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Lukijalle

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on osallistunut idkkaiden perhehoidon kansalliseen seurantaan ja
kehittdmiseen jo vuosien ajan. Kehittdmisen tulee perustua todennettuun tietoon, ja siksi on tarkeéa, ettd
perhehoidon tilannetta seurataan sdanndllisesti. 1&kk&iden perhehoidosta on olemassa tietoa varsin véhan.

Téssa tyOpaperissa esitetddn idkkdiden toimeksiantosuhteisen perhehoidon tilanne kuntatoimijoille teh-
dyn kyselyn perusteella. Kysely tehtiin syksylla 2022. Kyselyn aikaan palvelujen jarjestamisesta vastasivat
kunnat ja yhteistoiminta-alueet, joten tilannetta voidaan pitad samalla selvityksena siitd, millainen oli iakkéi-
den perhehoidon kattavuus, ja millaiset olivat sen toimintakdytannét hyvinvointialueiden aloittaessa toimin-
tansa.

lakkaiden perhehoito on kasvanut pienimuotoisesta toiminnasta kansallisesti jo merkittdvaksi palvelu-
muodoksi. Kehitys on ollut nopeaa, ja perhehoidolla onkin mahdollisuus edelleen kehittya aikaisempaa use-
amman idkkaén asiakkaan palveluksi.

Kyselyn vastausten perusteella ndyttaa, ettd alueet ovat eriytyneet perhehoidon kehittdmisessa. On hyvin-
vointialueita, joilla ei viel& ole i&kkaiden perhehoitoa tai perhehoitajia, ja rakenteita perhehoidon jarjesta-
miseksi puuttuu alueellisesti tai niitd on vahvistettava.

Perhehoito on osoittautunut toimivaksi ratkaisuksi monien idkkaiden ihmisten palvelutarpeeseen. Ikdih-
minen voi saada perhehoidosta apua yksindisyyteen ja turvattomuuteen, hoitoa omaishoitajan vapaan ajaksi
tai turvallisen kodin ja perheen silloin, kun yksin asuminen ei enda onnistu.

Suomessa Perhehoitoliiton merkitys perhehoidon toimintakdytantojen kehittajand, valmennusohjelman
yll&pitajana ja ennakkovalmennusryhmien valmentajien kouluttajana on ollut keskeinen. Julkaisussa rapor-
toidut perhehoitoon liittyvét kysymykset seké julkaisun kirjoittaminen on tehty yhteistydssa Perhehoitoliiton
kanssa.
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Tiivistelma
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yleisyys ja toimintakdytannot. Tuloksia jarjestajakyselysta 2022. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL).
Ty0Opaperi 17/2023. 22 sivua. Helsinki 2023. ISBN 978-952-408-099-6 (verkkojulkaisu)

Perhehoito on sosiaalipalvelu, jossa henkil6std pidetddn huolta perhehoitajan yksityiskodissa tai hoidettavan
kotona. Perhehoitoa voidaan jérjestaa lyhyt- tai pitk&aikaisena ja osa- tai ymparivuorokautisesti. Perhehoito
sopii idkkadlle henkildlle, jonka arkea vaikeuttavat esimerkiksi turvattomuus, yksindisyys, alakulo, muisti-
sairaus tai hankaluudet paivittéisissa toimissa. Perhehoito kuuluu hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle, ja
siitd saddetdén perhehoitolaissa.

Perhehoito on jo pidempé&éan ollut yksi tapa jarjestad idkkaille henkildille hoito ja huolenpito, mutta vasta
noin vuosikymmenen ajan perhehoitoa on méadratietoisesti kehitetty osana vanhuspalveluja. Kehittdmisen
tulee perustua todennettuun tietoon, ja siksi on tarkeaa, etta iakkdiden perhehoitoa seurataan saannéllisesti.

Tassa julkaisussa raportoidaan idkkaiden toimeksiantosuhteisen perhehoidon tilanne vuonna 2021 perus-
tuen Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) jarjestdjakyselyyn. Kysely lahetettiin 165:een Manner-Suo-
messa sijaitsevaan kuntaan ja yhteistoiminta-alueelle syyskuussa 2022.

Kyselyyn saatiin 152 vastausta (vaste 92 %). Vastauksia saatiin kaikilta hyvinvointialueilta lukuun otta-
matta Keski-Uuttamaata. Noin kaksi kolmasosaa kyselyyn vastanneista kunnista ja yhteistoiminta-alueista
jarjesti perhehoitoa iakkéille henkil@ille vuonna 2021.

Vastausten mukaan Manner-Suomessa oli lahes 250 toimeksiantosuhteista perhekotia vuonna 2021. Jot-
kin alueet ovat olleet aktiivisempia iakkdiden perhehoidon kehittdmisessa kuin toiset — perhekotien maara
vaihteli paljon hyvinvointialueiden valilla. 1akk&iden toimeksiantosuhteisessa perhehoidossa oli kaikkinensa
reilut 3 300 asiakasta, ja heistd enemmisto sai joko lyhytaikaista tai osavuorokautista perhehoitoa. Kiertavia
perhehoitajia oli noin 450. 1akkaiden perhehoidon mé&ard ja alueellinen kattavuus on merkittavasti kasvanut
sitten edellisen arvioinnin vuonna 2017. Erityisesti kiertdvien perhehoitajien maéra on kasvanut.

lakkaiden perhehoitoa arvioi olevan riittavasti tai melko riittdvasti alueellansa reilut 40 prosenttia vastaa-
jista, ja samansuuruinen osuus vastaajista arvioi perhehoidon méarén riittdmattomaksi. Moni vastaaja arvioi,
ettd perhehoitoa lisataan jatkossa. Perhehoidolle on siten kasvun edellytyksia. Perhehoitajalle tarjotussa tu-
essa on kuitenkin vield parannettavaa, samoin kuin siind, ettd perhehoito nékyisi vahvemmin alueen palve-
luvalikossa. Esimerkiksi perhehoitajien lakiséateisia hyvinvointi- ja terveystarkastuksia ei tehty kaikilla alu-
eilla joka toinen vuosi, ja vain vajaa puolet alueista jarjesti perhehoitajan tydnohjausta tai vertaisryhmétoi-
mintaa. Kolmella neljasta alueesta perhehoitoa mietittiin aina vaihtoehtona palveluksi jarjestaa ikaihmisen
hoiva, ja kahdella kolmesta oli kdytdssa kouluttaja ennakkovalmennuksiin.

lakkaiden perhehoito rikastutti alueen palveluvalikoimaa. Sit& kéytettiin omaishoitajien lakisaateisen va-
paan tai asioinnin ja virkistysvapaan aikana. Perhehoitoa myos myonnettiin ik&ihmisille kotiin arjen tueksi.

Perhehoidon lisddmiseksi tarvitaan hyvin organisoitua perhehoitajien valmennusta ja heidan hyvinvointi-
aan tukevia toimia, tiedotusta perhehoidosta potentiaalisille asiakkaille, palveluohjaajien osaamisen vahvis-
tamista ja perhehoidon vakiinnuttamista palveluvalikkoon. Siirtyminen hyvinvointialueille vaatii perhehoi-
don hyvéksi todettujen kaytanteiden ottamista kéyttdon yhteiseksi toiminnaksi.

Avainsanat: hyvinvointialueet, jarjestajakysely, kotona asumisen tuki, omaishoito, perhehoitaja, perhekoti,
sosiaalipalvelut, vanhuspalvelut, yhteiséllinen asuminen
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Johdanto

Johdanto

lakkaiden toimeksiantosuhteista perhehoitoa on kansallisesti kehitetty vuodesta 2016 saakka, alueellisesti jo
aiemmin. Vaikka perhehoitoa on vahvasti kehitetty maakunnallisena kokonaisuutena, on aineistosta havait-
tavissa, ettd jotkin kunnat ja yhteistoiminta-alueet ovat olleet aktiivisempia idkkéiden perhehoidon kehitta-
misessé kuin toiset. Koska perhehoidon aloittaminen vaatii pitkdjanteisia toimia, toimintaa ei voi kdynnistaa
kovin lyhyessa ajassa. Tasta syystd edelldkavijoistd on hyvé oppia, ja toimivia kaytantdja on tarkeda jakaa
muiden kanssa.

Kehittdmisen tulee perustua todennettuun tietoon. Siksi on tarkedad, ettd idkkéiden perhehoidon tilannetta
seurataan saannollisesti. Toisaalta myds kehittdmiskokeilut ovat tarkeitd. Kokeiluhankkeiden kautta idkkai-
den perhehoidon kansalliset kdytannot ja ohjeet ovat rakentuneet, ja uusia tapoja jérjestadd perhehoitoa on
I0ydetty. Erityisen hyvin on edennyt esimerkiksi kokeiluissa kehitetty kiertdvén perhehoitajan malli, jonka
asiakasmaaérat ovat lisdéntyneet nopeasti.

Kansalliseksi tavoitteeksi on asetettu perhehoidon juurruttaminen kiintedksi osaksi idkkdiden palveluja.
Tavoitteessa on jo onnistuttu osalla alueista, edelleen kuitenkin on alueita, joissa perhehoitoa ei ole.

Tuoretta tietoa perhehoidon tilanteesta idkkéiden palveluissa ei ole, ja siksi Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos (THL) otti sen kerdd@misen vuoden 2022 jarjestajakyselyn painopisteeksi. Kysymykset laadittiin yhteis-
ty6ssé Perhehoitoliiton kanssa, jotta keskeiset seurantakohteet tunnistettiin kattavasti. Tassa tyopaperissa ku-
vataan idkkaiden toimeksiantosuhteisen perhehoidon méaran ja kattavuuden kehitys ja seurataan miten per-
hehoidon kehittdmisen tavoitteet edistyvat. Lisaksi raportoidaan uusimmat tiedot muun muassa perhehoita-
jien valmennuksien sek& hyvinvointi- ja terveystarkastuksien toteutumisesta. Kyselyyn annettujen avovas-
tausten pohjalta kuvataan, millaisia toimenpiteitd idkkaiden perhehoidon kehittyminen edellyttdd kuntatoi-
mijoiden arvioimana.

Tarkastelu perustuu iakkaiden perhehoitoon liittyviin kysymyksiin, jotka olivat osa THL:n kunnille ja
yhteistoiminta-alueille 1ahettdmaa jarjestajakyselyé syyskuussa 2022. Lahes kaikki kunnat tai yhteistoiminta-
alueet vastasivat.

Mita on perhehoito

Lyhyt- tai pitkaaikaista, raataloitavissa asiakkaan tarpeisiin

Perhehoito on sosiaalipalvelu, jossa henkildsta pidetddn huolta perhehoitajan yksityiskodissa, tai niin sa-
nottu kiertdva perhehoitaja huolehtii hoidettavasta hoidettavan kotona. Perhehoitoa voidaan jarjestaa lyhyt-
tai pitkdaikaisena ja osa- tai ymparivuorokautisesti. Perhehoidon jarjestdmisen erilaiset vaihtoehdot antavat
mahdollisuuden vastata ikdihmisen yksil6llisiin hoivan ja huolenpidon tarpeisiin. Perhehoito sopii henkildlle,
jonka arkea vaikeuttavat esimerkiksi turvattomuus ja pelot, yksindisyys, alakulo ja masentuneisuus, muisti-
sairaus, vaikeudet péivarytmissa tai avun tarve pdivittéisissa henkilokohtaisissa toimissa. (Perhehoitoliitto
2022.)

Pitkakestoisessa, ympéarivuorokautisessa perhehoidossa ikdihminen asuu perhehoitajan yksityiskodissa ja
saa tarvitsemansa hoivan ja huolenpidon mahdollisesti vuosien ajan. Lyhytkestoinen, ymparivuorokautinen
perhehoito toteutuu perhehoitajan tai ikdihmisen kodissa ja kestaa tyypillisesti muutamia pdivié tai viikkoja.
Perhehoito mahdollistaa esimerkiksi omaishoitajien vapaan, yksin asuvan ikdihmisen hyvinvoinnin tukemi-
sen, kuntoutumisen tai palvelutarpeen arvioimisen kotiympéristossd. Osavuorokautinen (paivé/ilta/yo) per-
hehoito toteutuu perhehoitajan tai ikdihmisen kodissa tarjoten ikdihmiselle virkistysta ja vaihtelua seké tukea
arjen toiminnoissa. Osavuorokautinen perhehoito voi mahdollistaa my6s hoidettavan omaisen vapaata, asi-
ointia tai tydsséa kdymista. (Perhehoitoliitto 2022.)

Perhehoidon jarjestad hyvinvointialue, ja siitd saddetdan perhehoitolaissa (263/2015). Perhehoitajana voi
toimia henkil®, joka on koulutuksensa, kokemuksensa tai henkilokohtaisten ominaisuuksiensa perusteella
sopiva antamaan perhehoitoa. Ennen perhehoitajana aloittamista on suoritettava perhehoidon
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Johdanto

ennakkovalmennus ja henkil6lla tulee olla tehtavén edellyttamat valmiudet. Valmennuksen jérjestdd hyvin-
vointialue. Perhehoitajalta ei vaadita sosiaali- ja / tai terveysalan ammatillista koulutusta, mikali han hoitaa
yhté aikaa korkeintaan neljaa ikdaihmista. Jos perhehoitajia on kaksi ja heista toisella soveltuva koulutus, voi
hoidettavia kuitenkin olla korkeintaan kuusi.

Toimeksiantosuhteinen tai ammatillinen, hyvinvointialue vastuussa toiminnasta

Toimeksiantosuhteisessa perhehoidossa hyvinvointialue tekee toimeksiantosopimuksen perhehoitajan
kanssa. Toimeksiantosuhteinen perhehoitaja voi toimia myds toiminimella. Toimeksiantosuhteiset perhehoi-
tajat eivét ole tydsuhteessa hyvinvointialueeseen, eivatké he ole yrittdjid. Toimeksiantosopimuksessa sovi-
taan perhehoitajalle maksettavasta hoitopalkkiosta, kustannusten korvaamisesta sekd muusta tuesta. (Perhe-
hoitoliitto 2022.)

Ammatillista perhehoitoa annetaan yksityisistd sosiaalipalveluista annetun lain 78:ssé tarkoitetun luvan
perusteella ammatillisessa perhekodissa. Ammatillisessa perhekodissa on véhintdén kaksi perhehoitajaa,
joista ainakin toisella tulee olla soveltuva sosiaali- ja / tai terveysalan koulutus seka riittavasti kokemusta ja
osaamista hoitoalalta tai kasvatuksesta (Perhehoitoliitto 2022). Ammatillisissa perhekodeissa asuu erityisesti
lapsia ja nuoria; ikaihmisid vahemman.

Hyvinvointialue tekee paatdksen siita, milla tavoin perhehoito jarjestetdan ja vastaa myds perhehoidon
laadusta. Asiakkaat ohjautuvat perhehoitoon toimintakyvyn ja palvelutarpeiden arvioinnin perusteella.

Hyvinvointialueen tulee nimeté toimeksiantosuhteiselle perhehoitajalle vastuutyontekija, joka jérjestaa
hoitajan tarvitseman tuen. Hyvinvointialueen tehtavé on tehda yhteistyota perhehoitajan kanssa ja jarjestaa
perhehoitajan lakisdateinen tuki: ennakkovalmennus, tdydennyskoulutus, vapaat, hyvinvointi- ja terveystar-
kastukset ja tydnohjaus. On tarkeéd, ettd hyvinvointialue mahdollistaa my®s vertaisuuteen perustuvan tuen
saannin, kuten mentoroinnin ja vertaistapahtumiin osallistumisen. Hyvinvointialue seuraa ja arvioi perhehoi-
don toteutumista yhteistyssa perhehoitajan kanssa. (Perhehoitoliitto 2022.)

Perhehoito osana vanhuspalveluja

Yleisin idkkaiden palvelu oli sdé&nndllinen kotihoito vuonna 2020. Kotihoitoa sai 8,4 prosenttia 65 vuotta
tayttaneistd ja 16 prosenttia 75 vuotta tayttaneistd. Kotihoidon tukipalveluja sai noin 15 prosenttia 75 vuotta
tayttaneistd. Tehostetun palveluasumisen piirissa oli 3,6 prosenttia 65 vuotta tayttaneista ja 7,3 prosenttia 75
vuotta tayttaneistd. Omaishoidon tuen piirissa oli 2,7 yli 65-vuotiaista ja 4,6 prosenttia yli 75-vuotiaista. Ta-
vallisen palveluasumisen piirissa oli alle prosentti 65 vuotta tayttaneistd, noin 4550 henkil6a. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2022; Sotkanet 2023.)

lakkaiden palvelujen peittdvyys on omaishoitoa lukuun ottamatta laskenut vuosina 2016-2021, kun tar-
kastellaan sitd, kuinka suuri osa 75 vuotta tayttaneista on eri palvelujen piirissa. Tama vastaa tilannetta kan-
sallisella tasolla keskimdarin, mutta on huomattava, ettd palvelurakenne vaihtelee hyvinvointialueelta toi-
selle. (Kauppinen ym. 2023.)
lakkaiden perhehoidon maara on kasvanut kuluneen vuosikymmenen aikana (Sotkanet 2023). Perhehoidon
madran kasvua kuvaa esimerkiksi perhehoidossa olleiden ik&antyneiden hoitopéivien maéran kehitys (kuvio
1).
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Hoitopaivid vuodessa

Kuvio 1. Perhehoidossa olleiden idkkaiden henkiloiden (65-vuotiaat ja yli) hoitopaivat vuoden
aikana asiakkaan oman kodin ulkopuolella perhehoitajan yksityiskodissa (toimeksiantosuhtei-
nen perhehoito). Lahde: Sotkanet

Perhehoidon lainsaadanto ja kehittaminen

Perhehoito on jo pidempéaan ollut yksi tapa jarjestad idkkaille henkiloille hoivaa ja huolenpitoa, mutta vasta
noin viimeisimman kymmenen vuoden ajan perhehoitoa on tavoitteellisesti kehitetty osana vanhuspalveluja.
lakkaiden perhehoidon kehittdmisen taustalla on vaikuttanut kaksi oletusta. Ensinnékin se, ettd ikaantyneet
haluavat asua kotonaan tai kodinomaisesti mahdollisimman pitkaén ja toiseksi, ettd kodinomaista palvelu-
muotoa pidetdén parempana kuin laitoshoitoa seké ik&antyneelle itselleen etté julkiselle taloudelle. (Leinonen
2017.) Perhehoito on hoivamuotona omanlainen ja siihen liittyvat jannitteet, jopa epaluulot, ovat sévytténeet
sen kehittdmisty6ta (Tammelin & llmarinen 2013). Tutkittua tietoa perhehoidosta on varsin vahan.

Perhehoidosta séadettiin perhehoitajalaissa ja sosiaalihuoltolaissa ennen vuonna 2015 voimaan astunutta,
ja vuonna 2016 paivitettyd perhehoitolakia. Perhehoitolain péivityksen tavoitteena oli vakiinnuttaa perhe-
hoito osaksi idkkdiden hoidon palvelujarjestelmaa, ja lisétd perhehoitoa kehittdmalld perhehoitojérjestelman
ehtoja ja kannustimia. Lakimuutoksen yhteydessd muun muassa lisattiin perhehoitajan lakisaateista vapaa-
oikeutta vahintaan kahteen vuorokauteen kuukaudessa. Lisaksi séadettiin, ettd kunnan (1.1.2023 alkaen hy-
vinvointialueen) on jérjestettavé perhehoitajalle hyvinvointi- ja terveystarkastuksia sek& hénen hyvinvointi-
aan tukevia sosiaali- ja terveyspalveluja. (Sosiaali- ja terveysvaliokunta 2016.)

Paaministeri Juha Sipilan hallituksen ohjelmassa (2015) oli tavoitteena muun muassa kehittdd omaishoi-
toa ja lisata iakkaiden perhehoitoa. Perhehoitoa vahvistettiin osana Kehitetdan ikaihmisten kotihoitoa ja vah-
vistetaan kaikenikdisten omaishoitoa -hanketta, 1&0-kérkihanke (Sosiaali- ja terveysministerio 2016). Per-
hehoitoa kehitettiin hankkeeseen osallistuneissa maakunnissa. Hankkeen tulosten levittdminen on edelleen
kaynnissa.

P&aministeri Sanna Marinin hallituksen ohjelmassa (2019) perhehoidon kehittdminen on ollut osa iakkai-
den palvelujen uudistamisen kokonaisuutta. Uudistuksen toisessa vaiheessa tavoitteena oli parantaa erityi-
sesti idkkaiden asumispalveluja ja kotiin annettavia palveluja. Tavoitteena oli varmistaa, ettd iakké&at henkilot
voivat eldé kodeissaan turvallisesti ja saavat kotiinsa tarpeidensa mukaiset palvelut. Asumispalvelujen uu-
distamisella tavoiteltiin monimuotoisten asumis- ja palvelukokonaisuuksien syntymista kotona asumisen ja
tehostetun palveluasumisen (hyk. ymparivuorokautinen palveluasuminen) valiin. Uudistuksen toisen vaiheen
lakimuutokset tulivat paasaantoisesti voimaan 1.1.2023 samanaikaisesti sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjes-
tdmisen rakenneuudistuksen kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerid 2020.)

lakkaiden toimeksiantosuhteista perhehoitoa on valtakunnallisesti kehittanyt jo 40 vuoden ajan Perhehoi-
toliitto ry yhteistydssa kuntien, yhteistoiminta-alueiden ja muiden toimijoiden kanssa. Kehittdmisen
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painopisteind on ollut muun muassa perhehoidon alueellinen jarjestaminen, hyvan perhehoidon edellytykset
turvaavat toimintaohjeet, perhehoitajan vertaistuen muotojen kehittdminen, vaikuttamisty® perhehoitajien
sosiaaliturvan parantamiseksi ja perhehoidon tunnettuuden lisdédminen. Kotona perheessd -hankkeessa
(2020-2022) tuotettiin ikdihmisten hyvéan perhehoitoarjen suositukset sekd muita materiaaleja. Perhehoito-
liiton Kodista Kotiin -hankkeessa 2023-2026 tavoitteena on kehittaa ikdihmisten, perhehoitajien ja perhe-
hoitopaikkojen yhteensovittamisen toimintamalli. Toimintamallilla vahvistetaan idkkaiden henkildiden vai-
kuttamismahdollisuuksia ja tyontekijoiden osaamista, jotta idkkaélle 16ydetédan sopiva, eldménlaatua tukeva
perhekoti.
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Jarjestajakyselyn toteuttaminen

Téssé julkaisussa raportoidaan idkkaiden perhehoitoon liittyvien kysymysten vastaukset THL:n Vanhuspal-
velujen tila -seurantaan siséltyvéstd jarjestajakyselysta. 1dkkéiden perhehoidolla tissé tarkoitetaan 65 vuotta
tayttaneiden henkildiden perhehoitoa, josta on tehty toimeksiantosopimus. THL on seurannut idkkaiden pal-
velujen tilannetta vanhuspalvelulain (980/2012) voimaantulosta l&htien. Yhtend teemana on ollut vanhuspal-
velujen jarjestdminen, jonka seurantaa varten on tehty kysely palvelujen jarjestdjille. Tietoa idkkaiden palve-
lujen jarjestdmisestd on keratty vuodesta 2014 lhtien joka toinen vuosi. Aikaisempina vuosina kyselyn nimi
on ollut Kuntakysely.

Kysely lahetettiin séhkoisesti 165:een Manner-Suomessa sijaitsevaan kuntaan ja yhteistoiminta-alueelle
syyskuussa 2022. Kyselyyn saatiin 152 vastausta (vaste 92 %). Vastauksia saatiin kaikilta hyvinvointialueilta
lukuun ottamatta Keski-Uuttamaata. Kyselyyn vastasivat vanhuspalvelujohtajat kunnissa ja jarjestamisvas-
tuussa olleissa yhteistoiminta-alueissa. Kyselyyn vastattiin usein yhteistydssa eri alojen asiantuntijoiden
kanssa, ja suurin osa vastauksista on tyéryhman nédkemys asiasta. Vastanneiden kuntien ja alueiden vaesto-
kattavuus oli 93 prosenttia yli 75-vuotiaiden ikaryhmassa. Vastausten lukumaarassa on kysymyskohtaista
vaihtelua, koska kaikkiin kysymyksiin ei ollut pakko vastata. Tarkempaa tietoa kyselysta on Kauppisen ym.
(2023) julkaisussa.

Noin kaksi kolmasosaa (96 kappaletta) kyselyyn vastanneista kunnista tai yhteistoiminta-alueista jarjesti
idkkaiden perhehoitoa vuonna 2021.

Tuloksia tulkittaessa on hyva huomioida, ettd perhehoidosta on saatavilla tietoja myds THL:n Sotkanet.fi-
tietopalvelusta. Tamaén julkaisun ja Sotkanet.fi-tietopalvelun tiedoissa voi olla eroja, jotka johtuvat todenna-
koisesti siitd, ettd jarjestajakyselyssa perhehoidon tiedot pyydettiin koko vuodelta ja Sotkanetin tiedot ovat
poikkileikkaus vuoden viimeiseltd péivalta. Lisaksi Sotkanetiin tiedot kysytaan vain perhekodeissa tapahtu-
van perhehoidon osalta, kun jarjestajakyselyssé pyydettiin tiedot myds idkk&an henkildn kotiin annettavasta
perhehoidosta (kiertavét perhehoitajat).

Tuloksia tulkittaessa on niin ikdan syytd huomioida, ettd 13 kuntaa tai yhteistoiminta-aluetta ei vastannut
jarjestajakyselyyn. Nain ollen esimerkiksi perhekotien tai perhehoidossa olevien iakkdiden henkildiden lu-
kumadra, joka tassa julkaisussa raportoidaan, ei valttamatta tarkasti vastaa todellista maaraa.

Seuraavassa 0siossa esitetadn ne jarjestajakyselysta saadut tulokset, jotka liittyivat idkk&iden toimeksian-
tosuhteiseen perhehoitoon. Tulokset esitetdén padasiassa kuntien tai yhteistoiminta-alueiden vastauksina.
Osa tuloksista esitetddn siten, ettd kunnista tai yhteistoiminta-alueista saadut vastaukset on yhdistetty hyvin-
vointialueittain.
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Perhekotien ja kiertavien perhehoitajien maara

Jarjestdjakyselyn vastausten mukaan Manner-Suomessa oli lahes 250 toimeksiantosuhteista perhekotia iak-
kéille henkil6ille vuonna 2021 (taulukko 1). Perhekoteja oli kaikilla hyvinvointialueilla Kymenlaakson,
L&nsi-Uudenmaan ja Pohjanmaan hyvinvointialueita sekd Helsingin kaupunkia lukuun ottamatta. Perheko-
tien mééaré vaihteli paljon hyvinvointialueiden vélill4. Noin puolella hyvinvointialueista niita oli alle kym-
menen, muutamalla alueella oli kymmenia perhekoteja.

Kiertdvia perhehoitajia oli noin 450. Kaikilla alueilla ei ollut Kiertavid perhehoitajia, mutta eniten heité
oli Eteld-Savossa, noin 80 kiertdvaa perhehoitajaa. My0s Eteld-Karjalassa ja Satakunnassa oli paljon kierté-
vid perhehoitajia, yli 50. Vaihtelu oli suurta siten myds kiertévien perhehoitajien maéréssé alueiden valilla.

Taulukko 1. lakkaiden toimeksiantosuhteisten perhekotien ja kiertavien perhehoitajien maara
hyvinvointialueittain 2021

Hyvinvointialue Toimeksiantosuhteiset Kiertavat
perhekodit (lkm) perhehoitajat (lkm)
Etela-Karjala 5 55
Eteld-Pohjanmaa 7 34
Eteld-Savo 9 82
Helsingin kaupunki 0 0
Itd-Uusimaa 2 3
Kainuu 4 7
Kanta-Hame 17 30
Keski-Pohjanmaa 4 4
Keski-Suomi 31 17
Keski-Uusimaa - -
Kymenlaakso 0 30
Lappi 11 6
Lansi-Uusimaa 0 9
Pirkanmaa 38 19
Pohjanmaa 0 0
Pohjois-Karjala 24 13
Pohjois-Pohjanmaa 29 29
Pohjois-Savo 12 1
Paijat-Hame 5 3
Satakunta 27 64
Vantaa ja Kerava 5 27
Varsinais-Suomi 18 19
Yhteensa 248 452
Huom. tieto puuttuu 13 kunnasta/yhteistoiminta-alueelta.
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lakkaat asiakkaat perhehoidossa

l1akkaiden toimeksiantosuhteisessa perhehoidossa oli kaikkinensa 3 334 asiakasta vuoden 2021 aikana (kuvio
2). Pitkdaikaisessa ympérivuorokautisessa perhehoidossa perhekodeissa asui 13 prosenttia perhehoidon iak-
kéista asiakkaista. Lyhytaikaisessa ymparivuorokautisessa perhehoidossa perhekodeissa oli reilut 40 prosent-
tia perhehoidon asiakkaista. Osavuorokautista perhehoitoa sai perhekodissa noin joka kymmenes, ja lyhytai-
kaisesti ymparivuorokautista perhehoitoa sai kotonaan 77 idkasta henkil6d. Kotonaan osavuorokautista per-
hehoitoa sai joka kolmas idkkaiden perhehoidon asiakas. Reilu enemmisto sai siis joko lyhytaikaista tai osa-
vuorokautista perhehoitoa (kuvio 3).

Pitkaaikaisesti ymparivrk perhekodissa _ 405
Lyhytaikaisesti ymparivrk perhekodissa _ 1419
Osavrk perhekodissa - 366

Lyhytaikaisesti ymparivrk hoidettavan . 77
kotona

Osavrk hoidettavan kotona _ 1067

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600
Asiakkaita

Kuvio 2. lakkaiden toimeksiantosuhteisen perhehoidon asiakkaiden maara 2021.

B Pitkdaikainen
perhekodissa

m Osavrk
perhekodissa tai
hoidettavan
kotona

m Lyhytaikainen
perhekodissa tai
hoidettana kotona

Kuvio 3. lakkaiden toimeksiantosuhteisen perhehoidon asiakkaat perhehoidon eri muodoissa
2021.
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Hyvinvointialueittain tarkasteltuna idkkaiden toimeksiantosuhteisen perhehoidon asiakkaiden maara vaihteli
paljon hyvinvointialueelta toiselle (taulukko 2).

Taulukko 2. lakkdiden toimeksiantosuhteisen perhehoidon asiakkaiden maara hyvinvointialu-
eittain 2021

Pitkaaikaisesti Lyhytaikaisesti Osavrk perheko-  Lyhytaikaisesti ym- Osavrk
ymparivrk perhe- ymparivrk perhe- dissa (lkm) parivrk hoidettavan hoidettavan

kodissa (lkm) kodissa (lkm) kotona (lkm) kotona (lkm)
Etela-Karjala 3 17 19 2 302
Etela-Pohjanmaa 7 19 4 0 55
Etela-Savo 17 233 6 4 261
Helsingin kaupunki 0 0 0 0 0
Ita-Uusimaa 0 2 0 0 3
Kainuu 10 11 0 0 0
Kanta-Hame 13 97 2 5 9
Keski-Pohjanmaa 13 3 0 9 0
Keski-Suomi 24 122 22 1 35

Keski-Uusimaa - - - - R

Kymenlaakso 0 0 0 0 105
Lappi 16 40 15 13 21
Lansi-Uusimaa 0 0 0 3 13
Pirkanmaa 39 190 236 2 57
Pohjanmaa 0 0 0 0 0
Pohjois-Karjala 114 296 37 2 20
Pohjois-Pohjanmaa 26 227 19 32 72
Pohjois-Savo 9 25 4 1 2
Paijat-Hame 9 51 0 0 8
Satakunta 62 53 1 2 54
Vantaa ja Kerava 0 22 0 0 24
Varsinais-Suomi 43 11 1 1 26
Yhteensa 405 1419 366 77 1067

Huom. tieto puuttuu 13 kunnasta/yhteistoiminta-alueelta. Sama asiakas voi olla kirjattuna useampaan perhe-
hoitomuotoon.

Budjetoitujen maararahojen riittavyys iakkaiden perhehoidon jarjesta-
miseksi, ja iakkaille suunnatun perhehoidon riittavyys

Vastaajat saivat arvioitavakseen, riittivatko heidén alueellansa budjetoidut méaérdrahat idkkaiden perhehoi-
don jarjestdmiseen vuonna 2021. Sama kysymys on toistunut aiempina vuosina, joten maararahojen riitté-
vyyttd on mahdollista tarkastella useamman vuoden ajalta (taulukko 3). Vuonna 2016 maérérahat arvio taysin
riittdviksi 48 prosenttia vastaajista ja 65 prosenttia vuonna 2022. Tdysin riittdméattomaksi arvioineiden osuus
oli puolestaan pienentynyt noin 25 prosentista 6 prosenttiin.
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Taman kysymyksen vastauksia tarkasteltiin myds sen mukaan, oliko vastanneilla kunnilla tai yhteistoi-
minta-alueilla perhehoitoa vai ei vuonna 2021. Kysymykseen saatiin 48 vastausta alueilta, joilla perhehoitoa
ei ollut. Naiden vastausten jakauma oli melko samankaltainen kuin alueiden, joilla oli perhehoitoa.

Taulukko 3. Budjetoitujen maararahojen riittavyys iakkdiden perhehoidon jarjestamiseksi
vuonna 2021, osuus vastaajista (%, n=140)

Budjetoitujen maara- 2016 2018 2020 2022
rahojen riittavyys % vastaajista % vastaajista % vastaajista % vastaajista
Taysin riittavat 48 42 56 65
Melko riittavat 21 25 24 22
Melko riittamattomat 7 6 8 7
Taysin riittamattomat 25 28 12 6

Vastaajia pyydettiin arvioimaan myos sitd, onko alueella riittdvasti perhehoitoa ikaéntyneelle véestolle. Per-
hehoitoa arvioi olevan riittdvésti tai melko riittavasti reilut 40 prosenttia vastaajista ja samansuuruinen osuus
arvioi perhehoitoa olevan riittdmattomasti (taulukko 4). Noin joka kymmenes ilmoitti, ettd perhehoidolle ei
ole tarvetta. Myos tassa kysymyksessd vastauksia tarkasteltiin sen mukaan, oliko vastanneella alueella per-
hehoitoa. Talloin riittdméattomaksi arvioineiden osuus oli jonkin verran suurempi niiden vastaajien joukossa,
joiden alueella perhehoitoa ei ollut (52 %) kuin niiden joukossa, joiden alueella oli perhehoitoa (40 %).

Taulukko 4. Perhehoidon riittavyys ikaantyneelle vaestolle vuonna 2021, osuus vastaajista (%,
n=152)

Perhehoidon 2018 2020 2022 Oli perhehoitoa  Ei perhehoitoa
riittavyys % vastaajista % vastaajista % vastaajista % vastaajista % vastaajista
n=96 (2022) n=56 (2022)

Liikaa 0 0 1 0 2
Riittavasti 11 29 16 21 9

Melko riittavasti 25 13 27 34 14
Riittamatto- 45 42 44 40 52

masti

Ei tarvetta 18 16 12 5 23

Perhehoito osana sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvalikoimaa

Noin kolmella neljastd kunnasta ja yhteistoiminta-alueesta — joilla oli perhehoitoa idkkéille henkil6ille — per-
hehoito oli asiakasohjauksen palveluvalikoimassa eli sitd mietittiin aina vaihtoehtona palveluksi (kuvio 4).
Kahdella kolmesta alueesta oli myds nimettyna vastuutydntekija (koordinaattori) perhehoitoon, ja perhehoito
oli esill& palveluvalikoimassa verkkosivuilla. Sosiaalisessa mediassa perhehoidosta tiedotti yksi kolmesta.

Perhehoitajien ennakkovalmennusta jérjesti noin kaksi kolmesta, ja yli puolet vastaajasta ilmoitti myos,
ettd alueella on kéytdssa kouluttaja ennakkovalmennuksiin. Lahes 40 prosenttia ilmoitti, ettd alueella oli k&y-
tettdvissa kokemuskouluttaja ennakkovalmennuksiin. Mentorointitoiminta oli vield melko vahdistd: vajaa
viidesosa vastaajista kertoi, ett4 alueella oli kdytettavissa koulutettu mentoritoiminnasta vastaava tyontekija,
jareilulla viidesosalla oli kaytettavissd koulutettuja mentoreita perhehoitajille. VVajaalla puolella alueista jar-
jestettiin vertaistoimintaa perhehoitajille.

Noin kolme neljésosaa kunnista ja yhteistoiminta-alueista myonsi perhehoitoa omaishoidon asiakkaille
siksi aikaa, kun omaishoitaja on lakisaateisella vapaalla. Noin puolet myénsi perhehoitoa omaishoidon
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asiakkaille myds esimerkiksi omaishoitajan asioinnin tai virkistysvapaan tukena. Kotona asuville ik&ihmisille
perhehoitoa mydnsi arjen tueksi noin 40 prosenttia alueista.

Mydnnetdadn omaishoidon sijaishoitona

Perhehoito on asiakasohjauksen palveluvalikoimassa
Perhehoidon koordinaattori on nimetty

On esilla palveluvalikossa verkkosivuilla

Jarjestetaan perhehoitajien ennakkovalmennusta
Kaytettavissa kouluttaja ennakkovalmennuksiin
Perhehoidosta tiedotetaan muulla tavalla
Myonnetaan esim. asioinnin, virkistysvapaan tukena
Jarjestetdan perhehoitajien vertaistoimintaa
Myoénnetadn ikdihmisille arjen tueksi

Kaytettavissa kokemuskouluttaja ennakkovalmennuksiin
Perhehoidosta tiedotetaan sosiaalisessa mediassa
Kaytettavissa koulutettuja mentoreita perhehoitajille

Kaytettdvissa koulutettu mentoroinnista vastaava tyontekija

Ei mitddn ylld olevista
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Kuvio 4. 1akkaiden perhehoito alueen palveluvalikoimassa. ”On osana” -vastausten osuus (%,
n=96).

Perhehoitajan hyvinvoinnin tukeminen ja vapaan aikaiset jarjestelyt

Yleisin tapa tukea perhehoitajan hyvinvointia oli tyontekijan ja perhehoitajan yhteydenpito, silla tdmén va-
litsi noin kahdeksan kymmenesta vastaajasta (kuvio 5). Tuki asiakkaan hoitamiseen liittyvissa asioissa (kuten
kotihoidosta) oli myds melko yleistd, silla sen valitsi noin kolme neljastd. Noin 60 prosenttia vastaajista
ilmoitti, ettd perhehoitajille tehddén lakisdateiset hyvinvointi- ja terveystarkastukset vahintaan joka toinen
vuosi. Vertaisryhmétoimintaa oli vajaalla puolella kunnista ja yhteistoiminta-alueista. Vuosittaisia tdyden-
nyskoulutuksia perhehoitajille jarjesti alle 40 prosenttia vastanneista kunnista ja yhteistoiminta-alueista.
Mentorointia ja tydnohjausta oli tarjolla harvemmin.

=
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Tyontekijan ja perhehoitajan yhteydenpito

Tuki asiakkaan hoitamiseen liittyvissa asioissa

Hyvinvointi- ja terveystarkastukset vahintdan joka toinen
vuosi

Mahdollistamalla osallistuminen vertaisryhmatoimintaan
Tdydennyskoulutus vuosittain
Tyonohjaus

Mahdollistamalla mentori
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Kuvio 5. Perhehoitajan osaamisen ja hyvinvoinnin tukemisen tavat. ”Kylla”-vastausten osuus
(%, n=96).

Perhehoidon jérjestdjan tehtéviin kuuluu huolehtia ja tarvittaessa avustaa hoidettavan hoidon jérjestamisessa
perhehoitajan vapaan ajaksi. Lahes puolella kunnista ja yhteistoiminta-alueista perhehoitajan vapaan aikaista
sijaishoitoa jérjestettiin lyhytaikaishoitona tehostetun palveluasumisen yksikdssé (kuvio 6).

Sijaishoitoa jarjestettiin myds toisen perhehoitajan avulla. Kiertdvé perhehoitaja, joka tuli perhekotiin, oli
mahdollisuus noin 40 prosentilla alueista, ja sijaishoito toisessa perhekodissa oli mahdollisuus reilussa kol-
manneksessa alueista.

Sijaistuksessa apuna oli perhehoitajan laheiset vajaalla kolmanneksella alueista, ja noin viidesosassa alu-
eista my0s ikdihmisen l&heiset. Noin joka kymmenes vastaaja ilmoitti, ettd perhehoitajan vapaan aikaista
sijaishoitoa ei saada jarjestettyd. Siind tapauksessa, etta sijaishoitoa ei saatu jarjestettyd, perhehoitajan vapaan
korvasi rahallisesti noin puolet kunnista ja yhteistoiminta-alueista.

Lyhytaikaishoitona tehostetun palveluasumisen yksikdssa
Kiertavan perhehoitajan avulla perhekodissa

Toisessa perhekodissa lyhytaikaisena perhehoitona
Perhehoitajan laheisten / sukulaisten avulla

Ikdihmisen omaisten / ldheisten avulla

Emme saa jarjestettya sijaishoitoa
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Kuvio 6. Vakinaisen perhehoitajan vapaan aikaisen sijaishoidon jarjestamisen tavat. ”Kylla”-
vastausten osuus (%, n=96).
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Arviot suunnitelmista lisata perhehoidon maaraa

Reilu puolet kunnista ja yhteistoiminta-alueista — joissa perhehoitoa jérjestettiin — arvioi, ettd idkkaiden per-
hehoitoa lisatddn vahemman kuin 25 prosenttia seuraavien viiden vuoden aikana. Noin kolmasosa arvioi
lisdykseksi 25-50 prosenttia. Kymmenkunta vastaajaa arvioi lisdyksen olevan tatékin suurempi tulevina vuo-
sina. Esimerkiksi Helsingin kaupunki ja Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma
(Kymsote) arvioivat pitkaaikaisen perhehoidon lisadntyvén vahintaan 75 prosenttia. Kummallakaan alueella
ei ollut pitkaaikaista perhehoitoa vuonna 2021. Vastauksia tulkittaessa on syytad huomioida, ettd kysymyk-
sessd ei ollut tarjolla vastausvaihtoehtoa sille, ettd perhehoitoa aiotaan vahentaa alueella. Oletettavasti néisséa
tapauksissa vastaaja on valinnut vaihtoehdon “lisdtdén vihemmén kuin 25 %”.

Avovastauksissa vastaajat ottivat kantaa siihen, mité toimenpiteité tavoitteeseen padseminen edellyttaa.
Kysymykseen saatiin 101 vastausta, ja vastaukset k&sittelivat tavoitetta lisitd perhehoitoa alueella.

Tarvitaan perhehoitajien jarjestelmallistd ennakkovalmennusta, aktiivista rekrytointia ja riittavaa tu-
kea

Selkein viesti vastaajilta oli, ett4 perhehoitajia ja perhekoteja on liian vahén. Jotta perhehoitoa voidaan mer-
kittavasti lisatd, tulee perhehoitajien ennakkovalmennukset ja rekrytointi jarjestda saannollisesti ja koordi-
noidusti. Vastaajat kertoivat, ettd ilmoittelusta huolimatta perhehoitajia ei ole onnistuttu rekrytoimaan. Li-
séksi haasteeksi on osoittautunut, ettd monet ennakkovalmennukseen osallistuvat eivét lopulta ryhtyneet per-
hehoitajiksi (katso myos Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019). Perhehoidon houkuttavuutta tulisi muuta-
man vastaajan mukaan parantaa varmistamalla, ettd perhehoitajia pystytddn tukemaan riittavasti tehtévas-
saan. Tama edellyttaa lisaa perhehoidon tydntekijoita.

Lisaksi yksittdiset vastaajat toivat esiin, ettd perhehoitajien tulee saada tarvitsemansa tuki tehtdvassaan ja
heidén hyvinvoinnistaan pitdd muutenkin huolehtia riittdvésti. Perhehoitajien ohjausta ja neuvontaa tarvitaan
lisdd. Perhehoitajat hyotyisivat myods jatkuvasta koulutuksesta seka vertaistukiverkostosta. Tarpeen olisi
myds mahdollisuus tydnohjauksellisiin keskusteluihin. Liséksi mainittiin, ett4 perhehoitajille tulisi taata ko-
tihoidon ja kotisairaalan tuki. Sijaisperhehoitajia tulisi olla riittdvasti turvaamassa perhehoitajien mahdolli-
suus pitad lakisaateiset vapaansa, jotta perhehoito ei kdy liian sitovaksi.

Perhehoidon tunnettuutta on tarpeen lisata

lakkaiden perhehoidon lisddmisen haasteena on, ettei sitd tunneta riittdvasti. Moni vastaaja totesi, ettd perhe-
hoito tulisi tehdd potentiaalisille asiakkaille tunnetummaksi muodoksi jarjestdd hoivapalvelu. Téarkeé&a on,
ettd asiakasohjauksen ammattilainen pitdd perhehoidon esilla mietittdessé asiakkaalle sopivia palveluja.

Niillak&én hyvinvointialueilla, joiden palveluvalikoimassa perhehoito on, ei ole kaikilla paikkakunnilla
ikaihmisten perhehoitajia. Yksi vastaaja muistutti, ettd nailla alueilla olisi tarpeen hyddyntaa perhehoitoa jo
kehittdneiden kuntien osaamista ja levittdd perhehoito hyvinvointialueen muillekin paikkakunnille. Perhe-
hoitajia tulisi saada hyvinvointialueelle kattavasti. Vastaaja toteaa, ett4 perhehoidon lisédminen edellyttda
perhekoteja, jotka ovat kohtuullisen lahelld potentiaalisia asiakkaita. Tarpeen ovat myds Kiertavét perhehoi-
tajat, jotka liikkuvat asiakkaiden luokse. Joissakin vastauksissa avuksi perhehoidon méaran kasvattamiseen
katsottiin myds ammatillisen perhehoidon lisédminen.

Yhtené haasteena tunnistettiin tarve selkiyttdd perhehoitoon soveltuvuuden perusteita. Perhehoitoon so-
pivat asiakkaat tulee tunnistaa ja ohjata palveluun ajoissa. Paikoitellen ongelmana on ollut, etté potentiaalinen
asiakaskunta ja palvelutarjonta eivat kohtaa.

Perhehoitajien toimeentulon turvaaminen edellyttad hyvaa koordinointia ja riittévia resursseja

Jokunen vastaaja oli sitd mieltd, ettd perhehoitajaksi ryhtymiseen kannustaisi, jos palkkio ja muut korvaukset
tarkistettaisiin houkutteleviksi. Yksi vastaajista muistutti, ettd perhehoitajien toimeentulon turvaisi perhehoi-
don koordinoiminen niin hyvin, etta jokaisella perhehoitajalla on asiakkaita ja hoitovuorokausia riittavasti.

Y hdeksi ratkaisuksi vastaajat mainitsivat, ettd kunnat voisivat esimerkiksi aktiivisesti tarjota perhehoitoon
sopivia Kiinteistoja perhekodeiksi. Perhehoitoon sopivien tilojen vuokraaminen voisi auttaa perhehoidon
kaynnistamista.
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Muutama vastaaja totesi, ettd perhehoidon jarjestdmiseen ja kehittdmiseen pitda varata riittavét taloudel-
liset ja muut resurssit. Vastaajat mainitsivat tarvittaviksi henkiléstoresursseiksi perhehoidon koordinaattorin,
perhehoidon palveluohjaajan ja ettd olisi tyontekijé, joka keskittyisi vain perhehoitoon. Vastaajat totesivat
myds, ettd tydntekijoilld tulisi olla paremmat mahdollisuudet sitoutua perhehoitoon ohjaamiseen.

Perhehoito on otettava osaksi palveluvalikoimaa, ja hyvat kaytanndét on jalkautettava hyvinvointialu-
eelle

Vastaajat toivat esiin, ettd idkkaiden perhehoidon lisédminen edellyttdd sen eri muotojen vakiinnuttamista
palveluvalikoimaan. Kun perhehoito eri muotoineen on saatu vakiinnutettua palveluvalikkoon, tulee palve-
lutarvetta arvioitaessa, ja siihen vastattaessa, aina pitdd mielessé perhehoidon mahdollisuus. On varmistet-
tava, ettd asiakasohjaus tunnistaa perhehoitoon sopivat asiakkaat ja tarjoaa heille perhehoitoa yhtend vaihto-
ehtona.

Vastauksista nakyi, ettd alueilla on erilaisia tarpeita perhehoidolle. Joillakin alueilla kaivataan enemman
pitk&aikaista perhehoitoa, toisaalla tarvetta on kiertaville perhehoitajille. Erds vastaaja mainitsi erityisesti
tarpeen ruotsinkieliselle perhehoidolle.

Jokunen vastaaja totesi, ettd kunnissa luodut hyvét kdytannét kannattaa jalkauttaa koko hyvinvointialu-
eelle. Vastaajat kertoivat, ettd monilla alueilla on ollut hyvia toimintatapoja, joita on tarkoitus laajentaa ja
jalkauttaa hyvinvointialueelle. Edellytyksina perhehoidon lisadmiselle vastaajat pitivat yhteisia linjauksia ja
toimintatapoja, koulutusta ja sitoutumista sekéd vahvaa ja koordinoitua yhteistydté kaikkien perhehoidon toi-
mijoiden kesken. Yhteistyon tulisi koskettaa myos niitd ammattilaisia, jotka eivat suoranaisesti toimi perhe-
hoidon parissa, mutta joiden tydssa perhehoito tulee ottaa huomioon. Tavoitteisiin padseminen edellyttaa
toimeenpanosuunnitelmaa.
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Manner-Suomessa oli ldhes 250 idkkéiden toimeksiantosuhteista perhekotia vuonna 2021.
Kiertévia perhehoitajia oli noin 450.

lakkaiden perhehoitoa oli kaikilla hyvinvointialueilla Pohjanmaan hyvinvointialuetta ja Helsingin
kaupunkia lukuun ottamatta.

Toimeksiantosuhteisessa perhehoidossa oli noin 3 300 idkasta asiakasta. Eniten asiakkaita oli lyhyt-
aikaisessa ymparivuorokautisessa perhehoidossa ja osavuorokautisessa perhehoidossa.

lakkaiden perhehoitoon budjetoidut méérérahat arvioi taysin riittaviksi kaksi kolmasosaa vastaajista.
Méarérahojen riittdvyys on parantunut vuodesta 2016.

lakkaiden perhehoitoa arvioi olevan alueellaan riittvasti reilut 40 prosenttia vastaajista, ja lahes
samansuuruinen osuus vastaajista arvioi maarén riittamattomaksi. 1akkaiden perhehoitoa aiotaan li-
satd monella alueella tulevina vuosina.

Noin kolmella neljésta kunnasta tai yhteistoiminta-alueesta perhehoitoa mietittiin aina vaihtoehtona
palveluksi. Kahdella kolmesta oli nimetty perhehoidon koordinaattori ja jarjestettiin perhehoitajien
ennakkovalmennusta.

Vajaalla puolella alueista jarjestettiin tydnohjausta, vertaisryhmatoimintaa tai tdydennyskoulutusta.
Lakisaateisia hyvinvointi- ja terveystarkastuksia ei ollut vahintaan joka toinen vuosi laheskaan kai-
killa, jotka perhehoitoa jarjestivét.

Perhehoito rikastutti alueen idkkéiden palveluvalikkoa ja sitd kaytettiin tukipalveluna muille sosiaa-
lipalveluille. Perhehoitoa kéytettiin melko yleisesti esimerkiksi omaishoidon asiakkaille hoitajan va-
paan tai asioinnin ajaksi tai kotona asuville ik&ihmisille arjen tueksi.

lakkaiden perhehoidon lisdédmiseksi tarvitaan hyvin organisoitua perhehoitajien valmennusta ja hei-
dan hyvinvointiaan tukevia toimia, tiedotusta perhehoidosta potentiaalisille asiakkaille, palveluoh-
jaajien osaamisen vahvistamista ja perhehoidon vakiinnuttamista palveluvalikoimaan. Siirtyminen
hyvinvointialueille vaatii perhehoidon hyvaksi todettujen kdytanteiden siirtymisté yhteiseksi toimin-
naksi.
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Perhehoitoa sai vuonna 2021 noin 3 300 ikaihmista - alueet ovat eriytyneet
perhehoidon kehittamisessa

lakkaiden perhehoitoa jérjesti noin kaksi kolmasosaa kunnista ja yhteistoiminta-alueista — jotka vastasivat
kyselyyn — ja perhehoitoa oli tarjolla lahes kaikilla hyvinvointialueilla vuonna 2021. 1akkéaiden perhehoitoa
tarjottiin 250 toimeksiantosuhteisessa perhekodissa, mité tdydensi l&hes 450 kiertavad perhehoitajaa. 1akkai-
den perhehoitoa oli tarjolla, jossain muodossaan, l&hes jokaisella hyvinvointialueella. Perhekotien ja kierta-
vien perhehoitajien maérassa oli kuitenkin huomattavaa vaihtelua alueiden valillg, koska perhehoito on va-
kiintunut eri tavoin alueiden palveluvalikoimaan. Vaihtelu heijastaa perhehoidon perinteité alueilla. Perhe-
hoitoon on kohdistunut kiinnostusta, resurssointia ja kehittdmishankkeita eri tavoin alueellisesti (mm. Kehi-
tetddn ikdihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikéisten omaishoitoa -kérkihanke). Kaikkinensa noin 3
300 ikaihmisté sai perhehoitoa vuoden 2021 aikana. Heista yli kymmenesosa asui pitkdaikaisesti perheko-
dissa; lyhytaikaista tai osavuorokautista perhehoitoa sai lahes yhdeksédn kymmenesta.

Vuonna 2017 vajaa puolet kunnista ja yhteistoiminta-alueista jérjesti iakkaiden toimeksiantosuhteista per-
hehoitoa, ja noin 1 300 i&kasté hoidettavaa oli perhehoidossa (Noro 2018, katso myds kuvio 1). Perhehoidon
méaré ja alueellinen kattavuus on siten kasvanut huomattavasti, kuten kansallisissa ohjelmissa on tavoiteltu.
Myos iakkaiden perhehoidon eri muotojen yleisyydet ovat muuttuneet viime vuosina: perhekodissa tapahtu-
van pitkéaaikaisen ympérivuorokautisen perhehoidon osuus perhehoidosta on pienentynyt, ja osavuorokauti-
sen perhehoidon osuus on kasvanut. Hoidettavan kotona tapahtuvan perhehoidon mahdollistumisella vuoden
2015 perhehoitolaissa on todennékdisesti ollut vaikutusta perhehoidon — ja erityisesti osavuorokautisen per-
hehoidon — laajenemiseen. Osavuorokautista perhehoitoa kdytetdan esimerkiksi omaishoidon tukena mah-
dollistamaan omaishoitajan vapaat.

Perhehoidon jarjestamisen rakenteita on viela vahvistettava

lakkaiden perhehoito tulee vakiinnuttaa Kiintedksi osaksi idkkdiden palveluja, jotta se aidosti tulee otettua
huomioon palvelun vaihtoehdoksi, tavoiteltiin vuoden 2016 lakimuutoksella, ja linjattiin omais- ja perhehoi-
don jaoksen raportissa (Sosiaali- ja terveysvaliokunta 2016; Noro 2018). Noin kolmella neljésta vuonna 2022
jarjestajakyselyyn vastanneesta kunnasta ja yhteistoiminta-alueesta perhehoito oli asiakasohjauksen palvelu-
valikoimassa ja esilla palveluvalikossa alueen verkkosivuilla, eli sitd mietitddn vaihtoehtona palveluksi.
Tassa asiassa on tapahtunut myonteista kehitystd, koska vain viidenneksessa alueita perhehoidon mahdolli-
suus selvitettiin palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa jarjestelmallisesti vuonna 2017 (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2019). Nayttéisi silté, ettd perhehoidon kouluttajia ja mentoreita tarvitaan lis&d, koska kolmas-
osa vastaajista kertoi, ettd heidan alueellaan ei jarjesteta perhehoitajien ennakkovalmennusta, ja vain puolella
oli kaytossa kouluttaja, mentoreita harvemmalla.

Perhehoitoa kaytettiin jo melko paljon rinnakkais- ja tukipalveluna muille sosiaalipalveluille, esimerkiksi
mahdollistamaan omaishoitajan lakisaateiset vapaat. Perhehoito vaikuttaakin olevan sopiva palvelu omais-
hoitajien vapaiden jarjestamiseksi (ks. myds Shemeikka ym. 2017; Keski-Kujala & Méntyla 2022). Perhe-
hoitoa kaytettiin laajemminkin tukemaan omaishoitajan hyvinvointia, sill& puolet vastaajista kertoi, etté per-
hehoitoa mydnnettiin myds omaishoitajan asioinnin tai virkistysvapaan ajaksi. Yli yhdeksan kymmenesté 75
vuotta tayttaneestd asuu kotonaan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022) ja heisté osa tarvitsee kotiin apua
henkiltkohtaisissa toimissa seké arjen askareissa. Noin kymmenen prosenttia kokee itsensé yksinéiseksi (Ko-
ponen ym. 2018). Oletettavasti myos turvattomuus ja pelot ovat yleisia kotona asuvilla ik&ihmisilla. Perhe-
hoito on yksi vaihtoehto jarjestdé tukea ja turvaa Kotiin, ja ndin tehdaankin jo melko yleisesti vastausten
perusteella.

Perhehoito — eri muodoissaan — rikastuttaa hyvinvointialueiden idkkaiden palveluja, ja mahdollistaa asia-
kaslahtdisten palvelujen jarjestdmisen alueilla. Perhehoito oletettavasti vastaa my0ds yhteiséllisen asumisen
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kasvavaan kysyntdan, vaikka se ei lainsdadannén mukaan yhteisolliseen asumiseen sisallykaan. Tulevaisuu-
teen katsoen idkkaiden perhehoidon kasvun edellytykset ndyttavat hyvéalta. Perhehoidon riittdméattdmyys tuo-
tiin esille monissa vastauksissa, ja useampi alue suunnittelee perhehoidon lisd&dmistd. Huomioitava on kui-
tenkin myds, ettd moni vastaaja arvioi, ettd perhehoitoa oli jo riittavasti alueella. Palvelujen jarjestdmisvas-
tuun keskittdminen aikaisempaa isommalle alueelle oletettavasti helpottaa niin perhehoitoon liittyvén erityis-
osaamisen tarjoamista kuin perhehoitajien valmennusta ja perhehoitajan tukemista (mm. tdydennyskoulutuk-
sen ja vertaistuen jarjestaminen). Ikdihmisten maard kasvaa (Suomen virallinen tilasto 2021), mika luo ky-
syntéd ja toimintamahdollisuuksia perhehoidon kaltaiselle hoidolle ja huolenpidolle.

Vaikuttaisi siltd, ettd iakkéiden perhehoidon jarjestamiseksi maararahasta ei ole kovaa pulaa alueilla. Ver-
rattaessa tilannetta aikaisempiin vuosiin ndyttad siltd, ettd budjetoidut méarérahat riittdvat nyt paremmin.
Tulkinnassa on kuitenkin huomioitava, ett4 alueella voi olla vain vahan perhehoitoa (tai ei ollenkaan), jolloin
madrdrahat riittdvat vallitsevaan tilanteeseen. Siit4 ei sen sijaan ole tietoa, miké on idkkaiden perhehoidon
todellinen tarve alueilla ja sen vaatimat resurssit.

Huomiota tarvitsee myos perhehoitajan hyvinvoinnin tukeminen

Perhehoidon onnistumiseksi perhehoitajan jaksamisen tuki on ensiarvoisen tarke&a. Perhehoitolain paivityk-
sen (v. 2016) tavoitteena oli muun muassa lisatd perhehoitoa tukevia palveluja, jotta perhehoitaja saa tar-
peeksi tukea jaksamiseen. Noron (2018) raportin mukaan palveluja oli lisatty kunnissa. Eniten oli lisatty
perhehoitajien hyvinvointi- ja terveystarkastuksia sekd omais- ja perhehoitajien vapaiden sijaistusvaihtoeh-
toja. Raportti kuitenkin osoitti, ettd vuonna 2017 omais- ja perhehoitoa tukevia toimenpiteité ei toteutettu
kaikissa kunnissa ja yhteistoiminta-alueilla niin laajasti kuin lainsdddédnnon uudistukselle asetetut tavoitteet
edellyttivat. Raportin mukaan puolet niista kunnista, joissa idkkaiden perhehoitoa oli, jarjesti perhehoitajille
hyvinvointi- ja terveystarkastuksia vuonna 2017. Tydnohjausta jarjesti vuonna 2017 yli kolmasosa kunnista;
koulutusta yli puolet. (Noro 2018.) Vastausten perusteella vaikuttaa silt4, ettd perhehoitajan hyvinvoinnin
tukemisessa on edelleen kehitettavad. Tukitoimet kuten tydntekijén ja perhehoitajan yhteydenpito, tuki asi-
akkaan hoitamiseen liittyvissa asioissa ja perhehoitajan hyvinvointi- ja terveystarkastukset vahintaan joka
toinen vuosi eivat olleet laheskaan kaikilla kdytdssa vuonna 2021.

Mentorointi on yksi tapa tukea perhehoitajaa, ja siitd on hyvia kokemuksia (Latokangas 2019). Hyotyja
mentorointitoiminnasta kertoivat Latokankaan (2019) mukaan saaneensa perhehoitajat, perhehoidon organi-
soinnista vastaava taho sekd myds mentorina toimiva perhehoitaja itse. Kuulluksi tulemisen tunne, ymmar-
ryksen lisd&ntyminen hoidettavasta, vaikeiden asioiden ja tunteiden purkaminen, yhteistyon tekemisen hel-
pottuminen laheisverkoston ja viranomaisten kanssa, oman roolin sekd rajojen ja vastuiden ymmaértdmisen
lisd&ntyminen ovat esimerkkejé hyodyistd, joita perhehoitaja koki saaneensa mentoroinnista. Perhehoitoliitto
jarjestaa mentorointikoulutusta, yllapitda mentoripankkia verkossa seké jarjestaa tdydennyskoulutusta men-
toreille ja mentorointitoiminnasta vastaaville tyontekijdille.

Perhehoitolain mukaan perhehoidon jérjestdjan vastuulla on jérjestaé sijaishoitopaikka. Perhehoitajan toi-
mintakyvyn ja jaksamisen tukemiseksi heitd kannustetaan pitamaan lakisaateiset vapaansa, ja perhehoitajat
lahes aina kayttavat vapaansa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019). Keinona vapaiden pitdmiseen on
néhty muun muassa perhehoidon lakiuudistuksessakin tavoiteltu vapaiden sijaistamistapojen monipuolistu-
minen ja sijaishoidon jarjestaminen, esimerkiksi kiertdvien perhehoitajien avulla (Noro 2018). Vapaiden pi-
tdminen on kannatettavaa erityisesti pitkaaikaisessa perhehoidossa. Lyhytaikaisessa ja osavuorokautisessa
perhehoidossa vapaan korvaaminen rahana on ikdihmisen kannalta asiakasystavallisin toimintatapa; perhe-
hoitaja voi rytmittad perhehoitojaksoja tai -pdivia siten, ettd hdnelle jaa vapaata jaksojen valille. Vastausten
mukaan sijaishoitoa jarjestetddn monin tavoin, miké vastaa tavoitteeseen tarjota perhehoitajille joustavia va-
paan aikaisia jarjestelyja. Suosituimmat tavat olivat Iyhytaikainen hoito tehostetussa palveluasumisessa ja
kiertava perhehoitaja perhehoitajan kotona. Vuonna 2017 sijaishoitoa jérjestettiin ympérivuorokautisen hoi-
don yksikdssa noin joka kymmenennellé aluella (Noro 2018). Nyt paljon useammin, silla noin puolet ilmoitti
néin. Tulos oli yllattavéa, koska sijaishoidossa on pyritty kohti kodinomaisempia ratkaisuja. Myos hoidettavan
ja perhehoitajan laheiset merkittvésti osallistuivat perhehoitajan vapaan jarjestelyihin, ja aiempaa
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useammin, koska 20-30 prosenttia vastaajista ilmoitti ndin vuonna 2021. Vuonna 2017 ndin ilmotti vain
muutama prosentti vastaajista (Noro 2018).

Perhehoidon kehittyminen edellyttaa perhehoitajan tehtavan turvalli-
suutta, jotta perhehoitajia saadaan

Vaikuttaa siltd, ettd idkkaiden perhehoidon lisdysta on odotettavissa padosin niille alueille, joilla jo on perin-
teitd ja toimintakdytanteitd perhehoidolle ja alueet, joilla ei ole perhehoitoa, eivét ole sitd laajemmassa mit-
takaavassa lisddméassé. Toisaalta tarve perhehoitoon oli tunnistettu joillain alueilla, joissa perhehoitajia ei
vield ollut, ja perhehoitoa ollaan kehittdmé&ssa.

Perhehoidon k&ynnistdminen on vaativa tehtdva. N&in on niin perhehoitajan kuin jarjestavan alueen na-
kdkulmasta. Vastausten mukaan suurin haaste perhehoidon lisddmisessa ndyttaa liittyvan siihen, etta ei [0ydy
henkilditd, jotka olisivat halukkaita harkitsemaan perhehoitajuutta, osallistumaan ennakkovalmennukseen ja
ryhtyméan perhehoitajaksi. Myos vuoden 2017 selvityksen mukaan perhehoidon yleistymista ensi sijassa
rajoittaa perhehoitajien vahyys. Silloin kuntavastaajat olivat sitd mieltd, ettd perhehoitolain muutokset eivét
ole ratkaisseet perhehoitajien saatavuuden ongelmaa. (Noro 2018.) Toisaalta vastaaajat toivat esiin tassé ky-
selyssd, ettd mikali alueella on systemaattista ja hyvin organisoitua perhehoitajien valmennusta, ja heidan
hyvinvointiaan tukevia toimia, tiedotusta perhehoidosta osana iakkéaiden palveluja, ja selkeé alueellinen ta-
voite lisatd idkkaiden toimeksiantosuhteista perhehoitoa, se voisi innostaa ja rohkaista perhehoitajiksi aiko-
via. Liséksi esille tuotiin, ettd asiakas- ja palveluohjauksen tydntekijoiden osaamista tulisi vahvistaa, jotta he
tunnistavat ikaihmiset, joille perhehoito on soveltuva hoitomuoto, ja jotta perhehoitoon padsee oikea-aikai-
sesti.
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