös perhehoitajat kertoi-

vat olleensa tyytyväisiä asiakaskirjeeseen, koska kirje sisälsi tietoa asioita, joita heiltä 

usein kysyttiin. Asiakaskirjeen laadinta on yksittäin esimerkki siitä, että prosessiku-

vaus tukee kehittämistyötä, kuten Becker, Rosemann ja Von Uthmann (2000, s. 38) 

ovat kuvanneet. Asiakasnäkökulmasta katsottuna opinnäytetyön myötä jatkoselvitte-

lyyn jäi asiakaskirjeestä huolimatta kuitenkin, miten jatkossa toteutetaan asiakkaan so-

siaalihuoltolain 1301/2014 § 45 mukainen oikeus saada kirjallinen päätös sosiaalipal-

velujen järjestämisestä.  Asiakasnäkökulmasta katsottuna myös asiakastyytyväisyys-

kyselyn kehittäminen tai käyttöönotto on selkeä kehittämistarve palvelun kehittä-

miseksi.  

12.2.2 Merkityksellisyys ikäihmisten perhehoidon kuntavastaavan näkökulmasta 

Itse koen opinnäytetyöstä olleen huomattavaa hyötyä ikäihmisten perhehoidon kehit-

tämiselle palvelukokonaisuutena. Perhehoitoa järjestetään tiiviissä yhteistyössä Varsi-

nais-Suomen perhehoitoyksikön kanssa ja perhehoitoyksikön rooli perhehoidon to-

teuttamisessa on maakunnallisesti kirjattuna perhehoidon toimintaohjeeseen (Varsi-

nais-Suomen perhehoitoyksikkö, 2020). Kuntavastaavan roolin määrittely on kuiten-

kin jokaisessa perhehoitoa toteuttavassa kunnassa melko erilainen ja ajoittain muun 

työn ohessa toteutettuna jopa hieman epäselvä. Opinnäytetyön aikana määrittyi kes-

keiset perhehoidon kuntavastaavan työn kokonaisuudet, jotka uskon olevan jalkautet-

tavissa kaikkiin Varsinais-Suomen perhehoitoyksikön toiminnassa mukana oleviin 

kuntiin. Uusi ikäihmisten perhehoidon kuntavastaava antoi positiivista palautetta pro-

sesseista ja vuosikellosta rytmittämään ja selkiyttämään kuntavastaavan työkokonai-

suutta. Kuntavastaava antoi myös positiivisen palautteen esille nostetuista kehittämis-

kohteista, joiden perusteella saa jo käsityksen mitkä asiat vaativat muutosta parem-

paan. Opinnäytetyön aikana muodostui toisin sanoen useampi erittäin käyttökelpoinen 

työkalu perhehoidon kuntavastaavan työtä tukemaan.  
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Opinnäytetyön aikana määrittyneet keskeiset perhehoidon kuntavastaavan tehtävät 

kulkevat käsikädessä Perhehoitoliiton määritelmään kunnan roolista vastata perhehoi-

don kokonaisuudesta, järjestää asiakkaan muut palvelut ja tuet sekä seurata ja valvoa 

perhehoitoa (Perhehoitoliitto, 2016). Opinnäytetyössä nousseet tehtävät ovat kuitenkin 

tarkemmalla tasolla määritelty ja käytännönläheisemmät. Vaikka opinnäytetyö toteu-

tettiin Turun kaupungille, on sen tuloksia mahdollista hyödyntää myös muissa ikäih-

misten perhehoitoa toteuttavissa kunnissa sillä perhehoitoyksikön rooli palvelun koor-

dinoinnissa määritelmän mukaan sama kaikissa sopimuskunnissa (Varsinais-Suomen 

perhehoitoyksikkö, 2020).  

12.2.3 Merkityksellisyys organisaationäkökulmasta 

Asiakasnäkökulman lisäksi opinnäytetyön merkityksellisyyttä voi tarkastella organi-

saationäkökulmasta. Opinnäytetyön aikana tehty perhehoidon kustannusten tarkastelu 

antaa perustetta, miksi perhehoidon kehittämiseen kannattaa panostaa. Tarkastelu on 

tarkoituksella lisätty opinnäytetyön liitteisiin, jotta kustannusten muuttuessa kokonais-

tarkastelua ei tarvitse tehdä alusta alkaen uudelleen. Perhehoito tarjoaa taloudellisen 

ja asiakaslähtöisen vaihtoehdon tuottaa vanhuspalveluita muiden palveluiden tukena. 

 

Systemaattisella toiminnasta viestimisellä on merkitystä asiakaspinnassa työskentele-

vien tahojen tietotasoon ikäihmisten perhehoidosta. Ilman tietoa perhehoidosta, ei per-

hehoidon prosessi etene, koska asiakkaita ei ole. Opinnäytetyön aikana myös selkiytyi 

ikäihmisten perhehoidon kuntavastaavan keskeiset tehtävät, joiden laajuutta voi tar-

kastella asiakasmäärien kasvaessa. Prosessikuvaukset antoivat suuntaa perhehoidon 

kehittämiselle tuoden esille toiminnassa tällä hetkellä ilmenneitä haasteita. Myös vas-

tuunjaon määrittely kaupungin perhehoidon kuntavastaavan ja perhehoitoyksikön 

koordinaattorin välillä näkyy prosessikuvauksissa. Jokaisesta haasteesta itsessään saa 

varmasti pienemmän tai suuremman kehittämisprojektin laadittua ja mielestäni niihin 

olisikin tärkeä tarttua mahdollisimman nopeasti. 

 

Opinnäytetyön kyselyn tulosten perusteella markkinointia ikäihmisten perhehoidosta 

tarvitaan. Burnettin mukaan ei voida olettaa, että ihmiset osallistuvat organisaation 

toimintaan ilman tietoa. Tämä kuvastuu esimerkiksi siinä, ettei perhehoitoa 
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systemaattisesti markkinoida yhtenä vaihtoehtona asiakkaille, koska tarkempi tietä-

mys palvelusta ja sen edellytyksistä puuttuu. Burnettin mukaan palvelun markkinoin-

nilla pyritään lisäämään sen tunnettuutta ja näkyvyyttä sekä vaikuttamaan ihmisen 

päätöksentekoon eli saamaan aikaan muutosta. Opinnäytetyöhön oli sisällytettynä yh-

tenä osiona palveluohjausta toteuttavien ammattilaisten kyselyosio, koska markki-

noinnin suunnittelun tulee aina olla räätälöitynä kohderyhmän mukaan, huomioiden 

kenelle viestitään, mihin pyritään ja miten viestintä toteutetaan. (Burnett, 2007, s. 14-

18; Juurakko ym., 2012, s. 69–79.) Kohderyhmän määritteleminen on tärkeää markki-

noinnin tehokkuuden ja palvelusta kiinnostumisen kasvun lisäämiseksi (Huhtaniska & 

Tirronen, 2019, s. 63).  

 

Markkinointiviestinnän kanavia ovat esimerkiksi julisteet, sähköpostiviestit, lehdistö-

tiedotteet, verkkosivut ja sosiaalinen media (Saksala, 2015, s. 190). Näistä toivotuiksi 

viestintäkanaviksi kyselyyn osallistuneilta ammattilaisilta nousivat kaikki muut paitsi 

sosiaalinen media. Uskoakseni sosiaalinen media toimii yleisen tunnettavuuden lisää-

misessä ja palvelun näkyväksi tekemisessä paremmin kuin tarkan tiedon viestittämi-

sessä ammattilaisille. Varsinais-Suomen perhehoitoyksikkö on hyödyntänyt sosiaa-

lista mediaa markkinoinnissaan yleisesti. Vuokon mukaan markkinoinnin kanavat ovat 

jaettavissa media- ja suoramainontaan. Mediamainontaan kuuluvat sähköinen mai-

nonta ja esimerkiksi painetut esitteet. Suoramainontaa on esimerkiksi sähköpostiviestit 

(Vuokko, 2003, s. 176.) Opinnäytetyön tuloksissa nousi erilaisia keinoja välittää tietoa, 

mutta eniten kannatusta sai suoramainonta, johon sisältyy tarkkaa kohderyhmälle koh-

distettua informaatiota mainostettavasta palvelusta. Verkkosivut päivitettiin opinnäy-

tetyön aikana, sillä Saksalan mukaan verkkosivut ovat nykypäivänä välttämättömyys 

ja se on tehokas ja edullinen alusta välittää tietoa isolle kohderyhmälle. Positiiviset 

kokemukset nousivat jo ammattilaisten kyselyvastauksissa. (Saksala, 2015, s. 190, 

193−194.) Opinnäytetyön aikana nousseet viestintäkeinot ovat kokemusasiantuntijan 

hyödyntämisen ja tarkennettujen ohjeistusten sekä koulutusten osalta samoja kuin mitä 

Toiviaisen (2017, s. 27-29) opinnäytetyössä tunnettavuuden lisäämisen keinoina nousi 

Eksotessa. Tässä opinnäytetyössä työkaverit, media ja koulutukset nousivat selkeästi 

merkittävimmiksi jalkauttamisen kanaviksi, kun esimerkiksi Rauhalan (2016, s. 46) 

opinnäytetyön kyselyn aikaisen kyselyn mukaan tietoa on saatu eniten lehdistä, radi-

osta, televisiosta sekä ”puskaradiotietona”.  
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12.3 Opinnäytetyön eettisyys 

Opinnäytetyössä noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan asettamia hyvän tie-

teellisen käytännön lähtökohtia (Tutkimuseettisen neuvottelukunta, 2018). Ennen 

opinnäytetyötä tutustuin eettisiin vaatimuksiin. Tässä opinnäytetyössä eettisyys huo-

mioitiin muun muassa kuvaamalla opinnäytetyön vaiheet selkeästi ja viittaamalla al-

kuperäisiin lähteisiin kunnioittaen muiden tekemää työtä. Hyvän tieteellisen käytän-

nön mukaisesti opinnäytetyö suunniteltiin ja toteutettiin sekä siitä raportoitiin opin-

näytetyölle asetettujen vaatimusten edellyttämällä tavalla. Ammattikorkeakoulujen 

opinnäytetöissä tulee kiinnittää erityistä huomiota henkilötietojen käsittelyyn (Am-

mattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene Oy, 2020). Opinnäytetyössä toteutetun 

kyselyn tulokset esitettiin, niin ettei vastaajan henkilöllisyys paljastunut vaan kaikki 

vastaukset käsiteltiin anonyymeinä. Perhehoidon kustannuksia tarkastellessa ei ku-

vattu esimerkkinä käytetyistä asiakkaista kuin kokonaispalvelutarve, jotta asiakkaan 

henkilöllisyys ei ole tunnistettavissa.  

13 LOPUKSI 

Tässä luvussa olen vielä lopuksi pohtinut tekemäni opinnäytetyön eli kehittämistyön 

tuotosten ja tulosten merkitystä tulevaan. Olen reflektoinut työni merkitystä peilaten 

sitä tulevaan aikaan. Ikäihmisten perhehoito kokonaisuudessaan on palvelu, josta työ-

kokemukseni ja kehittämistyössäni toteutetun kyselyn perusteella ammattilaiset tietä-

vät kohtalaisen pintapuolisesti tai eivät lainkaan. Valitsin kehittämistyön aiheen, koska 

se liittyi keskeisesti silloiseen työtehtävääni, mutta myös koska koen perhehoidon ke-

hittämisen merkityksellisenä ikäihmisten palveluiden kehittämisen näkökulmasta.  

 

Omien kokemuksieni mukaan perhehoito tarjoaa vaihtoehdon yksin asumisen ja lai-

toshoidon välimaastossa. Kehittämistyön tuloksia ja tuotoksia hyödyntämällä uskon, 

että pidemmällä ajanjaksolla säännöllisellä markkinoinnilla ja asiakaskokemusten ja-

kamisella saadaan lisättyä tunnettavuutta ikäihmisten perhehoidosta. Uskon, että per-

hehoidon asiakasmäärää saadaan lisättyä tunnettavuuden lisääntyessä ja perhehoitajien 
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määrän kasvaessa. Perhehoidolla voidaan myös oikein organisoituna hillitä toimin-

nasta aiheutuvia kustannuksia löytämällä taloudellisimpia ratkaisuja, lisätä asiakasläh-

töisyyttä ja tukea ikäihmisten yksinäisyyttä ja turvattomuutta sekä luoda yksilöllisem-

piä ratkaisuja ikäihmisten palveluihin. Sujuvat prosessit, kehittämiskohteiden tunnis-

taminen, taloudellisten tekijöiden tarkastelu ja systemaattinen toiminnan organisointi 

ovat mielestäni lähtökohtia perhehoidon kehittämiseen, ja näihin kehittämistyöni antoi 

työkaluja.  

 

Pidän kehittämistyön tuloksia merkityksellisenä erityisesti perhehoidon kuntavastaa-

van työn selkiyttämisen näkökulmasta. Systemaattinen markkinointi lähtee kuntavas-

taavasta ja kokemukseni mukaan erilaiset kehittämistyöt sekä markkinointi jäävät her-

kästi muun työn alle. Kehittämistyöni tuotoksena syntyi useampi perhehoidon kehit-

tämisen ja toiminnan ylläpitämisen kannalta merkittävä työväline. Tärkeimpänä tuo-

toksena perhehoidon kuntavastaavan käyttöön syntyi vuosikello rytmittämään työn or-

ganisointia. Vuosikellon koen merkittävänä apuväline, sillä perhehoito ei ole ainut 

kuntavastaavan työtehtävä, vaan tällä hetkellä hän huolehtii myös omaishoidon ohjaa-

jan työtehtävistä. Koen vuosikellon avaavan kuntavastaavalle kuuluvaa työmäärää 

myös resursseista päättäville tahoille, ja toivon sen avulla ymmärrettävän, miten paljon 

toiminnan koordinointi vaatii. Vuosikellosta nimittäin näkyy, miten paljon työtä pie-

nikin asiakasmäärä vaatii. Toisaalta vuosikellosta näkyy, miten paljon työ sisältää en-

nalta suunnittelematonta työtä, joka aiheuttaa työnajan hallinnassa haasteita. Vuosi-

kellon ollessa muokattavissa uskon sen olevan käyttökelpoinen apuväline työn orga-

nisoinnin pohjana, vaikka esimerkiksi työtehtävät tulevaisuudessa muuttuisivat, kun-

tavastaavan rooli rajautuisi uudelleen tai työtehtäviä jaettaisiin kahden työntekijän vä-

lille. 

 

Kehittämistyön aikana laadittiin myös prosessin kulku -tasoiset kuvaukset perhehoi-

don prosessin eri vaiheista. Kuvaukset tehtiin tämänhetkisen tilanteen pohjalta, mutta 

ovat tulevaisuudessakin muokattavissa. Haasteen tuo käytetty Visio -ohjelmisto, jota 

ei kaikilla ole käytettävissä maksullisuuden vuoksi. Prosessien olemassaolo varmistaa 

sen, ettei osaaminen ole vain yhden henkilön varassa. Perhehoito on ollut kovin haa-

voittuvassa asemassa, sillä kaikki tieto on ollut vain kuntavastaavalla. Tällöin esimer-

kiksi sairaslomat tai työpaikan vaihto rikkovat koko palvelun kokonaisuuden. Toimin-

nan jatkuvuuden kannalta tulevaisuudessakin selkeät prosessit ja toimintaohjeet 
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ehkäisevät toiminnan haavoittuvuutta. Prosesseja laatiessa niistä nousi keskeisiä ke-

hittämishaasteista prosessin sujuvuuden ja asiakaslähtöisyyden näkökulmasta. Mieles-

täni näiden kehittämishaasteiden löytyminen oli yksi kehittämistyön merkityksellisim-

piä asioita ja vielä merkityksellisempää olisi tarttua niihin. Mikäli prosessin vaiheisiin 

liittyviin kehittämishaasteisiin tartutaan, saadaan perhehoidon toimivuutta sujuvoitet-

tua ja asiakaslähtöistä toimintaa tehostettua. Haasteet olivat laajoja ja monista eri syistä 

johtuvia, ja tämän vuoksi eivät varmasti hetkessä ratkaistavissa. Mielestäni näihin 

haasteisiin tarttuminen vaatiikin moniammatillista yhteistyötä sekä laajempaa ymmär-

rystä perhehoidon kehittämisen merkityksestä. Ilman kehittämishaasteisiin tarttumista, 

kehittämistyön tuotokset ovat kohtalaisen turhia.  

 

Lähivuosina ikäihmisten määrä on kasvava, elinikä pitenee ja vaihtoehtoisia palveluita 

tarvitaan. Jo nyt perhehoidon trendi on kasvava, joten uskon kehittämistyöni tuloksista 

olevan hyötyä myös muissakin kunnissa kuin Turussa. Kehittämistyön tuloksissa on 

kuitenkin rajattu keskeiset perhehoidon toiminnan organisoimiseen liittyvät työtehtä-

vät ja avattu esimerkki myös prosessikaaviona. Mielestäni jokainen perhehoitoa tuot-

tava kunta voi peilata prosesseja ja työtehtäviä jo olemassa oleviin omiin toimintamal-

leihinsa tai uutta toimintamallia luodessaan ottaa mallia. Kehittämistyön prosesseihin 

on käytetty runsaasti aikaa ja niiden laatiminen on tehty perhehoidon ammattilaisen 

kanssa yhteistyössä, joten mielestäni tuloksia kannattaa ehdottomasti hyödyntää. Per-

hehoidon kustannustarkastelu on selkeä pohja perhehoidon perustelulle. Hyödynsin 

itse toisten kuntien kustannustarkasteluja vertailupohjana, joten uskon myös tämän ke-

hittämistyön tarkastelusta olevan hyötyä muille. Kustannukset ovat asia, jotka vaikut-

tavat mielestäni joskus valitettavankin paljon päätöksentekoon. Kehittämistyöni aikai-

nen kustannustarkastelu kuitenkin osoittaa, että perhehoitoon kannattaa panostaa sen 

taloudellisuuden ja asiakaslähtöisyyden perusteella.  

 

Yhteenvetona sanottuna uskon kehittämistyöni tuloksista hyötyvän niin ikäihmiset, 

palveluohjausta toteuttavat ammattilaiset, perhehoidon kuntavastaava kuin myös pal-

velua tuottava kunta. Tulosten jalkautuminen käytäntöön ja hyötyjen näkyminen vie 

aikaa, koska mikään palvelu ei laajene hetkessä. Uskon kuitenkin, että kehittämistyön 

tuloksia ja tuotoksia hyödyntäen perhehoidosta saadaan organisoitua asiakkaan yksi-

näisyyttä ja turvattomuutta lievittävä asiakaslähtöinen välimuotoisen asumisen 
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palvelumuoto, joka on sujuvasti koordinoitu ja kunnalle vaihtoehtoisia palveluita ta-

loudellisempi.  
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LIITE 1 

KYSELY IKÄIHMISTEN PERHEHOIDOSTA  

 

Saatekirje:  

Hei,  

 

Olen Taru Miettinen ja opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa Vanhustyön 

ylempää ammattikorkeakoulututkintoa.  

Teen opinnäytetyötä ikäihmisten perhehoidon jalkauttamisesta osaksi Turun kaupun-

gin palvelujärjestelmää.  

Mielenkiinto opinnäytetyöhön nousi työni kautta, sillä toimin Turussa ikäihmisten per-

hehoidon kuntavastaavana.  

 

Tämä kysely koskee tietoisuuttasi ikäihmisten perhehoidosta ja tietoisuuden lisää-

mistä. Perhehoito on yksi välimuotoisten asumispalveluiden muoto, jota pyritään kan-

sallisesti kasvattamaan. Tutkimuksen tuloksia tullaan käyttämään ikäihmisten perhe-

hoidon kehittämiseen.  

 

Toivon, että jaksat vastata kyselyyni, siitä on hyötyä sekä opinnäytetyöhöni mutta 

myös perhehoidon kehittämiseen osana ikäihmisten palveluita. Kyselyyn voi vastata 

31.5.2021 saakka. 

 

Linkki kyselyyn 

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

 

Viestiä ja kyselylinkkiä saa myös halutessaan jakaa eteenpäin! 

 

Minuun saa olla yhteydessä, mikäli tulee kysymyksiä aiheeseen liittyen. Huomaathan 

että vastausten perusteella en pysty tunnistamaan vastaajaa joten jos on kysyttävää 

niin jätä yhteystietosi tai ole suoraan yhteydessä minuun         

 

Yhteistyöterveisin ja kiittäen,  

Taru Miettinen 

ikäihmisten perhehoidon kuntavastaava   

xxxx xxxxxx (virkakäyttöön) 

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


 

 

 

 

Vastausohjeet: 

Kysymyksiin vastataan valitsemalla vain yksi vaihtoehto, ellei toisin mainita. Lopuksi 

Teillä on mahdollisuus antaa palautetta kirjoittamalla vastauksenne vapaasti avoimiin 

kenttiin. Vastauksenne käsitellään nimettömänä täysin luottamuksellisesti. Kyselyyn 

vastaaminen on vapaaehtoista, mutta erittäin toivottavaa. Kyselyn lopuksi painakaa 

vastausten esikatselun jälkeen lähetä–painiketta, jotta vastauksenne tallentuu. 

 

TAUSTATIEDOT  

 

 

 

 

TIETOISUUS IKÄIHMISTEN PERHEHOIDOSTA  



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

 

 

 

IKÄIHMISTEN PERHEHOIDON TIETOISUUDEN LISÄÄMINEN 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

LÄHETTEET IKÄIHMISTEN PERHEHOITOON 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

PALAUTE PERHEHOIDON KUNTAVASTAAVALLE 

 

 

 

 

 



 

 

 

Kiitos vastauksesta! 

Kehitämme ikäihmisten perhehoidon toimintaa Turussa vastauksesi pohjalta, 

joten käyttämäsi aika oli arvokasta! 

 

Lisää tietoa ikäihmisten perhehoidosta voit lukea osoitteesta https://www.turku.fi/sosiaali-ja-terveys-

palvelut/ikaihmisten-palvelut/asumis-ja-hoivapalvelut-ikaantyneille/vanhusten-0 

 

Aurinkoista alkavaa kesää toivotellen 

Taru Miettinen 

ikäihmisten 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


 

 

LIITE 2 

OPINNÄYTETYÖN LUPA 

 

 



 

 

 

  



 

 

LIITE 3 

TURUN KAUPUNGIN IKÄIHMISTEN PERHEHOIDON WWW-SIVUT 5.9.2021 

https://www.turku.fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/ikaihmisten-palvelut/asumis-ja-hoiva-

palvelut-ikaantyneille/vanhusten-0)   

 

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


 

 

LIITE 4 

IKÄIHMISTEN PITKÄAIKAISEN PERHEHOIDON KUSTANNUSTEKIJÄT TU-

RUSSA V.2021 

 

 

Taulukko 5 Ikäihmisten pitkäaikaisen perhehoidon kustannustekijät Turussa v.2021 

Kustannustekijä Kuntavastaava Perhehoito- 
yksikkö 

Vakituinen  
perhehoitaja 

Perhehoitajan si-
jainen 

Perhehoidon  
palveluesimies 

Kustannukset 
yhteensä 

Palkat ja palkkiot 20% työajasta eli 
739,6€/kk → 
24,3€/pvä (kat-
taa koko toimin-
nan) (6 pitkäai-
kaisen perhehoi-
don asiakasta → 
4,1€/asiakas/pvä 

27500€ /vuosi → 
75,3€ /pvä (kattaa 
koko toiminnan, 
myös eri ikäryhmät, 
tästä siis noin puolet 
ikäihmisten puolella) 
→ 37,7€ /pvä 
(v.2021 perhehoitoa 
käyttänyt 30 turku-
laista) → 1,3€/asia-
kas/pvä 

1134,68€ tai 
1361,63€ / kk 
→37,3€ tai 44,8€ 
/pvä 

56,75€ tai  
68,07€ /hoitopäivä 
(oikeus 3,5vrk/kk 
eli 42/vuosi)  
= 6,5€ tai 7,8€ /pvä 

30€/pvä 
(osuus työ-
ajasta) 
(6 pitkäaikai-
sen perhehoi-
don asiakasta 
→ 5€/asia-
kas/pvä 

54,2€ tai 63€/ 
pvä 

Kulukorvaukset   595,73€/kk 
→19,6€/pvä 

3,01€/jakso = n. 
15€/ vuosi (huomi-
oidaan 0,1€ kulu-
korvauksiin)  

 19,7€ /pvä 

Kilometri-korvauk-
set 

tarpeiden mukai-
sesti 0,44€/km, 
vähintään 1 x 
vuosi 

  kotiosoitteen mu-
kaisesti 0,20€/km 
v.2021 n. 
0,1€/pvä/asiakas 

 1€/pvä (max.ar-
vio) 

Perhehoitajien elä-
kemaksut ja tapa-
turmavakuutukset 

  25%→  

→9,3€ tai 11,2€ 

25% → 1,6€ tai 2€  10,9€ tai 
13,2€/pvä 

Uuden perhehoito-
kodin käynnistä-
mis-korvaus 

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

  ensimmäisenä 
vuonna 
8,3€/pvä, sen 
jälkeen ei enää  

Täydennys-koulu-
tukset 

  max. 100 e/ 
vuosi 

  0,3€/pvä 

Asiakkaan lääk-
keet (yms laitos-
hoidon maksuun 
sisältyvät) 

      

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€/pvä 

Kustannukset yh-
teensä käynnistä-
miskorvauksella/ 
ilman käynnistä-
mis-korvausta 

     
94,4 € 
/ 86,1€ 



 

 

LIITE 5 

PITKÄAIKAISEN PERHEHOIDON JA VAIHTOEHTOISTEN PALVELUIDEN 

KUSTANNUSTEN VERTAILUA 

 

Taulukko 6 Kustannukset kunnalle, kotihoito 7h/vko 

Ikäihmisen avuntarve:  

 3 x pvä kotihoito (yht 7h/vko, sisältäen suihkutuksen ja lääkkeiden jaon)  

   Kustannustekijä Hinta 

kotihoito käyntimaksu (1h/pvä) 87€/h (kattaen myös tukitoiminnot, 

v.2021)  

asiakkaan hoitokustannukset 87€ /pvä 

 

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

Ikäihmisen avuntarve:  

 3 x pvä kotihoito (yht 10,5h/vko, sisältäen suihkutuksen ja lääkkeiden 

jaon)  

   Kustannustekijä Hinta 

kotihoito käyntimaksu (1,5h/pvä) 87€/h (kattaen myös tukitoiminnot, 

v.2021) = 87€ x 1,5 = 130,5  

asiakkaan hoitokustannukset 130,5€ /pvä 

 

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

Ikäihmisen avuntarve:  

 3 x pvä kotihoito (yht 10,5h/vko, sisältäen suihkutuksen ja lääkkeiden 

jaon) + 1 pvä vko päivätoiminta 

   Kustannustekijä Hinta 

 päivätoiminta hoitopäivä 131€ (v.2020) 

kotihoito käyntimaksu (1,5h/pvä) 87€/h (kattaen myös tukitoiminnot, 

v.2021) = 87€ x 1,5 = 130,5  



 

 

laskukaavaa 131 / 7 (päivätoimintaa vain 1 x vko) 

+ 130,5 = 18,7 + 130,5 = 149,2€ 

asiakkaan hoitokustannukset 149,2€ /pvä 

 

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

Ikäihmisen avuntarve:  

 3 x pvä kotihoito (yht 14h/vko) + 1 pvä vko päivätoiminta 

   Kustannustekijä Hinta 

päivätoiminta hoitopäivä 131€ (v.2020) 

kotihoito käyntimaksu (2h/pvä) 87€/h x 2 = 174€ 

asiakkaan hoitokustannukset 192,7€ /pvä 

 

Taulukko 10 Kustannukset kunnalle, omaishoidon tuki + päivätoiminta 1 x vko + 3 vrk tilapäishoitoa /kk 

Ikäihmisen avuntarve:  

 omaishoidon tuki + 1 pvä vko päivätoiminta + 3 vrk tilhoa /kk (omais-

hoitajan vapaat) 

   Kustannustekijä Hinta 

omaishoidon tuki  506€/kk (keskimäärin v.2020) → 

16,6€/pvä 

päivätoiminta hoitopäivä 131€ (v.2020) 

tilapäishoito  249,6€/pvä (v.2020) x 4 (omaishoi-

don vapaat lasketaan vuorokausina, 

hoitopäivämaksut menevät päivä 

päivästä) = 998,4€/kk  

laskukaavaa  998,4€ /30 (tilapäishoidon kustan-

nukset jakautuneina päiväkohtaisiksi 

kustannuksiksi) + 16,6€ + 131€ / 7 

(päivätoimintaa vain 1 x vrk) → 33,3 

+ 16,6 + 18,7  

asiakkaan hoitokustannukset 68,6€ /pvä 

 



 

 

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

Ikäihmisen avuntarve:  

 omaishoidon tuki + 1 vko/kk vuorohoito tilapäishoidossa 

   Kustannustekijä Hinta 

omaishoidon tuki  506€/kk (keskimäärin v.2020) → 

16,6€/pvä 

tilapäishoito  249,6€/pvä (v.2020) x 8 (esim. ma-ma) = 

1996,8€/kk  

laskukaavaa  1996,8€ /30 (tilapäishoidon kustannukset 

jakautuneina päiväkohtaisiksi kustannuk-

siksi) + 16,6€ → 66,56 + 16,6  

asiakkaan hoitokustannukset 83,16€ /pvä 

 

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

Ikäihmisen avuntarve:  

 omaishoidon tuki + 2 vko/kk vuorohoito tilapäishoidossa 

   Kustannustekijä Hinta 

omaishoidon tuki  506€/kk (keskimäärin v.2020) → 

16,6€/pvä 

tilapäishoito  249,6€/pvä (v.2020) x 15 (esim. ma-

ma 2vko) = 3744€/kk  

laskukaavaa  3744€ /30 (tilapäishoidon kustannuk-

set jakautuneina päiväkohtaisiksi kus-

tannuksiksi) + 16,6€ → 124,8€ + 16,6  

asiakkaan hoitokustannukset 141,4€ /pvä 

 

Taulukko 13 Kustannukset kunnalle, tehostettu palveluasuminen 

Ikäihmisen avuntarve: tehostettu palveluasuminen 

   Kustannustekijä Hinta 

hoitopäivämaksu (laskettu koko-

naiskustannukset / hoitopäivien 

määrä) 

116,8€ 

asiakkaan hoitokustannukset 116,8€ /pvä 



 

 

LIITE 6 

Lyhytaikainen perhehoito perhehoitokodissa-prosessi / Omaishoito 

 

OMAISHOIDON TUKI:  

LYHYTAIKAINEN PERHEHOITO PERHEHOITOKODISSA 

päivitetty 16.9.2021 

 

Kerro asiakkaalle kotikäynnillä mahdollisuudesta perhehoitoon. Perhehoitoa on mahdollista saada 

omaishoitajan lakisääteisten vapaiden ajalle. Tarvittaessa voi myös hakea vuorohoitoa perhehoitoko-

dista.  

→ Asiakas on kiinnostunut ja sopii perhehoidon asiakkaaksi 

 

 

 

→ Omaishoidon ohjaaja lähettää perhehoidon hakemuksen perhehoidon kuntavastaavalle xx xxxx 

ikaihmisten.perhehoito@turku.fi. Kuntavastaava lähettää hakemuksen sähköpostitse perhehoidon koor-

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

kodin mahdollisuutta.  

 

→ Kun sopiva perhehoitokoti löytyy, tehdään kotikäynti perhehoitokotiin. Paikalla käynnillä perhehoi-

taja, omaishoidon asiakas, omaishoitaja/muu omainen, perhehoidon koordinaattori sekä tarvittaessa 

omaishoidon ohjaaja. Omaishoidon ohjaaja tilastoi käynnin HOKO raportointikoodilla, mikäli on tar-

vetta olla mukana.  

mailto:ikaihmisten.perhehoito@turku.fi


 

 

Käynnillä kerrotaan perhehoitokodista ja käytännöistä sekä käsitellään kummankin osapuolen toiveet 

ja odotukset palvelulle. Tutustutaan ja annetaan perhehoitajalle mahdollisuus miettiä asiaa ja palata 

perhehoidon koordinaattorille asiaan, kun on tehnyt päätöksen. 

 

→ Varsinais-Suomen perhehoitoyksikön perhehoidon koordinaattori ilmoittaa perhehoitajan päätöksen 

ja täyttää toimeksiantosopimuksen niiltä osin valmiiksi kun pystyy 

 

→ Kuntavastaava: Täyttää puuttuvat osat sopimukset ja tarkistaa sopimuksen. (huom. lisää sopimuk-

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

on oikeus 3vrk/kk lakisääteiseen vapaaseen. Jokainen perhehoitopäivä kuluttaa yhden lakisääteisen va-

paan.” tai ”Perhehoito on tarkoitettu omaishoidon lakisääteisiiin vapaisiin. Asiakkaan omaishoitajalla on 

oikeus 3vrk/kk lakisääteiseen vapaaseen. Alle 12h hoitojakso kuluttaa puolikkaan lakisääteisen vapaan.” 

Kuntavastaava huolehtii allekirjoitusajan sopimisesta perhehoitajan kanssa (tai postittaa toimeksianto-

sopimuspaperit allekirjoitettavaksi, toinen takaisin). Kuntavastaava huolehtii tarvittavien suojainten ja 

käsidesin toimittamisesta perhehoitokotiin. Kuntavastaava toimittaa perhehoitajalle asiakkaan viimei-

simmän hoito- ja palvelusuunnitelman. Lähetä perhehoitajalle myös sopimuksen liite (erillinen liite 

tausta-aineisto kansiossa). 

 

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

→ Kuntavastaava: Lisää asiakas perhehoidon koontitilastoexceliin.  

 

→ Kuntavastaava: Tilastoi tehdyt toimeksiantosopimukset pegasoksen vastaanottajan työaseman 

kautta. (erillinen ohje raportointikoodeista) 

 

→ Kuntavastaava: Kirjaa Pegasokseen asiakkaan kertomukseen tiedon perhehoitosopimuksen tekemi-

sestä omaishoitajan vapaapäivien järjestämiseksi.  

 

→ Perhehoitaja ja omaishoitaja sopivat keskenään käyntipäivät ja -ajat. Perhehoitajan pitäisi ilmoittaa 

kuukauden lopuksi hoitoajat perhehoidon kuntavastaavalle laskutusta varten. Muussa tapauksessa sel-

vitettävä itse ennen laskutusajoa! 

 

→ Perusta perhehoitaja Sarastiaan tiketillä 

perusyksikkö: 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 etukäteen, kirjaa pegasokseen ja seuranta-

exceliin punaisella.  

 



 

 

→ Kuntavastaava: PALKKIONMAKSU Perhehoitaja ilmoittaa toteutuneet käynnit 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 palvelupyyntö otsikolla ”palkka-aineiston lähetys” perhehoitopalk-

kion maksamisesta (oma pohja, huom. 1.6.2021 alkaen uusi kustannuspaikka), jossa ilmoitat summan 

maksuun Sarastian aikataulun mukaisesti, jokainen summa eriteltynä. Sarastiasta syötetään maksutiedot 

Personeciin.  

 

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

tyistä jaksoista kulkee myös omaishoidon ohjaajalle.  

 

→Kuntavastaava pitää perhehoidon asiakkaista omaa excel taulukkoa, josta saa nopean käsityksen per-

hehoidon määrästä Turussa.  

 

→ Kuntavastaava: (huom. älä tee tätä vaihetta kotihoidon asiakkuuksissa oleville ilman että ilmoitat 

heille että teet, ilman tietoa heiltä tippuu kaikki asiakkaan palvelut pois!) SISÄÄN- JA ULOSKIR-

JAUS (Pegasos) PERHOI-JAKSOLLE JA LASKUTUS 

Osavuorokautisesta ja lyhytaikaisesta perhehoidosta, joka tapahtuu perhehoitokodissa, laskutetaan asia-

kasta. Perhehoitokoti on kaupungin ulkopuolinen yksikkö, joten kuntavastaavan pitää sisään- ja ulos-

kirjata asiakas Pegasoksella jaksolle, jotta lasku lähtee: 

 

Hoitoyksiköt -> Osaston työasema -> Hoitoyksikön asiakkaat -> Ylhäältä Haku: PERHOI -> Alhaalta 

Sis.Kirj-nappi -> Hae asiakas hetulla -> SISÄÄNKIRJAUS-otsikon alle: Alkamispäivä, Erikoisala 98, 

Saapumistapa 2 (hoidonvaraus), Mistä tuli 21(aina kotihoito), Tulosyyhyn halutessasi jotain. HOITO-

TIEDOT-otsikon alle: kellonaika, hintakoodi LYHYT0 / VLAKIV (lakivapaa)/LYHYT(harkinnanva-

rainen). OK -> Sulje. 

->Uloskirjaa ja laskuta asiakas tavallisesti ->Hj-kirjaus -> Uloskirjaus -> tarkista hintakoodi LYHYT0 

(menopäivä)  → lähtöpvm →OK 

→ Nyt asiakas on ollut jaksolla ja hänelle lähtee oikea lasku  

➔ Käy ottamassa liila täppä pois omaishoidon työasemalta 

 

 

HUOM! 

• Jos jaksossa tulee virhe/peruutus tms, niin Pegasostuen pitää poistaa jakso kokonaan 

• Viranomaispäätöstä ei osavuorokautisesta/lyhytaikaisesta perhehoitopalvelusta tehdä (vain 
pysyvä perhehoito) 

 

 

Asiakkuuden päättyminen:  



 

 

 

1. Ole yhteydessä asiakkaaseen perhehoidon päättymisestä.  

 

2. Perhehoitosopimuksessa on 2kk irtisanomisaika. Irtisanomisesta tehdään irtisanomisilmoitus 

perhehoitajalle, toinen versio jää kuntavastaavalle. Mikäli perhehoito päättyy alle 2kk irtisa-

nomisajalla, kirjataan irtisanomisilmoitukseen että kyseessä on perhehoitajan toive.  

 

3. Kirjaa pegasokseen kertomukseen jatkohoidosta, perhehoidon päättymisestä ja sen syistä. 

 

4. Muokkaa asiakkuuden päättymisestä tieto asiakastilastoexceliin ja siirrä hoitojaksot poistu-

neet välilehdelle -hoitojaksoexcelistä.  

 

  



 

 

LIITE 7 

Kotiin tuleva perhehoito -prosessi / Omaishoito 

 

OMAISHOIDON TUKI:  

OSAVUOROKAUTINEN PERHEHOITO, KIERTÄVÄ PERHEHOITAJA, LYHYTAIKAI-

NEN PERHEHOITO (asiakkaan kotona)  

päivitetty 16.9.2021 

 

Kerro asiakkaalle kotikäynnillä mahdollisuudesta perhehoitoon. Perhehoitoa on mahdollista saada 

omaishoitajan lakisääteisten vapaiden ajalle.  

→ Asiakas on kiinnostunut ja sopii perhehoidon asiakkaaksi  

 

 

 

→ Omaishoidon ohjaaja lähettää perhehoidon hakemuksen perhehoidon kuntavastaavalle xx xxxx 

ikaihmisten.perhehoito@turku.fi. Kuntavastaava lähettää hakemuksen sähköpostitse perhehoidon koor-

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

kodin mahdollisuutta.  

 

→ Kun sopiva perhehoitokoti löytyy, tehdään kotikäynti perhehoitokotiin. Paikalla käynnillä perhehoi-

taja, omaishoidon asiakas, omaishoitaja/muu omainen, tarvittaessa perhehoidon koordinaattori tai 

omaishoidon ohjaaja. Omaishoidon ohjaaja tilastoi käynnin HOKO raportointikoodilla, mikäli on tar-

vetta olla mukana.  

 

mailto:ikaihmisten.perhehoito@turku.fi


 

 

Käynnillä kerrotaan perhehoitopalvelusta ja käytännöistä sekä käsitellään kummankin osapuolen toi-

veet ja odotukset palvelulle. Käynnillä ei vältt. vielä vaihdeta yhteystietoja, vaan tutustutaan ja anne-

taan perhehoitajalle mahdollisuus miettiä asiaa ja palata perhehoidon koordinaattorille asiaan, kun on 

tehnyt päätöksen. 

 

→ Perhehoidon koordinaattori ilmoittaa perhehoitajan päätöksen ja täyttää toimeksiantosopimuksen 

niiltä osin valmiiksi kun pystyy 

 

→ Kuntavastaava: Täyttää puuttuvat osat sopimukset ja tarkistaa sopimuksen. (huom. lisää sopimuk-

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

on oikeus 3vrk/kk lakisääteiseen vapaaseen. Jokainen perhehoitopäivä kuluttaa yhden lakisääteisen va-

paan.” tai ”Perhehoito on tarkoitettu omaishoidon lakisääteisiiin vapaisiin. Asiakkaan omaishoitajalla on 

oikeus 3vrk/kk lakisääteiseen vapaaseen. Alle 12h hoitojakso kuluttaa puolikkaan lakisääteisen vapaan.” 

Kuntavastaava huolehtii allekirjoitusajan sopimisesta perhehoitajan kanssa (tai postittaa toimeksianto-

sopimuspaperit allekirjoitettavaksi, toinen takaisin). Kuntavastaava huolehtii tarvittavien suojainten  

toimittamisesta perhehoitajalle. Kuntavastaava toimittaa perhehoitajalle asiakkaan viimeisimmän hoito- 

ja palvelusuunnitelman. Lähetä perhehoitajalle myös sopimuksen liite (erillinen liite tausta-aineisto 

kansiossa). 

 

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

 

→ Kuntavastaava: Lisää asiakas perhehoidon koontitilastoexceliin.  

 

→Kuntavastaava: Tilastoi tehdyt toimeksiantosopimukset pegasoksen vastaanottajan työaseman kautta. 

(erillinen ohje raportointikoodeista) 

 

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

vat keskenään käyntipäivät ja -ajat. 

 

→Kuntavastaava: Kirjaa Pegasokseen asiakkaan kertomukseen tiedon perhehoitosopimuksen tekemi-

sestä omaishoitajan vapaapäivien järjestämiseksi.  

 

→ Perusta perhehoitaja Sarastiaan tiketillä 

perusyksikkö: 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 käynnit 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 palvelupyyntö otsikolla ”palkka-aineiston lähetys” perhehoitopalk-

kion maksamisesta (oma pohja, huomioi 1.6.2021 alkaen eri kustannuspaikka), jossa ilmoitat summan 

maksuun Sarastian aikataulun mukaisesti, jokainen summa eriteltynä. Sarastiasta syötetään maksutiedot 

Personeciin.  

 

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

tyistä jaksoista kulkee myös omaishoidon ohjaajalle.  

 

→Kuntavastaava pitää perhehoidon asiakkaista omaa excel taulukkoa, josta saa nopean käsityksen per-

hehoidon määrästä Turussa.  

 

→ Kuntavastaava: (huom. älä tee tätä vaihetta kotihoidon asiakkuuksissa oleville ilman että ilmoitat 

heille että teet, ilman tietoa heiltä tippuu kaikki asiakkaan palvelut pois!) SISÄÄN- JA ULOSKIR-

JAUS (Pegasos) PERHOI-JAKSOLLE JA LASKUTUS 

Osavuorokautisesta ja lyhytaikaisesta perhehoidosta, joka tapahtuu perhehoitokodissa, laskutetaan asia-

kasta. Perhehoitokoti on kaupungin ulkopuolinen yksikkö, joten kuntavastaavan pitää sisään- ja ulos-

kirjata asiakas Pegasoksella jaksolle, jotta lasku lähtee: 

 

Hoitoyksiköt -> Osaston työasema -> Hoitoyksikön asiakkaat -> Ylhäältä Haku: PERHOI -> Alhaalta 

Sis.Kirj-nappi -> Hae asiakas hetulla -> SISÄÄNKIRJAUS-otsikon alle: Alkamispäivä, Erikoisala 98, 

Saapumistapa 2 (hoidonvaraus), Mistä tuli 21(aina kotihoito), Tulosyyhyn halutessasi jotain. HOITO-

TIEDOT-otsikon alle: kellonaika, hintakoodi VLAKIV (lakivapaa)/ PLAKIV (puolikas lakivapaa, mi-

käli oht 2. lk ja hoidon kesto alle 12h) ->kirjoita Huomautus-kohtaan omat nimikirjaimet ja ”kotiin 

tuleva perhehoito” 

→ Nyt asiakas on ollut jaksolla ja hänelle lähtee oikea lasku  

➔ Käy ottamassa liila täppä pois omaishoidon työasemalta 

 

 

HUOM!! 

• Viranomaispäätöstä ei osavuorokautisesta/lyhytaikaisesta perhehoitopalvelusta tehdä (vain 

pysyvä perhehoito) 

 

 

Asiakkuuden päättyminen:  

 

5. Ole yhteydessä asiakkaaseen perhehoidon päättymisestä.  

 



 

 

6. Perhehoitosopimuksessa on 2kk irtisanomisaika. Irtisanomisesta tehdään irtisanomisilmoitus 

perhehoitajalle, toinen versio jää kuntavastaavalle. Mikäli perhehoito päättyy alle 2kk irtisa-

nomisajalla, kirjataan irtisanomisilmoitukseen, että kyseessä on perhehoitajan toive.  

 

7. Kirjaa pegasokseen kertomukseen jatkohoidosta, perhehoidon päättymisestä ja sen syistä. 

 

8. Muokkaa asiakkuuden päättymisestä tieto asiakastilastoexceliin ja siirrä hoitojaksot poistu-

neet välilehdelle -hoitojaksoexcelistä.  

 

  



 

 

LIITE 8 

Lyhytaikainen perhehoito perhehoitokodissa -prosessi / Kotihoito 

 

KOTIHOIDON ASIAKAS,  

LYHYTAIKAINEN PERHEHOITO PERHEHOITOKODISSA 

päivitetty 16.9.2021 

 

 

1. Asiakkaalla tarve tilapäishoitoon ja sopii perhehoidon asiakkaaksi 

 

 

 

2. Tilapäishoitoa haetaan lyhytaikaisen perhehoidon hakemuksella (erillinen hakemus, tarvitta-

essa saat kuntavastaavalta, löytyy myös perhehoidon dotkusta Tausta-aineisto-kansiosta) Per-

hehoitoyksiköstä. Hakemukset lähetetään perhehoidon kuntavastaavalle xx xxxx ikaihmis-

ten.perhehoito@turku.fi. Kuntavastaava lähettää hakemuksen sähköpostitse perhehoidon 
koordinaattorille xx.xxxx@kaarina.fi (Varsinais-Suomen perhehoitoyksikkö), joka selvittää 

sopivan perhekodin mahdollisuutta.  

 

3. Oma kotihoitoalue on yhteyshenkilö esim. lääkäriasioissa yms. hoitoon liittyvissä asioissa. 

Kotihoito jakaa lääkkeet mukaan ja antaa myös tarvittavat lääkkeet mukaan, myös hoitotar-

vikkeet yms. tarpeellinen kotihoidosta. Perhehoitojaksoille pakataan omat henkilökohtaiset 

tarvikkeet, kuten vaatteet mukaan.  

 

4. Kun sopiva perhehoitokoti löytyy, tehdään kotikäynti perhehoitokotiin. Paikalla käynnillä 

perhehoitaja, asiakas, omaishoitaja/muu omainen/kotihoidon työntekijä sekä tarvittaessa V-S 
perhehoidon koordinaattori.  
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Käynnillä kerrotaan perhehoitokodista ja käytännöistä sekä käsitellään kummankin osapuolen 

toiveet ja odotukset palvelulle. Tutustutaan ja annetaan perhehoitajalle mahdollisuus miettiä 

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

 

5. V-S perhehoidon koordinaattori ilmoittaa perhehoitajan päätöksen ja täyttää toimeksiantoso-

pimuksen niiltä osin valmiiksi kun pystyy, perhehoidon kuntavastaava täyttää loput. Kunta-

vastaava huolehtii allekirjoitusajan sopimisesta perhehoitajan kanssa (tai postittaa toimeksi-

antosopimuspaperit allekirjoitettavaksi, toinen takaisin). Kuntavastaava huolehtii tarvittavien 
suojainten ja käsidesin toimittamisesta perhehoitokotiin. Lähetä perhehoitajalle myös sopi-

muksen liite (erillinen liite tausta-aineisto kansiossa). 
 

6. Kuntavastaava: Postittaa asiakkaalle perhehoidon alkamisesta asiakaskirjeen ja perhehoidon 

esitteen.  

 

7. Kuntavastaava: Lisää asiakas perhehoidon koontitilastoexceliin.  

 

8. Perusta perhehoitaja Sarastiaan tiketillä 

perusyksikkö: 256541 perhehoitajat 

S-PKirjatili: 473000 Muut avustukset kotitalouksille 

kustannuspaikka: 55820 perhehoidon palkkiot (ennen 1.6.2021 22991) 

(Sarastia tekee perhehoitajien sopimukset Personeciin toteutumien mukaan.) 

 

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

 

10. Kuntavastaava: PALKKIONMAKSU Perhehoitaja ilmoittaa toteutuneet käynnit ja tunnit 

Excel-taulukolla tai sähköpostitse 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. Ilmoita maksuperusteet Saras-

tian itsepalveluportaalin kautta ”palkka-aineiston lähetys” 

 

11. Kuntavastaava: (huom. älä tee tätä vaihetta kotihoidon asiakkuuksissa oleville ilman että il-

moitat heille että teet, ilman tietoa heiltä tippuu kaikki asiakkaan palvelut pois!)  Asiakas si-
säänkirjataan PERHOI – yksikköön jakson ensimmäisenä päivänä ja uloskirjataan jakson vii-

meisenä päivänä. HINTAKOODI LYHYT, ei muita muutoksia perustietoihin yms. (Hoitoyk-

siköt -> Osaston työasema -> Hoitoyksikön asiakkaat -> Ylhäältä Haku: PERHOI -> Al-

haalta Sis.Kirj-nappi -> Hae asiakas hetulla -> SISÄÄNKIRJAUS-otsikon alle: Alkamis-

päivä, Erikoisala 98, Saapumistapa 2 (hoidonvaraus), Mistä tuli 21(aina kotihoito). ULOS-

KIRJAUS: päättymispäivä, Mihin meni 21 (aina kotihoito). HOITOTIEDOT-otsikon alle: 

kellonaika, hintakoodi LYHYT → OK -> Sulje.) 

 

12. Kuntavastaava: Pidä excel taulukossa kirjaa perhehoidon käytöstä ja jaksoista seurantaa var-

ten.  

 

13. Kuntavastaava: Tilastoi tehdyt toimeksiantosopimukset pegasoksen vastaanottajan työase-

man kautta. (erillinen ohje raportointikoodeista) 

 

14. Jakson peruuntumisesta ja muutoksista kotihoidon pitäisi aina ilmoittaa kuntavastaavalle. 

Kuntavastaava tiedottaa V-S perhehoidon koordinaattoria.  

 



 

 

Kuntavastaava: ASIAKAS ULOSKIRJATAAN AINA, KUN HÄN JOUTUU ESIM. SAIRAALAAN 

YMS. JA SISÄÄNKIRJATAAN taas uudelleen, kun palautuu perhehoitoon. Ilmoita näistä aina mak-

sutoimistoon erikseen! Uloskirjaa aina lähtöpäivänä, ja käytä 1-alkuista koodinumeroa (esim. 11-sai-

raala 13-vanhankoti tai muu), jotta lähtöpäivä ei maksa asiakkaalle. 2:sella alkavista koodeista lähtee 

uloskirjauspäivältäkin "lasku" 

 

Asiakkuuden päättyminen:  

 

9. Perhehoitosopimuksessa on 2kk irtisanomisaika. Irtisanomisesta tehdään irtisanomisilmoitus 

perhehoitajalle, toinen versio jää kuntavastaavalle. Mikäli perhehoito päättyy alle 2kk irtisa-

nomisajalla, kirjataan irtisanomisilmoitukseen että kyseessä on perhehoitajan toive.  

 

10. Kirjaa pegasokseen kertomukseen jatkohoidosta, perhehoidon päättymisestä ja sen syistä. 

 

11. Muokkaa asiakkuuden päättymisestä tieto asiakastilastoexceliin ja siirrä hoitojaksot poistu-

neet välilehdelle -hoitojaksoexcelistä.  

 

  



 

 

LIITE 9 

Pitkäaikainen perhehoito -prosessi 

 

PITKÄAIKAINEN PERHEHOITO 

PÄIVITETTY 16.9.2021 

 

 

1. Yhteydenotto kotihoidosta / omaishoidosta / palveluohjauksesta / sairaalasta yms. Asiakkaan 

palvelutarve tulee olla selvillä eli ei voi ilmoittautua perhehoitoon ilman ”viranomaisen” ar-

viota tilanteesta. 

 

Asiakas sopii perhehoitoon  

 

 

Hyvä olla lääkärin kannanottokin, että terveydentilan puolesta asiakas voi siirtyä perhehoitoon. 

➔ kotihoito täyttää hakemuksen ja lähettää perhehoidon vastaavalle asiakkaan ja omaisen 

luvalla ja se toimitetaan V-S perhehoidon koordinaattorille (xx.xxxx@kaarina.fi) ja kun-

tavastaavalle 

➔ kotihoito/omaishoito päivittää asiakkaan Ravan, Rain ja MMSE:n  

 

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

 

→ asiakas / perhehoitaja / omainen tekee valinnan muuttaako asiakas perhekotiin 

 

3. Sovitaan muuttopäivä. Kotihoito uloskirjaa asiakkaan edelliseen päivään omasta yksiköstään. 

Kuntavastaava sisäänkirjaa asiakkaan PERHOI – yksikköön muuttopäivästä alkaen (erillinen 

ohje). KOTIHOITO/OMAISHOITO tarkistaa, että asiakkaan omaisen nimi ja osoite on 

mailto:xx.xxxx@kaarina.fi


 

 

merkitty oikein asiakkaan yhteystietoihin (maksutoimisto lähettää tuloselvityskyselyn omai-

selle). HINTAKOODI PERHEH 

 

4. Kuntavastaava: Sovi hoitokokous n. 4 kk sisään muutosta, jossa laaditaan palvelu- ja hoito-

suunnitelma (paikalla asiakas, omainen, perhehoitaja ja kuntavastaava), näitä tehdään 3 kpl 

(asiakas, perhehoitaja, kunta) 

 

5. Kuntavastaava: Korjaa asiakkaan perustietoihin VÄLIAIKAISEKSI osoitteeksi perhekodin 

osoitteen, kotikuntaa ei vaihdeta. Alla kohtaan ”poikkeava väestövastuu” (Poikkeava vv) lai-
tetaan ”kyllä” 

 

6. Kuntavastaava: Lisää Pegasokselle laitoshoidon palvelu (hoitoyksiköt – osaston työasema – 

päättäjän työasema (laitosh) – PERHOI – Asiakkuus.. - Palvelu: PERHEHOITO (oikea pvm) 

YKSIT 

 

7. Kuntavastaava: Laita Pegasokselle asiakkaan Perustiedot- välilehdelle kohtaan Erityisryhmä-

koodi: 20 - Ostop. sop/pitkäaik.päätös 

 

8. Kuntavastaava: Ilmoita maksutoimistoon asiakkaan sisäänkirjauksesta (tieto osoitteeseen: 
maksutoimisto.hyto@turku.fi). Maksutoimistoon ilmoitetaan samalla myös asiakkaan koti-

osoitteen mukainen sosiaalityöntekijä, johon maksutoimisto on yhteydessä laitoshoidon pää-

töksen tekemistä varten. 

 

9. V-S perhehoidon koordinaattori valmistelee toimeksiantosopimuksen, jonka kuntavastaava 

tarkistaa ja allekirjoittaa kahtena kappaleena, lisäksi siihen tulee perhehoitajan allekirjoitus. 

Toinen kappale jää perhehoitajalle ja toinen kuntaan (toimitus ja palautus postitse). Toimek-

siantosopimukseen määritellään hoitajan palkkio ja kulukorvaus. 

 

10. Kuntavastaava: Perusta perhehoitaja Sarastiaan tiketillä, tai uuden hoidettavan sopimukselle 
uusi palvelussuhdekirjain, perusyksikkö 256541. Sarastiaan asioidaan sähköisesti ja ilmoite-

taan hoitajan palkkio ja kulukorvaus, liitteeksi pysyvän palkkion ilmoituslomake, josta nämä 

käy ilmi ja tieto, että ovat jatkuvia palkkioita. 

 

11. Lääkehuollon toteuttamisesta sovitaan (apteekki jakaa dosetteihin / apteekin annosjakelu / 

perhehoitaja jakaa). Tämä toteutuu perhekodin sijaintikunnan apteekissa. Apteekkiin joka ta-

pauksessa tulee olla yhteydessä ja ilmoittaa, että ko. asiakkaan lääkkeet laskutetaan Turun 

kaupungilta eli jos perhehoitaja jakaa itse lääkkeet, hän hakee ne apteekista ja apteekki las-

kuttaa Turkua (sihteeri ANNA-MAIJA LAURONEN hoitaa laskuja, laskutusosoitteen saa 

häneltä). Lähinnä lääkärin määräämät lääkkeet kaupunki kustantaa, harkiten esim. vitamiinit. 

KOTIHOITO huolehtii, että asiakkaalla on voimassa olevat reseptit ja tarvittaessa annosjake-
lureseptit siirtyessään perhekotiin.  

 

12. Kuntavastaava: Asiakas tarvitsee maksusitoumuksen perhekodin sijaintikunnan terveyspalve-

luihin. Tämä tulee perusterveydenhuollon ylilääkärin sihteeriltä (xx.xxxx@turku.fi). Hänelle 

laitetaan turvasähköpostilla asiakkaan nimi, henkilötunnus, oma vanha kotiosoite, uusi osoite 

perhekotiin ja minkä kunnan terveyspalveluihin maksusitoumus halutaan (mielellään terveys-

aseman osoite myös). Lisäksi maininta vielä, että se kattaa kaikki terveyspalvelut (lääkärin ja 

hoitajan vastaanotot, laboratoriopalvelut, röntgenin, hammashoidon ja lääkärin määräämät 

muut hoidot / tutkimukset). Lisäksi samassa maksusitoumuksessa tulee ilmoittaa sijaintikun-

taan, että kaikki asiakasmaksut (mm. lääkärin vastaanottokäynnin asiakkaan osuus) tulee las-

kuttaa Turun kaupungilta, koska asiakas maksaa laitoshoidon maksun perhehoidosta eikä hä-
nelle kuulu mennä terveyspalveluista maksuja. 

 

13. Kuntavastaava: Asiakas tarvitsee maksusitoumuksen perhekodin sijaintikunnan kotihoitoon. 

Kuntavastaava valmistelee maksusitoumuksen tekstin, ja sen hoitaa eteenpäin perhehoidon 
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palveluesimies xx xxxx allekirjoitettavaksi. Jos mitään konkreettista kotihoidon tarvetta ei 

ole muuttohetkellä (esim. insuliini / INR-seuranta yms.), niin maksusitoumus tehdään ”va-

ralle” kattamaan kotihoidon palvelut tarvittaessa asiakkaan tarpeen mukaisesti. Kaikille asi-

akkaille sama pohja.  

 

14. Kuntavastaava: Tarkista, onko asiakkaalla vaippatarvetta. Asiakkaan maksuun kuuluu myös 

vaipat eli mikäli asiakkaalla on vaippatarvetta, niin kotihoidon vaippapäätösten tekijälle (xx 

xxxx) tieto tästä, hän päivittää 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 täyttää valmiiksi. Se allekirjoitetaan kahtena kappaleena ja lähetetään sijaiselle 

allekirjoitettavaksi, pyydetään palauttamaan toinen kappale. 

 

3. Sijainen perustetaan Sarastiaan, jos uusi sijainen (perusyksikkö 256541). Palkkion tiedot lai-

tetaan Sarastiaan tiedoksi palkanmaksua varten omalla tiketillä: (lyhytaikainen, alle kk) (hoi-

topalkkio ja kulukorvaus, nämä ovat usein sopimuksessa valmiina, tarkista ja laske paljonko 

koko sijaisuuden palkkio on). 

 

4. Kirjaa sijaisuudet perhehoidon exceliin, näin pystyt seuraamaan vapaapäivien käyttöä.  

 

 

PERHEHOIDON PÄÄTTÄMINEN: 

 

➔ Irtisanomisaika 2kk irtisanomispäivästä alkaen, jonka aikana perhehoitaja saa täyden hoi-

topalkkion.  

Esim: irtisanominen 18.11.2019, sopimus päättyy 17.1.2020. Jos asiakas siirtyy muualle 

hoitoon pois perhekodista, perhehoitajan kulukorvaus pienenee irtisanomisajalta -50%. 

Tee muutoksista tiketti Sarastiaan. Tee irtisanomispäätös kirjallisena ja lähetä perhehoita-

jalle.  

- Jos asiakas kuolee, perhehoitajalle maksetaan 30vrk hoitopalkkio ilman mahdollista 

korotusosaa ja kulukorvaus 50%.  

 

➔ Kirjaa pegasokseen kertomukseen jatkohoidosta, perhehoidon päättymisestä ja sen 

syistä. 

 

➔ Uloskirjaa asiakas perhehoidosta Pegasokselta. (jos asiakas siirtyy toiseen kaupungin 

hoitopaikkaan valitse 17 muu ympärivuorokautinen palveluasuminen) 

 

➔ Kirjaa asiakkaan perhehoidon päättyminen yhteenvetotilastoexceliin. 

 

➔ Ilmoita perhehoidon päättymisestä 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, hänelle ilmoitus muutoksesta. 

 

➔ Muuta asiakkaan väliaikainen osoite pois perhekodista. 

  



 

 

LIITE 10 

Asiakaskirje perhehoidon alkamisesta / Kotihoidon asiakas 

 

 

  



 

 

LIITE 11 

Asiakaskirje perhehoidon alkamisesta / Omaishoidon asiakas 

 

 

  



 

 

LIITE 12 

Ikäihmisten perhehoidon vireille tulo- ja palvelutarpeen arviointi -vaiheet prosessiku-

vauksena 

 

 

  



 

 

LIITE 13 

Ikäihmisten perhehoidon suunnittelu -vaihe prosessikuvauksena 

 

 

  



 

 

LIITE 14 

 

Ikäihmisten perhehoidon järjestäminen- ja toteutus -vaiheet prosessikuvauksena 

 

 

 

 



 

 

LIITE 15 

Ikäihmisten perhehoito prosessin kulku -kuvauksena  

 



 

 

LIITE 16 

Perhehoidon kuntavastaavan keskeiset työkokonaisuudet vuosikellona 

 

 

Ikäihmisten perhehoidon vuosikello taulukkona 

  

 

Toimenpide  
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Perhehoidon ajankohtaistiedote säh-

köpostitse palveluohjausta tekeville 

ammattilaisille (liitteeksi perhehoi-

don esite ja linkki mistä löytyy) 

x     

Sähköpostitiedote uusista perhehoito-

kodeista palveluohjausta tekeville 

ammattilaisille 

    x 

Kuntavastaavan tutustuminen uuteen 

perhehoitokotiin, jotta tietää mitä 

markkinoida 

    x 

Sairaanhoitajien 

verkostopalaveriin kertomaan perhe-

hoidon ajankohtaisista uutisista 

   x  

Palveluohjauksen palaveriin kerto-

maan perhehoidon ajankohtaisista 

uutisista 

   x  

Sosiaalityöntekijöiden palaveriin ker-

tomaan perhehoidon ajankohtaisista 

uutisista 

   x  

Uusien omaishoidon ohjaajien pereh-

dyttäminen perhehoidon asioihin 

    x 

Vapaista perhehoitopaikoista tiedot-

taminen + muutostilanteet 

    x 

Kaupungin sisäisessä viestintäkana-

vassa MeTkussa markkinointi 

  x   

Kuntatapaaminen Varsinais-Suomen 

perhehoitoyksikön koordinaattorin 

kanssa (yhdistettynä mahdollisesti in-

fotilaisuus ammattilaisille) 

   x  



 

 

Perhehoidon toimintaohje lautakun-

taan (päivitetään myös verkkosi-

vuille) 

   x  

Perhehoidon verkkosivujen ajantasai-

suuden tarkistaminen 

   x x 

DoTkun tiedostojen ajantasaisuuden 

tarkistaminen, esitteet ja hakemukset 

helposti saavutettavissa 

   x x 
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Asiakasmääräraportointi potilastieto-

järjestelmästä, tilastoidaan jokaisen 

uuden sopimuksen yhteydessä 

  x  x 

Perhehoidon laskutus (ilmoitus mak-

sutoimistoon) 

x     

Perhehoitajien palkkion maksu x     

Perhehoidon hakemukset perhehoi-

toyksikköön, kirjaaminen potilastie-

tojärjestelmään jonoon ottamisesta ja 

prosessien eri vaiheista 

    x 

Perhehoidon budjetti (palveluesimies 

laatii) 

   x  

perhehoidon palaveri (kuntavastaava, 

varatyöntekijä, palveluesimies)  

 x   x 
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Perhehoidon uudet sopimukset     x 

Perhehoitajien kanssa yhteydenpito 

ja kuulumisten tiedustelu, muutosti-

lanteissa tiiviimpi yhteydenpito 

 x   x 
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Perhehoidon tukiryhmän  

kokous (perhehoitoyksikkö kutsuu) 

  x   

Yhteistyö sijoituskuntien terveyspal-

veluiden kanssa 

    x 
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Asiakastyytyväisyyden kerääminen 

pitkäaikaisen perhehoidon asiakkailta 

   x  

Asiakastyytyväisyyden kerääminen 

lyhytaikaisen perhehoidon asiakkailta 

sopimuksen alkaessa ja päättyessä 

    x 

Asiakastyytyväisyyskyselyn tulok-

sista raportointi verkkosivuille ja 

DoTkuun. Tämä osio jatkossa kun 

toiminta vakinaistuu 

   x  
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Perhehoidon asiakkaiden kotihoidon 

maksusitoumukset (marras-joulu-

kuussa) 

   x  

Pitkäaikaisen perhehoidon hoito- ja 

palvelusuunnitelmat 

   x x 

Perhehoidon asiakkaan jatkohoidon ja 

lisäpalveluiden järjestäminen 

    x 
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SHQS itsearviointi    x  

Omavalvontasuunnitelman päivitys 

(sisältyy omaishoidon omavalvonta-

suunnitelmaan) 

   x x 

Lääkehoitosuunnitelman päivitys 

(yhteistyössä kotihoidon asiantunti-

jan kanssa) 

   x x 

Valvontakäyntien toteutumisen seu-

ranta (perhehoitoyksikkö toteuttaa) + 

tarvittaessa reaktiivinen valvonta-

käynti 

   x x 
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