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Miksi yhteensovittamisesta tuli hankkeen teema?

odista kotiin -hankkeen lahtokohtana oli ikdihmisten, perhehoitajien ja perhehoitopaikko-

jen yhteensovittamisen toimintamallin kehittaminen perhehoitoon. Hankkeen tarve [ahti

haasteista, joita tunnistettiin Perhehoitoliiton kehittamistydn ja kentan tuntemuksen pe-

rusteella. Niita olivat muun muassa ikaantyneiden puutteelliset vaikutusmahdollisuudet
perhekotien suhteen, jarjestelmalahtdisyys ja perhehoidon myodntamiskriteereiden alueellinen
vaihtelevuus.

Tarve vdlineille, joilla yhteensovittamista voisi kdytanndssa toteuttaa, nousi pitkadaikaisen, perhe-
hoitajan kodissa toteutuvan perhehoidon erityisyydesta. Siind ikddntynyt ei siirry vain sosiaalipal-
velun piiriin, vaan muuttaa perhehoitajan kotiin elamdan osana perhetta ja sen arkea. Perhekodit
ovat keskenadan erilaisia, ja my0s ikadantyneiden elamantilanteet, toiveet ja tavat eldaa vaihtelevat.
Jotta perhehoidon aloitus voisi onnistua, tarvitaan huolellista ennakkoarviointia ja sellaista toimin-
tatapaa, joka auttaa tunnistamaan, mika perhekoti sopii kenellekin.

Toimintamallin tavoite on suojata ikdaantynyttd, perhehoitajaa ja muita perhekodin asukkaita epa-
onnistuneiden palvelukokeilujen aiheuttamalta karsimykselta ja muutosten kuormitukselta. Jarjes-
tolahtdinen kehittaminen mahdollisti yhteiskehittamisen kohderyhmien kanssa. Perhehoitoliitolla
on tasta pitka kokemus ja vahva perhehoidon ja toimintaympariston tuntemus.

Toimintamallilla haluttiin varmistaa:

Ikddntyvien
vaikuttamis-
mahdollisuuksia

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Tyontekijoiden osaamista
oikea-aikaisiin, ikddntyneen
eldmdnlaatua tukeviin
perhehoidon myéntdmis-
pddtdksiin

Toimintatapaa,

jolla pienennetddn
riskid perhehoidon
epdonnistumiseen

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo



Kodista Kotiin -hankekokonaisuus

Yhteensovittamisen toimintamalli

Perustiedot

Rahoittaja: STEA

Kesto: 1.8.2023-31.7.2026
Kaksi palkattua tyontekijaa
Toteuttaja: Perhehoitoliitto ry

Ohjausryhmassa edustus: ikddntyneet, perhehoitajat, Ikdinstituutti,
Muistiliitto, Omaishoitajaliitto, Kanta-Hameen ja Satakunnan hyvin-
vointialueet ja perhehoidon tutkimus

Hanke lukuina

Yhteiskehittaminen
® 146 osallistujaa tyOpajoissa ja haastatteluissa

(joista ikadntyneita 70, 1aheisid 7, perhehoitajia 35 ja tydntekijoita 34)

218 osallistumiskertaa

89 ikaantynytta antoi palautetta tai testasi valineita
yhteiskehittajista 197 oli vapaaehtoisia (224 osallistumiskertaa)
25 tyOpajaa

34 haastattelua

2 pilottialuetta (Kanta-Hame ja Satakunta)

10 pilottien ohjaustapaamista

Koulutukset ja kohtaamiset

® 6 tapahtuma- tai messuesittelya, kohtaamisia n. 100 ja kontakteja
noin 450

® 779 osallistujaa koulutus- tai infotilaisuuksissa
(166 perhehoitajaa, 217 tyontekijaa ja 396 muita esim. opiskelijoita
ja kehittdjia)

® 35 perhehoitajien kouluttajaa tdydennyskoulutettu

Perhehoidon aloitusten hyva kaytanto
Muistilappu ikdantyvien oikeuksista
Paivitetyt sanalliset mydntamiskriteerit ja RAl-tydkalut
Tarkistuslista ikaantyville
Perhekodin esitemalli

Viestinta I I

10 blogia

8 artikkelia tai lehtijuttua

1 kongressiposteri

7 kirjetta hyvinvointialueille

~ 130 somejulkaisua

Toimintamallin ja kehittamistyén kuvaus Innokylaan
Valineista tietoa Oima-jarjestelmaan

Esite perhehoidosta ikaantyville

Ohjevihko yhteensovittamiseen

Hankeraportti

Perehdytys toimintamalliin

22 perehdytyskoulutusta 19 hyvinvointialuetta
+ Helsinki, joissa 478 osallistujaa

Tallenne perehdytyskoulutuksesta
22 materiaalipakettia hyvinvointialueille



Hankkeen toimintaymparisto

anke kaynnistyi tilanteessa, jossa perhehoito oli hyvaa vauhtia

laajentumassa vakiintuneeksi osaksi vanhuspalveluja. Hyvin-

vointialueet olivat juuri aloittaneet toimintansa ja perhehoidon

rakenteet etsivat viela muotoaan monilla alueilla. Hankkeen ai-
kana tapahtui monia muutoksia. Perhehoidon parissa tyoskennelleiden
ammattilaisten tehtavankuvat saattoivat muuttua tai tyontekijat vaih-
tua, ja uudet kaytanteet ja jarjestelmat vaativat perehtymista. Toiminta-
kdytanteiden muutokset heijastuivat monilla alueilla perhehoitajiin, jot-
ka ottivat yhteytta Perhehoitoliittoon epavarmana toimeentulostaan ja
mahdollisuuksistaan jatkaa perhehoitajana.

Perhehoidon asukasmadardat ovat kasvaneet 2020-luvulla. Perhekotien
madra on pysynyt ldhes ennallaan, mutta niissa on vuoden aikana ollut
aiempaa enemman ikaantyneitd. Tama voi viitata joko perhekotien asu-
kasmadran kasvuun tai asukkaiden aiempaa suurempaan vaihtuvuuteen,
jolloin useampi ihminen on saanut perhehoitoa vuoden aikana. Asiakas-
madrien kasvu painottuu erityisesti ikddantyneen omassa kodissa toteutu-
vaan osavuorokautiseen eli kiertavaan perhehoitoon. Tiedot perustuvat
Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tekemiin jarjestdjakyselyihin (llmari-
nen ym. 2023; llmarinen ym. 2026).

Viralliset tilastot ja jdrjestdjdkyselyt eivat seuraa, mika osuus perheko-
deista tarjoaa pitkaaikaista perhehoitoa, joka oli hankkeen kiinnostuksen
kohteena. Kodista kotiin -hanke kysyi tata hyvinvointialueilta loppuvuon-
na 2024. Vastausten mukaan pitkdaikaista perhehoitoa tarjoavien perhe-
kotien maara oli noin 9o.

Hankkeen kyselyn mukaan alueelliset erot olivat merkittavia: osalla alu-
eista pitkaaikaista perhehoitoa tarjoavia perhekoteja oli useita, kun taas
joillakin alueilla niita ei ollut lainkaan. Tama tekee perhehoidon saatavuu-
desta eriarvoista eri puolilla maata. Useimmat hyvinvointialueet kuiten-
kin ilmaisivat kiinnostuksensa pitkaaikaisen perhehoidon kehittamiseen.

Osavuorokautinen perhehoito
hoidettavan kotona

1971

Lyhytaikainen ympérivuorokautinen
perhehoito hoidettavan kotona

Osavuorokautinen perhehoito
perhekodissa

Lyhytaikainen ympérivuorokautinen
perhehoito perhekodissa

Pitkdaikainen ymparivuorokautinen
perhehoito perhekodissa

™ 2024 2021 0 500 1000 1500 2000 2500

Perhekotien ja asukkaiden maarat

Perhekoteja f ;218
Perhekodeissa asuvia 480
ikadntyvia 405
I 2024
2021 0 100 200 300 400 500 600



Yhteiskehittaminen kaytannossa

odista kotiin -hankkeessa yhteiskehittaminen oli keskeinen

tyotapa. Tama oli perusteltu ja selkeda eettinen valinta lisata

kohderyhmien osallisuutta. Toiminnan periaatteena oli, etta

perhehoitoa koskevaa toimintamallia ei rakenneta valmiiksi asi-
antuntijatyond, vaan yhdessa niiden ihmisten kanssa, joita asia koskee:
ikaantyneiden, heidan ldaheistensa, perhehoitajien ja sosiaali- ja terveys-
alan ammattilaisten kanssa. Kaytanndssa yhteiskehittamista toteutettiin
tydpajoissa ja haastattelujen avulla ympari Suomea seka kasvotusten
etta verkossa.

Ikaantyneita tavoitettiin eri tavoin, kuten kylayhdistysten, senioritalojen,
vanhusneuvostojen seka Muistiliiton ja Omaishoitajaliiton jasenyhdistys-
ten kautta. Heille jarjestettiin tydpajoja eri puolilla Suomea, ja ilmaisuky-
vyltadn heikentyneitd, esimerkiksi muistisairautta sairastavia, osallistu-
jia haastateltiin kahden kesken. Tavoitteena oli tavoittaa monenlaisissa
tilanteissa olevia ihmisia vireista eldkeldisista jo paljon apua tarvitseviin
ikadntyneisiin. Heilta kysyttiin, mita he haluaisivat tietaa perhehoidosta
ja perhekodista, jos miettisivat palvelua itselleen tai laheiselleen. Fasilitoi-
dun keskustelun lisaksi apuna kaytettiin soveltuvin osin janakysymyksia
ja lauseentaydennystehtavia.

Osallistujilta saatiin hyvdd KYLLA EHKA =

alautetta: Olen samaa | Enolevarma/ | Olen eri
P ’ mieltd En osaa sanoa mieltd
1. Sain ilmaista ajatuksiani

. . % % %

avoimesti. 97 3 °
2. Mielipiteeni tuli kuulluksi. 91% 9% 0%
3. Koen, efta s?'l'n O”? vaikut- 84 16 % 0%
tamassa tarkedan asiaan.




Perhehoitajia tavoitettiin Perhehoitoliiton verkostojen ja viestintakana-
vien kautta. Heiddn kanssaan tydstettiin perhekodin esitepohjaa fasili-
toiduissa tydpajoissa, joissa mallinnettiin esitetta ja keskusteltiin sen si-
sallosta. Perhehoitajia myds haastateltiin, kun kerattiin hyvia kaytantoja
perhehoidon aloituksiin. Lisaksi kaksi perhehoitajaa oli mukana hankkeen
ohjausryhmassa.

Hyvinvointialueiden tyontekijoita oli pilottien lisaksi mukana tydstamas-
sa perhehoidon sanallisia mydntamisen kriteereita verkkotydpajoissa.
Haasteeksi tunnistettuun ongelmaan tunnistaa perhehoidosta hyotyvia
asiakkaita lahdettiin yhdessa etsimdaan ratkaisuja RAl-arviointijarjestel-
man hyddyntamisestd. Tyontekijoilta kerattiin myds hyvia kaytantoja
aloitusprosessiin ja perhehoidon jarjestamiseen haastattelemalla. Tyon-
tekijoita saatiin mukaan Perhehoitoliiton verkostojen ja viestintakanavi-
en avulla.

Yhteiskehittamisen keskeinen onnistumisen edellytys oli valtava vapaa-
ehtoisten maara: 197 vapaaehtoista (osallistumiskertoja 224). 153 ikdan-
tynyttd, seitseman laheista ja 37 perhehoitajaa oli aktiivisesti mukana
antamassa tietoa, kokemuksiaan, ajatuksiaan ja palautetta, jotka olivat
korvaamattomia lopputuloksen kannalta.

Vapaaehtoisten osallistujien maara yllatti positiivisesti ja kertonee siita,
ettd ihmiset haluavat olla mukana perhehoidon kehittamisessa. Vapaa-
ehtoisilta ja hyvinvointialueiden tydntekijoilta saadun palautteen mydta
vdlineita ja mallia viimeisteltiin kdyttdjalahtoiseksi.

“Olipa hienoa, kun tdrkedstd aiheesta kysyttiin potentiaalisilta
kiinnostuneilta! Kaikki olivat aidosti mukana, vilkas keskustelu.”

- ty6pajaan osallistunut ikddntynyt




Mita ikaantyvat opettivat — mika ratkaisee sopivuuden?

Ikaantyvat eivat arvioi perhehoidon ja perhekodin sopivuutta vain avun tarpeen kautta, vaan sen perusteella, tuntuuko arki omalta
ja voiko perhehoidossa elaa omannakoista elamaa. Ikaantyneiden puheissa keskeiset teemat ja arjen konkreettiset tekijat kietou-

tuivat tiiviisti yhteen:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Keskeistda on kokemus siita, etta elama
sailyy omana myds avun tarpeiden kas-
vaessa.

Tama tarkoittaa arjessa:

® vapautta paattda omasta paiva-
rytmista ja tarkeimmista
rutiineista.

® kokemusta paatdsvallasta omiin
asioihin ja hoitoon.

® mahdollisuutta vetdaytya omaan
tilaan ja rauhaan.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Yhteensopivuus arjessa

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Perhekoti on elinymparistd, jossa viih-
tymisen ratkaisee se, sopivatko ihmiset
ja elamantavat yhteen.

Tama tarkoittaa arjessa:

® perhehoitajan tapaa kohdata
(kunnioittava, kuunteleva,
kiireeton).

® arvojajaelamantapaa, jotka
tuntuvat itselle sopivilta.

e ihmissuhteita ja “kemioita” perhe-
hoitajan ja muiden asukkaiden
kanssa.

e mahdollisuutta osallistua
yhteiseen arkeen — mutta myos
olla osallistumatta.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

O

Turvallisuus ja luottamus

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Hyva perhehoito rakentuu jatkuvuudes-
ta, luottamuksesta ja ihmissuhteista.

Tama tarkoittaa arjessa:

® kokemusta siita, ettda apua saa
ja asioista huolehditaan.

® |uottamusta perhehoitajaan ja
arjen sujumiseen.

® tunnettassiitd, etta on turvassa
osana yhteiséa.

® tietoasiitd, etta palvelun laatua
ja turvallisuutta varmistetaan ja
valvotaan.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo



Ajatus siita, etta ikaantyneet tarvitsevat tukea ja valineitd tunnistaak-
seen itselleen tarkeitd asioita ja kertoakseen niista perhehoitopaatdksia
tekeville ammattilaisille, vahvistui keskusteluissa ikdantyneiden kanssa.
Osalle heista tulevaisuuden avuntarpeiden tai omasta kodista pois muut-
tamisen ennakointi oli kuitenkin vaikeaa.

Keskustelut osoittivat my0s, etta ikaantyvilla on selkeita toiveita perhe-
hoitoa kohtaan. He kuvasivat hyvin konkreettisesti, millainen arki tuntuu
omalta ja millainen perhekoti ei ehka tuntuisi sopivalta. Siksi yhteenso-
vittamisen tulee perustua ikadntyneen omiin maarittelyihin, ei vain am-
mattilaisten arvioihin.

Yhteensovittaminen voi tukea luottamuksen syntymista jo ennen tutus-
tumisjaksoa perhekodissa. Kun ikddantyneelle tarkeat asiat tehdaan naky-
viksi ja niita peilataan perhekodin arkeen ja toimintatapoihin, perhehoito
nayttaytyy tutumpana, selkeampana ja ennakoitavampana vaihtoehto-
na.

Yhteensovittaminen auttaa myds tunnistamaan tilanteet, joissa perhe-
hoito, tietty perhehoitaja tai perhekoti ei ole sopiva ratkaisu. Se on kes-
keinen osa sekd onnistunutta aloitusta etta kaikkien osapuolten kannalta
kestavaa palvelua.

”Toisen nurkkiin ei ldhetd.”
- yhteiskehittdmiseen osallistunut ikddntynyt

el

n

Y

”Kun on aika asua jossain muualla, olis hyvd kun vois asua jossain, missd
ei tarvis yksin istua ruokapdyddssd. Olis joku, joka huolehtii. Perhekoti olis

hyva.”
- yhteiskehittdmiseen osallistunut ikddntynyt




Yhteensovittamisen toimintamalli ja sen osat

hteensovittamisen toiminta-

mallisisaltaakaytannonvalinei-

ta, jotka tukevat ikaantyneen,

perhehoitajan ja perhekodin
yhteensovittamista perhehoidon aloi-
tusvaiheessa. Valineet muotoutuivat
hankkeen aikana ja alkuperadista suunni-
telmaa laajannettiin havaittujen tarpei-
den mukaan.

Perhehoitoa on Ikdantynyt on Arvioinnissa Ikddntynyttd Ikddntynyt tutustuu | Yhteensovittamista Joustavilla Ikddntyneelld
.. e ey e . e .. saatavilla hyvin- osallinen huomioidaan tuetaan kertomaan ja saa tietoa tehddan palveluilla on aikaa tutustua
Toimintamalli sisaltaa: hyvan kaytannon vointialueella tulevaisuutensa elaman itselleen useammasta laaja-alaisesti ja tuetaan ja paattaa.
ja ikaantynyt saa suunnittelussa. kokonaisuus. tarkedt asiat perhekodista kiireettémasti. ikaantynytta

perhehoidon aloituksiin, muistilapun

e

HYVA KAYTANTO
PERHEHOIDON ALOITUKSIIN

Prosessikuvaus tuo esiin ikddntyneen aktiivisena toimijana
ja hdanen osallisuuttaan itsedan koskevissa paatoksissa.

IKAANTYMISEEN
VARAUTUMINEN

PALVELUTARVE
TULEE ESILLE

PALVELUTARPEEN

ARVIOINTI

PERHEHOITAJA

e

MUISTILAPPU IKAANTYNEEN
LAKISAATEISISTA OIKEUKSISTA

muistuttaa velvollisuudesta yhteensovittamiseen
ja ikddntyneen vaikutusmahdollisuuksiin.

YHTEENSOVITTAMINEN

PERHEKOTI-
PAIKAN
ODOTUSAIKA

TUTUSTUMIS-
JAKSO
JA PAATOS
PERHEHOIDOSTA

siitd helposti Toimitaan perhehoidossa. valintansa tueksi. odotusaikana.
ikaantyneen lakisaateisista oikeuksista, ymmarettavas ennakoivasti.

sanalliset myontamiskriteerit ja uudet
perhehoidon RAI-tyokalut seka tarkis-
tuslistan ikaantyville ja perhekodin esit-

@ @ (U

teen mallipohjan. SANALLISET TARKISTUSLISTA PERHEKODIN
MYONTAMISKRITEERIT IKAANTYVILLE ESITTEEN
JARAITYOKALUT MALLIPOHJA

auttaa ikaantynytta
tunnistamaan eldman-
laadulleen tarkeimmat
asiat ja kertomaan niista
ammattilaisille.

Toimintamalli vélineineen seka ohjevih-
ko sen kayttoon 16ytyvat sivulta: www.
perhehoitoliitto.fi/yhteensovittaminen.
Toimintamallin valineita voi soveltaa
my6s muissa aikuisten perhehoidon
muodoissa.

ohjaa perhehoitajaa
kertomaan perhe-

kodistaan ikaantyville

tdrkeita tietoja, jotka
vastaavat tarkistus-
listan kysymyksiin.

auttavat tunnistamaan perhe-
hoidosta hyétyvia ikdantyvia
henkil6- ja hyvinvointialuetasolla
ja tarjoamaan palvelua
oikea-aikaisesti.

WL 'aniﬁﬁ‘




Mita opimme onnistuneista perhehoidon aloituksista
ja miten yhteensovittamisen tydkalut voivat olla siina avuksi?

Kehittamistyd vahvisti kasitysta siita, etta yhteensovittaminen ei ole vain yksittdinen vdline tai tyovaihe,

vaan edellyttaa laajempaa muutosta toimintatavoissa.

Asiakkaiden tunnistaminen on kriittinen vaihe

Perhehoidosta mahdollisesti hydtyvia ikaantyneita ei aina tunnis-

teta riittavan varhain, mika rajoittaa ikaantyvan tahdon selvitta-
mista yhteensovittamisen perustaksi.

Valinnanmahdollisuuksien toteutuminen
edellyttaa aktiivista tyoskentelya

Ikdantyneen ndkokulman esiin tuominen ei tapahdu itsestaan,
vaan vaatii tietoista toimintatapaa.

Yhteensovittaminen tarvitsee rakenteellista tukea

[Iman selkeita kaytantoja, valineita ja yhteista ymmarrysta se jaa
helposti kiireen jalkoihin.

Perhehoidon erityisyytta ei aina tunnisteta

Tama vaikuttaa siihen, miten perhehoidon mydntamispaatoksia
tehddan ja mitad pidetadn olennaisena.

11



Kuvat: Jarno Artika

Perhehoidon vahvuus on sen inhimillisyydessa:
mahdollisuudessa eldd arkea yhdessd,
turvallisesti ja omana itsenddn.

Kun tdtd tuetaan jo aloitusvaiheessa,
voidaan lisdtd sekd perhehoidon onnistumista
ettd kaikkien osapuolten kokemusta
hyvdstd eldmadsta.

12



Juurtuuko toimintamalli hyvinvointialueiden rakenteisiin?

ankkeen tavoitteena oli, etta sen paattyessa toimintamalli olisi kdytdssa kahdella hyvinvointialueella ja ettda muut pitkdaikaista perhehoitoa
jarjestavat tunnistaisivat yhteensovittamisen keskeiset tekijat seka siihen tarkoitetut valineet. Hyvinvointialueille tarjottujen perehdytysten
ja materiaalipankin ansiosta toimintamallin ja sen valineiden kdytt66notto on mahdollista kaikilla alueilla. Toimintamallia pilotoitiin vuonna
2025 noin kahdeksan kuukauden ajan kahdella hyvinvointialueella.

Pilottien haasteet

Pilottien helmet

e Pilotoinnin ajalle osui monia muutoksia (mm. lomautuksia, o
henkildvaihdoksia, palveluiden mydntamisperusteiden : :

maarittelyd), jotka heijastuivat pilotointiin.

e Tavoite valttaa epaonnistuneita perhehoidon aloituksia
nahtiin tarkedksi, mutta erillisen toimintamallin tarve ja

ajankaytto siihen mietityttivat.

® Emme saaneet yhtaan kokonaista kokemusta yhteen-
sovittamisen toteutumisesta.

el

Ammattilaisilla on halu [6ytaa perhehoitoon asiakkaita
ja onnistua perhehoitopaatoksissa.

Saimme arvokasta tietoa toimintamallin kdytt66noton
kynnyskysymyksista ja pystyimme etsimaan niihin ratkaisuja
osana kokonaisuutta.

Piloteista saamamme tieto auttoi meita viimeistelemaan
toimintamallin.

ot il
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Hankkeen keskeinen tavoite - ikadntyneiden valinnanmahdollisuuksien
vahvistaminen — osoittautui kdytannossa vaikeaksi toteuttaa. Osa hyvin-
vointialueen tydntekijdista koki eettisesti ristiriitaisena, ettd perhehoi-
don asiakkailla olisi enemman valinnanmahdollisuuksia kuin muiden pal-
veluiden asiakkailla.

Konkreettisena yhteensovittamisen esteena nayttaytyi myos perheko-
tien ja vapaiden paikkojen rajallinen maara. Vaikka vapaana olisi vain paik-
ka yhdessa perhekodissa, voidaan kuitenkin yhteensovittaa, kuka ikaan-
tynyt sopisi asumaan siella parhaiten.

Ammattilaiset pohtivat myds, ettda perhehoidon onnistuminen ei niin-
kaan riipu ihmisten ja elamantapojen yhteensopivuudesta, vaan ennen
kaikkea perhehoitokuntoisuudesta. Hankkeen kokemusten mukaan se
on tdrked osa asukaspaatdksia, mutta sen lisaksi pitada yhteensovittaa
my06s muita kuin hoidollisia tarpeita.

Hankkeen pdaattyessa ei vield tiedetd, miten toimintamalli kokonaisuute-
na juurtuu hyvinvointialueiden kdytantoihin. Perhehoitoliitto jatkaa sen
kayttdonoton tukemista perhehoidon kentalla. Pitkalla aikavalilla paa-
madrana on vahentaa epdonnistuneita kokeiluja, pidentaa perhehoidon
kestoa seka vahvistaa perhehoitajien toimintaedellytyksia huolellisten
asukasvalintojen kautta.

900 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000038

Toimintamallin juurtumista tukee se, ettd 19 hyvinvointialuetta
+ Helsingin kaupunki perehdytettiin yhteensovittamisen toimin-
tamalliin ja kaikille hyvinvointialueille [ahetettiin materiaalipaketti
ja tallenne koulutuksesta. Perehdytyksesta palautetta antaneista
(176) 98 % piti tietoa yhteensovittamisesta ja tuotettuja valineita
hyodyllisina perhehoidon laadun varmistamisessa.

.
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

”Me tullaan perehtymddn ndihin kylld tosi tarkkaan ja otetaan
vilineet kdyttoon. Kiitos, ettd olette tehneet ndin perusteellista tyétd.”

- hyvinvointialueen tyéntekijd

“Uskon, ettd ndmd mydntdmiskriteerit auttavat meilld 16ytdmddn
paremmin perhehoitoon sopivia asiakkaita.”

— hyvinvointialueen tyontekija

”Monesti eldmdnlaatuun vaikuttavat asiat on tosi pienid.
Perhehoidossa pystytddn hyvin vastaamaan niihin, kun ne vaan
on hoksattu sanoa ddneen.”

— hyvinvointialueen tyéntekija
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Suositukset — miten tasta eteenpain?
H

H

Hankkeen aikana ilmeni, etta yhteensovittamisen toimintamallin kaltaisille kaytanndn
tyovadlineille ja toimintatavoille on tarvetta. Samalla tuli nakyvaksi, etta niiden hy6édyntaminen I
edellyttaa toimintaa usealla tasolla.

Ikadantyneiden palveluiden
johdon ja esihenkildiden
kannattaa varmistaa, etta

yhteensovittamisen toimintamalli otetaan
kayttoon.

RAl-laatuanalyysia hyédynnetdan tiedolla
johtamisessa ja perhehoidon asiakkaiden
tunnistamisessa.

perhehoidon aloitusvaiheeseen voidaan
kohdistaa tarvittavia resursseja.

yhteensovittamisen toimintamalli on osa
uusien tyontekijoiden perehdyttamista.

yhteensovittamisen materiaalit ja vdlineet
ovat tyontekijéiden saatavilla.

Asiakas- ja

palveluohjauksen

tyontekijoiden on hyva
tunnistaa perhehoidon asiakkaita
ennakoiden.
perehtya RAl-henkil6raportin kaytto6n ja
hyddyntaa sita mahdollisten perhehoidon
asiakkaiden tunnistamisessa.

tuntea tarkistuslistan kayttotarkoitus ja
kayttaa sita tydssaan ikaantyneiden
kanssa.

olla perehtyneita ikdantyneen,
perhehoitajan ja perhekodin yhteen-
sovittamiseen.

Perhehoitopaatoksia
tekevien tyontekijoiden ja
perhehoitajien valmentajien
on tarpeen

ymmartad, miksi perhehoidon aloitus-
vaiheessa tarvitaan yhteensovittamista.

kayttaa yhteensovittamisen toimintamallia
tydssaan.

ohjata ennakkovalmennuksessa perhe-
hoitajia kertomaan itsestdan ja perhe-
kodistaan (perhekodin esite).

Kehittamistyd osoitti, etta muutokset ovat mahdollisia.
Jo pienilla, kaytannonlaheisilla valineilla voidaan tehda nakyvaksi
asiakkaan nakokulmaa, tukea tyontekijdiden tyota ja parantaa

| perhehoitajien ja perhehoidon onnistumisen edellytyksia.
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Tutustu
yhteensovittamisen
toimintamalliin
kokonaisuudessaan:
www.perhehoitoliitto.fi/
yhteensovittaminen

é Perhehoitoliitto




