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1 Johdanto

Ikaihmisten perhehoidolla on pitkat perinteet Kanta-Hameen alueella. Ikaihmisten perhehoidon koor-
dinointia ja kehittdmista on tehty maakunnallisesti yli kymmenen vuoden ajan, ensin Perhehoitoyk-
sikkd Kanervan ja sen jalkeen Hameenlinnan kaupungin vammaispalvelujen toimesta
isantakuntamallilla.

Kanta-Hameessa ikaihmisten perhehoidon asiakkaiden ja perhehoitajien lukumaéara on kasvanut
voimakkaasti, lahinna Hameenlinnan seudulla. Kanta-Hameen hyvinvointialueen organisoitumisen
jalkeen toimialat sopivat resurssien kayton vuoksi, etta ikdihmisten perhehoidon osalta koordinaa-
tiovastuu siirtyy kokonaan ik&antyneiden toimialalle asiakasohjauksen tulosalueelle vuoden 2024
alusta alkaen ja etté tall6in vammaispalveluista siihen saakka tehty ikédantyneiden perhehoidon koor-
dinointityd paattyy. Yhteistyd vammaispalvelujen kanssa kuitenkin jatkuu muutoin.

Ikdihmisten palveluissa on tarkasteltu ikdihmisten perhehoitoa vuoden 2024 aikana niin yksittédisena
palveluna kuin osana muuta ik&ihmisten palvelukokonaisuutta. Tarkastelussa ilmeni, ettéa nykyisessa
muodossaan ikaantyneiden perhehoidon palveluista muodostuva kokonaisuus ei vastaa hyvinvoin-
tialueelle asetettuja tavoitteita palvelurakenteiden kokonaisuuden kehittymisesta ja sen sisélla eri-
laisten palveluiden jarjestamisestd johdonmukaisena rakenteena. MyfOs ikadantyneiden
perhehoidossa itsessaan on sisalléllisia merkittavid alueellisia eroavaisuuksia hyvinvointialueella.
Ikdihmisten palvelut tekivat ikdihmisten perhehoitoa koskevan toimintaohjeen muutosesityksen syk-
sylla 2024, mutta asia heréatti paljon keskustelua ja eriavid nakemyksia. Aluehallitus linjasi 13.1.2025
ikaihmisten perhehoitoa koskevien asioiden valmistelusta aluevaltuuston paattksia toimeenpannes-
saan, etta

“Ikdantyneiden toimialalla valmistellaan kevéén aikana suunnitelma, jonka pohjalta voidaan toteuttaa
vaikuttavaa ja tehokasta perhehoitoa yhdenvertaisesti koko hyvinvointialueella. Valmistelun yhtey-
dessa tehdaan riittavan kattavaa vertailua muiden hyvinvointialueiden perhehoidon toteuttamisesta
ja sille kohdennetun rahamé&éran suuruudesta. Suunnitelma tuodaan kevaan aikana aluehallituksen
Ja edelleen aluevaltuuston késiteltédvaksi.”

Ikdantyneiden toimialan koostama suunnitelma ikaihmisten perhehoidon jarjestamisesta ja kehitta-
misesta loytyy tasta asiakirjasta. Suunnitelmassa on kuvausta ikaihmisten perhehoidon nykytilan-
teesta ja sen haasteista sekd ehdotuksia toimenpiteistda, joiden mukaisesti perhehoitoa kehittda
edellytetyn mukaisesti vaikuttavaan, tehokkaaseen ja yhdenvertaiseen suuntaan. Suunnitelmassa
esitettya taustatietoa ja -aineistoa on keratty mm. tarkastelemalla palvelutoiminnan, talouden ja asi-
akkaiden RAI -toimintakykyarvioiden tunnuslukuja; yhteistytésta Etela-Pohjanmaan hyvinvointialu-
een kanssa; muiden hyvinvointialueiden julkisista asiakirjoista; perhehoitoa koskevista kansallisista
selvityksista; seka toteuttamalla laaja ikaihmisten perhehoidon jarjestamista koskeva kysely muille
hyvinvointialueille. Tamén kyselyn raportti on suunnitelman liiteaineistona.
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2 Perhehoidon jarjestaminen
Perhehoitolaki, 263/2015, sisdltaa perhehoitoa koskevat sdannokset.

Perhehoito on hoidon tai muun osa- tai ymparivuorokautisen huolenpidon jarjestamista perhehoita-
jan yksityiskodissa tai hoidettavan kotona. Hyvinvointialue tekee toimeksiantosopimuksen perhehoi-
tajan kanssa tai sopimuksen perhehoidon jarjestamisestéa yksityisen perhehoidon tuottajan kanssa.
(Perhehoitolaki 263/2015, § 3).

Perhehoidon jarjestaminen ja sen valvonta ovat hyvinvointialueiden tehtavia. Hyvinvointialue paattaa
tarjoaako se perhehoitoa esimerkiksi kehitysvammaisten, vammaisten henkiléiden, ikdaihmisten tai
mielenterveyskuntoutujien palvelurakenteissa; millaista perhehoitoa se ko. asiakasryhmille tarjoaa
ja millainen rooli ko. palveluiden kokonaisuudessa perhehoidolla palvelumuotona on. Kanta-Hameen
hyvinvointialueella perhehoitoa jarjestetaén kaikille edella mainituille asiakasryhmille.

Hyvinvointialue vastaa perhehoitopalveluista ja tekee paatokset siitd, miten ne jarjestetdan. Perhe-
hoidon jarjestaminen edellyttdd hyvinvointialueilta kokonaisvaltaista suunnitelmallisuutta; perhehoi-
don tulee sisaltya hyvinvointialueen toimintasuunnitelmaan ja talousarvioon kuten muidenkin
palvelumuotojen. Hyvinvointialueella tulee olla perhehoidon toimintaohje, jossa maaritelladn muun
muassa perhehoidon ja perhehoitajan tuen muodot. Kanta-Hameessa on kaytdsséa kolme perhehoi-
don toimintaohjetta eri asiakasryhmille alla olevan ryhmittelyn mukaisesti.

Ikaihmisten palvelut toimiala Perhe-, sosiaali- ja vammaispalvelujen toimiala

Vammaispalvelut, Perhe- ja omaishoi-
Ikadntyneiden asiakasohjaus 382 seka henkilokohtaisen avun kes- Perhehoitoyksikkd Kanerva
Lastensuojelu- ja sosiaalihuoltolain
Vammaisten ja mielenterveysasiakkaiden | mukainen perhehoito

perhehoito

Ikéihmisten perhehoito

Taulukko 1. Kanta-Hameen hyvinvointialueen perhehoidon koordinaatiovastuut vuonna 2025.

Hyvinvointialueet jarjestavat perhehoitoa toimeksiantosuhteisena tai ostavat perhehoitoa ammatilli-
selta perhekodilta. Hyvinvointialue voi jarjestaa toimeksiantosuhteisen perhehoidon palvelukokonai-
suuden itse eli tiedottaa, rekrytoida, valmentaa, kouluttaa, ohjata ja jarjestaa tuen perhehoitajille.
Hyvinvointialue voi jarjestdd perhehoitoa myods ostamalla perhehoitoa ja/tai erilaista perhehoidon
tukea perhehoitopalveluja tuottavilta tahoilta, kuten yrityksilta tai jarjestoilta. Jarjestdessaéan perhe-
hoitoa ostopalveluna hyvinvointialueet tekevéat sopimuksen yksityisen perhehoidon tuottajan kanssa.
Ammatillisesta perhehoidosta sdadetddn perhehoitolaissa etta laissa yksityisista sosiaalipalveluista
(922/2011). Kanta-Hameen hyvinvointialueella perhehoitoa jarjestetdan erilaisille asiakasryhmille
paasaantoisesti toimeksiantosuhteisena perhehoitona.
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Toimeksiantosuhteisella perhehoidolla tarkoitetaan ulkopuolista hoitoa tarvitsevan henkilon hoita-
mista yksityisessa perheessa perheenjasenena tai hoidettavan kotona (ns. kiertava perhehoito). Toi-
meksiantosuhde ei ole tydsuhde. Toimeksiantosuhteisia perhehoitajia toimii myds toiminimella.

Perhehoitajan tehtavaé ja asemaa maarittavat perhehoitolaki ja siihen liittyvat muut lait, kuten esi-
merkiksi tyOtapaturma- ja ammattitautilaki, sairausvakuutuslaki, tyéttdmyysturvalaki ja julkisten alo-
jen elékelaki. Toimeksiantosopimuksessa sovitaan molemminpuoliset oikeudet ja velvollisuudet.
Toimeksiantosuhteista perhehoitoa voi antaa perhehoitaja, joka on valmennettu tehtavaansa. Per-
hehoitajaksi ja perhekodiksi hyvaksymisen tekee aina hyvinvointialue.

Ikdihmisten perhehoidosta voidaan peria asiakasmaksulain mukainen asiakasmaksu. Hyvinvointi-
alue maksaa perhehoitajalle hoitopalkkiota ja kulukorvauksia seka valvoo perhehoitoa. Asiakkaalta
perittava asiakasmaksu ja perhehoitajan saama palkkio seka mahdolliset kulukorvaukset ovat sidok-
sissa siihen, mik& perhehoidon palvelumuoto on kyseessa. Kanta-Hameesséa ikaihmisten perhehoi-
dossa on kaytdssa alla olevat palvelumuodot:

Pitkaaikainen perhehoito
Pitkaaikaisessa perhehoidossa ikdihminen asuu perhehoitajan perheessa ja saa tar-

vitsemansa hoivan ja huolenpidon.

Lyhytaikainen perhehoito

Lyhytaikainen perhehoito perhehoitajan kotona soveltuu esimerkiksi omaishoitajan
vapaan pitamisen aikaisen hoidon ja huolenpidon jarjestamiseen tai tukee vuorohoi-
tona kotona asumista. Lyhytaikaisella perhehoitojaksolla voidaan tukea myds ikaihmi-
sen kuntoutumista esimerkiksi toimenpiteen tai sairaalahoidon jalkeen ennen omaan

kotiin palaamista.

Osavuorokautinen perhehoito
Osavuorokautinen perhehoito perhehoitajan kotona voi toimia vaihtoehtona niissa
koti- tai omaishoidon tilanteissa, joissa ympéarivuorokautisen perhehoidon jarjestami-

nen ei ole tarpeellista tai tarkoituksenmukaista.

Kiertava perhehoito

Asiakkaan kotona tapahtuvaa lyhytaikaista tai osavuorokautista perhehoitoa kutsu-
taan kiertavéksi perhehoidoksi. Asiakkaiden kotona toimiva perhehoitaja voi toimia
my0s pitkdaikaisen perhehoitajan sijaishoitajana perhehoitokodissa varsinaisen per-

hehoitajan lakisdateisten vapaiden aikana.
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Hyvinvointialueen tehtéva on etsia asiakkaalleen hanen tarpeisiinsa parhaiten vastaava perhehoitaja
seka valvoa, etté perhehoito vastaa asiakkaan palvelutarpeeseen. Hyvinvointialue vastaa seka per-
hehoitoperheen ettd perhehoitoon sijoitetun asiakkaan tuesta ja palveluista asiakassuunnitelman,
palvelusuunnitelman ja toimeksiantosopimuksen mukaisesti.
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3 lkaihmisten perhehoito: nykytilanne
3.1 Ikaihmisten perhehoidon kehittymisen kuvaus

Kansallisesti ikdihmisten perhehoitoa kehitettiin paaministeri Juha Sipilan hallituksen ohjelmassa
(2015). Perhehoitolakiin tehtiin merkittavia muutoksia, ja ikdihmisten perhehoitoa vahvistettiin osana
kansallista Kehitetaan ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikaisten omaishoitoa -hanketta
(I&O-karkihanke, Sosiaali- ja terveysministerido 2016). Perhehoitoa kehitettiin hankkeeseen osallis-
tuneissa maakunnissa, Kanta-Hame mukaan lukien. Kansalliseksi tavoitteeksi asetettiin tuolloin
ikaihmisten perhehoidon vahvistaminen ja juurruttaminen kiintedksi osaksi iakkaiden palveluja. Sit-
temmin hallitusohjelmissa ikaihmisten perhehoidon kehittdminen on ollut osa idkkaiden palvelujen
uudistamisen kokonaisuutta.
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Kuvio 1. Ikdéntyneiden perhehoidon asiakkaiden lukumdéird hyvinvointialueittain tarkasteltuna kansallisesti vuosina 2021-2023.

Kanta-Hameessa ikaihmisten perhehoidon asiakasmaarat ovat olleet kasvusuuntaisia, kuten kan-
sallisissa ohjelmissa on tavoiteltu, ja kasvu on jatkunut vuonna 2024 asiakasmaaran ollessa 214
henkil6a. Asiakasmaarien maarallinen kasvu tai pelkan asiakasmaaran tarkastelu ei kerro siita, mil-
laisiin perhehoitomuotoihin asiakkuudet kiinnittyvat ja millaisille asiakassegmenteille eri alueilla per-
hehoitoa tarjotaan.

Ikdihmisten perhehoidon kokonaistilannetta kuvaava tuorein kansallisen tason selvitys on THL:n jar-
jestajakyselyn raportti vuodelta 2023. Raportissa todetaan, etta vuonna 2022 toteutuneen jarjesta-
jakyselyn vastausten perusteella nayttaa, ettd alueet ovat eriytyneet perhehoidon kehittamisessa.
On hyvinvointialueita, joilla ei vield ole idkkaiden perhehoidon rakenteita ollenkaan; joilta rakenteita
perhehoidon jarjestamiseksi puuttuu osin; joilla rakenteita on vahvistettava tai joilla ei ole perhehoi-
tajia.
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Kanta-Hameen hyvinvointialueen toteuttamaan kyselyyn (litemateriaali) saatujen vastausten (N=9)
perusteella tilanne on vuoden 2025 alussa edelleen hyvin samankaltainen hyvinvointialueiden kes-
kuudessa.

Viime vuosina kansallisissa kehittdmisohjelmissa ylatavoitteet ovat olleet kaikille samat mutta hyvin-
vointialueet ovat voineet hyvin pitkalti paattéa kehittamisohjelmiin liittyneiden hankesuunnitelmien
siséllosta. Myos Kanta-Hameen alue on saanut kehittdmiseen tukea valtion rahoittamista kansalli-
sista hankkeista. Sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluiden sisallén kehittamista tehtiin vuosina
2020-2023 Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus (TulSote)- hankkeessa ja vuosina 2021-2023
Tulevaisuuden kotona asumista tukevat palvelut idkkaille (TulKoti) -hankkeessa. Edella mainittujen
hankkeiden hankesuunnitelmissa ikdihmisten perhehoito ei ollut painopisteena Kanta-Hameessa.

Vuoden 2024 alusta Kanta-Hameeseen on saatu Sosiaali- ja terveysministerion kautta Euroopan
elpymisrahaston tukea Korona-ajan aiheuttaman hoito- ja palveluvelan purkamiseen erityisesti haa-
voittuvien asiakasryhmien osalta. Kanta-Hameessa ikdihmisten perhehoito on ollut mukana RRP2-
hankesuunnitelmassa. Hankesuunnitelmaan on kirjattu ikaantyneiden osalta tavoitteeksi, etta hyvin-
vointialueen omais- ja perhehoidon toimintamalleja kehitetaan ja koko alueen yhtenaisilla toiminta-
tavoilla pyritdan liséamaan palveluiden sujuvuutta ja saamaan omais- ja perhehoitajille kokemusta
riittdvasta tuesta. Hanketavoitteiden edistaminen Kanta-Hameessa on tapahtunut ikdantyneiden ja
vammaispalvelujen yhteiskehittdmisend, jota ko. hankkeesta on koordinoitu. Asiakkaiden yhdenver-
taisuuden ja tasa-arvon ndkokulmasta yhteiskehittaminen on valttamatonté ja tarvitaan yhtenaisia
tulkintoja ja linjauksia palveluiden jarjestamisen tavoista. Omais- ja perhehoitoa on kehitetty rinnak-
kain, koska niissa on hyvin paljon yhteisia elementteja kevyempina erillislakeihin perustuvina palve-
lumuotoina ja molempien jarjestamisessa yhdistetaan informaalia ja formaalia hoitoa ja huolenpitoa
seké hoitajien oikeudet tukeen seka tuen tarpeet ovat samankaltaisia. Perhehoidosta usein myds
puhutaan omaishoidon tuen palvelukokonaisuuden vahvistamisen muotona, koska sen on todettu
olevan hyva vaihtoehto mm. omaishoitajan lakisdéteisten vapaiden aikaisen hoidon jarjestdmiseen
tai muutoin omaishoitoperheen arjen tukemisessa.

Omais- ja perhehoidon toimintamallin edistamisen Kanta-Hameessa tunnistettiin edellyttavan usei-
den prosessien yhtenaistamista ja selkeyttamistd. Hankkeen aikana toteutuivat seuraavat asiat
omais- ja perhehoidon osalta:
— Kanta-Hameen omaishoidon asiakkaille ja omaishoitajille toteutettiin asiakaskysely
— perhehoidon laékehoitosuunnitelma laadittiin ja otettiin kayttdon
— perhehoidon kaynnistamiskorvausten toimintaohje yhtenaistettiin ja otettiin kayttdon
— lisattiin omaishoidon lakisédateisten vapaiden aikaisen hoidon vaihtoehtoja alle 65-vuotiaiden
asiakkaiden osalta kotiin annettavalla palvelulla ja palvelusetelin kaytdn laajentamisella
— omaishoitajien lakisaateisten valmennuksien hyvinvointialueen vastuusisaltd yhtenaistettiin
yhteistydssa alueen yhdistysten kanssa seka heidan kanssaan tehtiin kumppanuussopimuk-
set; valmennusten toteutus tapahtuu tiiviissa yhteistytssa
— viestintaa ja tiedonkulkua vahvistettiin tekemalla ikaihmisten perhehoidosta yleisesite seka
yhtenaistamalla kaikenikaisten omaishoidon tuen yleisesitteet ja tekemalla tietoisku ko. pal-
veluista hyvinvointialueen omille ammattilaisille
— omais- ja perhehoitajilla on jatkossa oikeus ja mahdollisuus lisa- ja taydennyskouluttautua
hyvinvointialueen Moodle-ymparistdssa. Moodle-ymparistd mahdollistaa myds etamuotoisen
perehdytyksen ja tdydennyskoulutuksen omais- ja perhehoitajille.
— omais- ja perhehoidon keskeiset prosessit kuvattiin hyvinvointialueen jarjestelméssa
— omais- ja perhehoidon palkkioiden maksamisen kaytantdja yhtendistettiin ja Oima-palvelu
kayttoonotettiin (ICT-erillisrahoituksella)
— perhe- sosiaali- ja vammaispalvelujen toimialalla aloitti toimintansa 1.3.2025 Perhe- ja omais-
hoidon seka henkilokohtaisen avun keskus. Keskukseen on siirretty olemassa olevaa resurs-
sia ja osaamista hoitamaan keskitettyja omais- ja perhehoidon tehtavia. Ikdihmisten
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toimialalla omaishoidon tuen asiat on keskitetty alueella tietyille palveluohjaajille ja heita joh-
taa asiakasohjauksen yksi lahijohtaja. Perhehoidon asiakkaiden asioita hoitavat asiakasoh-
jauksessa alueiden palveluohjaajat, kuten muidenkin palveluiden asiakkaiden asioita, ja
perhehoidon kokonaisuutta koordinoi osana muuta tehtavakenttaansa tulosalueen asiantun-
tija, joka toimii myos perhehoitajien yhteishenkilona.

Omais- ja perhehoidon kehittdmisen osalta RRP2- hankkeen tuki paattyy toukokuussa 2025.

3.2 lkaihmisten perhehoidon jarjestdmisen tilannekuva

3.2.1 Ikaihmisten perhehoidon asiakkaat ja palvelumuodot

Kanta-Hameessa ikaihmisten perhehoidon asiakkaiden méaré on viimeisen kuuden vuoden aikana
(vuodesta 2018 alkaen) yli viisinkertaistunut (kuvio 2). Maaran muutokseen ei liity selke&a ilmaistua
tavoitetta perhehoidon asemasta osana palvelurakenteita. Huolimatta tasta perhehoidon sisaisesta
merkittavasta kehityksesta, se on edelleen volyymiltaan hyvin pieni palvelumuoto verrattuna muihin
palvelumuotoihin ikaihmisten palvelurakenteiden sisélla ja siten se saattaa jadda helposti palvelura-
kenteen tarkastelussa vahemmalle huomiolle. Palvelurakenteiden kehittamisen painopisteet ja toi-
met ovat ikaantyneiden palvelurakenteissa kohdistuneet merkittdvien muutosten toimeenpanoon
muissa lakisaateisissa palveluissa.
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Kuvio 2. Kanta-Hdmeen ikddntyneiden perhehoidon asiakkaiden lukumddrd (*vuoden 2024 lukumddrd 31.8. tilanteen mukaan).

On todettava, ettei ikdéntyneiden palveluissa ole ollut reaaliaikaista tilannekuvaa kayttssa ikaihmis-
ten perhehoidosta, mydsk&an hyvinvointialueen kaynnistymisen vaiheessa. Perhehoidon tarkastelu
ei hyvinvointialueen alkuaikana noussut prioriteettilistalle karkeen, olihan sitd koordinoitu maakun-
nallisesti yli kymmenen vuoden ajan keskitetysti ja noudatettu samoja toimintaohjeita ja palkkiora-
kenteita. Hyvinvointialueen aloittaessa perhehoidon koordinaatio vanhojen kaytanteiden ja
resursoinnin saattelemana siirtyi ensin toiselle toimialalle ja ikdihmisten perhehoidon asiakkaiden ja
perhehoitajien tiedot ovat olleet eri jarjestelmissé. Yhtendinen jarjestelma on tullut kdytt66n vasta
syksylla 2024. Jarjestelmien raportointitiedon yhdistamisen ja hyodyntdmisen suunnittelu on ikaih-
misten perhehoidon osalta viela kesken.
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Asiakkaiden lukumaarén kasvua Kanta-Hameessa selittda se, etta ikdihmisten- ja vammaisten per-
hehoitajien yhteisid uusia valmennusryhmié on jarjestetty kaksi kertaa vuodessa, mik& on siten mah-
dollistanut perhehoidon palvelun myontamista asiakkaille sitd mukaa kun uusia perhehoitajia on
valmennusryhmista valmistunut. Ikaantyneiden perhehoitajia ei ole alueella aktiivisesti rekrytoitu,
mutta perhehoitajuudesta kiinnostuneita ottaa tasaisesti yhteyttd ja kysyy mahdollisuutta valmen-
nukseen ja aloittaa valmennuksen suoritettuaan toimimisen perhehoitajana. Ikaihmisten perhehoita-
jana toimi 67 henkilda vuonna 2024. Toisaalta perhehoidon méaaran ja kohdennuksen kasvaminen
talla tavoin ei ole ollut suunniteltua palvelurakenteiden ja/tai perhehoidon kohdentamisen nékokul-
masta. Perhehoidon erilaisten muotojen tarjonnan kasvu on maarittanyt asiakkuuksien kasvua. Ja
ajan mittaan perhehoitomuotojen valiset kasvuerot ovat alkaneet maarittaa erilaisten perhehoito-
muotojen kaytdn mahdollisuuksia talouden nakékulmasta.

S %

1%

5%.

79 %

= Kiertava perhehoito = Pitkaikainen perhehoito
= Lyhytaikainen perhehoito Osavuorokautinen perhehhoito

Kuvio 3. Kanta-Hdmeen ikddntyneiden perhehoidon asiakkaita perhehoidon eri muodoissa (8/2024 tilanteen mukaan).

Ikaihmisten perhehoidon eri palvelumuotojen asiakasmaarien suhdetta tarkasteltaessa on selvaa,
ettd kiertdvan perhehoidon (asiakkaan luona tapahtuva perhehoito) osuus on hyvin merkittéava
Kanta-Hameen perhehoidon kokonaisuudessa. Kiertavan perhehoidon osuuden kasvua selittdd osin
se, ettd hoidettavan kotona tapahtuvan perhehoidon mahdollistumisella vuoden 2015 perhehoito-
laissa on ollut vaikutusta kiertavan perhehoidon laajenemiseen. Toinen selittdva tekija on se, etta
Kanta-Hameessa ei ole suunniteltu ja arvioitu systemaattisesti ajan ja muutoksien mittaan tarkem-
min sita ikaantyneiden palveluissa, mika on perhehoitokokonaisuuden kohderyhma ja minkéalaisille
asiakkaille ja minkélaiseen palvelutarpeeseen se on vaikuttava palvelumuoto erilaisine vaihtoehtoi-
neen.

Kanta-Hameesta muille hyvinvointialueille kohdennetun kyselyn (liitemateriaali) avulla selvitettiin mi-
ten muilla hyvinvointialueilla asiakkaat jakautuvat eri perhehoidon muotoihin. Taulukosta 2 nakyy,
ettd Kanta-Hameessa kiertdvan perhehoidon prosenttiosuus on selkeasti korkein ja 23,5 % korke-
ampi kuin annettujen vastauksien keskiarvo. Vertailun vuoksi todettakoon, ettd Kanta-Hameen hy-
vinvointialueella vammaispalvelujen perhehoidossa kiertavan perhehoidon osuus asiakkuuksista on
8 %.
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Ikiiihmis_len s o I . S, . Kiertavan perhehoidon
perhehoidon | Pitkaaikainen Lyhytaikainen Osavuorokautinen Kiertava perhehoito | o couioiien o ocuus kaikista
asiakkaita perhehoito perhehoito perhehoito (asiakkaan kotona) muodoista
yhteensa
Etela-Savo 1140 109 330 70 631 554
Pohj 0 0 0 0 0 0
Paijat-Hame 81 8 41 0 32 39,5
Keski-Pohj 85 15 4 11 55 64,7
Pirkanmaa 144 13 26 131 59 40,9
Etela-Pohjanmaa 184 1 30 2 141 76,6 B
— " Kanta-Hameen %-
Helsingin kaupunki 9 0 2 7 0 0 osuus suurin
\Vantaa ja Kerava 121 0 96 58 47,9 Keskiarvo 55,45 %
Keski-Uusimaa 78 14 59 15 31 39,7
Kanta-Hame 218 1 24 11 172 78,9

Taulukko 2. Ikédihmisten perhehoidon asiakkaiden lukumé&ara palvelumuodoittain (3/2025).

3.2.2 |kaihmisten perhehoidon saatavuus

Kanta-Hameen alueella ikdihmisten perhehoidon saatavuus eri alueilla on erittdin epatasaista; ikaih-
misten perhehoitoa on eniten tarjolla Hameenlinnassa kantakaupungin alueella.

Palkane

Perhehoitokoti (y-tunnus) 1 kpl

) . / Perhehoito perhehoitajan kotona 11 kpl

umppila 28 ‘ ‘ i
.— Forssa ;,/"o°°<$f Janakkala Dbl QR asianhae ey
Jokioinend | Nol @ | = ~/ » Lisaksi vapaapaivia sijaistavia perhehoitajia 7 kpl

Ypaja

Loppi Rllh

imaki

* Lohja

Kuvio 4. Ikaantyneiden perhehoitajien jakautuminen Kanta-Hameen alueella 8/2024.

Muille hyvinvointialueille suunnatun kyselyn (N=9, litemateriaali) perusteella tilanne on sama kuu-
della muulla hyvinvointialueella. Tasaisesti ikdihmisten perhehoitoa on tarjolla Etela-Savon ja Van-
taa-Keravan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin alueilla. Vastauksia selittanee Etela-
Savossa perhehoidon suuret asiakasmaaréat (paaministeri Sipilan hallituskaudella Etela-Savoon oh-
jattin merkittdvaa hankerahoitusta nimenomaan ikédantyneiden perhehoidon kehittamiseen) seka
paakaupunkiseudulla lyhyet valimatkat ja hyvat kulkuyhteydet. Perhehoidon saatavuuteen ja kysyn-
nan ja tarjonnan kohtaamiseen vaikuttaa myds se, ettd perhehoitajat maarittelevat itse, minkalaista
palvelumuotoa, minka verran ja milla alueella tarjoavat. Kysyntaan vaikuttaa myds, kuinka tunnettu
palvelumuoto ikdihmisten perhehoito on eri alueiden asiakkaiden ja asiakasohjauksen ammattilais-
ten keskuudessa.
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3.2.3 Ikaihmisten perhehoidon mydntamisen perusteet

Kanta-Hameen hyvinvointialueella ikdihmisten perhehoidon mydntamisen perusteita voidaan luon-
nehtia valjiksi ja voimakkaasti harkinnanvaraisiksi, eikd niissa ole maaritelty ensisijaisuusperiaatteita
esimerkiksi kytkemalla myodntamisen perusteita tarkemmin palvelutarpeisiin ja asiakkaan toiminta-
kykya laajasti kuvaavaan RAI-mittariston arvoihin. Perusteissa ainoastaan pitkaaikaisen perhehoi-
don osalta on kaytdossa RAI -toimintakykyarviosta palvelun tarvetta kuvaava Maple -arvo. Muissa
ikd&ntyneiden palveluiden myontamisen perusteissa kaytetaan paatoksentekoa ohjaavia RAI -arvoja
selkeammin. RAI -arvojen kaytoélla varmistetaan asiakkaiden yhdenvertaista ja tasa-arvoista kohte-
lua alueella. Asiakkaiden oikeus saada palvelua ei saa perustua yksittéisen palvelutarpeen arviointia
suorittavan henkilon puhtaaseen harkintaan, (yleisluontoisten) myontamisen perusteiden tulkintaan
tai palveluiden tarjontaan.

Hyvinvointialueella vahvistettuja mydntamisen perusteita on noudatettu jo lahtdorganisaatioiden ai-
kana yhtalaisina. Silti niiden soveltamisessa on selked ero Hameenlinnan kaupungin ja muiden alu-
eiden valilla.

Suunnitelman laatimisvaiheessa voimassa olevat ikdihmisten perhehoidon myéntamisen perusteet
(aluehallitus 10,2.2025, § 54) ovat:

Ikdéntyneiden perhehoitoa on pitkdaikaista ja lyhytaikaista perhehoitajan kotonaan antamaa; lyhytaikaista myés asiakkaan kotona
annettuna.
- jos asiakkaalle on myénnetty omaishoidon tuki, hdnelle voidaan myéntdd perhehoitoa omaishoidon tuen vapaapdivien ajaksi
- omaishoitoperheelle perhehoitoa voidaan myéntdd myds muutoin omaishoitojdrjestelyn avuksi / tueksi
- asiakkaalla on toimintakyvyn vajeita, jotka aiheuttavat avun, ohjeistuksen ja opastuksen tarvetta
o asiakas on yksindinen, hdnelld on turvattomuutta, mahdollisesti ahdistuneisuutta, hdnelld ei valttimdttd ole
sellaista Iéheisverkostoa, joka tukisi kotona asumista eivdtkd kotihoidon kdynnit riitd tuomaan tarvittua apua tilan-
teeseen tai kotihoidolta tarvittaisiin merkittdvd mddrd kdyntejé, joiden perusteena ei ole hoito ja hoiva vaan esi-
merkiksi pddsddntdisesti sosiaalinen ja psyykkinen tuki
o asiakkaalla on muistioireita, jotka lisddvdt ohjausta, neuvomisen ja avustamisen tarvetta arjen askareissa
o asiakkaalla ei pddsddntéisesti ole avun tarvetta Gisin
o asiakkaalle riittdd yhden henkilén antama apu eiké hdn tarvitse pddsddntoisesti sote-ammattilaisen hoivaa ja
hoitoa

- Pitkdaikainen perhehoito: Maple véhintddn 3

Toimialalla on todettu, perhehoidon tilanteen tarkemman tarkastelun my6ta, etteivat nama myonta-
misen perusteet anna riittavan selkeda kuvaa ja tukea palvelutarpeen arviointiin siitd, minkalaisten
syiden vuoksi tai minkalaiseen palvelutarpeeseen ikaihmisten perhehoitoa tulisi kohdentaa. Syvalli-
semman kuvan saamiseksi alla olevaan taulukkoon 3 on keratty ja jaoteltu ikédihmisten perhehoidon
piirissa olevien asiakkaiden palveluiden taustalla olevia syita. Taulukossa huomiota herattaa se, etta
perhehoidolla saatetaan osin vastata sellaiseen palvelutarpeeseen, johon on olemassa muita palve-
luja ja joihin liittyvat muut mydntamisen perusteet, esimerkiksi tukipalvelut. Tarkastelua tehtaessa
tuli myos ilmi, ettd palvelun sisaltdé on saattanut kehittyd ajan mittaan asiakkaan ja perhehoitajan
yhteistyfdssa sellaiseen suuntaan, joka alun perin ei ole ollut tarkoituksena; esimerkiksi tilanteessa,
jossa perhehoitaja kdy hoitamassa asiointeja ilman asiakasta, kyse ei ole tavoitteellisesta toiminta-
kyvyn tukemisesta eika ikdihmisen oman toimijuuden ja osallisuuden tukemisesta.

Sen lisaksi, ettd palveluiden sisélldissa tapahtuu muuttumista ajassa, myos sellaisia ilmidita ajassa
syntyy, jossa asiakkailla saattaa palvelukokonaisuuteen muodostua merkittdvida maaria kotihoidon
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palveluita paivittain ja lisdksi useampia perhehoitajan kaynteja viikossa; asiakkaan palvelujen koko-
naisuuden tarkoituksenmukaisuutta on tarkeda arvioida saannoéllisesti myos perhehoidon asiakkai-
den osalta.

Syyiperuste perhehoidon mydntamiselle Asiakkuudet lukumaara
Ulkoilua ja asointiapua 63
Omaishoito 49
Seurustelu 40
Yksindisyys 30
Pienet kotity6t 26
Muistisairaus 15
Toimintakyky alentunut 13
Kuntouttavaa viriketoimintaa arjessa selviytymisen tueksi 12
ldk&s omaiset kaukana, toimintakyky alentunut 10

Mahdollistaa puolison asoinnin
Masennus

Mielenterveys ongelmat

o N 0o W

Aistivamma (n&kd, kuulo)

Taulukko 3. Ikdihmisten perhehoidon asiakkaiden palvelun mydntdmiseen johtaneita syitéd 2024 (*asiakas voi kuulua useampaan luok-
kaan).

Edelleen nykyiset mydntamisen perusteet mahdollistavat perhehoidon mydntéamisen toistaiseksi voi-
massa olevana palveluna, jolloin palvelun piiriin saatetaan jaada, vaikka alkuperdinen myontamisen
syy/peruste ei enaa tayty. Myontamisen perusteet eivat kuitenkaan tue palveluiden paattamisen pe-
rusteluita riittavasti silté osin kuin tulkinta perusteiden sisalldista on muodostunut laveaksi. Tilanne
aiheuttaa osaltaan myos sen, etta palvelua voidaan uusille asiakkaille mydntaa silloin, kun asiakkaan
tarpeeseen on hanen perhehoidon toimintamuodossaan ja/tai alueellaan toimivalla sopivalla perhe-
hoitajilla tilaa. Edelld mainitun kaltainen palvelun pitkittyminen voi pitkittda jonossa oloa sellaisella
asiakkaalla, jolla olisi selkea palvelun tarve.

Muille hyvinvointialueille suunnatun kyselyn tuloksien perusteella Kanta-Hameen ja monien muiden
alueiden sanallisten myéntamisen perusteiden sisallbissa on hyvin paljon samaa. Kaikissa myonta-
misen perusteissa nakyy kymmenen vuoden takainen ikdihmisten perhehoidon kansallinen kehitta-
minen ja Perhehoitoliton kokoamat suositukset eli kehittimiseen osallistuneiden alueiden
ensiajatukset siitd, kenelle ikaihmisten perhehoito voisi soveltua ja minkalaisille asiakkaille perhe-
hoito ei sovellu. Tamé on osaltaan johtanut siihen, etta perhehoitoa on voitu myontaa hyvin valjin
perustein ja erilaisiin tarpeisiin. Viimeisen kymmenen vuoden aikana ikaantyneiden palveluiden pal-
velutarjonta- ja rakenne ovat muuttuneet merkittavasti eika voida todeta em. perusteella, etta ikéaih-
misten perhehoitoa olisi yhta aktiivisesti kuljetettu muutoksessa mukana ja muiden palveluiden
rinnalla kehityksessa. Asiakkaan palvelutarpeeseen sopivaa palvelua harkittaessa voidaan ottaa yha
enemman huomioon hyvinvointia ja terveytta edistavat palvelut, jarjestdjen ja yhdistysten tarjoama
tuki, etsivd vanhusty0, esteettbmat yhteistllisemmat asumisen ymparistét yms. ennaltaehkaisevat
ja varhaisen vaiheen tukimuodot. Siten on hyvin ajankohtaista méaaritella ikdihmisten perhehoidon
myontamisen perusteet uudelleen ja kohdentaa palvelua nykyhetkeen ja tulevaisuutta ajatellen oi-
kein.

Ikdantyneiden palveluissa on lakisdateinen velvoite tehdé asiakkaasta laaja toimintakyvyn RAI -ar-
viointi osana palvelutarpeen arviointia (laki ikAantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista, 980/2012, § 15 a). RAI -jarjestelméan kayttdonottoa on tehty
hyvinvointialueilla hyvin eri tahtiin, mutta Kanta-Hameessa sita on kaytetty jo pitkddn ennen ko. saa-
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doksen voimaantuloa ja ennen hyvinvointialueiden muodostumista. Muille hyvinvointialueille koh-
dennetussa kyselyssa (litemateriaali) kartoitettiin, miten muut alueet hyddyntavat RAI -arviointia
ikaihmisten perhehoidossa (taulukko 4).

Ikdihmisten perhehoidossa kadytetddn Rai-jarjestelmaa
Palvelutarpeen Perhehoidon Perhehoidon
arvioinnissa suunnittelussa seurannassalarvioinnissa

Etela- x X
Savo
Pohjanmaa X
Paijat- x X
Hame
Keski- X x X
Pohjanmaa
Pirkanmaa X X X
Etela-
Pohjanmaa X x
Helsingin X " X
kaupunki
Vantaa ja
Kerava X X x
Keski-

- X X
Uusimaa
Kanta-
Hame X

Taulukko 4. RAI -jarjestelman hyddyntaminen ikdihmisten perhehoidossa (3/2025).

Kaikki hyvinvointialueet tekevéat asiakkaasta RAI -arvioinnin palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa
mutta sen tuloksia hyddynnetéén eri tavoin. Viidella alueella perhehoidon mydntamisen perusteissa
on RAI:n mittariarvot kaytossa. Useilla alueilla palvelutarpeen arvioinnissa tehdyn RAI -arvion mitta-
riarvoja kaytetaan perhehoitajan palkkiotason maarittelemiseen. RAI -arvojen vertailu alueiden valilla
on haasteellista, koska alueilla ikaantyneiden palveluiden rakenne ja palvelutarjonnan kokonaisuus
on erilainen. Perhehoito on osa tuota kunkin alueen omaa kokonaisuutta, joten arvojen maarittelya
ohjaavat alueilla myds sen rinnalla olevien muiden palvelumuotojen myodntamisen perusteet. Taulu-
koissa 5 ja 6 on esitetty perhehoidon palvelumuodoittain sita millaisia RAI -mittariarvoja alueet hyo-
dyntavat ikaihmisten perhehoidon mydntamisen perusteissa; arvoja, joita asiakaskohtainen
tarkoituksenmukaisuusharkinta taydentaa.

Pirkanmaa Vantaa- Kanta-Hame

Kerava (nykytila)

MAPLeS =2 3 (+kaksi =3 3
muuta)

ADL-H >1 1 >2

IADLCH/IHIER-C 0-6 =2 ) >5

IADL21

CPS <2 2 22

Huomioitavat mittarit DRS 3 ja DRS 4 DRS 26,ABS CPS

2 3, RAIE3a

Taulukko 5. Pitkaaikaisen perhehoidon myontamisen perusteissa esitetyt RAI -arvot (3/2025).
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Pitkaaikaisen perhehoidon osalta suurella osalla alueista on kdytéssdén sanalliset mydntamisen
perusteet. Osalla alueista pitkaaikaista perhehoitoa kaytetaén vaihtoehtona yhteisolliselle tai ympa-
rivuorokautiselle palveluasumiselle, jolloin sovelletaan ko. palveluiden mydntdmisen perusteita ja
RAI -arvoja. Alueita pyydettiin vertaamaan palvelumuodon mydntamisen perusteita alueella kay-
tossa oleviin kotihoidon myodntamisen perusteisiin. Pitkdaikaisen perhehoidon vastauksissa vaihte-
lua on eniten; neljd (4) aluetta arvioi myontamisen perusteiden olevan saman tasoiset kuin
kotihoidossa, kolme (3) aluetta arvioi ne korkeammiksi ja toisaalta kolme (3) aluetta matalammiksi
kuin kotihoidossa.

Vantaa- | Kanta-Hame
Kerava | (nykytila)
=4 -

MAPLeS 22
ADL-H 21 23 -
IADLCH/IHIER-C 0-6 5 6 -
IADL21 -
CPS =1 =23 -
Huomioitavat mittarit DRS 2 8, ABS
=6, RAIE3a,
MMSE < 16/30

p.

Taulukko 6. Lyhytaikaisen ja osavuorokautisen perhehoidon myodntédmisen perusteissa esitetyt RAI -arvot (3/2025).

Lyhyt-ja osavuorokautisen perhehoidon (perhehoitajan kotona tapahtuva tai kiertdva perhehoito)
osalta useat alueet ovat kohdentaneet palvelun vain omaishoidon tuen asiakkaille, jolloin asiakkaalla
tayttyy omaishoidon tuen myodntadmisen perusteet ja RAI -arvot. Osa alueista mydntaa ko. palvelua
omaishoidon liséksi kuntouttavina jaksoina sairaalahoidon jalkeen ja kriisitilanteisiin, jolloin taustalla
voi olla esimerkiksi tilapdinen toimintakyvyn alenema tai asumisolosuhteiden muutos. Alueita pyy-
dettiin vertaamaan my6s taman palvelumuodon myéntadmisen perusteita alueella kaytdssa oleviin
kotihoidon mydntamisen perusteisiin. Lyhyt- ja osavuorokautisessa perhehoidossa arvioitiin myon-
tamisen perusteiden olevan saman tasoiset tai matalammat kuin kotihoidossa. Kiertavan perhehoi-
don mydntamisen perusteiden arvioitiin olevan matalammat tai saman tasoiset kuin kotihoidossa.

Edelleen muita hyvinvointialueita pyydettiin kyselyssa (liitemateriaali, taulukko 7) kuvaamaan omais-
hoidon tuen asiakkaiden osuuksia perhehoidon eri palvelumuodoissa. Kuten edella mainittiin, osa
alueista kohdentaa perhehoidon palveluja nimenomaan omaishoidon asiakkaille. Kaikissa palvelu-
muodoissa Kanta-Hameen prosenttiosuus kohdentuen omaishoidon tuen asiakkaille on selkeasti
matalampien joukossa.

Pitkaaikainen Lyhytaikainen Osavuorokautinen Kiertéva perhehoito
perhehoito perhehoito perhehoito (asiakkaan kotona)

Etela-Savo 0 55 46 55
Pohjanmaa 0 0 0 0
Paijat-Hame 0 99 99 99
Keski-Pohjanmaa 0 50 100 100
Pirkanmaa 0 84 21 50
Eteld-Pohjanmaa 35 100 40
Helsingin 0 14 86 0 Kaikissa
kaupunki palvelumuodoissa Kanta-
\Vantaa ja Kerava 0 Y1i 50 Y1i 50 Y1i 50 Hameen %-osuus
Keski-Uusimaa 0 80 78 28 matalimpien joukossa.
Kanta-Hame 0 35 35 26

Taulukko 7. Omaishoidon tuen asiakkaiden %-osuus perhehoidon eri palvelumuotojen asiakkaista (3/2025).
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Kanta-Hameessa toteutettiin kaikille omaishoidon tuen asiakkaille asiakaskysely alkuvuodesta 2024.
Kyselyssé kartoitettiin miten usein omaishoitajat hyodyntavat lakisaateisia vapaapaiviaan (3 vrk/kk),
ks. kuvio 5.

Yli 65 -vuotiaiden omaishoitajien keskuudesta vastanneista vain 29 % vastasi pitdvansa lakisaateiset
vapaapdaivansa saannollisesti, sen sijaan samasta vastaajaryhmasta 40 % vastasi, ettei pida vapai-
taan laisinkaan. Omaishoidon tuen asiakaskyselyn avoimissa vastauksissa perhehoito ja sijais-
omaishoito saivat positiivista palautetta enemmaén kuin muut vapaiden aikaisen hoidon jarjestamisen
palvelumuodot. Naiden avoimien vastausten ja Perhehoitoliitonkin kannanottojen mukaan perhehoi-
don vahvuuksia ovat muun muassa pysyvat ihmissuhteet, jatkuvuus ja koti elinymparistond suh-
teessa omaishoitoperheiden tilanteisiin. Perhehoidossa on mahdollista antaa yksildllistd hoivaa ja
huolenpitoa, koska hoidettavien maara on pieni ja hoitaja tai hoitajat pysyvat samoina.

Omaishoitaja hyodyntaa vapaapaivaoikeuttaan

Vastaajien maara: 684

v
=
B

saannollisesti 31%

epdsadannéllisesti 15%

harvoin 17%

ei laisinkaan 37%

=
2
®

m0-18 19-64 mE5+

Kuvio 5. Omaishoitajien vapaiden kayttdmisen saanndollisyys, Kanta-Hameen omaishoidon tuen asiakaskyselyn tulokset (3/2024).

Muutamat hyvinvointialueet myodntavat perhehoitoa myos ikaantyneiden kriisitilanteisiin. Kanta-Ha-
meessa ikaantyneiden kriisisijoituksia ymparivuorokautiseen palveluasumiseen tehdaan hyvin pal-
jon ja paikkojen kysynta ylittaa tarjonnan kuukausittain. Toimia tilanteen korjaamiseksi on tehty ja on
tehtdva jatkossakin. Kanta-Hameessa yli 65 -vuotiaiden kriisisijoituksia on tapahtunut tammikuun
2024 ja 2025 tarkastelujaksolla 21-40 kpl/kk. Kriisisijoituksen syiden analyysissa nakyvéat omaishoi-
toperheiden kriisiytyneet tilanteet (omaishoitajan vasyminen, sairastuminen, sairaalahoito) seké ti-
lanteet, joissa ikaantyneen asumisolosuhteissa on tapahtunut muutos (tulipalo, vesivahinko,
sahkottomyys). Myos akilliset muutokset ikdihmisen elamantilanteessa (puolison/laheisen kuolema,
avioero, rahavaikeudet) voivat olla syyna kriisisijoitukseen.

3.2.4 Ikaihmisten perhehoito talouden ndkdkulmasta

Kanta-Hameen hyvinvointialueen talouden tasapainotusohjelmassa vuonna 2024 oli kirjattuna ik&ih-
misten perhehoidon osalta sdastétavoitteeksi 100 000 €. Kuitenkin jo vuoden alkupuolella naytti vah-
vasti siltg, etta tasapainotusohjelman tavoite ei tule tayttymaan vaan alijagamaa kertyy koko ajan lisda
ja oli kaynnistettava tarkempi selvitys, mista tekijoista alijgdman muodostuminen johtui. Taulukkoon
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8 on eritelty marraskuun 2024 palkkioraportista kustannukset ikaihmisten perhehoidon palvelumuo-
don mukaisesti alueittain.

Marraskuun 2024 toteuma Forssan seutu +Loppi Himeenlinna + Hattula Riihimé&ki Hanakkal a+Hausj&rvi
Pitk3aikainen perhehoito Maars Arvo Summa Maird | Arvo Summa Madrd | Arvo Summa
Asiakkaiden lukumars 3,0 7,0 =
Hoitopalkkio 1 - 13812 - 13812 - 13812
Hoitopalkkio 2 30| 15283| 4sss0 70| 15283| 106984 - 15283
Hoitopalkkio 3 - 16981 - - 16881 - - 16981
Kulukorvaukset 3.0 8498 25495 70 849,8 59487 - 8498
Matkakorvaukset - 0,6 - 640,0 0,6 364,8 - 0,6
YHTEENSA 71345 170119
Lyhytaikainen perhehoito MEsr Arvo Summa M&srs Arvo Summa MEsrs Arvo Summa
Asiakkaiden lukum&ars 4,0 22,0 26,0
Hoitopalkkio 1 - 73,6 - 28,0 73,6 2060,2 16,0 73,6 1177,3
Hoitopalkkio 2 18,0 84,9 15284 103,0 84,9 8745,7 10,0 84,9 849,1
Hoitopalkkio 3 l 101,9 , 66,0 1019 | 67247 - 101,9 l
Kulukorvaukset 18,0 35,2 633,8 212,5 352 | 74821 26,0 35,2 9155
Matkakorvaukset 0,6 - 103,0 0,6 58,7 - 0,6 -
YHTEENSA 21622 25071,5 29418
Osavuorokautinen perhehoito | M3ard Arvo Summa Maird | Arvo Summa Madrd | Arvo Summa
Asiakkaiden lukumars = 9,0
Hoitopalkkio l 51,0 , 36,0 51,0 18342 - 51,0
Kulukorvaukset = 18,8 = 36,0 18,8 676,1 = 18,8
Matkakorvaukset - 0,6 - - 0,6 - 0,6
YHTEENSA - 2510,3
T Kiertsva perhehoi‘tl;\) M3ars Arvo Summa | M&érd | Arvo Summa | M&&rd | Arvo Summa
E] T maard 4,0 161,0 26,0
Hoitopalkkio alle 3h - 45,3 - 350,0 45,3 15 851,5 68,0 45,3 3079,7
Hoitopalkkio 3-6 h 2,0 73.6 147,2 322,0 73,6 23 692,8 41,0 73,6 3 016,8
Hoitopalkkio yli 6h 16,0 90,6 14491 22,0 90,6 1992,5 10,0 90,6 905,7
V apaspdivi aus 2,0 73,6 147,2 28,0 73,6 2060,2 6,0 73,6 441,5
TMatkakorvaukset 740,0 0,6 421,8 | 10704,0 06| 61013] 25375 06| 14464
A 21652 | 496983 8890,1

Kaikki palvelumuedot yhteensd 114619 942920 118319

Taulukko 8. Ikéihmisten perhehoidon kustannukset palvelumuodoittain ja kustannuspaikka-alueittain (11/2024).

Perhehoidon talouden tarkastelu Kanta-Hameen hyvinvointialueella tukee samoja havaintoja kuin
perhehoidon tilanteen tarkastelu muistakin nakokulmista. lkaihmisten perhehoidon kysynta ja tar-
jonta painottuu Hameenlinnan alueelle ja kiertavan perhehoidon osuus on selkeasti suurempi kuin
muiden perhehoidon palvelumuotojen. Perhehoidon maaré ja siten ollen kustannukset ovat kasva-
neet eritoten kevaalla 2024 voimakkaammin kuin sille asetetut maararahat antavat myoten. Maara-
rahat on mitoitettu lahinn& vallitsevan tilanteen yllapitoon, nopeaa vuosittaista kasvua ei ole
suunniteltu ja huomioitu. Kiertdvan perhehoidon osuuden kasvu aiheuttaa talouden nékdkulmasta
seké alueellisesti merkittavia eroja hyvinvointialueen sisalla, etta myoskin perhehoitomuotojen va-
lill&.

Kustannusten kasvua selittaa eniten kiertavan perhehoidon osuuden kasvu. Kiertdvassa perhehoi-
dossa, voimassa olevien toimintaohjeiden perusteella, perhehoitaja saa kotinsa ja asiakkaan kodin
valisista ja asiakkaiden vélilla tapahtuvista siirtymisista kilometrikorvauksen (vuonna 2025: 0,59
€/km). Matkakorvausten osuus osana kiertavan perhehoidon kustannusrakennetta on huomattava
verraten muihin perhehoidon palvelumuotoihin; toki johtuen kiertdvan perhehoidon laajuudesta
mutta myoskin korvausperusteen suuruudesta. Ikdihmisten perhehoidon matkakorvaukset ovat
vuonna 2024 kiertavan perhehoidon maaran kasvun my6ta nousseet n. 34 % suhteessa edelliseen
vuoteen. My0s tasta syysta kiertéavasta perhehoidosta on muodostunut huomattavasti kalliimpi pal-
velumuoto kuin perhehoitajan kotona tapahtuvasta osavuorokautisesta perhehoidosta. Vuoden vaih-
teen indeksitarkistusten jalkeen tehdyssa talouden ennusteessa nakymé on, ettd vuonna 2025
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ikaihmisten perhehoidon osalta alijgdmaé muodostuu n. 300 000—400 000 € vuodenvaihteessa siir-
tyneilla asiakkuuksilla.

Koska kiertavalla perhehoidolla on niin merkittdva asema hyvinvointialueen perhehoidon kokonai-
suudessa, kerattiin taulukkoon 9 seka toteutetusta kyselysté (litemateriaali) ettd muiden alueiden
asiakirjoista (internet-tarkastelu) tietoa kiertavasta perhehoidosta maksettavista palkkioista.

Vertailu alueiden valilla on hyvin vaikeaa, koska palkkioihin vaikuttavia asioita on maaritelty alueilla
hyvin eri tavoin. Osalla alueista on kayntiperusteisuutta, osalla tuntiperusteisuutta tai molempia kay-
tossaan palkkiohinnoittelussa. Vertailua vaikeuttaa myds se, ettd asiakkaille myénnetaan hyvin eri-
laisia tuntimaaria palvelua, josta palkkio maksetaan. Yhdella alueista on pelkk& tuntihinta mutta
palvelua mydnnet&éan vain 3—6 h. Useilla muilla alueilla on kaytdssé pienemmissé tuntimaarissa tun-
tihinnoittelu. Tuntihinnoittelu tuntikehysten sijaan on hyva tapa siind mielessa, etta palkkio makse-
taan todellisemmasta maarasta palvelua kustannustehokkaasti. Kanta-Hameesséa kaytossé oleva
tuntikehyksiin sidottu k&yntiperusteinen palkkio johtaa siihen, ettd esimerkiksi asiakkaalle on myon-
netty palvelua 3—6 h/vko, mika maarittdd maksettavan kayntikohtaisen palkkion ja kun palvelua to-
teutetaan enimmaisviikkotuntimaaraén yhden sijaan useamman kaynnin avulla, tuntikehykseen
sidottu palkkio maksetaan sellaisenaan erikseen jokaisesta kaynnista.

Alue Palkkio/ Palkkio/
kaynti ftunti [Yli12 h)Yli 10h|7-12h |8-10h [Yli8 h 612 h [yli6h [4-7h |Alle 6 h[3-6 h [2-4h_|Alle 3 h [Tuntihinta

Kanta-Hd@me, nykyiset
palkkiot X 92,56 75,20 46,29

Keski-Suomi X X 140 16,31/h (alle 8 h)

Kymenlaakso X 112,75 91,27 53,69

Pohjois-Savo X X 153,30 15,33/h (alle 12 h)

Keski-Uusimaa X 16,72/h (3-6 h)

Lappi x X 171,05 16,39/h (alle 10 h)

Vantaa-Kerava 139,33 111,46 78,02 55,73

=

Kainuu 144,33 102,24 63,74

Eteld-Karjala 113 58

lPirkanmaa 83,49

Eteld-Savo X 150,36 17,18/h (alle 8 h)

Pohjanmaa 150 15/h (alle 8 h)

Keski-Pohjanmaa X 171,7 143,08 16,35/h (alle 8 h)

Eteli-Pohjanmaa 63,75 55,07 49,82

> x| = x> Ix
<

IPaijat-Hame 93,37 56,69

Taulukko 9. Ikéihmisten kiertdvéan perhehoidon palkkioiden vertailu (3/2025)

Vertailun vuoksi todettakoon, ettd Kanta-Hameen hyvinvointialueen vammaispalveluissa vuonna
2025 kiertavan perhehoidon palkkio on 74,37 €/kerta (alle 10 h). Kanervan koordinoima perhehoito
tapahtuu perhehoitajien kotona ja palvelumuodot ovat erilaiset kuin ikdihmisten ja vammaisten pal-
veluissa.

Muiden hyvinvointialueiden antamista vastauksista Kanta-Hameen hyvinvointialueen tekeméaan ky-
selyyn (litemateriaali) ja heidan vastauksiinsa liittamista asiakirjoista kavi ilmi, ettd myds matkakor-
vauksissa on eroavaisuuksia. Osa alueista korvaa kilometrikustannuksia Kelan oman kaytén
mukaisen korvauksen (0,33 €/km vuonna 2025) suuruisesti ja osa verottajan vahvistaman korvauk-
sen tybajosta omalla autolla (0, 59 €/km vuonna 2025) mukaan. Eroja on my6s muita; esimerkiksi
Pohjanmaa on asettanut rajoituksen sille, ettd kilometrikorvausta maksetaan maksimissaan 50 km
yhdensuuntaisesta matkasta.

Kyselyssa (litemateriaali) tiedusteltiin muilta hyvinvointialueilta ikaantyneiden perhehoitoa koske-
vista strategisista ja peittavyystavoitteista, perhehoidon vaikuttavuuden mittaamisesta ja perhehoi-
don taloudesta. Taulukon 10 koosteesta voidaan todeta, etta vain osalla alueista on méaaritelty
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tarkempia tavoitteita koskien nimenomaan ikaihmisten perhehoitoa, perhehoidon vaikuttavuutta sen
varsinaisessa tai erilaisissa merkityksissa mittaa vastaajista kertomansa mukaan systemaattisesti
asiakaskohtaisesti Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue ja vastausten mukaan perhehoidon budjetin
kanssa tasapainoilussa on vaihtelevuutta hyvinvointialueiden valilla. Perhehoidon maéararahoja ei
tarkemmin vertailtu; tdssa asiakirjassa on tuotu esille, miten monin eri tavoin ikdantyneiden perhe-
hoidon kokonaisuus kustannuksineen muodostuu hyvinvointialueilla eik& siten ollen euromaaraisten
kokonaissummien vertailu kerro oikeastaan mitdan itsessaan — se vaatisi talousasioiden liséksi ver-
tailtavien organisaatioiden perhehoidon rakenteiden ja kustannusrakenteiden tarkempaa analyysia
rinnalleen.

Perhehoidon vaikuttavuuden todentaminen on valtakunnallisesti asia, johon ei ole valmiita vastauk-
sia eik& selkeita mittareita; kuten edell& on analysoitu, siltd osin perhehoidossa voimassa ovat viela
kehittdmisen painopisteet kymmenen vuoden takaa, joista niistékin on haasteellista |6ytaa selkeita
vaikuttavuuden elementteja. Perhehoitoa ei ole onnistuttu mytskaan kuljettamaan kiintedné osana
ikdantyneiden palvelurakenteiden kehittamistd, missa tydskentelyssé olisi voinut parhaimmillaan
muodostua mittareita, joilla voidaan todentaa sen roolin toteutumista ja siten palvelumuotokokonai-
suuden vaikuttavuutta ajassa.

Ikdihmisten perhehoidon tavoitteet, vaikuttavuus ja talous

Iksihmisten perhehoidon suhteen asetetut tavoi invointi iassa tai Y e i L e Iksiihmisten perhehoidon budjetin

o L et S toteutuminen vuonna 2024

Yy
perhehoidolle mittaaminen

Hyvinvointialueella on selkeat tavoitteet jokaiselle vuodelle lisata ikaihmisten perhehoitoa joka
14-8: hallitusti ja se on kirjattu hyvinvointialueen strategiaan seka talouden Kylla, prosentteina Kylla. Talouden nakokulmasta. Yiitimme budjetin hiukan
fasapainotusohjelmaan

Lisata kevyempi Eiole Ei
Piijit-Hime i ole Eiole Ei Pysyimme budjetissa
Keski- Ky\la perhehoitoa on tavoitteena kasvattaa meidan hva:lla, Vuoden 2025 budjettiin on saatu

j myos lisaa maararahoja
Pirkanmaan hyvinvaintialueen tavoitteet perhehoidon lisaamisesta alueella
IKI 2035 (=ikaihmisten palveluiden kehittamisohjelma) tavoitteena on perhehoidon vahvistaminen
perhehoidon tunnettuuden laajentaminen
pemehmdon prosessien kehittaminen

Eiole Ei Ylitimme budjetin merkittavasti

perl kanssa (mm. viestinta)
pawystykse\lmen perhehoidon pilotointi seka )
Pirkanmaa isahkeinen varausjarjestelma Kyla, pmse.nlte\na- PFT'“aVWStaw'te Ei Pysyimme budjetissa
§ samassa kuin yhteisollinen asuminen
APA2035\— ar D ket ) tavoitteena perhehoidon

, tuki (ja koulutus)
\aslen thyla\ka\sen humenpndon lisaaminen perhehoidossa

PIRKKO-I hanke 2025- 2027 perhehoidon vahvistaminen omaishoidon lakisaateisten vapaan

itotapana (mm. perhehoitaja omaan kotiin
Kylla Vertaamalla palvelun hintaa sihen,
. lOlemme asettaneet tavoitieeksi lisata ja monimuotoistaa pernehoitoa, esimerkiksi ammatillista miké asiakkaan palveluntarve olisi iiman
Eteld- berehoioa perhehoitoa. Tutkittu asiakkaan
Pohjanmaa 7. ite perhekotien maara 2035 vuodelle on 25 perhekotia toi ya ennen i
muutama kuukausi perhehoitosijoituksen
jalkeen. Tulokset ovat vaikuttavia.
. 'Strategiana on saada ikaantyneiden perhehoidon pilotointijakson (1.10.2024-31.12 2025) paatteeksi Kylla. Palvelun kayttaminen;
Helsingin -
A ikaantyneiden perhehoito vakiinnettua osaksi ikaantyneiden palveluvalikkoa. Eiole palvelutarpeeseen vastaaminen, Pysyimme budjetissa
kaupunki e s, - o gma e P
[Taloussaastot/-lisaykset saadaan myshemmin. kayttajamaarat, asiakastyytyvaisyys.
taa Kyua Perhehoidon lisaaminen ja perhehallaﬂen tukimuotojen kehittaminen on osa VAKER
Ka" aa Ja aa. | on, etta perhehoitoa lisataan kehittamalla sen Eiole Ei Alitimme budjetin
erava tmmmmmanm ja perhehoitotyan houkutlavu utta vahvistamalla_
Keski-Uusimaa [Kylla, tavoitieena on kasvatiaa ikaihmisten perhehoitoa pal i Ei ole Ei
laluehallitus pyytanyt ikaihmisten toimialaa valmistelemaan suunnitelman ikaihmisten perhehoidon
arjestamisesta ja kehittamisesta. Vuonna 2024 talouden tasapainotusohjelmassa perhehoitoa Yiitimme budjetin merkittavasti
Kanta-Hime  koskeva ite 100 000 € Eiole Ei

Taulukko 10. Ikdihmisten perhehoidon tavoitteet, vaikuttavuus ja talous (3/2025).
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4 Suunnitelma ikdantyneiden perhehoidon kehittamiseksi

4.1 Koonti tilannekuvassa tunnistetuista haasteista ja suunnitelma niiden ratkaisemiseksi

Niin kansallisesti kuin Kanta-Hameen hyvinvointialueella ikdihmisten perhehoidon kehittamisessa
systemaattisesti merkityksellisend osana ikaantyneiden palveluiden kokonaisrakenteita voidaan to-
deta olevan huolestuttavia piirteitd tai jopa puutteita. Aiemmissa luvuissa ikaihmisten perhehoidon
nykytilaa on kuvattu useista eri nakokulmista myds vertailua tehden muihin hyvinvointialueisiin. Seu-
raavaan on keratty yhteenvetona tunnistettuja haasteita ja ratkaisuehdotuksia niihin; listassa lihavoi-
tuina on sellaisia Kanta-Hameen hyvinvointialueen omia haasteita, joihin voidaan itse lyhyelléakin
aikavalilla ja suunnitelluilla, oikein kohdennetuilla toimenpiteilla vaikuttaa. Ratkaisuehdotukset muo-
dostavat suunnitelman niista asioista, joita hyvinvointialueella tulee toteuttaa ikaantyneiden perhe-
hoidon kehittamiseksi.

Oma

Ikdihmisten perhehoidon tarkastelu ja vertailu on haasteellista: perhehoitolain valjyys mah-
dollistaa erilaisia hyvinvointialuekohtaisia tulkintoja palvelujen jarjestamisesta eika kansal-
lista koordinaatiota tai yhteistydverkostoa ole talla hetkelld olemassa

Ikaihmisten perhehoidon vaikuttavuudesta ei ole tieteellista tutkimustietoa, kuten ei muiden-
kaan ika- tai asiakasryhmien osalta

Ikdihmisten perhehoidon kehittdmisen hankepohjainen tuki paattyy toukokuussa 2025 eika
tiedossa suunnitelman laatimishetkella ole vastaavaa kehittamispanosta

Ikaihmisten perhehoidon eri palveluiden koordinointiin ja systemaattiseen roolittami-
seen seka kehittamiseen osana palvelurakenteita ei ole kiinnitetty riittavaa huomiota
Kanta-Hameessa. Tama tarkoittaa sita, ettei perhehoidon kokonaisuutta ole suunni-
teltu ja kehitetty riittavan tavoitteellisesti ja tarkoituksenmukaiseen suuntaan osana
ikdihmisten palveluita. Tilanne on ollut tallainen vuosia. Perhehoitoa raamittavat asia-
kirjat vaativat uudistamista ja tdsmennyksia tilanteen muuttamiseksi.

Ikdihmisten perhehoidon asiakasmaaran suunnittelematon kasvu on saatava hallin-
taan ja asiakasmaarien kohdentumista perhehoidon erilaisiin palvelumuotoihin on
koordinoitava suunnitelmallisesti.

Ikdihmisten perhehoidon saatavuus alueella jakautuu epéatasaisesti, mikd aiheuttaa
automaattisesti sen, ettd yhdenvertaisuuden ja tasa-arvoisuuden sijasta muut tekijat
maarittavat palvelun saatavuutta. Perhehoidon organisoimista on muutettava siten,
ettd myos tdman palvelun osalta hyvinvointialueen lakisdateiset velvoitteet asiakkai-
den yhdenvertaisuutta ja tasa-arvoisesti kohtelua koskien toteutuvat. Mygds talouden

nakokulmasta kestavasti.
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Kiertavan perhehoidon osuus on Kanta-Hameessé selkeéasti suuri verrattuna muihin
perhehoidon palvelumuotoihin ja muiden hyvinvointialueiden vastaaviin lukuihin.
Kiertavalle perhehoidolle on l6ydettava palvelurakenteita ja ikdantyneiden palvelutar-
peita vastaava nykyiset alueelliset tulkintaerot poistava selked kohderyhmansa ja pal-
veluiden mydntamisen perusteet. Kuten muillekin perhehoidon palvelumuodoille.
Perhehoidon tunnettuutta ja perhehoidon soveltuvuuden arvioinnin osaamista tulee
lisata asiakasohjauksen henkildston keskuudessa.

Ikdihmisten perhehoidon kysynta ja tarjonta eivat ole nykytilassaan tasapainossa.
Ikédihmisten perhekotien pitk&aikaishoidon ja lyhytaikaishoidon paikkoja on osin va-
jaakayto6lla ja uusia perhehoitajia saatetaan valmentaailman takeita ty6llistya. Valmen-
nuksista valmistuneiden perhehoitajien kohdistuminen kiertdvan perhehoidon
toteuttamiseen on maaraltaan laajempaa kuin muiden perhehoitomuotojen tuottami-
nen. Perhehoitajien rekrytointiatulee koordinoida ja pyrkia suunnitelmallisemmin vai-
kuttamaan siihen, millaisiin perhehoidon muotoihin perhehoitajat suuntautuvat.
Ikdihmisten perhehoidon mydéntadmisen perusteet ovat valjat ja tulkinnanvaraiset.
Mydntamisen perusteissa ei huomioida lakisaateisen RAI -arvioinnin mittarituloksia,
kuten muissa ikdaantyneiden palveluissa. Myontamisen perusteet tulee paivittaa; laki-
saateinen RAl-arviointi on sisallytettava myoéntamisen perusteisiin kaikkiin perhehoi-
don muotoihin ja huolehdittava myoédntamisperusteiden keskinaisista
johdonmukaisista suhteista palvelurakenteessa oleviin muihin palveluihin nahden.
Ikdihmisten perhehoitopalvelun tarkoituksenmukaista kohdentamista ei ole arvioitu.
Tama tulee tehda osana ikaantyneiden edelld kuvattua kokonaisuudistusta.
Omaishoitajien lakiséateiset vapaat toteutuvat harvoin sadannoéllisesti. Lyhytaikaisen
ja osavuorokautisen perhehoidon systemaattisella kehittdmisella voisimme vastata
omaishoitoperheiden itse esittamaan toiveeseen saada perhehoitoa vaihtoehdoksi
omaishoidon tuen vapaiden toteutumisen aikaiseksi palveluksi. Perhehoito voi myds
muilla tavoin tukea omaishoitajien arkea ja Kanta-Hameessa nayttaa olevan sijaa ko-
rostaa omaishoitoperheiden tarpeisiin vastaamista perhehoidon keinoin suhteessa
siihen, miten tata toteutetaan muiden hyvinvointialueiden toimesta.

Ikaantyneiden palveluiden kriisipaikoille ymparivuorokautiseen palveluasumiseen si-
joitetaan henkilditd muista syista kuin ymparivuorokautisen hoidon ja/tai huolenpidon
tarpeiden vuoksi. Perhehoito voi ennakollisesti vastata siihen, ettei nait& kriisitilan-
teita syntyisi (osana asiakkaiden palvelutarpeiden mukaista palvelukokonaisuutta) tai
kriisitilanteissa vastata lyhytaikaisesti palvelutarpeeseen. Tall6in palvelurakenteissa
asiakas ohjautuu paremmin h&nen tilannettaan vastaavaan palveluun ja ympéarivuoro-

kautinen palveluasuminen vapautuu kohdentumaan vain sitéa tarvitseville asiakkaille.
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o Tietojarjestelmien moninaisten muutosten vuoksi reaaliaikaista tilannekuvaa perhe-
hoidosta ei talla hetkella ole, vaan sita kerataan aiheittain tyolaasti manuaalisesti. Tie-
tojarjestelmien tietoja tulee systemaattisesti yhdistdaa ja kehittdaa niiden louhintaa
osanatiedolla johtamisen kehittymista ja tietoportaalin raportointimahdollisuuksia.

e Talouden reunaehdot eivat mahdollista edella eri nékdkulmista kuvatun ikdantyneiden
perhehoidon nykyisen tilanteen jatkumista, mista syysta myos talouden nakdkulmasta
perhehoitoon tulee, kuten muihinkin palveluihin, saada yhdenvertaiset, kestavat ja
kustannustehokkaat toimintamallit ja -raamit ja toteuttaa rakenteissa tarvittuja muu-

toksia.

4.2 Toteutussuunnitelman periaatteet

Ikdantyneiden perhehoito on laajasti tunnustetusti asiakaslahtéinen, matalan kynnyksen palvelu ja
pidetty palvelumuoto muiden ikaantyneiden palveluiden joukossa. Ikdantyneiden perhehoidon kehit-
tamisellda, kohdentamisen uudistamisella ja/tai talouden nékdkulmien sisallyttamisella ikaihmisten
perhehoidon koordinointiin uudella tavalla hyvinvointialueella ei ole tarkoitus sulkea mitdan asiakas-
ryhma&a palvelusta pois, mutta kaikkien osapuolten edun mukaista on varmistaa palvelutarpeen ar-
vioinneilla ja myodntamisen perusteilla se, ettda ik&antyneiden palvelutarpeisiin vastataan
tarkoituksenmukaisesti ja yhdenvertaisesti. Tavoin, joita sovelletaan muidenkin palveluiden kohden-
tamisen osalta.

Kiertavan perhehoidon osalta voidaan selkeasti ottaa sisalléllisia kehitysaskeleita kohti palvelun ta-
voitteellisuutta siten, ettd siina korostetaan ikdihmisen omaa aktiivista osallisuutta ja toimijuutta. Kier-
tava perhehoito voisi toimia aktivoivana lyhytaikaisena interventiona kotona asuville ik&aihmisille ja
sisdltaa taten myos kuntoutuksellisia ja toimintakykya yllapitavia ja tata edistavia elementteja. Hy-
vinvointialue voisi tarjota perhehoitajille kohdennettua lisédkoulutusta tahan liittyen.

Perhehoidolle tulee muodostaa selkea seurattava peittavyystavoite, mieluusti eri palvelumuodoittain.
Tama osaltaan vaatii perhehoidon eri palvelumuotojen painopisteiden selkeyttd. Perhehoidon kytke-
minen entista selkedmmin osaksi ikdantyneiden palvelurakenteiden kokonaisuutta avustaa myos
sen talouden reunaehtojen selkeytymista ja realistisuutta.

Perhehoidon yhdenvertainen alueellisen saatavuuden takaaminen on yksi keskeisistd haasteista
Kanta-Hameessa. Hyvinvointialueen tulee kayttaa erilaisia tiedon jakamisen ja rekrytoinnin hallittuja
toimenpiteita alueilla, joissa ei ole perhehoitoa tai sitéa on hyvin vahaisissa maarin. Alueellisen per-
hehoidon yhdenvertaiseen takaamiseen voi hyddyntaa tilapaisesti myds muita keinoja, kuin toimek-
siantosopimussuhteista toimintaa, mikali se arvioidaan tarkoituksenmukaiseksi.

Perhehoitokokonaisuuden siséltdmien palveluiden tunnettuuden lisddminen asiakasohjauksen hen-
kiloston keskuudessa on merkittava osa uudistuksen toimeenpanoa ja sen toimeenpanon varmista-
mista. Asiakasohjauksen osaamista taytyy perhehoidon osalta vahvistaa. Myos perhehoidon
kokonaisuuden, sen prosessien ja koordinoinnin kaytanteet vakiinnuttaa ja luoda. Perhehoidon ko-
konaisuuden koordinointiin ja perhehoitajien tukemiseen tulee suunnata vakiintuneesti riittdva hen-
kilostoresurssi.
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Perhehoidon raportoinnin kehittamisessa ja tiedolla johtamisen kayttoonotossa tulee olla tavoitteena
reaaliaikainen tilannekuva perhehoidon kysynnéan ja tarjonnan seké talouden tilanteesta. Perhehoi-
don tiedolla johtamisen kaytanteisiin tulee vakiinnuttaa avoin tiedottaminen asioista niin asiakasti-
lanteita arvioiville ja koordinoiville asiakasohjaajille kuin perhehoitajina toimiville henkiléillekin.

Perhehoidon uudet yhteiset mydntamisen perusteet ja toimintaohje tulee rakentaa siten, ettd muu-
tosvaiheen jalkeen hyvinvointialueella voidaan kestavammin koordinoida palveluiden tarpeen ja tar-
jonnan valista tasapainoa.

Ikaantyneiden perhehoito on paasaantdisesti toimeksiantosuhteisiin perustuvaa ja siksi uudistuk-
sessa tulee huomioida osana palvelun sisaltoa se, etté perhehoito on rakennettu ja organisoitu siten,
ettd se kaytanndssa mahdollistaa perhehoitajan toimeentulon. Perhehoidon koordinoinnissa tulee
huomioida, etta paatoimisilla perhehoitajilla ja etenkin perhehoitokodeissa asiakkaita ja hoitovuoro-
kausia taytyy kertya riittavasti, jotta palvelua ylipdataan on tarjolla. Perhehoitajan oikeus ansiotur-
vaan on talla hetkella hyvinvointialueella, eritoten lyhytaikaisen ja pitkaaikaisen perhehoidon osalta,
perhehoitajien nakdkulmasta heikkoa ja hankalaa.

Hyvinvointialue voi toteuttaa myds uusia innovatiivisia tapoja mahdollistaa perhehoidon kehittymista
esimerkiksi tekemalla verkostoissaan yhteistyota kartoittamalla esimerkiksi kiinteist6ja, joissa per-
hehoitoa voisi mahdollisesti ryhtya tuottamaan.

Hyvinvointialueen, sen asiakkaiden ja perhehoitajien etu pitkalla tahtaimella on jatkaa ikaihmisten
perhehoidon ja perhehoitajien tuen eteen jo tehtya kehittamisty6ta edelleen tavoitteellisesti.
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