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Mita nakyvia tuloksia Etela-Savossa
on saavutettu?

1. Perhehoidon volyymin ja saatavuuden nopea kasvu
» Perhekotien maara: 8 — 28 (2018-2025)
+ Kiertavien perhehoitajien maara: 16 — 210 (2018-2025)
» Perhehoito on laajentunut kaikille alueille, eri hoitomuodoissa (kiertava, lyhyt-, osavuorokautinen, pitkaaikainen).
« Tama on poikkeuksellisen nopea kasvuvauhti valtakunnallisesti:

2. Palvelujen saatavuus ja sujuvuus parantunut

« Jonot ja odotusajat lyhentyneet merkittavasti, palvelut toteutuvat ylit80 % lakivelvoitteita nopeammin.

+ Asiakasmaarat kasvaneet tasaisesti kaikissa muodoissa (esim. kiertavassa perhehoidossagi. 521 — 630
asiakasta/kk 2025).

Perhehoito toimii seka paivystyksellisena, kotiuttavana etta suunniteltuna‘palveluna.

3. Palvelurakenteen keventaminen ja tehostaminen
« Paivatoimintaa yhdistetty osavuorokautiseen perhehoitoon.
« Perhekoti toimii vaihtoehtona yhteisolliselle asumiselle ja kotihoidon intensiivisille kaynneille:
Kotiuttamisen uudet mallit: kotiutus perhekodin kautta, kiertava perhehoitaja kotiutuksen tukena
4. Yhteistyomallit vakiintuneet
« Tilannekeskuksen ja liikkkuvan sairaalan suora tuki perhehoitajille.
Nimetyilla palveluohjaajilla vahva rooli, jolloin ohjaus perhehoitoon on sujuvaa.

Perhehoidon 1aakaripalvelut: omalaakarin tekemat vuositarkastukset, tarvittavat laakemuutokset’ja konsultaatio
mahdollisuus asiakkaan terveydentilaan liittyvissa asioissa.
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Kiertava perhehoitaja tulee avuksi
ja kaveriksi ikaantyneen kotiin

Kiertava perhehoitaja Sari Ripatti vetas j

»

kotona.

Kiertava perhehoitaia auttaa ikdantvneitd elaimain omassa kodissa mahdollisimman pitkaan ia samalla syntvy sadstoid.




Taloudelliset tulokset nakyvat

Kahden vuoden kokonaisvaikutus:= 3,9 miljoonaa € laskennallisia nettosaastoja
(2024—-2025)

Mista saastot syntyivat?
1. Pitka- ja lyhytaikainen perhehoito vs. yhteisollinen asuminen / jaksohoito

 Pitkaaikainen perhehoito 18-29 €/vrk edullisempi.
 Lyhytaikainen perhehoito 56-57 €/vrk edullisempi kuin jaksohoito.

2. Kiertava perhehoito vs. kotihoito
 Tuntihinta jopa 73-90 €/vrk edullisempi.
* Nettosaasto kiertavasta perhehoidosta 2024-2025 yhteensa n. 3,8 ME€.

3. Perhehoidolla voidaan tuottaa 1/3 asiakaspalveluista 1/4 kustannuksilla
verrattuna yhteisolliseen asumiseen.
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Mita vaati hyvinvointialueen johdolita
ja poliittiselta paatoksenteolta?

1. Strateginen paatos nostaa perhehoito palveluvalikkoon
« Perhehoito nostettiin yhdeksi palveluksi kotihoidon ja asumispalvelujen kanssa.
« Perhehoito tunnistettiin aidoksi vaihtoehdoksi, ei taydentavaksi palveluksi.

2. Poliittinen hyvaksynta ja resursointi
+ Koordinaatiomallin rakentaminen vaati investoinnin:
o Omais- ja perhehoidon koordinaattori
o 2 palveluohjaajaa
o 2,5 palvelusihteeria
o Vertaistuki- ja mentorointirakenteet
o Koulutus- ja valmennusjarjestelmat

3. Palvelurakenteen uudistamiseen sitoutuminen
» Poliittinen ja operatiivinen johto antoi mandaatin siirtaa painopistetta:
o kalliimmista palveluista — kustannustehokkaampaan ja inhimillisempaan perhehoitoon
« Paatokset tehtiin osana ikaohjelmaa ja palvelustrategiaa.

4. Prosessien yhtenaistaminen koko alueella
+ Viikoittaiset ikaihmisten asiakasohjauksen palaverit
* Yhtenaiset kaytannot ja reaaliaikainen tilannekuva vapaisiin perhehoitopaikkoihin
* Yhteistyo tilannekeskuksen, likkuvan sairaalan ja kotihoidon kanssa

5. Matala byrokratia ja palveluun ohjautumisen helpottaminen
« Palveluohjaajilla vahva koulutus — osaaminen ohjata oikeat asiakkaat oikeaan aikaan

+ Omatyontekija kulkee rinnalla tukemassa seka asiakasta etta perhehoitajaa
Eteld-Savon
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Perhehoidon inhimilliset
vaikutukset

Ikaihmisille

 Turvallinen ja kodinomainen arki — lisaa hyvinvointia.

« Pysyvat ihmissuhteet ja yksi hoitaja — vahentaa turvattomuutta ja yksinaisyytta.

» Mahdollistaa toimintakyvyn paremman sailymisen kuinjlaitosmaisemmat ratkaisut.
Omaishoitajille

» Joustava ja luotettava vapaan jarjestamisen tapa.

« Ennaltaehkaisee uupumusta ja raskaampien palveluiden tarvetta.
Perhehoitajille

» Mahdollisuus tyohon, jossa tyon ja perhe-elaman yhdistaminen oniimahdollista.
* Arvostus ja tuki — sitoutuminen ja pysyvyys.
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Rakenteelliset vaikutukset

Palvelurakenne on keventynyt ja monipuolistunut.

Hoivajonot maan lyhyimpia, ei ylita lain maaraaikoja

Perhehoito on vakiintunut osaksi ikaihmisten palveltja — ei erityisratkaisu
vaan normaali vaihtoehto.

Mahdollistettu kotihoitoa kevyempi mutta asumispalveluathoukuttelevampit
palvelumuoto.

Resurssipaineet (henkilosto- ja paikkapula) lievittyneet.

Uudet kotiutuksen toimintamallit vahentavat erikoissairaanhoidon ja
geriatristen arviointiosastojen kuormitusta.
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Taloudelliset vaikutukset

Kokonaisvaikutus 2024—-2025: n. 3,9 M€ saastot

Keskeiset taloudelliset hyodyt:
 Pitkaaikainen perhehoito on yhteisollista asumista edullisempaa.
Lyhytaikainen perhehoito korvaa kallista jaksohoitoa.

Kiertava perhehoito korvaa osin kotihoidon intensiivisia kaynteja huomattavasti
edullisemmin.
Kustannus joustaa kayton mukaan — ei tarvetta yllapitaa kiinteaaiinfrastruktuuria.

Tuottoja syntyy myos ulkokuntamyynnista.
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Yhteenveto

Etela-Savo on rakentanut perhehoidosta valtakunnallisesti vaikuttavimman esimerkin
siita, miten palvelurakenne voidaan keventaa seka inhimillisesti etta taloudellisesti
kestavalla tavalla.

Tama onnistui, koska:

 Johto ja poliittiset paattajat sitoutuivat palvelumallin rakentamiseen pitkalla aikavalilla;
ei hankkeena.

» Rakenteet, koordinaatio ja resurssit rakennettiin kunnolla.
» Perhehoito nostettiin strategiseksi vaintoehdoksi, ei lisapalveluksi.
* Yhteisty0 terveydenhuollon, kotihoidon ja tilannekeskuksen kanssa tehtiin
saumattomaksi.
Tuloksena on palvelu, joka on:
Inhimillinen — lisaa turvaa ja hyvinvointia.
Joustava — toimii kotiutuksessa, arjessa ja tilapaishoidossa.
Kustannustehokas — 3,9 M€ saastot kahdessa vuodessa.
Vaikuttava — jonojen purku, nopea saatavuus, kevennetty rakenne.
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Perhehoidon ja sairaanhoidon yhdistava

toimintamalli

Kotihoito

Perhekotien laakehoito ja lagkehoidon opastus, asukkaiden vuositarkastukset,
asukkaiden ei akuutit terveyteen liittyvat yhteydenotot oman alueen kotihoidon
sairaanhoitajaan-> tieto myos omalle laakarille

Tilannekeskus ja liikkuva sairaala

Asiakkaan terveydentilan arviointi

-2 ﬁe_rhehmtajl a suora yhteys tilannekeskukseen ) _ )

—> hoidon tarpeen arviointi puhelimitse ja tarvittaessa liikkkuva,sairaala kay
tarkistamassa tilanteen - asiakkaan ei tarvitse siirtya paivystykseen

- saanut hyvaa palautetta perhehoitajilta

Myos kiertavat perhehoitajat voivat olla yhteydessa asiakkaan terveydentilanarviointiin
liittyvissa asioissa.

Perhehoidon laakaripalvelut

-> omalaakarin tekemat vuositarkastukset, tarvittavat ladkemuutokset ja
konsultaatio mahdollisuus asiakkaan terveydentilaan liittyvissa asioissa.

- Kaikki yhdessa mahdollistavat perhekodissa tapahtuvan hoivan ja huolenpidon
rkna%_hdolllsmman pitkaan, antavat tukea perhehoitajille ja asukas saa tarvittavat palvelut
otiin
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lkaantyneiden laa

PALVELUTARPEEN ARVIOINTI
IKAANTYNEIDEN PALVELUOHJAUS

Laaja-alainen PTA
RAI kokonaistilannearvio
Palvelu- ja
asiakassuunnitelma
Paatdkset

Omais- ja perhehoito
Veteraanit

Sosiaaliohjaus

Yhteydenotto
Puhelimitse
Sahkoposti

Walk in

Ensiarvio
palveluntarpeesta

Ensisijainen ohjaus:

YhES-alusta Gerontologinen sosiaalityd
Jarjestotoiminta
Yksityinen

palveluntuotanto

Ladkarikonsultti

karipalvelut

ELOISA

PALVELUJEN TUOTANTO

Arjen tukipalvelut
Turva-, ateria- ja asiointipalvelu
Kuntouttava pdivdatoiminta

Ikineuvola )

Siivous/palveluseteli
Shl-kuljetuspalvelut
Kiertdva perhehoitaja

Omaishoito m)p

Tilapdinen kotihoito
Arjen kuntoutus
Saannollinen kotihoito
(kunnallinen vs. yksityinen)
Palveluseteli (vaihtoehto)

Yhteisollinen asumispalvelu
Perhehoito

Lyhytaikainen arviointi ja jaksohoito

Ymparivuorokautinen asumispalvelu

Ladkarikonsultti

Omalaakarimalli

Omaldakarimalli




Paivystavan perhehoidon
kehittaminen

- perhekotiin voi sijoittaa esim. omaishoidettavan, joka tarvitsee turvallisen paikan, omaisens/
omaishoitajan jouduttua sairaalaan akillisesti—> tarvittava tieto paivystavista perhekodeista
asiakasohjauksella/ paivystykselld/ tilannekeskuksella = sijoitus perhekotiin

—Jos heraa huoli asiakkaan parjaamisesta kotona = Tilannekeskuksen hoidon tarpegn arvioinnin kautta
voidaan sijoittaa perhekotiin, missa voidaan jatkaa asiakkaan kokonaistilanteen arvidintia yhteistyOossa
kotihoidon kanssa.

- perhekodilla on valmiudet ottaa asiakas esim. sairaalajakson jalkeen kuntoutumaan perhekotiin 2.
kotiutus omaan kotiin

— Asiakas voi myos kotiutua perhehoitajan kanssa esim. paivystyksesta, jolloin perhehoitaja mm. huelehtii
ruuat jadkaappiin ja tarvittavat kodin hoidolliset asiat—=> asiakkuus voi jatkua perhehoidossa ja tarvittaessa
lisana kevyempi palvelu etahoivan kautta

- Perhehoitajien tukena aina kotihoidon sairaanhoitaja tai tilanteen vaatiessa Tilannekeskuksen kautta

kotisairaala
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