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Ikdantyneiden perhehoitoa pyritddn aktiivisesti tuomaan esille varteenotettavana ja
kustannustehokkaana ikaantyneiden hoivapalvelumuotona. Kustannusten hillitsemisen ohella
ikaantyneiden perhehoidon toivotaan vastaavan laitoshoidon vahentamistavoitteisiin seka
kodinomaisten palveluratkaisujen ensisijaisuustavoitteeseen. Toistaiseksi ikédantyneiden
perhehoito on marginaalinen hoivamuoto eikd se ole vakiintunut osaksi idkkaiden
palvelujarjestelmada. Tutkimusta ikd&ntyneiden perhehoidon piirissé ei ole tehty juuri lainkaan.

Viimeaikainen tutkimus ja julkinen keskustelu antavat ikaéntyneiden hoivasta paaosin
negatiivisesti  latautuneen kuvan. Hoivan tarpeet ja tarvitsevuus on hdivytetty
taloudellisuuspuheen alle. Hoivan perimmaiset tavoitteet kuten hyva elama nayttavat julkisessa
keskustelussa unohtuvan. Lainsdadantd ja suositukset vaikuttavat olevan kunnossa, mutta
hoivan maailmassa I6ytyy seka hyvaa etta huonoa todellisuutta.

Tassa tutkimuksessani kartoitan, millaisin argumentein lehtikirjoituksissa ikaantyneiden
perhehoitoa perustellaan sekd millaisia hoivan ulottuvuuksia ikdantyneiden perhehoidossa on
|6ydettavissa lehtikirjoitusten perusteella. Tutkimusaineistoni kattaa 44 internet -lehtiartikkelia eri
puolita Suomea vuosilta 2005 - 2015. Aineistoni olen analysoinut teoriaohjaavan
siséllénanalyysin periaatteiden mukaisesti.

Tulosten mukaan ikdantyneiden perhehoitoa perusteltiin lehdisséa yleisesti kustannussaasttjen
nakokulmasta. Perhehoidon todettiin olevan sitovaa, mutta palkitsevaa tyotd, jolla pystyy oman
toimeentulonsa hankkimaan. Maaseutuymparistd nahtiin tyollisyyden edistamisen nakékulman
lisdksi olevan monilta osin soveltuva ikaantyneiden perhehoidon ympéaristoksi. lkdantyneiden
perhehoidon laadullisia tekijoita esitettiin yleisesti vertailemalla perhehoitoa laitoshoitoon.

Hoiva ikdantyneiden perhehoidossa néaytti lehtikirjoitusten mukaan olevan tiiviissa yhteydesséa
jokapdivaiseen arkeen. Arki oli monesti valjastettu tukemaan perhekodin asukkaitten

toimintakyvyn séilymisen tavoitteita. Hoivan ulottuvuuksista vuorovaikutuksellisuus ja lasnéolo
nayttaytyivat aineistossa erityisen vahvasti.
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The family care of elderly people is actively promoted as a prudent and economic form of care
service for older people. In addition to curbing costs, older people's family care is hoped to meet
the goals of reducing institutional care and the priority of home-based service solutions. So far,
family care for the elderly people is a marginal form of care and it is not established as part of the
elderly people’s service system. In the field of family care for the elderly there is hardly any
research.

The picture of elderly care is mostly negative given by recent research and public discussions.
The needs and need of care have been faded under the economic talk. The ultimate goals of
care, such as good life, seem to be forgotten in the public debate. Legislation and
recommendations seem to be fine, but in the fields of care, both good and bad reality can be
found.

In my research, | study what kinds of arguments in the media are justifying family care for the
elderly. | also study what kind of dimensions of care can be found in the newspaper articles
regarding elderly family care. Research data covers 44 newspaper articles published in internet
from all over Finland. Research data covers years 2005 - 2015. | analyzed my data, in accordance
with the principles of content analysis.

According to the results, family care of the elderly was generally justified in the newspapers in
terms of cost savings. Family care was found to as a binding, but rewarding, job. The rural
environment was seen as a suitable environment for the elderly's family care in many ways. The
qualitative factors of elderly family care were generally presented by comparing family care with
institutional care.

The care in elderly family care seemed to be in close contact with everyday life. Everyday life was
often harnessed to support the physical and psychical function of the residents of the family home.

From the dimensions of the care, interactivity and presence as dimensions of care appeared
strongly in the material.
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1 JOHDANTO

Hoivaty®é on Suomessa muiden Pohjoismaiden tapaan niin keskeinen osa tyo-
markkinoita ja sosiaalipolitikkaa, etta siihen kohdistuu runsaasti seka poliittisia
ettd taloudellisia intresseja. Hoivasta onkin tullut keskeinen julkisen keskustelun
aihe. (Anttonen ym. 2009, 7; Kroger ym. 2009, 15.) Ikdantyneiden perhehoidossa
on kysymys nimenomaan hoivasta ja huolenpidosta ei pelkastaan hoidosta. Vii-
meaikaisissa hoivatutkijoiden puheenvuoroissa (esimerkiksi Hoppania ym. 2017,
Vaiva-kollektiivi 2017, Haikio ym. 2011, Pirhonen & Pulkki 2016) on toistuvasti
tuotu esille hoivan tarpeiden ja tarvitsijan seka itse hoivan haivyttdminen julki-
sesta ja erityisesti poliittisesta keskustelusta. Omatoimisuus ja kuntoutus on hoi-
vapoliittisessa keskustelussa valjastettu palvelemaan ensisijaisesti kustannusten
hillitsemista eika hoivan perimmaisia tavoitteita kuten oikeutta mielekkaaseen
elamaan, osallistumiseen ja arvokkuuteen (Tedre 2007, 114). Tehokkainkaan toi-
mintakyvyn yllapitaminen, ennaltaehk&isy tai kuntoutus eivat paranna ihmisia
kuolevaisuudesta eivatka kaikki vaivat ole parannettavissa, joten hoivan tarvitsi-

joita tulee aina olemaan (Vaiva-kollektiivi 2017, 178).

Ikdantyneiden perhehoitoa on omaishoidon ohella pyritty viimeaikaisessa van-
huspolitikassa tuomaan vahvemmin esiin varteenotettavana ja kustannustehok-
kaana sosiaalipalvelumuotona. Sipilan hallituksen toimintasuunnitelmassa halli-
tusohjelman toimeenpanemiseksi (Valtioneuvoston kanslia 2015, 53 - 54), per-
hehoidon kehittdminen on yhtend osana hallituksen karkihankkeita. Kehitetdan
ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaiken ikéisten omaishoitoa -karkihank-
keessa (&0 —hanke) on tarkoituksena luoda hyvinvoinnin tukeen, valmennuk-
seen ja kuntoutukseen painottuva omais- ja perhehoidon toimintamalli, jolla pa-
rannetaan omais- ja perhehoitajien hyvinvointia ja yhdenvertaisuutta. Mallin toi-
menpiteilla halutaan lisata hoitotyon houkuttelevuutta sekéa omaishoidon ja tyos-
sakaynnin yhteen sovittamista. Toivottuna tuloksena omais- ja perhehoidon asi-

akkaiden ja heidén hoitajiensa elamanlaatu sailyy seka laitos- ja muun ympari-
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vuorokautisen hoidon tarve vahenee. Lisdksi hankkeen tavoitteena on liséta eri-
tyisesti idkkéaiden perhehoitoa ja vakiinnuttaa perhehoito osaksi idkkaiden palve-

lurakennetta.

Miettiessani opinnaytteeni aihetta minulle oli vanhustyén ammattilaisena selvaa,
etta aiheeni tulee littymaan vanhustenhuoltoon. Ikdantyneiden perhehoidon ke-
hittdmisen ajankohtaisuuden vuoksi pdadyin etsiméén internetista tietoa siita,
millaista tutkimusta ikaantyneiden perhehoidon parissa on tehty. Omakohtaista
tietoa aiheesta minulla oli ennestaan yhden ikdantyneiden perhehoidon esittely-
tilaisuuden verran. Akateemista tutkimusta (tahan en laske ammattikorkeakou-
luissa tehtyja opinnaytteitd) en loytanyt lainkaan. Sen sijaan 16ysin runsaasti
ikdantyneiden perhehoitoon liittyvia "pullantuoksuisia” lehtiartikkeleja seka kes-
kustelupalstojen "huutolais -keskusteluja”. Lopullisen paatoksen aiheeni valin-
nasta tein luettuani ensin Koskiahon (2013) Yhteiskuntapolitikka -lehdessa jul-
kaistun kriittisen artikkelin "Avuton vanhus kaupan” ja sen jalkeen vastakkaista
nakemysté edustavan Tammelinin ja llmarisen (2013) Janus -lehdessa julkaistun
artikkelin "Vanhusten perhehoidon jannitteet”. Artikkelit herattivat minussa monia
kysymyksi&, enkd osannut muodostaa itselleni selkeda kasitysta tai mielipidetta

ikaantyneiden perhehoidosta.

Ikdantyneiden perhehoito jakaa mielipiteita. Tassa tutkimuksessa selvitan, millai-
sin argumentein ikdantyneiden perhehoitoa lehtikirjoituksissa perustellaan. Tar-
kastelen perusteluja hoivan kehyksessa, mutta taustalla vaikuttavat vahvasti
my0s vanhuspoliittiset linjaukset. Minua kiinnostaa ovatko perustelut enemman
politikkapuheiden ja -linjausten toistamista vai hyvaan hoitoon ja hoivaan liitetta-
vissa olevia asioita. Leinosen (2017b) politikkapuheiden analyysin mukaan
ikaantyneiden perhehoidon kehittdmisella ja laajentamisella pyritdan vastaa-
maan kustannusten hillitsemiseen, laitoshoidon vahentamistavoitteeseen ja
omaishoidon taydentamiseen. Perhehoidolla oletetaan olevan myds tydllistamis-
vaikutuksia erityisesti maaseudulla. Oletan Ioytavani lehtikirjoituksista naitd sa-
moja perusteluja. Tutkimuksessani pyrin ikdan kuin [6ytamaan ikaéntyneiden per-
hehoidolle "paikan” vanhushoivakeskustelussa. Osaltaan tutkimukseni tayttaa

ikdantyneiden perhehoidon tutkimuksellista ja tiedollista "aukkoa”.
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Vanhustenhoidosta kaytavan keskustelun perusteemat ovat vuosikausia liitty-
neet 'hyvan kodin’ ja 'pahan laitoksen’ vastakkainasetteluun seka ‘omassa ko-
dissa niin pitkdan kuin mahdollista’ -ajatteluun. Kodin ja laitoksen vertailun ase-
masta olennaisempaa olisi puhua siita mita halutaan tavoitella ja mita halutaan
jattaéd taakse. Kotona niin pitkdan kuin mahdollista -ajattelun ylivertaisen eetok-
sen sijasta tulisi huomiota kiinnittdd enemman sellaisiin keskeisiin eettisiin peri-
aatteisiin kuten hyvan tekeminen ja vahingon valttdminen, itsemaaraamisoikeu-
den, tasa-arvoisuuden ja oikeudenmukaisuuden turvaaminen sekad ihmisarvon
tunnustaminen. (Jyrkdméa 2014b.) Kodin ja laitoksen vastakkainasettelu on per-
hehoidon paremmuuden perusteluissa myos vahvasti esilla niin politikkapu-
heissa kuin lehtikirjoituksissakin. Tutkimukseni tavoitteena on tarkastella millaista

"hyvan tekemista” ikdantyneiden perhehoidon perusteluista 16ytyy.

Toisessa tutkimustehtavassani etsin hoivan ilmenemisen merkityksia ikaantynei-
den perhehoidosta kirjoitettaessa. Tulkintakehykseni perustuu aiempaan tietoon
ja tutkimukseen. Tutkimuksessa ja kirjallisuudessa hoivaa on tarkasteltu arkisena
tyona ja rutiineina, ruumiillisen ulottuvuuden sisaltdvana toimintana, sopimuksel-
lisena toimintana, tunnetyond, toimijuutena, suhteena seka lasnaolona. Tutki-
muksessani kartoitan, miten edelld olevista hoivan ulottuvuuksista lehtikirjoituk-
sissa Kirjoitetaan, mitk&a ulottuvuudet korostuvat ja mista ei puhuta kenties lain-
kaan. Olisiko ik&&ntyneiden perhehoidosta vanhustydon maineen pelastajaksi,
silla tuoreen tutkimuksen mukaan yleiskuva suomalaisen vanhustyon tilasta ja

kehityksesta on negatiivinen (Kréger ym. 2018, 79).

Yhtena tutkimukseni tarkoituksena on herattaa lukijassa omia tulkintoja ja poh-
dintoja kasilla olevasta aiheesta ja ehké innoittaa jotakuta muuta tutkimaan tata
aihealuetta jostain muusta ndkdkulmasta. Ikaantyneiden perhehoidon piirista ei
tutkimattomia aihealueita puutu. Yleisesti hoivatutkimuksen piirissa on vahanlai-

sesti annettu hoivan tarvitsijoille a4anta ja tilaa.

Aloitan tutkimusraporttini ikdantyneiden perhehoidon esittelylla paaluvussa kaksi.
Alaluvuissa kuvaan lyhyesti perhehoitoon liittyvaa lainsdéadantéa, perhehoidon si-

saltoa, jarjestamista ja kustannuksia. Kolmannessa luvussa maarittelen aluksi
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hoivan kasitettd suhteessa sellaisiin l&hikasitteisiin kuin hoito, palvelu ja huolen-
pito. Seuraavissa alaluvuissa 3.2 ja 3.3 esittelen kaksi erilaista prosessinakokul-
maa hoivaan seka avaan hoivan kasitettd moraalisena ja eettisena periaatteena.
Alaluvussa 3.4 pyrin syventamaan hoivan olemuksen tavoittamista kuvaamalla

padasiassa kotimaiseen tutkimuskirjallisuuteen perustuvia hoivan ulottuvuuksia.

Raporttini neljannessa luvussa kuvaan aluksi tutkimustehtavéani ja oman esiym-
marrykseni aihealueesta. Seuraavat alaluvut siséltavat tutkimusteoreettisen tie-
topohjan seké tutkimusmenetelmén kuvauksen. Viides luku siséltdad kuvauksen
laadullisen aineistoni hankinnan prosessista seka aineiston suhteen tekeméni va-
linnat ja rajaukset perusteluineen. Omana alalukunaan 5.2. kuvaan ainestoin

analyysin tapani.

Varsinaiset tutkimukseni tulokset esittelen paaluvuissa kuusi ja seitseméan. Tu-
losluvuissa kaytan aineistoani ja tulkintaani havainnollistamaan aineisto-otteita,
jotka olen kirjannut kursiivilla ja pienemmalla kirjasinkoolla muun tekstin lomaan.
Myads tuloslukujen otsikointi on vapaasti lainattu aineistostani. Aineisto-otteen jal-

jessa oleva numero viittaa liitteené olevaan aineistolistaani.

Luvussa kahdeksan tiivistan tulokseni lyhyena yhteenvetona. Viimeisessa yhdek-
sannessa luvussa arvioin tutkimukseni luotettavuutta ja uskottavuutta. Raportin
lopussa sijaitsevat raportissa mainitsemani liitteet, kuten lista tutkimusaineistos-

tani.
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2 IKAANTYNEIDEN PERHEHOITO

2.1 Lainsaadanto

Perhehoito on sosiaalihuoltolain (1301/2014) 14 § tarkoittama sosiaalipalvelu,
jonka ottamisesta kunnan palveluvalikoimaan kunta itse paattaa. Perhehoitolain
(263/2015) mukaan perhehoito on hoidon tai muun huolenpidon jarjestamista
osa- tai ymparivuorokautisesti perhehoitajan yksityiskodissa tai hoidettavan ko-
tona. Perhehoidon tavoitteena on mahdollistaa hoidossa olevalle kodinomainen
hoito ja l&heiset ihmissuhteet perheyhteistssa seka edistaa hoidossa olevan pe-
rusturvallisuutta ja sosiaalisia suhteita. Perhehoitoa voidaan antaa jatkuvana tai
tilapaisena hoitona ja hoivana. Tilapainen hoito voi olla myds osavuorokautista.
Lyhytaikaista, tilapaista perhehoitoa kaytetadn esimerkiksi omaishoitajan vapaa-
paivien jarjestamiseksi tai tydssédkaynnin mahdollistamiseksi, yksin asuvan
ikaantyneen kotona asumisen tukemiseksi tai toipilasjakson aikana kotiinpaluun
tukemiseksi (Perhehoitoliitto 2017a).

Voimassa oleva perhehoitolaki on tullut voimaan vuonna 2015, jolloin korvattiin
aiemmin perhehoitoa sdénnellyt perhehoitajalaki. Lakiuudistuksella muun mu-
assa selkiytettiin perhehoidon jarjestamiseen liittyvia sopimuksia ja ilmoituskay-
tantdja perhehoidossa tapahtuneista muutoksista seka tasmennettiin perhehoi-
don valvontaan liittyvid kysymyksia. Liséksi lakiin kirjattiin mahdollisuus toteuttaa
perhehoitoa my6s hoidettavan kotona. (HE 256/2014 vp.) Perhehoitolakia muu-
tettiin jo vuonna 2016, jolloin perhehoitajan oikeutta vapaaseen tdsmennettiin ja
perhehoidon vahimmaispalkkiota seka hoidettavien enimmaismaaraa nostettiin.
Liséksi lakimuutoksessa saadettiin perhehoitajan oikeudesta joka toinen vuosi
toteutettaviin hyvinvointi- ja terveystarkastuksiin. (510/2016.) Perhehoitolainsaa-
dannon uudistuksien tavoitteet liittyvat rakennepoliittisen ohjelman tavoitteiden

toteutumiseen, kuten laitoshoidon vahentamiseen (HE 256/2014 vp, 17).

Perhehoidon lainsdadantda on kritisoitu jo lakien valmisteluvaiheessa siita, etta
lakiehdotukset on tehty "palvelu edelld”. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen

(THL 2016, 7) mukaan lainsaadannon tavoitteena ollut perhehoidon lisdaminen
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on merkinnyt asiakaslahtoisyyden ja palvelun tarvitsijan tarpeiden nakékulman
jaamista toissijaisiksi esimerkiksi tydllistymisen ja talouden nakokulmiin verrat-
tuna. Lisaksi lainsaadannodssa jaa saantelemattad ja ohjeistamatta muun muassa
ennakkovalmennuksen, perhehoitokodin olosuhteiden ja hoidettavuuden arvioin-
nin kriteerit (THL 2014, 5).

Sosiaalihuolto- ja perhehoitolain (263/2015) ohella perhehoitoa maarittavat mo-
net erityislait asiakasryhmasta ja perhehoidon toteuttamistavasta riippuen. Ikaan-
tyneiden perhehoitoa jarjestettdessd muita sovellettavia lakeja ovat muun mu-
assa vanhuspalvelulaki (980/2012), asiakasmaksulaki ja -asetus (734/1992 ja
912/1992), sosiaalihuollon asiakaslaki (812/2000) seka ammatillisen perhehoi-
don kohdalla laki yksityisistd sosiaalipalveluista (922/2011). Toimeksiantosuh-
teista perhehoitoa valvoo hoidettavan sijoittanut kunta ja ammatillisten perhehoi-
tokotien valvontaviranomaisina toimivat aluehallintoviranomaiset, sosiaali- ja ter-
veysalan lupa- ja valvontavirasto seké kunnan toimielin tai sen maaraama viran-
haltija (262/2015; 922/2011).

2.2 Kohderyhma ja yleisyys

Perhehoidossa hoidetaan lapsia, nuoria, mielenterveyskuntoutujia, vammaisia ja
ikaantyneita. Eniten perhehoitoa kaytetaan lastensuojelussa, jonka toimintamuo-
tona perhehoidolla on yli sadan vuoden perinteet. (HE 256/2014 vp, 11; Perhe-
hoitoliitto 2017b, 6; STM 2017, 9.) Vuonna 2013 perhehoitoliitto on tehnyt Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa kyselyn kunnille ikdihmisten perhehoi-
don tilasta. Kyselyyn vastanneista 144 kunnasta ja kuntayhtymasta 47 ilmoitti
kunnalla olevan kaytdssa perhehoitoa jossain muodossa. Lahes 40 kuntaa il-
moitti aloittaneensa kehittamistyon perhehoidon kayttoon ottamiseksi. Lisaksi
noin 20 kuntaa oli kiinnostunut saamaan lisétietoa ikaihmisten perhehoidosta ja
sen kaynnistamisesta, muttei ollut viela aloittanut kehittamistyéta. (Perhehoito-
litto 2017d.)
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Kuvioista 1 - 3 nahdaan, etta ikdantyneiden perhehoito on 2010 -luvulla kasvanut
tasaisesti. Tasta tasaisesta kasvusta huolimatta &0 -hankkeen hankesuunnitel-
massa (STM 2016, 6) todetaan, etta lisayspotentiaalistaan huolimatta ikdantynei-

den perhehoito ei ole vakiintunut osaksi palvelujarjestelmaa.

Perhehoidossa olleiden vanhusten lukumaara 2000 -luvulla
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Kuvio 1. Perhehoidossa olleiden vanhusten maara (Sotkanet 2017).

Vanhusten perhehoitokotien lukumaara 2000 -luvulla
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Kuvio 2. Vanhusten perhehoitokotien lukuméaara (Sotkanet 2017).
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Kuvio 3. Hoitopaivien lukumé&éra vanhusten perhehoidossa (Sotkanet 2017).

Perhehoitoliiton (2017a) mukaan perhehoito sopii erityisesti sellaiselle ik&anty-
neelle, jonka toimintakyvyn heikkeneminen liittyy muistisairauteen, turvattomuu-
den tunteeseen tai ian mukanaan tuomaan haurauteen. Perhehoito on soveltuva
vaihtoehto niille omassa kodissaan tukitoimista ja palveluista huolimatta parjaa-
mattomille ikd&ntyneille, jotka eivat viela kuitenkaan ole ymparivuorokautisen lai-
toshoidon tai palveluasumisen tarpeessa (HE 256/2014 vp, 10). Vali-Suomen
Ikdkaste Il -hankeosioon kuuluneessa Pekka -osahankkeessa perhehoitoon so-
veltuviksi ikd&ntyneiksi on maaritelty edella olevan liséksi sellaiset ikaantyneet,
jotka ovat sosiaalisesti eristdytymassa tai jo eristaytyneet. Perhehoitoon sopiviksi
katsotaan myos sellaiset ikdantyneet, jotka fyysisen toimintakykynsa puolesta
suoriutuvat paivittaisista toimista yhden henkilon avulla ja tuella. Aggressiiviset
tai ybaikaan levottomasti kayttaytyvat ikaantyneet eivat sovellu perhehoitoon.
(Karikko & Selin-Hannola 2012, 6.)

Arvioitaessa asiakkaan soveltuvuutta perhehoitoon, tulee arvioon paneutua riit-
tavan yksityiskohtaisesti ja kriittisesti, jotta valtyttaisiin esimerkiksi perhehoitajan
liialliselta kuormittumiselta ja asiakkaan palvelujen uudelleen jarjestelyn tarpeelta
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(Karikko & Koivumaéki 2012, 3). Hoidettavan soveltuvuutta perheeseen tulisi etu-
kateen selvittaa sijoittavan kunnan tyontekijan, perhehoitoa antavan perheen ja-

senten seka muiden perhehoidossa hoidettavien yhteistyona (STM 2017, 13).

2.3 Jarjestaminen ja sisaltd

Perhehoidon jarjestamiseksi kunnalla tulee olla perhehoidon toimintaohje, joka
toimii hallinnollisten paatésten ohella perustana perhehoidon jarjestamisen koko-
naisprosessissa. Toimintaohje on osa laadunvarmistusta; se toimii perhehoidon
kaytantdjen yhdenmukaistajana ja jatkuvuuden turvaajana lisaten suunnitelmalli-
suutta ja ennakoitavuutta. Toimintaohje on myds tiedottamisen ja rekrytoinnin
apuvaline. Toimintaohjeeseen sisallytetaan perhehoitoa normittavan lainsaadan-
non ja perhehoidon prosessin kuvauksen (LIITE 1) liséksi eri toimijoiden tehtavat
ja vastuut, toimeksiantosopimus ja siina sovittavat asiat, perhehoitajan vapaiden
jarjestelyt sekéa perhehoitajan tukimuotojen huolellinen kuvaaminen. (Perhehoito-
liitto 2017b, 13 - 16; Perhehoitoliitto 2017c.) Perhehoitolain (263/2015) mukaan
sijoittajatahon on nimettava perhehoitajalle jokaista hoidettavaa varten vastuu-

tyontekija, joka vastaa perhehoidon aikana tarvittavan tuen jarjestamisesta.

Perhehoitoon sijoitetulle ikd&ntyneelle tehddan sosiaalihuollon asiakkaan ase-
masta ja oikeuksista annetun lain (812/2000) edellyttama palvelusuunnitelma.
Palvelusuunnitelman tulee perustua toimintakyvyn arviointiin ja sen laatimiseen
tulee vanhuksen ja / tai hanen omaisensa tai laheisensé osallistua. Tarpeiden
lisdksi suunnitelmaan tulee kirjata vanhuksen nakemykset ja toiveet. Palvelu-
suunnitelmassa maaritelladn palvelujen kokonaisuus, jolla tuetaan vanhuksen
omatoimista suoriutumista, hyvinvointia ja toimintakykya. Palvelusuunnitelmassa
maaritellaan perhehoidon lisaksi tarvittavien muiden palvelujen sisaltd ja maara.
Palvelusuunnitelmassa asetetaan tavoitteet, joihin pyritd&n, maaritellaédn eri toi-
mijoiden vastuut, sovitaan toteutumisen seurannasta ja arvioinnista seka varau-
dutaan suunnitelmallisesti ennakoituihin riskeihin. Palvelusuunnitelma on tarkis-
tettava maaraajoin ja aina viivytyksetta, kun vanhuksen palveluntarpeessa tapah-
tuu muutoksia. (980/2012; STM 2013, 32; Perhehoitoliitto 2017b.)
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Ikd&ntyneiden perhehoidon sisélldlliset, tai voisi sanoa laatutavoitteet, ovat joh-
dettavissa Perhehoitoliiton (2017c) listaamista hyvan toiminnan periaatteista
(LIITE 2), jotka ovat sisall6ltddn vanhuspalvelulain mukaisia. Hyvan toiminnan

periaatteet sisaltavat:
o itsemaardamisoikeuden ja yksil6llisyyden kunnioittamisen
e oikeudenmukaisuuden toteutumisen
e osallisuuden tukemisen ja voimavaraldhtdisen toiminnan
e turvallisuuden huomioimisen

e vastuullisuuden

2.4 Perhehoitaja, palkkio ja korvaukset

Perhehoitajaksi voidaan perhehoitolain (263/2015) mukaan hyvaksya henkild,
joka koulutuksensa, kokemuksensa tai henkilokohtaisten ominaisuuksiensa pe-
rusteella on sopiva perhehoitajan tehtavaan. Yksi perhehoitaja saa hoitaa enin-
taan neljaa henkilod mukaan lukien hoitajan kanssa samassa taloudessa asuvat
alle kouluikaiset lapset ja muut erityista hoitoa tai huolenpitoa vaativat henkil6t.
Kuitenkin jos perhehoidosta vastaa vahintaan kaksi hoitopaikassa asuvaa henki-
|64, joista ainakin toisella on hoitotehtaviin soveltuva koulutus ja riittdva kokemus,

voidaan perhehoitokodissa hoitaa enintédan kuutta henkilda.

Ennen toimeksiantosopimuksen tekemista ja perhehoidon aloittamista perhehoi-
tajan on suoritettava ennakkovalmennus. Ikdihmisten perhehoidon ennakkoval-
mennus on otettu kayttddn vuonna 2011. Ennakkovalmennuksessa arvioidaan ja
opitaan tunnistamaan perhehoitajaksi aikovan valmiuksia toimia ikaantyneen per-
hehoitajana. Sitoutumisen lisaksi perhehoitajalta edellytetdan valmiuksia huoleh-
tia ikdantyneen hyvinvoinnista. Perhehoitajalla tulee olla valmiudet tehda yhteis-
tyota hoidettavan asioissa eri tahojen kanssa seka valmiudet tukea hoidettavan

ja hédnen laheistensa yhteydenpitoa. Perhehoitajan tulee myds kyeté auttamaan
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ja tukemaan hoidettavaa hdnen voimavarojensa hyédyntamisessa ja toimintaky-
vyn yllapitamisessa. Ennakkovalmennus sisaltda seitseman ryhmatapaamista ja

kaksi tapaamista valmennettavan kotona. (Perhehoitoliitto 2017b, 20 - 21.)

Perhehoitolain (263/2015) mukaisesti perhehoidossa olevaa henkil6a kohti mak-
setaan hoitopalkkiona vahintdan 775 euroa kuukaudessa. Hoidettavan hoidon
vaativuuden ja sitovuuden tulee vaikuttaa hoitopalkkioon korottavasti. Hoitopalk-
kiosta sovittaessa perhehoitajalta mahdollisesti edellytettavat erityiset valmiudet,
kokemus ja koulutus ovat hoitopalkkiota korottavia tekijoita. Hoitopalkkio makse-
taan myos toimeksiantosopimuksessa sovitun vapaan ajalta. Lyhytaikaisen per-
hehoidon palkkio maaritellaan yleensa vuorokausiperusteisesti. (Perhehoitoliitto
2017b, 24 - 27.)

Hoitopalkkion liséksi perhehoitajalle korvataan hoidossa olevan henkilon hoi-
dosta ja yllapidosta aiheutuvat kulut todellisten kustannusten mukaisesti, kuiten-
kin vahintdan 410,66 euroa kuukaudessa hoidettavaa kohti (236/2015). Hoidon
kaynnistamisesta aiheutuvia tarpeellisia kustannuksia korvaamaan perhehoita-
jalle voidaan maksaa kaynnistamiskorvaus, jonka suuruus on enintaan 2916,43
euroa hoidettavaa kohti. Kaynnistamiskorvauksella katettavia kustannuksia voi-
vat olla esimerkiksi asunnon valttdméattomat korjaus- ja muutostytt, kalusteet,
vuodevaatteet seké harrastusvalineet. Myds ennakkovalmennuksesta aiheutuvia
kustannuksia ja ansionmenetyksid voidaan kattaa kaynnistamiskorvauksella.
(236/2015; Perhehoitoliitto 2017b, 26.)

2.5 Kustannukset

Pitkaaikaisen perhehoidon asiakasmaksut perustuvat sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakasmaksuista annetun asetuksen (912/1992) 19. pykaldan ja asiakas-
maksulain (734/1992) 7. pykalaan. Pitkaaikaisesta perhehoidosta voidaan asiak-
kaalta peria maksu samoin perustein kuin pitk&aikaisessa laitoshoidossa. Maksu
maarataan hoidossa olevan henkilon henkilokohtaisten tulojen perusteella ja se

voi olla enintdadn 85 prosenttia hoidossa olevan nettokuukausituloista. Maksua
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maarattdessa tulee kuitenkin huomioida, ettd asiakkaalle tulee jdadda kuukausit-
tain omaan kayttoon vahintaan 108 euroa. Omaishoitajan vapaapéaivan jarjesta-
miseksi annettavasta perhehoidosta voidaan perid enintaan 11,40 € / vrk. Hoi-
dettavan kotiin annettavan ja lyhytaikaisen perhehoidon maksu voi asiakasmak-
sulain 2. pykalan mukaan olla enintd&n palvelun tuottamisesta aiheutuvien kus-
tannusten suuruinen. (Kuntaliitto 2017; Perhehoitoliitto 2018, 9 - 10.)

Vaikka perhehoitoa ja erityisesti ikdantyneiden perhehoitoa markkinoidaan ja ke-
hitetdan kustannustehokkaana hoivamuotona, niin ilman epavarmuustekij6ita
olevia keskenaan verrattavia laskelmia ikaantyneiden perhehoidon kustannuk-
sista ei ole loydettavissa. Eri lahteista I0ydettavista laskelmista ei selkeasti kay
iImi mit& kuluja laskelmiin on huomioitu. Yleisimmin on tehty vertailuja perhehoi-
don ja kunnan omana tuotantona tuotetun pitkaaikaishoidon valilla. Laskelmia tai
vertailuja asiakkaan maksuosuuksista eri palvelumuotojen valilla tai laskelmia
perhehoitajan todellisista ansiomahdollisuuksista ei ole juurikaan tehty. Useam-
masta perhehoidossa olevasta hoidettavasta maksetut palkkiot ja korvaukset
saattavat vaikuttaa kohtuullisen hyvaltd ansiomahdollisuudelta, mutta ymparivuo-
rokautisen tyon tuntipalkka ei kuitenkaan ole suuri (Ollongvist 2017). Pulliainen
kumppaneineen (2015, 115) toteavat esittdmiensa laskelmien perusteella, etta
lakisaateiset perhehoidon korvaukset ja palkkiot eivat takaa perhehoitajana toi-

mimisen taloudellista kannattavuutta.

Hallituksen esityksesséa perhehoitolain muuttamiseksi (HE 256/2014 vp, 19) esi-
tetdan karkeasti laskettu 36 euron hinta perhehoidon hoitopdaivéalle. Hinta on las-
kettu vuoden 2014 tasoisen hoitopalkkion (679,71 €/kk) ja kustannusten korvauk-
sen (406,58 €/kk) vahimmaismaran mukaisesti. Laskutapa ei siis huomioi esimer-
kiksi perhehoidon tueksi jarjestettyjen palvelujen, kuten kotisairaanhoidon kus-
tannuksia. Laskelma on bruttokustannus, jossa ei ole huomioitu asiakkaan mak-
samaa hoitomaksua. Vertailuna edellda mainitussa hallituksen esityksessa esite-
taan, ettd tuona aikana yhden laitoshoitopaikan kustannuksilla Helsingissa olisi
voitu hoitaa kahdeksan vanhusta perhehoidossa (HE 256/2014 vp, 20).

Karikko ja Koivumaki (2012, 10 - 11) ovat Tampereen Pekka -hankkeen yhtey-

dessa laskeneet esimerkkitapauksin kustannuksia ikédantyneiden pitkaaikaiselle
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perhehoidolle. Laskelmissa on kaytetty vuonna 2012 Tampereen kaupungilla
kaytdssa olleita perhehoidon hoitopalkkioita (1100 €/kk) ja kulukorvauksia (700
€/kk). Laskelmassa on lisaksi huomioitu perhehoitajan vapaan (3 paivaa/kk) kus-
tannuksina 150 €/kk. Hoitopaivan bruttokustannukseksi saadaan edella maini-
tuilla tiedoilla 64,10 €. Tama ei sisalla kaynnistamiskorvauksen osuutta. Netto-
kustannuksia laskiessaan Karikko ja Koivumaki ovat kayttaneet asiakasmaksun
(1005,55 €/kk) maarittelyssa 1183 € nettoelakettd. Hoitopaivan nettohinnaksi
muodostuu 31,05 €. Laskelmasta puuttuvat kunnan tydntekijdiden tydpanoksesta
aiheutuvat kulut sekd tybnantajan sairausvakuutusmaksut, tyoelakemaksut ja

tyottdmyysvakuutusmaksut.

Karikko ja Koivumaki (2012, 13 - 14) esittavat myos kustannusten vertailun tilan-
teessa, jossa ikaantynyt asiakas kolmen vuoden perhehoidon sijasta asuu koti-
hoidon turvin vuoden pidempaan kotona ja joutuu kaatumisen seurauksena ole-
maan vuoden sairaalahoidossa. Kolmanneksi vuodeksi asiakas sijoittuu tehos-
tettuun palveluasumiseen. Vertailussa kolme vuotta perhehoitoa tulee kunnalle
yli 33 000 € halvemmaksi vaihtoehdoksi, kun taas asiakkaalle perhehoito vaihto-

ehtona tulee kolmessa vuodessa noin 2 300 € kalliimmaksi.

Pulliainen kumppaneineen (2015, 107 - 108) esittavat Suupohjan peruspalvelu-
likelaitoskuntayhtymassa tehdyn tuotteistusperiaatteisiin perustuvan kustannus-
laskelman perhehoidon kustannuksista. Laskelmissa ik&antyneiden perhehoi-
dolle vyorytetaan muiden palvelualueiden, kuten tukipalvelut ja hallinto, kustan-
nuksia bruttotoimintakulujen suhteessa. Lisaksi osan palvelualueiden, kuten esi-
merkiksi laboratorio ja rontgen, kustannuksia vyorytetaan laskelmassa perhehoi-
dolle kaytdbn mukaisessa suhteessa. Laskelmassa maksutuotot muodostuvat
asiakasmaksuista. Laskelmat on tehty ottaen huomioon kulut kattavammin kuin
muissa edella esitetyissa laskelmissa. Nain laskien on ikaantyneiden perhehoi-

don vuorokausikustannukseksi saatu 55,7 euroa.
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3 VANHUSHOIVA

3.1 Hoivan kasite ja lahikasitteet

Hoivan kasitteen maarittely ei ole helppoa, koska télle laaja-alaiselle kasitteelle
ei ole loydettavissa yhtd vakiintunutta tietoteoreettista perustaa. Kasitteen maa-
rittelyd vaikeuttaa lisdksi moninaiset lahikasitteet, joiden erottelu toisistaan on
hankalaa. (Pirinen 2011, 13.)

Kasitteen laaja-alaisuus kattaa monimuotoiset hoivatarpeet, jotka sisaltavat eri-
laisia huolenpidon ulottuvuuksia. Hoivan laaja-alaisuus kasittaa myaos eri ihmis-
ryhmien hoivan, lapsista aikuisiin, vammaisiin ja erityisesti ikaantyneisiin. (Antto-
nen & Zechner 2009, 17.) Tedren (2003, 60) mukaan hoivan k&sitteen kayttami-
sella voidaan korostaa sitd, etta ihmisten auttamisessa ja avun tarpeissa on
enemman kysymys jokapaivaisen elaman sujumisesta ja universaalien perustar-

peiden tyydyttdmisesta kuin tieteellisesti perustellusta toiminnasta.

Hoivan tutkimuskirjallisuudessa on usein kaytetty hollantilaisten Trudie Knijinin ja
Monique Kremerin sek& norjalaisen Kari Waernessin maaritelmid hoivasta. Kni-
jinin ja Kremerin (1997, 330) mukaan hoiva on hoivaa tarvitsevan henkilén ela-
mankokonaisuuteen kohdistuvaa fyysista, psyykkista ja emotionaalista huolenpi-
toa, jota ilman avun tarpeessa oleva ei tulisi toimeen. Hoiva on palkattua tai pal-
katonta ty6ta, joka perustuu moraaliseen velvollisuuteen, sopimukseen, ammat-
titydhon, tai vapaaehtoisuuteen. Weaernessin (1984, 67 - 69) maaritelman mukaan
hoiva on inhimilliselle elamalle valttamatontda, monipuolista ja henkilokohtaista
eriytymatonta arjen uusintamista (reproduktioty6ta). Weaerness korosti hoivaa ni-
menomaan kaytannollisena tyona, johon liittyy emotionaalisia ja psyykkisia ulot-
tuvuuksia. Nain ajatellen hoivan vaistamattomaksi lahtokohdaksi paikantuu
useimpien ihmisten hallitsemat maallikkotaidot (Tedre 2003, 70). Lahtokohtai-
sesti jokainen ihminen on siis kykeneva antamaan hoivaa sen liséksi, etta jokai-

nen on myos potentiaalinen hoivan tarvitsija (Anttonen ym. 2009, 42).
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Hoiva lahikasitteind on tavallisimmin kaytetty kasitteita hoito, huolenpito ja pal-
velu. Epamaaraisesti ikdan kuin toistensa vastapareina kaytetaan hoivan ja hoi-
don kasitteita. Hoidolla viitataan terveydenhuollon alaan ja hoiva liitetddn sosiaa-
lihuollon alle kuuluvaan "sosiaaliseen”. (Tedre 2007, 117.) Kuitenkin Aarva (2009,
210) toteaa, ettd hoiva ja hoito eivat ole erillisia, mutta eivat mydskaan sama asia.
Liséksi Aarva pohtii, onko vanhustenhuollossa hoidon ja hoivan erojen korosta-
minen enemman palvelujarjestelman, virkamiesten ja tutkijoiden tuottama on-

gelma kuin arjen tasolla ilmenevéa kysymys.

Hoidon ymmarretaan sisaltavan aina myods hoivaa, mutta eri aikakausina ja eri
yhteyksissa hoivaan on liitetty passiivisuutta edistavia ja holhoamiseen liittyvia
mielikuvia ja oheismerkityksia. (Kiveld 2006, 77; Tedre 2007, 107.) Hoitoon ka-
sitteena liitetdan tavoitteellisuus, kuten tervehtyminen (Aarva 2009, 36). Hoiva
taas nahdaéan usein tuloksettomana ja jopa tappiollisena; onhan hoivan perim-
mainen tarkoitus arkielaman ja hyvan elaméanlaadun turvaaminen, joiden mittaa-
minen ja vaikuttavuuden osoittaminen ovat vaikeasti toteutettavissa. Kyse on
enemman elamanhistoriasta ja kulttuurisista toimintatavoista kumpuavien hyvan
olon ja elaméan seka viihtyisyyden merkitysten oivaltamisesta. Hoivatyd nayttay-
tyykin nakymattomana ja nakyvéaksi se tulee silloin, kun se puuttuu. Vanhushoi-
van ydinta on arvokas heikkeneminen, joka tulisi ottaa hoivan tavoitteeksi kun-
toutumisen, paranemisen ja ennallaan pysymisen tavoitteiden rinnalle. (Tedre
2000, 524; Johansson 2002, 30 - 31; Tedre 2003, 70; Nare 2012, 92.)

Kuten hoiva, my6s huolenpito sisaltaa valittamisté ja vuorovaikutuksen arvosta-
mista. Huolenpito ei kuitenkaan ole valttamatta konkreettista tyota (Pirinen 2011,
11), eik& valttdmatta sisalla hoivaan liittyvaa ruumiillisuuden ulottuvuutta. Huo-
lenpito voi olla esimerkiksi kauppa-asioinneista huolehtimista. Huolenpito on Ant-
tosen ja Zechnerin (2009, 18) mukaan laajempi kasite kuin hoiva. Hoiva viittaa
siihen ty6hon, jota huolenpito edellyttdd, mutta huolenpitoon on aina liittynyt ko-

rostetusti myos elatuksen nakokulma.

Palvelu on helpointa erottaa hoivasta tarvitsevuuden ja kykenevyyden nakokul-
mista tarkasteltuna. Palveluilla ei tdssd yhteydessa tarkoiteta kunnan tuottamia

sosiaalipalveluja, koska paasaantoisesti niiden saamisen ehtona on eri tavoin
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maaritelty palvelun tarve ja jonkinasteinen kykenemattomyys. Toimintakykyisten
henkildiden toisilleen tekemat palvelukset, "ylimaaraiset hyvat”’, ovat Waernessin
(1984, 70) mukaan henkilokohtaista palvelua, koska teon motiivi ei lahde kyke-
nemattomyydesta. Markkinaehtoisen palvelun kayttajaltd edellytetaan kykya
tehda valintoja ja ratkaisuja oman palvelun tarpeensa tyydyttamiseksi. Kyseessa
on talléin yksildllisiin toiveisiin ja vaatimuksiin perustuva asiakassuhde.
(Szebehely 1996, 23.)

Kuronen (2007, 126 - 129) selventaa eri kasitteiden valista eroa kuvion nelja ta-
paan, kayttamalla Lise Widding Isaksenin (1994; Tedren mukaan 1999, 159 -
160) kehittamaa jaottelua hoivatilanteiden laheisyyden asteista. L&heisyyden
aste maaritelladn vahaista, keskinkertaista tai vahvaa ruumiinlaheisyytta vaati-
viksi toiksi sen mukaan millainen etdisyys hoivan vastaanottajan kehoon tehdylla

tydlla tai toimella on.

AVUN AVUN PERUSTE AVUN|RUUMIIN ESIMERKKI

MUOTO SISALTO SAAMISEEN  [LAHEISYYS

HOITO sairaan- ja objektiivisesti haavanhoito
terveydenhoito arvioitu tarve

VALITON ruumiin kyvyttémyys |keskinkertainen |sy6ttdminen, pukeminen

HOIVA hoivaaminen vahva intiimihygienia

VALILLINEN [ruumiin valittdman keskinkertainen |vaatehuolto

HOIVA ympariston kyvyttomyys |vahva eritteiden siivoaminen,
hoivaaminen vuodevaatteiden vaihto

HUOLENPITO|kodista ja henkilokohtaisistalkyvyttomyys |vahadinen imurointi, raha-asioiden
asioista huolehtiminen hoitaminen

PALVELU esim. ostettu siivousapu haluttomuus |vdhdinen "vain siivousta"

Kuvio 4. Hoiva, hoito ja palvelu kasitteellisesti eroteltuina (mukaillen Kuronen
2007, 128).

Kuronen (2007, 128) jakaa hoivan valilliseen ja valittdmaan hoivaan tarkoitukse-
naan osoittaa, ettd moni siivoukseksi luokiteltu ty6 tayttdd hoivan maaritelmien
edellyttamat avuttomuuden ja ruumiinlaheisyyden kriteerit. Seka valillinen etta
valitdn hoiva voivat olla ruumiin laheisyydeltd&dn vahvaa tai keskinkertaista, mutta
valiton hoiva edellyttdd aina konkreettista fyysista laheisyytta tai inokosketusta.
Valillisessa hoivassa asiakkaan ruumis on valillisesti tydn kohteena kuten esi-

merkiksi eritteita siivottaessa tai vuodevaatteita vaihdettaessa. Ymmarrettavaksi
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Kurosen tekema valillisen hoivan maarittely tulee tyon tuloksen kautta; likaisissa
vaatteissa ja sotkuisessa vuoteessa hyvinkaan hoidettu ihminen ei anna vaiku-
telmaa hyvasta hoivasta. Hoivaa tarvitsevan ihmisen fyysisen elamisympariston
kavettua oman kodin seinien sisélle, makuutilaan tai pelkkdan vuoteeseen, tulee
naista ymparistoistad monin tavoin intiimeja tiloja, joissa hoivaa tarvitseva on voi-
makkaasti lasna. (Kuronen 2007, 126 - 129.)

3.2 Hoiva prosessina

Hoivaa voi kasitteellistad neljan osatekijan muodostamana prosessina Tronton ja
Fisherin (1990, 40 - 45) tapaan. Hoivan arkisissa kaytannoissa prosessin eri osa-
tekijat kietoutuvat toisiinsa joskus jopa kaoottisin tai vastakkaisin tavoin. Fisherin
ja Tronton hoivaprosessin nelja osatekijaa ovat: caring about, taking care of, care

giving ja care-receiving.

Caring about sisaltdd hoivan tarpeen havaitsemisen ja huomioon ottamisen, huo-
len kantamisen seka valittdmisen. Huomioon ottaminen ja huolenkantaminen liit-
tyvat oletukseen, ettd olemme tietoisia ja kiinnostuneita asioista, joista vaitdmme
kantavamme huolta ja valittdvamme seka oletukseen siitd, etta tietynlainen tieto
(kuten tieto laheisen sairaudesta) johtaa huolenkantamiseen. Rajalliset taidot,
aika, tietamys ja resurssit pakottavat meidat tekemaan valintoja sen suhteen,
mistd milloinkin kannamme huolta. Huolen kantaminen ja valittdminen ovat
enemman tapa suuntautua ja suhtautua asioihin kuin toiminnan perustelu tai mo-
tiivi. Huolen kantamiseen ja vélittdmiseen liitetddn kiintymys ja rakkaus, mutta
naista ulottuvuuksista k&sin suhde muihin ihmisiin on erilainen. Rakkaus ja kiin-
tymys liittdvat meidéat yhteen muiden kanssa, kun taas huolen kantaminen ja va-
littdminen perustuvat oletukseen, ettd meilla on yhteys muihin ihmisiin. (Fisher &
Tronto 1990, 41 - 42.)

Prosessin toinen vaihe, taking care of ilmentd& vastuunottamista hoivatoimien
aloittamisesta ja yllapidosta. Ensimmaisesta vaiheesta poiketen tahan huolenpi-
don vaiheeseen liittyy konkreettista ty6ta ja toimia. Tama vaihe edellyttaa tilan-

nekohtaisesti monenlaisia resursseja. Aikaresursseja ja tietopohjaa tarvitaan,
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jotta pystyttaisiin punnitsemaan eri vaihtoehtoja seka arvioimaan ja ennustamaan
eri vaihtoehtojen vaikutuksia. Vastuunottaminen sisaltda vastuullisuuden myds

huolenpitotoimien seurauksista. (Fisher & Tronto 1990, 42 - 43.)

Toista vaihetta suurempaa ajallista ja ruumiillista sitoutuneisuutta edellyttavaa
kolmas vaihe, care giving, on konkreettista hoivaty6td. Tama vaihe edellyttéaa hoi-
van tarvitsijan arjen tuntemusta ja kykyd muuttaa toimintaa, jopa improvisoida,
muuttuvissa tilanteissa. Hoivan antaminen edellyttaa tiettyja taitoja ja resursseja.
Huolenpidon (taking care) tai hoivan antamisen (care giving) ylivoimaisuus joko
resurssien vahaisyyden, vaatimusten liiallisuuden tai muun syyn vuoksi, johtaa
ennen pitkda huolen kantamisen ja valittdmisen (caring about) vdhenemiseen.
(Fisher & Tronto 1990, 43.)

Care-receiving tarkoittaa konkreettista hoivan vastaanottamista. Hoivan vastaan-
ottaminen on vastaus hoivan antamiselle. Hoivatilanteissa hoivaan vastaaminen
riippuu vastaanottajan kyvyista ja konfliktit hoivaajan ja hoivan vastaanottajan va-
lill& ovat toisinaan vaistamattomia. Konfliktit voivat johtua esimerkiksi hoivan an-
tajan ja hoivan saajan erilaisista kasityksistd hoivan tarpeista. Hoivasuhde on
my0s valtasuhde, jossa hoivan tarvitsijan &ani voi jddda kuulumattomiin. (Fisher
& Tronto 1990, 44 - 45.)

Enemman varsinaiseen, konkreettiseen hoivaamiseen keskittyvan nakokulman
tarjoaa Nolanin kumppaneineen (1996) kehittdméa kuusivaiheinen hoivan malli,
joka on esitetty kuviossa 5. Malli on alun perin kehitetty dementoivaa sairautta

sairastavan omaishoivan kontekstissa.

~
J

3.Hoivaajaksi ryhtyminen

([ Taking it on

4. Varsinainen hoivaaminen
Working it through E:

2. Tarpeen tunnistaminen 5. Hoivaamisen paidttyminen
( Recognizing the need Reaching the end ii
1. Menneisyyden varaan rakentaminen 6. Uusia alku
Building on the past A new beginning

Kuvio 5. Hoivan vaiheet. (Nolan ym. mukaan 1996).
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Nolanin ym. mallin ensimmainen vaihe liittyy vahvasti omais- ja laheishoivaan,
jolloin hoivan taustalla vaikuttaa yhteinen menneisyys. Hoivaajan ja hoidettavan
aiemman suhteen laatu voi hoivasuhteeksi muuttuessaan muuttua ristiriitaiseksi

ja tyystin erilaiseksi kuin ennen. (Nolan ym. 1996, 116 - 117.)

Hoivaamisen tarpeiden havaitseminen on hyvin tilannesidonnaista. Erityisesti
muistisairauksien alkuvaiheessa hoivan tarpeiden tunnistaminen, tunnustaminen
ja epailyjen vahvistuminen voi vieda aikaa ja vaatia esimerkiksi diagnoosin. (No-
lan ym. 1996, 118 - 120.)

Kolmannessa vaiheessa paatos hoivaajaksi ryhtymisesta on usein tiedostamaton
ja ilman suurempaa harkintaa tehty paatés. Tassa vaiheessa Nolanin ja kumppa-
neiden mukaan hoivaajan ja hoivan tarvitsijan suhde muuttuu. (Nolan ym. 1996,
120.)

Varsinainen hoivaamisen vaihe tarkoittaa hoivaamisen aktuaalista ja toiminnal-
lista tyota. Tassa vaiheessa hoivaaja saavuttaa yrityksen ja kenties erehdyksen-
kin kautta tietynlaisen asiantuntijuuden. Kysymys on pitkalti niista strategioista ja
toimenpiteistd, joilla koetaan saavutettavan arkipaivan hallinnan tunne. (Nolan
ym. 1996, 123 - 124; Nolan ym. 2003, 11.)

Hoivaamisen paattymisen vaiheen on harhaanjohtavasti ajateltu liittyvan hoiva-
suhteen paattymiseen ainoastaan hoivattavan kuoleman tai tervehtymisen
vuoksi. Muistisairaiden omaishoivan kontekstissa téallainen hoivan paattyminen
on jokseenkin harvinaista. Ensisijaisesti Nolan kumppaneineen on tarkoittanut
talla vaiheella sité tilannetta, jolloin pohdittavaksi tulevat omaishoivalle vaihtoeh-
toiset hoivaratkaisut, kuten hoivakotiin muuttaminen. Tassé vaiheessa hoivanan-

taja jaa usein ilman tukea. (Nolan ym. 2003, 11.)

Hoivan kuudennen vaiheen, uusi alku, tarkoitus on kiinnittda huomioita hoivan
antajan tuen tarpeeseen siina vaiheessa, kun hoivasuhde péaattyy. Tuen tarve voi
liittyd omassa elamassa eteenpéin siirtymiseen tai uudenlaisen roolin omaksumi-

seen hoivattavan siirryttya professionaalisen hoivan piiriin. (Nolan ym. 2003, 11.)
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3.3 Hoiva moraalisena ja eettisena periaatteena

Koska Suomessa hoivan antaminen on lainsdddannon perusteella ensisijaisesti
yhteiskunnan vastuulla, on hoiva yhteiskunnallinen kysymys, jonka taustalla vai-
kuttavat hoivaetiikka ja -moraali. Hoiva on paitsi yhteiskunnallisesti valttamatonta
tyota, joka jonkun on tehtavd, myos yhteisbn moraalinen tai eettinen periaate,
jolloin keskitssa ovat universaalit kysymykset oikeasta ja vaarasta seka hyvan
elaman perusteista. Nama periaatteet maarittavat vahvasti inhimillista kanssa-
kaymista ja olemassa olemisen tapaa. Moraalisten normien liséksi hoivan kay-
tantdja maarittdvat myos kulttuuriset ja sosiaaliset normit. (Anttonen & Sointu
2006, 81; Anttonen & Zechner 2009, 25 - 34.)

Liberalistinen ja individualismia korostava ajattelutapa yksilgista rationaalisina, it-
sendisind ja rippumattomina toimijoina, ei sovellu hoivaetiikan perustaksi. Hoiva-
etilkkka korostaa ihmisyyden ja elaman keskeisimpin& asioina empatiaa, sensitii-
visyytta muiden tarpeille, rippuvuutta muista ihmisista seka tarvetta saada ja an-
taa apua ja hoivaa. (van Aerschot 2014, 23.) Hoivaetiikka kiteytyy siis kysymyk-
siin siita, miten suhtaudun riippuvuuteen, haavoittuvuuteen ja vastuuseen muista
ihmisista, mita ajattelen laheisyydesta ja sitoutumisesta sek& miten maarittelen
itseni suhteessa muihin ja muut suhteessa minuun (Sevenhuijsen 1998, 3). Ihmi-
set ovat maailmassa aina suhteessa toisiin ihmisiin ja naennaisessa itsemaaraa-
misessammekin toiset ovat aina mukana. Hoivasuhteessa toimiminen vaatii au-
tonomian, itsekontrollin ja minuuden uudelleen maarittelya eika pelkastaan hoi-

van vastaanottajan vaan myds hoivan antajan taholta. (Tedre 2003, 68 - 69.)

Hoitamisessa ja auttamisessa (hoivassa) ei ole kyse kahden suvereenin toimijan
konsensusta tavoittelevasta rationaalisesta toiminnasta (Pirhonen 2015, 31).
Pelkkéa rationaalinen pohdinta ja paatoksenteko eivat hoivaetiikan mukaan ole
riittdvid. Hoivaetiikka korostaa tunteiden merkitysta moraalisesti kestavien ratkai-
sujen tekemisessa. Hoivassa on kyse todellisista ihmisista ja tilanteista seka ih-
missuhteissa toimimisesta, joten sellaiset tunteet kuten sympatia, empatia, sen-
sitiivisyys ja responsiivisuus auttavat arvioimaan paatdsten moraalista kesta-
vyytta. (Held 2006, 9-13.)
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Hyva hoito ja hoiva edellyttavat tarpeen kohtaamista seka maarallisesti ja laadul-
lisesti riittavaa hoivaa. Sevenhuijsen (1998, 1) listaa muutamiksi yleisesti hyvak-
sytyiksi hyvan hoidon kriteereiksi karsivallisyyden, empatian, laheisyyden, huo-
maavaisuuden ja kyvyn tunnistaa ja tayttdd vahapatoisiltékin vaikuttavat hoivan
tarpeet. Tarpeiden tunnistamisen lisaksi Pirhonen (2015, 33) peraankuuluttaa
hoito- ja hoivatyon asiakkaitten normatiivisten ominaisuuksien tunnustamista ja
heidéan kohtelemistaan sen vaatimalla tavalla. Tunnustaminen on pohjimmiltaan
ihmisyyden tunnustamista, johon liittyy haavoittuvuus ja riippuvuus toisista ihmi-
sistd. Naiden tunnustaminen toisessa ihmisessé asettaa meidat vastuuseen héa-
nesta. Riittdavan hoivan yleispateva maarittaminen on vaikeaa, koska hoivan tar-
vitsijan toimintakyky ja omat mieltymykset asettavat yksildlliset rajat laadullisesti
ja maarallisesti riittavalle. Naista syista hoivatta jaamisen, hoivavajeen, arviointi
on hankalaa eika hoivatta jaamisesta ole helppo puhua, silla silloin joutuu tuotta-

maan itsestaan negatiivista kuvaa. (Zechner 2008, 207.)

Hoivan olemusta konkretisoi Kari Waernessin (1984) luoma hoivarationaliteetin
kasite. Hoivarationaliteetti yhdistaa tilannekohtaisen ja yhteisen historiaan perus-
tuvan kokemustiedon, osaamisen ja toisen asemaan asettumisen kyvyn ja halun.
Avainasemassa hyvaan hoivaan ovat kokonaisvaltainen ja tilannekohtainen har-
kinta kulloisessakin muuttuvassa tilanteessa. Tyon ja toiminnan seuraukset suh-
teutetaan kokonaisuuteen eikéd pelkastaan omaan itseen. (Weaerness 1987, 219 -
220; 1996, 212 - 213) Hoivarationaalinen toiminta ei ole tiukkoihin s&antdihin si-
dottua vaan yhteisdn kiinteytta yllapitavaa tilannekohtaista toimintaa (Anttonen
ym. 2009, 30).

Pohjoismaisessa hoivakeskustelussa on hoivarationaliteetin ohella kaytetty myos
kasitetta vastuurationaliteetti (Anttonen ym. 2009, 30). Vastuurationalisuuden ka-
sitteella yhdistetdadn sosiaalisen elaman eri puolia ja se sisaltdéd myos tunteen
tyon mielekkyydestd, oikeutuksesta ja moraalisista velvoitteista (Natkin 1986,
157).
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3.4 Nakokulmia hoivaan

Pohjoismainen hoivatutkimus on keskittynyt ennen kaikkea hoivapalveluihin, kun
anglosaksisissa maissa on useamman vuosikymmenen perinteet omaishoivan
tutkimuksessa. (Kroger 2005, 243). Viime vuosina on enenevassa maarin myos
Suomessa alettu tutkia omaishoivaa. 2000 -luvulla hoivaa on alettu hahmottaa
yhtaaikaisesti sekd moraalisena etta kaytanndllisena toimintana ja tutkimukselli-
nen nakodkulma on alkanut siirtya enemman hoivan antajan ja vastaanottajan va-
liseen suhteeseen (Mikkola 2009, 19).

Kirjallisuudessa hoivaa on tarkasteltu paitsi moraalisena ja eettisend periaat-
teena, myos arkisena tyona ja rutiineina, ruumiillisen ulottuvuuden siséaltavana
toimintana, sopimuksellisena toimintana, tunnetydna, toimijuutena, suhteena
seka lasnéolona. Hoivan erityisyys rakentuu siitd, ettd kaikki edella olevat nako-

kulmat kietoutuvat toisiinsa arkisen hoivan kaytannoissa.

Hoivakeskustelun, -tutkimuksen ja hoivan kasitteen juuret 16ytyvat 1960- ja 1970
-luvun feministisesta tutkimuksesta ja niin sanotusta kotityokeskustelusta. Tuol-
loin nostettiin esille naisten kotona tekeman palkattoman huolenpitotydn erityi-
syys ja yhteiskunnallinen merkitys seka naisten asema sukupuolittuneessa yh-
teiskunnallisessa tyonjaossa. Kotityokeskustelussa paahuomio kiinnittyi kotona
tehtavan hoivan taloudelliseen arvoon, mutta tarke&é oli myos hoivasta puhumi-
nen reproduktiona, uusintamisena. Uusintamisella tarkoitetaan inhimillista ela-
maa luovaa ja yllapitavaa arkielaman toimintaa. (Anttonen & Zechner 2009, 20 -
22.) Hoiva ymmartadminen tyona, arkipéaivdn osaamisena on siis alusta alkaen
ollut vahvasti mukana hoivan tutkimuksessa ja yhteiskunnallisessa keskuste-

lussa.

Tedren (2000, 520) mukaan hoiva kasitteena avaa auttamisen kaytannaoista lah-
tevan nakokulman, joka on “keskiharmaa toistojen ja jokapdivéisyyksien maailma”.
Talla metaforalla Tedre tarkoittaa, ettd hoivassa on kysymys arkisesta, toistu-

vasta kaytannon tekemisestd, joka helposti mielletaéan arkipuheessa negatiivi-
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sessa mielessa rutiiniksi. Tedre ehdottaakin Silferbergin (1996) tapaan, etta hoi-
vaa tulisi kasitteellistéa rutiinien sijasta rituaaleina, jotka ovat identiteettia tuotta-

via ja uusintavia seka yhteiskunnallista jarjestysta yllapitavia.

Rutiineiksi kasitetty hoiva on “sanattomien sopimusten ja hiljaisten vélttamattémyyk-
sien maailma” (Tedre 2000, 521), josta on kadonnut hoivatyon mielekas sisalto eli
arjen askareitten elamyksellinen rikkaus ja koettu arvo. Kuitenkaan rutiinit eivat
hoivan ymparistbissé ole negatiivinen asia, vaan ne tarjoavat turvaa seka helpot-
tavat arkipaivan sujumista. Rutiinit ovat seka yksildllisia etta kollektiivisia, ja ne
tuovat pysyvyydellaan ennustettavuutta ja jonkinlaista kodikkuutta niin yksilolli-
sella kuin yhteiskunnallisellakin tasolla. (Ilmonen 1998, 96 Tedre 2000, 521.) Ru-
tiinit ovat hoivan tarjoamisen metodi (Tedre 2000, 521). Toisaalta rutiinien yll&api-
taminen voi arkisessa hoivassa olla vaativaa, silla hoivasuhteissa nopeat muu-

tokset ja kriisitilanteet ovat arkea nekin (Sointu 2011, 166).

Hoivatydn ruumiillisuus liittyy yhtaalta siihen, etté hoiva on ruumiillista, joskus ras-
kastakin tyota ja toisaalta siihen, etté hoivaty6 on suurelta osin ruumiillisten tar-
peitten tyydyttamista. Ruumiillisuus hoivassa on edellytys toiminnan aktualisoitu-
miselle. Hoivasuhteessa on kaksi tahtovaa, tietavaa ja ruumiillista toimijaa.
(Tedre 2008, 50.) Kaytdnnon hoivatytssa ruumis on valine ja kohde. Aiemmin
esittdmani Kurosen (2007) jaottelun mukaisesti, ruumiinlaheisyyden aste vaihte-

lee hoivatydn toiminnosta riippuen, mutta ruumiillisuus on aina lasna.

Huomion kiinnittdmiseksi hoivan ruumiillisuuden luonnollisuuteen ja ndkyvaksi te-
kemiseen, niin tutkimuksen kuin sosiaalipalvelujenkin parissa, Tedre (2000, 525)
esittda kolme "hyvinvointivaltion hoivan metaforaa”. Siivous on triviaali arkinen
rutiini, jonka tekevat "toiset”. Kulttuuriset vaatimukset nayttaytyvat vasta siivouk-
sen puuttuessa. Kylpeminen on intiimia toimintaa, joka murtaa harhan itsenai-
sesta autonomisesta ihmisesta silloin, kun kylpemisesta ei suoriudukaan omin
avuin. Kolmas metafora, vaipanvaihto kuvaa kasitekdyhaa, kulttuurisesti tabua
biologisen ruumiin maailmaa. Se on hajujen ja eritteiden maailma, josta kuuluu
kulttuurisesti vaieta (Tedre 1999, 27).
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Hoivan tarpeiden seka hoivan tarpeeseen vastaamisen edellytyksien muuttumi-
nen ajassa ja paikassa vaativat jatkuvaa neuvottelua ja sopimista (Zechner &
Valokivi 2009, 155). Neuvotellut tai sanattomat hoivan sopimukset ovat paitsi yk-
sil6llisia myo6s kulttuurisia ja yhteiskunnallisia (Tedre 2000, 524). Hoivan tarpeista
neuvotellaan seka laheisten ettd palvelujarjestelman ammattilaisten kesken.
Nama neuvottelut eivéat ole keskendan rinnastettavissa, silla julkiset palvelut pe-
rustuvat lakeihin ja demokraattiseen paatdksentekoon, jolloin hoivan tarpeet on
todennettava ja sanallistettava. (Zechner 2010, 24.) Palveluihin hakeutuminen
edellyttdd kykya ja taitoa neuvotella omita hoivatarpeista. Zechner (2008, 307)
toteaa, ettd hoivan tarvitsijan nédkokulmasta hoivan tarpeen maarittdminen ja huo-
mioiminen seka hoivan vastaanottaminen ovat aktiivista toimintaa, johon iakkaat
haluavat ja usein myos kykenevét itse vaikuttamaan. Hoivattavana oleminen vaa-
tii siis kykyja, joita ei helposti tule huomanneeksi. Ikdantyneen oma toimijuus hoi-
van suhteen nayttaytyy kuitenkin usein heikkona niin hoivapolitiikan kaytantdjen
kuin kohtaamisen tasolla. (Zechner & Valokivi 2009, 170; 175.) Jyrkdméan (2007,
215 - 216) mukaan kysymys toimijuudesta ja sen luonteesta on keskeinen erityi-

sesti silloin kun toimijuus on haavoittunut tai murenemassa.

Neuvottelut hoivasta laheisten kanssa perustuvat monesti sanattomiin sopimuk-
siin, jotka ovat tiedostamattomia ja itsestéén selvid olettamuksia tavoista toimia
ja kayttaytya (Tedre 1999, 26). Hoivaa saadaan ja annetaan paljon ilman erityista
neuvottelua ja puhetta (Zechner & Valokivi 2009, 156 - 157). Sanattomia sopi-

muksia toteutetaan myods ammattilaisten antaman hoivan piirissa.

Hoivan kulttuurisesti muodostuneet ja jaetut sanattomat sopimukset ja sdannot
liittyvat kiintedsti muun muassa rutiineihin ja hoivatyon ruumiillisuuteen (Tedre
1999, 19). Tedre (2000, 525) arvelee, etta vahaista ruumiinlaheisyytta vaativat
tyot sekd vahvan ruumiinlaheisyyden ty6t on sivuutettu ja haivytetty viranomais-
puheesta arkisina itsestaanselvyyksin, rutiineina. Sanattomia sopimuksia ja hil-
jaisia tekoja tuotetaan juuri ndilla rutiineiksi tai tabuiksi luokiteltujen toimien yh-

teydessa.
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Ihmiset ovat olemassa maailmassa aina suhteessa toisiin ihmisiin. Hoivasuhde
haastaa seka hoivansaajan etta hoivan antajan itsekontrollin, autonomian ja mi-
nuuden rajat. Autonomia ja riijppuvuus ovat suhteissa tapahtuvan itsemaarittelyn
tulosta eivatka subjektin ominaisuus. Hoivatoimijuudessa on mukana kaksi toimi-
jaa ja hoivan subjektia. (Tedre 2003, 65 - 68.) Tedre (2007, 106) puhuu hoivatyén
toimijuuden yhtena ulottuvuutena jaetusta subjektiuudesta. Talla han tarkoitta
sitd, ettd hoivasuhteessa on kyse subjektin teosta ja subjektina toimimisesta.
Subjektin teko hoivaajana on oman ruumiin, oman itsen, luovuttamista joiltakin
osin toisen kayttdon. Subjektina toimiminen on oman taas hoivan tarvitsijan aset-
tumista toisen varaan. (Tedre 2007, 104 - 106.)

Toimijuus voidaan yksinkertaistaen maaritella oman elamankulun rakentamiseksi
(Ja rakentumiseksi) niissa ajallisissa, paikallisissa ja kulttuurisissa ymparistoissa,
joissa kulloinkin eletdan (Jyrkama 2014a, 19). Kasitteena toimijuus korostaa in-
himillisen toiminnan tavoitteellisuutta ja toiminnan suuntaamista oman tahtotilan
mukaan. Keskeisia toiminnassa ovat siis tavoitteet ja ihmisen vapaa tahto, mutta
my0s moraaliset valinnat sekd ennen kaikkea kyvykkyys. Toimijan refleksiivisyys
ja rationaalisuus ovat toimijuuden oletettuja perusléhtékohtia. (Jyrkdma 2007,
202 - 203, 215; Jyrkama 2014a, 19.)

Toimijuus rakentuu, muotoutuu ja uusiutuu Jyrkdmén (2007) mukaan kuuden
ulottuvuuden (modaliteetin) kokonaisdynamiikasta. Ulottuvuudet ovat: osata,
kyeta, taytya, voida, tuntea ja haluta. Osaaminen kattaa pysyvat osaamiset, tie-
dot ja taidot. Kykeneminen kattaa fyysiset ja psyykkiset kyvyt. Motivaatio, tahto-
minen, paamaaréat ja tavoitteet liittyvat haluamisen ulottuvuuteen. Taytya -ulottu-
vuus sisaltaa pakkoa seka fyysisia ja sosiaalisia rajoitteita, kun taas voida -ulot-
tuvuus sisaltaa eri tilanteiden avaamia mahdollisuuksia. Yksilon ominaisuudet ar-
vioida, arvottaa, kokea ja liittda tunteita kohtaamiinsa tilanteisiin sisaltyvat toimi-

juuden tuntea ulottuvuuteen. (Jyrkdma 2007, 205 - 207.)

Elaméanhistoria vaikuttaa toimijuuden rakentumiseen ja hoivan tarvitsevuus muut-
taa yksilon toimijuuden modaliteettiprofiilia Joku saattaa haluta ja kyeta ikaanty-

neenékin kayttaa taitoja, joita aiemmin on esimerkiksi tydelaméassa harjaannutta-
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nut. Toinen taas haluaisi, muttei kykene ja kolmas kykenisi, muttei halua. Hoiva-
suhteissa toimijuus rakentuu ihmisten valisessa vuorovaikutuksessa ja kommu-
nikaatiossa, erdanlaisena yhteistoimijuutena (Jyrkama 2014a, 19). Myos erilaiset
hoivan ymparistot asettavat erilaisia vaatimuksia toimijuuden modaliteeteille. Esi-
merkiksi joissain palvelutaloissa asumisen edellytyksena saattaa olla asiakkaan
kykenevyys itsenaiseen liikkumiseen. Tedre (2007, 100; 103) ndkee voimavara-
lahtoisyyden korostamisen vanhuspoliittisessa keskustelussa vélttelevan avutto-
muutta ja hoivan tarvitsevuutta, jolloin avuton oman elamansa toimija on keskus-

teluista haivytetty.

Hoivasuhde on my6s valtasuhde, joka voi olla seka alistavaa tai rajoittavaa etta
valtaistavaa. Hoivan tarvitsijan ndkokulmasta riittdva apu voi olla edellytys mah-
dollisuudelle kayttdd omia voimavaroja johonkin itselle mielekk&aseen tekemi-
seen (Tedre 2000, 523). Erityisesti omais- ja puolisohoivaan liittyy kasitys hoi-
vasta keskindisena riippuvuussuhteena (Mikkola 2009). Keskinainen riippuvuus
merkitsee tasavertaista ihmissuhdetta, jossa tasapuolisesti otetaan vastuuta

sek&d omista etté toisen tarpeista (Mikkola 2009, 23).

Hoiva edellyttda ruumiillista lasnéoloa ja konkreettista toimintaa (Tedre 2004, 51).
Lasn&olo on hoivan edellytys, resurssi, keino ja osa hoivaajan ammattitaitoa.
Omaishoivan kohdalla lasn&olo on kuitenkin ennemmin arkinen kaytannoén olo-
suhde kuin hoivaetiikan méaarittdma arvo tai ihanne. (Sointu 2011, 160; 170.)
Omaishoivan kontekstissa lasnaolon ulottuvuudet hoivasuhteessa liittyvat lasna-
oloon huolehtimisena, valveilla- ja varuillaanolona seka "kiinni olemisena”. Huo-
lehtivaan lasn&oloon kuuluu paitsi hoivan tarvitsijan hyvinvoinnista huolehtimi-
nen, myos aktiivinen saatavilla oleminen ja mahdollisten tarpeiden ennakointi.
Huolehtimiseen liittyy myds hoivaajan huoli hoivan tarvitsijasta silloinkin, kun hoi-
vaaja ei fyysisesti ole lasna. Hoivaaja on talléin huolensa kautta lasna. Valveilla-
ja varuillaanolossa, erityisesti muistisairaan hoivattavan kohdalla lasnaolo tarkoit-
taa tarkkaavaisuutta suhteessa ymparistoon. Monesti on kysymys turvallisuuden

varmistamisesta. Kiinni oleminen liittyy siihen, etté toisen laheisyydesta ei voi
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poistua ja olla ikaan kuin lasné itselleen. Puolisohoivassa ei lasnaoloaan voi séa-
della ja kotona ollaan konkreettisesti kiinni, kun sieltd ei paase poistumaan.
(Sointu 2011.)

Sointu (2016) on tarkastellut puolisohoivaa suhteeseen sijoittuvana toimintana,
johon haastatteluaineiston perusteella kuului keskeisesti ajatteleminen, tunteiden
tunteminen ja ilmaiseminen seké aistiminen. Tallaisen toiminnan Sointu on ni-
mennyt tuntevaksi toiminnaksi, jota aiemmassa tutkimuksessa on nimitetty |as-
naoloksi. Talla nimityksella Sointu on halunnut nostaa hoivatyon ruumiillisen l&s-
naolon rinnalle sen toiminnan, joka ulkoapain on vaikea nahda ja joka siis nayt-
taytyy ei-toimintana. Esimerkkind ruumiilliseen auttamiseen punoutuvasta tunte-
vasta toiminnasta Sointu mainitsee hoitotoimien yhteydesséa hoivaajan kayttdman

aanensavyn merkityksen turvallisuudentunteen tuojana. (Sointu 2016, 200 - 204.)
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4 TUTKIMUSASETELMA

4.1 Tutkimustehtavat

Ikdantyneiden perhehoidosta tehtya kansallista tutkimusta ei juurikaan ole tehty
eika hoivan kontekstissa lainkaan. Perhehoitoa "markkinoidaan” aktiivisesti kus-
tannustehokkaana ja asiakaslahtdisena palveluna. Néista syistd muotoilin tutki-

mustehtavani seuraavanlaisiksi:
1. Millaisin argumentein perhehoitoa perustellaan?

2. Millaisia merkityksia ja siséltoja hoivalle annetaan ikdantyneiden perhehoi-

toa kasittelevissa lehtikirjoituksissa?

Ensimmaisessa tutkimustehtavassa tarkastelen, millaisin perusteluin perhehoi-
toa lehtikirjoituksissa puolustellaan tai kritisoidaan. Ovatko perustelut palvelujar-
jestelmalahtaisia, poliittisten puheiden toistamista vai l0ytyvatko perustelut asia-

kasnakokulmasta? Millaisista asioista ei puhuta?

Toista tutkimustehtavaani lahestyn kirjallisuuteen perustuvan teoreettisen tiedon
valossa. Etsin lehtikirjoituksista sellaisia hoivan merkityksia ja ulottuvuuksia, joita
muun hoivatutkimuksen parissa on nimetty. Muulla hoivatutkimuksella tarkoitan
tasséa yhteydessa lahinna omaishoitoon, omaishoivaan ja puolisohoivaan liittyvia

tutkimuksia.

Tutkimusta hoivasta perhehoidon kontekstissa ei ole olemassa, mutta Hoppanian
ja kumppaneiden (2017, 141) mukaan perhehoivasuhde muistuttaa omaishoivaa
monilta osin. Vastakkaista nakemysta edustavat Tammelin ja limarinen (2013,
265), jotka nakevat perhehoidon eroavan omaishoidosta ja ammatillisesta hoiva-
tyosta ja -yrittdjyydestd monin keskeisin ulottuvuuksin. Heidan nakemyksensa
mukaan perhehoidon voi rinnastaa vapaaehtois- tai kutsumustyohon tai jopa yh-
teiskunnalliseen yrittajyyteen, koska toiminnassa ei tavoitella yritystoiminnan ta-

paan suurta voittoa (Tammelin & limarinen 2013, 262). Oman nakemykseni mu-
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kaan ikdantyneiden perhehoito on hoivasuhteena osittain verrattavissa omaishoi-
vaan, mutta ainakin emotionaalisiin ja velvollisuuksiin liittyvat ulottuvuudet poik-
keavat omaishoivasuhteesta. lkaantyneiden perhehoitajaksi ryhtyminen edellyt-
taa vapaaehtoisen tietoisen paatoksen tekemista asiasta. Omaishoitoon, erityi-
sesti puolisohoivan osalta, ik&d&n kuin ajaudutaan pikkuhiljaa tiedostamatta, etta
kyse on hoivan ja avun tarpeesta eika niinkaan muutoksissa totutuissa yhteisela-
man tavoissa (Sointu 2016, 112).

Sarviméaen (2006, 9) mukaan ei ole eettisesti yhdentekevad millaiseen ihmis- ja
vanhuskasitykseen vanhustenhuollon tutkimus perustuu, silla tasta perustasta
nousee tutkimuksen tuottama tieto. Perustan ihmiskasitykseni Rauhalan (1985)
holistiseen ihmiskasitykseen, jossa ihminen ndhdaan psyykkisena, fyysisena, so-
siaalisena ja hengellisend olentona omine tarpeineen. Vanhuskasitystani kuvaa
parhaiten sosiokulttuurinen vanhuskasitys, jossa korostetaan vanhenemisen ja
vanhuuden historiallista, kulttuurista ja yhteiskunnallista ulottuvuutta laéketieteel-
listdAmisen sijasta. Sosiokulttuurinen vanhuskasitys sisaltda ajatuksen mahdolli-
suudesta vanheta monin eri tavoin. TAma edellyttaa, ettd taataan ikaantyvan
mahdollisuudet toteuttaa itseddn haluamallaan ja kykenemalld&n tavalla seka
mahdollistetaan emotionaalisen tuen saaminen, ja ennen kaikkea turvataan yh-
teis6llinen apu ja tuki. (Koskinen 2004, 37 - 38.)

Tassé tutkimuksessa analyysini pakostakin varittyy monivuotisen vanhustyon ko-
kemukseni kautta. Tallainen tutkijan yhteys tai osallisuus tutkittavaan nahden
seka tutkittavan ilmion kontekstin ymmartaminen tekevat laadullisesta tutkimuk-
sesta persoonallista, ainutkertaista ja tilannesidonnaista (Pitkaranta 2010, 13;
21). Minulla on kokemusta lahes kaikilta vanhustyon sektoreilta niin avo- kuin lai-
tospuolelta ja julkiselta etta yksityiselta sektorilta, seka hoiva- ja hoitotyontekijana
ettd palveluista vastaavana, suunnittelijana ja resursoivana. Olen erittain tietoi-
nen ongelmista ja haasteista, joita vanhustyon kentilla esiintyy, mutta toisaalta

olen my0os paassyt osalliseksi aidosti palkitsevasta ja vaikuttavasta hoivatyosta.

Kasitykseni ikaantyneiden perhehoidosta on kahtalainen. Palvelumuotona toi-

mintaohjeineen, uudistettuine lainsaadantdineen ja laadullisine tavoitteineen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mervi Maensalo



35

ikdantyneiden perhehoito nayttaytyy hyvana vaihtoehtona. Kuitenkin monia kysy-
myksia on avoimina, kuten esimerkiksi valvonnan toimivuus. Kasitystani voisi ku-
vata Pirhosen (2017, 148) esittaman ajatuksen tapaan. Pirhosen mukaan meilla
on olemassa kolmiosainen vanhustenhoitopaletti. Ensimmainen, virallinen osa eli
lainsdadanto ja suositukset, ovat padosin kunnossa. Toinen ja kolmas osa ovat
aaripaat vanhustenhuollon kentalta; hyva todellisuus ja huono todellisuus. Twigg
(2000, 1 - 2) kuvaa samaa asiaa hoivan kontekstissa puhumalla jatkumosta,
jonka toisessa aaripaassa on paras mahdollinen hoiva ja toisessa aaripaassa on
kohtelu, joka satuttaa ja lahentelee laiminlydntia tai jopa kaltoinkohtelua.

Kriittisend vanhusten hoivapalvelujen toimijana kyseenalaistan, monien hoivatut-
kijoiden tapaan, nykyisen hoivapolitikan(kin) keskeisiksi arvoiksi nostetut valin-
nanvapauden, itsemaaraamisoikeuden ja oman vastuullisuuden vaatimukset.
Nama vaatimukset seka palveluja tarvitsevan ihmisen haavoittuva asema ja riip-
puvaisuus toisten avusta eivat sovi samaan muottiin. (Haikio ym. 2011, 247; Pir-
honen & Pulkki 2016, 251.) Aktiivisuuden, omatoimisuuden ja itsendisyyden vaa-
timus saattaa heikkojen toimijoiden kohdalla k&antya heitteillejatoksi (Hoppania
ym. 2017, 114) ja aiheuttaa eettista pohdintaa aiheuttavia tilanteita hoivapalvelu-
jen kentalla. Muistisairauksien yleistyessa ammattilaisena joutuu pohtimaan asi-
akkaan oman tahdon seka kyvyn ymmaéartaa omaa tilannettaan valistd suhdetta.
Valinnanvapaus ja mielestani itsemaaraamisoikeuskin perustuvat nimenomaan

kyvylle tehda rationaalisia valintoja.

Vallitsevan vanhushoivapolitiikan fokus ei ole hoivaamisessa, vaan hoivan tarvit-
sijan omatoimisen ja vastuullisen valitsemisen mahdollistamisessa erilaisten hoi-
vapalvelujen viidakoissa. Kunta ei endd olekaan palvelujen tuottaja, vaan se
mahdollistaa, koordinoi, kehittda ja valvoo vanhusten oikeuksien toteutumista.
(Haikio ym. 2011.) Ikdantyneiden perhehoito on esimerkki juuri tallaisesta palve-
lumuodosta, jota tuodaan hoivan markkinoille valinnan ja vaihtoehtojen mahdol-

lisuuksien lisdamiseksi.
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4.2 Laadullinen tutkimusote

Ikdantyneiden, kuten myds muiden heikompien ja haavoittuvien sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakasryhmien hoito- ja hoivapalveluiden piirissa liikutaan hyvin
henkilokohtaisilla ja tunneherkilla alueilla. Ikdantyneiden perhehoidossa tdhan
alueeseen kuuluu liséksi koti hoivaymparistona, asuinpaikkana ja tyonteon paik-
kana. Laadullisen tutkimuksen katsotaan sopivan téllaisiin aihealueisiin ja ilmidi-
hin, jotka liittyvat yleensa psyykkisiin, sosiaalisiin tai kulttuurisiin yhteyksiin ja joille
on ominaista refleksiivisyys ja dialektisuus (Pitkaranta 2010, 118). lhmistieteelli-
sen tutkimuksen, ja yleisella tasolla myos laadullisen tutkimuksen, kohteena on
ihmismielesta riippuvainen sosiaalinen todellisuus, joka koostuu merkityksista,

tulkinnoista ja muista ihmismielen rakennelmista (Tuomi & Sarajarvi 2009, 63).

Laadullinen tutkimus ymmarretddn sateenvarjokasitteend, joka kattaa monia,
useille tieteenaloille yhteisia tutkimusperinteita seka aineistonkeruu- ja analysoin-
titapoja (Denzin & Lincoln 1998, 3 - 9; Hirsijarvi ym. 2005, 151 - 157; Merriam
2009, 13). Hirsijarvi kumppaneineen (2005, 155) on listannut laadulliseen tutki-
mukseen liittyviksi tyypillisiksi piirteiksi tutkimuksen kokonaisvaltaisen luonteen,
ihmisen suosimisen tiedon keruun valineend, tutkimuksen tarkoituksen mukai-
sesti valitun kohdejoukon, laadullisten metodien kayttdamisen seké induktiivisen
analyysitavan. Induktiivisen analyysin tarkoituksena on paljastaa odottamattomia
seikkoja, joten tutkimuksen toteuttaminen vaatii joustavuutta ja tarvittaessa tutki-
mussuunnitelman muotoilemista uudelleen tutkimuksen edetessa. Laadullisen
tutkimuksen joustavuutta kuvaa se, etta laadullisessa tutkimuksessa alun perin
asetettu tutkimustehtava saattaa muuttua analyysin edetessa. Usein laadullisen
tutkimuksen kysymyksenasettelu muotoillaan jo alusta alkaen mieluummin ylei-
sella tasolla asetetun tutkimustehtdavan muotoon kuin varsinaisena tutkimuson-
gelmana. (Hirsijarvi ym. 2005, 117; Pitkaranta 2010, 62.)

Tottoa (2004, 9 - 20) mukaillen Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka (2009, 6)
kuvaavat laadullisen tutkimuksen rakentuvan kolmesta kokonaisuudesta: 1) tut-
kittavaan aiheeseen liittyvista aiemmista tutkimuksista ja teorioista 2) empiirisista,

paaasiassa tekstimuotoisista aineistoista ja 3) tutkijan ajattelusta ja paattelysta.
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Oma tutkimukseni noudattaa tatd samaa rakennetta. Ensimmainen osio muodos-
tuu hoivan kasitteen maarittelysta ja ikdantyneiden perhehoidon esittelysta. Toi-
nen osio kasittaa lehtiartikkelit ja kolmanteen osioon kuuluu sisallénanalyyttinen
tulkintani aineistosta seka siitd tekeméani paéatelmat ja pohdinnat. Omassa tutki-

muksessani laadullisuus ilmentyy ensisijaisesti aineiston ja sen analyysin kautta.

Laadullisessa tutkimuksessa ei tavoitella tilastollisia yleistyksia vaan pyrkimyk-
sené on kuvata, ymmartaa tai tulkita teoreettisesti mielekkaalla tavalla jokin ilmio,
tapahtuma tai toiminta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85). Yleistykset laadullisessa
tutkimuksessa liittyvat sellaiseen teorianmuodostukseen, jolla pystyttaisiin tun-
nistamaan, selittamaan, ymmartamaan ja ennakoimaan myods muita kuin ky-
seessa olevassa tutkimuksessa esiintyvia ilmioita (Varto 2005, 164). "Laadullinen
yleinen” tulisi saada tutkimuksessa ja aineiston tulkinnassa nakyvaksi sellaisella
tavalla, ettd samalla sailytetddn tutkimuskohteen yksittaisyys ja ainutkertaisuus
(Varto 2005, 125; Hirsijarvi ym. 2005, 155).

Laadullisen ja ihmistieteellisen tutkimuksen filosofia hyvaksyy sen rajoituksen,
ettd kaikista maailman asioista laadullisin menetelmin on tutkittavissa vain kapea,
ihmisten luoman merkitystodellisuuden alue (Varto 2005, 190 - 191; Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 62 - 63). Laadullisin menetelmin ei voida saavuttaa taydellista ob-
jektiivisuutta, vaan tutkimustulokset ovat aikaan ja paikkaan rajoittuvia ehdollisia
selityksia (Hirsijarvi ym. 2005, 152). Yleisesti ottaen laadullisella tutkimuksella ta-
voitellaan tulkittua ja syvallistd ymmarrysta sosiaalisesta maailmasta (Ormston
ym. 2014, 23). Gronfors (2011, 86) lainaa Loflandin (1976, 72) ajatusta maaritta-
essaén laadullisen analyysin sosiaalisen toiminnan mielekkyyden empiiriseksi

koodaukseksi.

Varton (2005, 14) mukaan laadullisten menetelmien kayttd ihmistieteissa perus-
tuu siihen, etta tutkija ja tutkittava ovat kietoutuneet samaan tai samankaltaiseen
merkitysten kokonaisuuteen, jotka ilmenevat laatuina ja kuuluvat erottamatto-
masti ihmisena olemiseen, toimimiseen ja ymmartamisen tapaan. Téallaista laa-
dullista ei voi muuttaa maaralliseksi kadottamatta sen sisaltoa. lIlmion laatu on se,

mika tekee siitéd merkityksellisen. Laadullisilla tutkimusstrategioilla, tai Gronforsin
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(2011, 86) sanoin aktiivisella kvalifioinnilla, pyritdédan huomioimaan mahdollisim-
man suuri maara tutkittavien toimintoja ja asioita kuitenkaan ylikorostamatta nii-
den maarallisia merkityksia. Kvalitatiivisen analyysiin on mahdollista siséllyttaa ja
sen tulisi jopa hyodyntda merkityksellisiksi muodostuvia keskiverrosta poik-
keavia, yllattavia seka ei-tyypillisia havaintoja ja aineistoja.

4.3 Hermeneuttinen ajattelu ja tulkinta

Laadullista tutkimusta luonnehditaan usein hypoteesittomaksi, jolloin tutkijan tar-
koituksena ei ole testata tiettya teoriaa tai sen toimivuutta omien ennakko-oletus-
tensa mukaisesti (Eskola & Suoranta 1998, 19 - 20). Siksi onkin luonnollista, etta
laadullisen tutkimuksen paamenetelmana on tulkinta (Varto 2005, 109). Palosen
(1988, 15) mukaan kaikki tutkimus on tulkintaa. Tutkimustoiminnalla ei tiettyja ka-
sityksia korvatakaan "tiedolla” vaan toisenlaisilla kasityksilla, eikd paamaarana
ole totuus vaan ikaan kuin pitaa "ihmista ja yhteiskuntaa koskeva ajattelu liik-
keessa”. Tutkimuksessa tuotetut toisenlaiset tulkinnat ja k&sitykset ovat aina kiis-
tettavissa olevia, ehdollisia, vajavaisia ja yksipuolisia. Lisaksi niille voidaan esit-
taa vastavaitteitd seka vaihtoehtoisia tulkintoja. Yhteiskuntatieteellisen tutkimuk-
sen ytimena voidaan pitaa jatkuvaa pyrkimysta ylittdd aiemman ajattelun puut-
teellisuudet ja sosiaalinen ehdollisuus. (Palonen 1988, 15; Luostarinen & Valiver-
ronen 1991, 104.) Oman tutkimukseni tarkoituksena on tuottaa yksi nakékulmaa

laajentava ja uusia nakodkantoja avaava tulkinta aiheesta.

Filosofisesti ihmistieteellinen metodologia liitetdan yleisesti hermeneutiikkaan,
jolla yleisella tasolla tarkoitetaan tulkinnan ja ymmartamisen teoriaa (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 32; Laine 2015, 33). Hermeneuttiseen ihmis- ja tietokasityksiin liitty-
vat kokemuksen, merkityksen, yhteisollisyyden, ymmartamisen ja tulkinnan ka-
sitteet ovat keskeisia tutkimuksen teon kannalta (Laine 2015, 29). Hermeneultti-
sen tiedekasityksen mukaan ihmisen toimintaa ja sen tuloksia tulee tarkastella
yksilén vapaan tahdon ja tietoisuuden ilmentymina, jotka sisaltavat ja ilmaisevat
monia erilaisia merkityksia, kuten tunteita, ajatuksia ja arvoja (Tuomivaara 2005,
29). Toisin sanoen ihmistieteellisen tutkimuksen kohteet ovat inhimillisten arvojen
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savyttdmia, tarkoituksellisia ja merkityksellisia. Ne ovat olemassa vain ihmisen
kautta ja niiden kasittaminen vaatii tarkoituksen ja merkityksen ymmartamista.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 32.)

Hermeneuttisessa tulkinnassa ei ole kyse tutkijan mielikuvituksesta, vaan oleel-
lista on tutkijan kyky oivaltaa tutkimuskohteensa lukuisista erilaajuisista ymmar-
tdmiskokonaisuuksista kasin. Tutkimuskohteen ymmartaminen saavutetaan yh-
distamalla, tematisoimalla tulkinnan eri tasot ja osat yhdeksi uudeksi kokonaisuu-
deksi ainutkertaisuutta ja ainutlaatuisuutta unohtamatta. (Varto 2005, 95 - 99;
Laine 2015, 32.) Hermeneutiikassa ymmartaminen sisaltaa seka kaytanndllisen
arkiymmartamisen etta tieteellisen saantoihin perustuvan ymmartamisen. Ym-
martamisen perustana toimii oman kokemusmaailmamme itseymmarrys, jota
hermeneutiikassa kutsutaan esiymmarrykseksi. Hermeneuttisen tutkimuksen ta-
voitteena voisikin sanoa olevan jo tunnetun ja koetun tekemistéa tietoisesti ajatel-
luksi, nakyvéksi ja tiedetyksi. (Nurmi 2014; Laine 2015, 34).

Hermeneutiikan tunnetuin véline on niin sanottu hermeneuttinen kehd, joka voi-
daan laajasti ymmartaa seka tutkimuksellisena dialogina empiirisen tutkimusai-
neiston kanssa (Nurmi 2014; Laine 2015, 37) ettd tapanamme ymmartaa asioita
(Varto 2005, 107). Seuraavassa kuviossa 6. kuvataan hermeneuttista kehaa ni-

menomaan ymmartamisen laajentumisen ja syventymisen prosessina.

kriittinen kriittinen kriittinen kriittinen
reflektio reflektic reflektio reflektio
tutkijan tulkinta 1 tulkinta- arvio: Mit3 toinen on
esiymmarrys \ hypoteesi tarkoittanut ilmaisullaan
\ / koettelu koettelu
TOISEMN AIMEISTO AIMEISTO
ILMAISUT

Kuvio 6. Hermeneuttinen keha (Laine 2015, 38).

Tutkimuksen alussa tehdyistd spontaaneista ja valittomista tulkinnoista pyritaan
irti kriittisen reflektion kautta. Aineistoon ja omaan esitulkintaan otetaan etaisyytta
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tekemalla uusia ja vaihtoehtoisia tulkintoja, hypoteeseja. Tulkintahypoteesin ko-
ettelu tarkoittaa kriittisen reflektion jalkeen tehtya palaamista aineiston pariin
avoimella asenteella. Jokaisella aineistoon palaamisen kerralla aineisto avautuu
uudella tavalla. Kriittisen reflektion, tukintahypoteesien ja aineiston valilla tapah-
tuvan kehaliikkeen tarkoituksena on l6ytad todennakoisin ja uskottavin tulkinta

tutkittavan tarkoittamasta asiasta. (Laine 2015, 38.)

Hermeneuttinen keh& voidaan my6és ymmartaa laadullista analyysid kuvaavana

spiraalinomaisena prosessina kuvion 5. tapaan.

Data

Kuvailu

Luokittelu

Yhdistely

Kokoaminen
ja selittyminen

Kuvio 7. Tulkinnallisen tutkimuksen hermeneuttinen spiraali (hamk.fi).

Prosessi alkaa aineiston kuvailulla ja etenee luokittelun ja yhdistelyn kautta yh-
teenvetoon. Prosessin aikana tutkija ikaan kuin vaeltaa edestakaisin aineiston ja
teorian valilla pyrkimyksena vapautua omista ymmartdmisen esteistaan.
(hamk.fi.) Keh&a kulkiessaan tutkijan ymmarrys tutkittavasta kohteesta lisdantyy,

mutta samalla tutkijan oma itseymmarrys syvenee (Varto 2005, 108).

Tulkinnallisiin menetelmiin sek& hermeneuttiseen paradigmaan kuuluvat vaista-
matta subjektiivisuus seké todellisuuden ymmartaminen suhteellisena ja tulkin-
nallisena. Subjektivistinen epistemologia sisaltaa ajatuksen, etta tutkimustulokset
ovat tutkijan hermeneuttisen ja ymmartavan tulkinnan tuotteita. Hermeneuttisella
tulkinnalla ei voi pyrkia toisen taydelliseen ymmartamiseen, koska se on mahdo-
tonta. (Varto 2005, 90; Pitkaranta 2010, 148.) Tiedon subjektiivisuus ilmenee
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my06s siing, etta tutkija paattaa tutkimusasetelmasta oma ymmarryksensa mu-
kaan (Tuomi & Sarajarvi 2009, 20). Tutkija ei voi taysin "ulkoistaa” itseaan ja ko-
kemuksiaan tutkimuskohteestaan, joka laadullisessa tutkimuksessa on osa tutki-
jankin elamismaailmaa ja merkitysyhteyttd (Varto 2005, 34 - 35; Anttila 2007,
Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 24).

4.4 Sisallénanalyysi

Tutkimusmenetelmana sisallénanalyysiin kuuluu vahva tulkinnallisuus ja reflek-
siivisyys seka joustavuus. Suorannan (2008, 23) kasityksen mukaan metodologia
on empiirista tutkimusta tekevalle tutkimustoiminnan refleksiivisyytta; tutkijan on
oltava tietoinen tekemisistaan, perusteltava ratkaisunsa ja valintansa seka oltava
tietoinen siita, ettd muunkinlaisia ratkaisuja on olemassa. Mitdan menetelmaa ei
voi kuitenkaan kayttaa ilman tutkijan tulkintaa, silla menetelmat eivat ole valmiiksi
testattuja "yleistyOkaluja” (Aaltio-Marjosola 2002). Varton (2005, 158) mukaan jo-
kaiseen tutkimukseen luodaan oma metodinsa, joka motivoituu tutkimuskoh-
teesta, sen tematisoinnista ja aineiston alustavasta analysoinnista. Metodi myods
korjautuu ja muotoutuu tutkimuksen edetessa. Jokainen tutkimus siis uusintaa ja

yksilollistad myos menetelmaa (Aaltio-Marjosola 2001).

Monet laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmat perustuvat sisallonanalyysiin.
Sisallénanalyysi voidaan ymmartaa erilaisiin analyysikokonaisuuksiin liitettavissa
olevana, valjana teoreettisena kehyksena, jolla pyritaan systemaattiseen ja kat-
tavaan kuvaukseen aineistoon liittyvista sisalldista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91,
Seitamaa-Hakkarainen 2014, 2.) Krippendorffin (2004, 18) maaritelmén mukaan
siséllénanalyysi on tutkimustekniikka, jonka avulla voidaan tehda toistettavia ja
patevia paatelmia teksteisté ja muista tarkoituksenmukaisista materiaaleista nii-
den omissa kayttokonteksteissaan. Tassa maaritelméssa, seka myos Anttilan
(2014) mukaan, sisallénanalyysin aineisto voi olla mitéa tahansa tutkittavaan ilmi-
00n yhteydessa olevaa aineistoa, kunhan sita voidaan koota, havainnoida ja ana-

lysoida.
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Analyysimenetelméana sisallonanalyysi voidaan toteuttaa joko kvantitatiivisesti tai

kvalitatiivisesti kuvion 8. mukaisesti, mutta molemmat tutkimusotteet voidaan

my0s yhdistaa tdydentdmaan toisiaan.

SISALLONANALYYSI

/\

Kvantitatiivinen siséal-
I6nanalyysi

Kvalitatiivinen siséal-
I6nanalyysi

/.

Teoriasta operationali-

\

soitu luokitus

Aineistolahtdinen sisél-
[6nanalyysi

v

Teoriasta ja aineistosta kehi-
tetty systemaattinen sisal-
I6nanalyysi

-

v

Tulokset esitetaan tilas-
tollisesti

Tulokset esitetaan kasit-
teina

Grounded teorian lahes-
tymistapa

Kuvio 8. Sisadllonanalyysin rakennekuvio (Seitamaa-Hakkarainen 2014, 2).

Laadullinen siséallénanalyysi voidaan jakaa kuvion 8. mukaisesti kolmeen eri ta-

paan sen mukaan miten teoria ja aineisto ohjaavat aineiston hankintaan, analyy-

sissa kaytettavan luokitusrungon muodostamiseen, varsinaiseen analyysiin ja ra-

portointiin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 98 - 99; Seitamaa-Hakkarainen 2014, 2.).

Teoriasta operationalisoitu luokitus eli teorialédhtéinen analyysi perustuu nimensa

mukaisesti aiemmasta teoriasta johdettuihin kasitteisiin ja luokkiin. Aineiston ana-

lyysia ohjaa aiemman teorian perusteella luotu kehys ja myés tutkimuskysymyk-

set asetellaan suhteessa tahan kehykseen. Useimmiten teorialahtdisen analyysin

motiivina on aiemman teorian testaaminen uudessa kontekstissa. (Tuomi & Sa-

rajarvi 2009, 97 - 98.)
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Aineistoldhtdisessé siséllbnanalyysissa, jota puhtaimmillaan edustaa grounded
teoriaan perustuva lahestymistapa, tutkimuksen tarkoitus ja tehtavanasettelu
maaraavat aineistosta valittavat analyysiyksikot. Aineistoléhtbdisessa siséllonana-
lyysissa teoria koskee vain analyysin toteuttamista. Puhtaasti aineistolahtoisen
tutkimuksen tekeminen on haastavaa, koska tutkijan tekemat valinnat vaikuttavat
aina tutkimustuloksiin, eikd objektiivisia puhtaita havaintoja ole olemassakaan.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 94 - 95; Seitamaa-Hakkarainen 2014, 4.)

Oman tutkimukseni analyysi perustuu kuvion 8. kolmanteen tapaan lahestya laa-
dullista sisallonanalyysia eli teoriasta ja aineistosta kehitettyyn systemaattiseen
siséllénanalyysiin, josta Tuomi ja Sarajarvi (2009, 96) kayttavat nimitysta teoria-
ohjaava sisallénanalyysi. Analyysiani ohjaavana teoriana ja tietona hyédynnéan

aiempaa kirjallisuutta ja tutkimusta hoivasta.

Teoriaohjaava siséallénanalyysi siséltaa teoreettisia, teoriaan suoraan pohjautu-
mattomia kytkenttja. Teoriaa ja aikaisempaa tietoa hyoddynnetaan analyysin
apuna ja niiden vaikutus on analyysista tunnistettavissa jo tiedettyina. Analyy-
sissa ei testata aikaisempaa tietoa ja teoriaa, vaan niiden pohjalta luodaan uusia
tulkintoja ja nakokulmia. Aineistolahtoisyys nayttaytyy analyysiyksikdiden valin-
nassa, joka tapahtuu aineistosta késin. Analyysi aloitetaan aineistolahtdisesti,
mutta analyysin edetessa teoria otetaan jossain vaiheessa ohjaamaan paattelya.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 96 - 97; 100; 117.)

Tuomen ja Sarajarven (2009, 104 - 106) mukaan sisallénanalyysi on nimen-
omaan tekstinanalyysia, joka tarkastelee inhimillisid merkityksia ja pyrkii kuvaa-
maan teksteja sanallisesti. Diskurssianalyysista sisallonanalyysi eroaa siten, etta
siséllénanalyysissa pitaydytaan merkitysten loytdmisessa teksteista, kun taas

diskurssianalyysi tutkii, miten merkityksia teksteissa tuotetaan.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mervi Maensalo



44

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Aineiston hankinta ja valinta

Alkuperainen ajatukseni oli tehda kirjallisuuskatsaus ikaantyneiden perhehoitoon
kohdistuvasta tutkimuksesta. Kuitenkin jo alustava aineiston koehaku ja selaus
osoittivat nopeasti, ettei ikdantyneiden perhehoidosta l10ydy kotimaista akatee-
mista tutkimusta juuri lainkaan. TA&man saman kansallisen aineiston vahyyden
ovat todenneet ainakin Pulliainen kumppaneineen (2015, 94 - 95) tarkastelles-
saan ikaihmisten perhehoidon kustannuksia seka Leinonen (2017a, 105) asumi-
sen yhteisollisyyteen ja hyvaén vanhuuteen liittyvassa valtioneuvoston selvitys-
ja tutkimustoiminnan julkaisusarjan julkaisussa. Alustava aineistohakuni osoitti
myo0s, etta ikdantyneiden perhehoitoa kéasitteleva aineisto muodostui kahden-

tyyppisesta aineistosta; opinnaytteista ja lehtiartikkeleista.

Perhehoidosta |0ytyi yleisimmin kaytetyista tietokannoista, kuten Arto, Aleksi ja
Melinda, runsaasti aineistoa hakusanalla perheh, mutta kun tarkensin hakuani
hakusanoilla vanhu ja ikdant, hakutulosten méaara pieneni huomattavasti jaaden
melko vaatimattomaksi. Kirjastotietokantahakuni tulokset olivat enimmakseen

ammattikorkeakouluissa tehtyja opinnayte- ja kehittamistoita tai hankeraportteja.

Paadyttyani valitsemaan aiheekseni hoivan ikdantyneiden perhehoidossa totesin
hakutulosteni soveltumattomuuden aineistokseni. Opinnaytteiden aihepiirit kasit-
telivat monesti perhehoidon tunnettavuuden lisaamisté ja nakokulmana oli usein
palvelujarjestelmé. Asiakkaan tai perhehoitajan kannalta tehtyjd opinnaytteita ei

juurikaan ollut.

Tassa kohtaa tein paatbksen ottaa aineistokseni lehtiartikkelit. Lehtiartikkelien
hankinnassa paadyin kayttaméaan hakukoneena googlea. Perustelen valintaani
silla, ettd etsiessaan tietoa jokainen tietotekniikkaa kayttava luultavasti aloittaa

tiedonhaun googlella. Aineistoni on siis oletettavasti samaa aineistoa, jonka pe-
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rusteella ikaantyneiden perhehoidosta tietamatén muodostaa k&sityksensa ai-
heesta. Medialla on mielestani kiistamaton vaikutus mielikuvien ja ennakkokasi-

tysten muokkaajana ja jossain maarin myos politikan tekemisen valineena.

Lehtiartikkelien valinnan rajauksena kaytin sahkoisesti saatavilla olevaa aineis-
toa, aikarajana 10 vuotta eli vuonna 2005 ja sen jalkeen julkaistua aineistoa seka
sisdanottokriteerina lehtiartikkelin sisallon vastaavuutta tutkimukseni aiheeseen
nahden. Lehtiartikkelin tuli sisdltdéa jonkinlaista kuvausta todellisesta, toteutu-
neesta ikdantyneiden perhehoidosta, joko asukkaan, hoitajan tai viranhaltijan
"suulla” kerrottuna tai perustella perhehoitoa palvelumuotona. Téalla rajauksella
pois jaivat sellaiset uutisenomaiset lehtiartikkelit, joissa kerrottiin esimerkiksi al-
kavista perhehoitovalmennuksista, perhehoidon esittelynomaiset artikkelit ja mie-
lipideosastojen kirjoitukset. Rajausten jalkeen aineistoni kasittaa 44 lehtiartikkelia
sekd aikakausi- ettda sanomalehdistd eri puolita Suomea. Artikkeliaineistoni
maara alkuperdisjulkaisun sivumaarind on 83 sivua. Numeroin aineistoni julkai-
suajankohdan mukaan vanhimmasta uusimpaan. Aineistoluettelo 16ytyy taman
tyo liitteend (LIITE 3).

Tiedostan, etta tutkimukseni aineisto kokonaisuudessaan on siind mielessa se-
kund&aariaineistoa, ettéd se on alun perin tuotettu muuta kuin tutkimuskaytt6a var-
ten. Lehtiartikkelien osalta ymmarran, ettéa aineisto on toimituksellisen seulan lapi
kaynytta ja osittain kirjoittajansa tulkinnan tuotetta. Useampi artikkeli on perhe-

hoitoliiton julkaisemasta perhehoito -lehdesta.

5.2 Aineiston analyysi

Aineiston analysoinnissa on kyse "keksimisen logiikasta”, jolla tuotetaan "analyy-
sin viisaus” (Tuomi & Sarajarvi 2009, 100). Sisallénanalyysilla keratty aineisto
jarjestetaan johtopaatosten tekoa varten, mutta varsinaiset tulokset tuotetaan tut-
kijan jarjellisen ajattelun keinoin (Grénfors 2011, 94). Aineiston jarjestdminen en-
nen paatelmien tekoa vaatii tutkimuskysymyksen ohjaamaa rajaamista, koodaa-

mista, tiivistamista, pelkistamista ja luokittelua (Krippendorff 2004, 83 - 87; Tuomi
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& Sarajarvi 2009, 109 - 113). Aineiston lukeminen, purkaminen tai alustava koo-
daaminen eivat Masonin (2002, 148) mukaan ole analyyttisesti neutraaleja vaan
ne perustuvat tutkijan esiymmarrykselle tekstin olennaisimmasta siséllésta ja

analyysin fokuksesta.

Ennen aineiston tarkempaa késittelya luin aineistoni ensin lavitse silmaillen ja
vasta sen jalkeen keskityin syventdvaan lukemiseen useampaan kertaan. Olin
ottanut aineistostani kahdet kopiot, joten syventavan lukemisen vaiheessa pys-
tyin tekemaan merkintoja aineiston yhteyteen. Syventavan lukemisen vaiheessa
tein viimeiset rajaukseni aineistooni hylkdamalla tutkimustehtavieni kannalta epa-
olennaiset artikkelit kuten mielipideosastojen kirjoitukset ja muutamat asiantun-

tija-artikkelit.

Ennen analyysin aloittamista siséllonanalyysissa tulee maaritella analyysiyk-
sikko, joka voi olla yksittédinen sana, lause, lauseen osa tai ajatuksellinen koko-
naisuus (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110). Teoriaohjaavaa siséllénanalyysia ohjaa-
vat teoriasta nousevat teemat, jotka perustuvat teorioiden pohjalta ennalta tiedet-
tyyn ja tutkijan esiymmarrykseen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 117). Teemoittelussa
on kyse laadullisen aineiston pilkkomisesta ja ryhmittelysta valittujen aihepiirien
mukaan (Tuomi & Sarajarvi 2009, 93).

Ensimmaisen tutkimustehtévani teemat perustuvat omaan esiymmarrykseeni ja
-olettamuksiini asiasta seka Leinosen (2017b) Gerontologia -lehdessa julkaistuun
artikkeliin, jossa han esittaa analyysinsa ikaantyneiden perhehoidon kehittdmisen
taustalla vaikuttavista odotuksista, perusteluista ja oletuksista. Aineistonaan han
on kayttanyt muun muassa perhehoitoa kasittelevid eduskunnan taysistuntojen
poytakirjoja ja perhehoitoon liittyvid lakeja ja lakiesityksia vuosilta 1991 - 2016.
Leinosen mukaan ikdantyneiden perhehoidon kehittamisella ja laajentamisella
pyritaan vastaamaan kustannusten hillitsemiseen, laitoshoidon vahentamista-
voitteeseen ja omaishoidon taydentamiseen. Perhehoidolla oletetaan olevan

myd0s tyollistamisvaikutuksia erityisesti maaseudulla. (Leinonen 2017b.)

Vastauksen loytamiseksi toiseen tutkimustehtavaani teemoittelin tulostetun ai-

neistoni tassa tydossa aiemmin esittamieni ja kansallisessa hoivatutkimuksessa
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kaytettyjen hoivan ulottuvuuksien mukaisesti. Tarkastelemani teemat esitan ku-

viossa 9.

/PERHEHOIDON PERUSTELUJA HOIVA PERHEHOIDOSSA )

» taloudellisuus » tyond ja arkena
»  tyo, tyollisyys » lasniolona
» laatu # vuorovaikutuksena ja tunteina
# osallisuus, yhteisollisyys » ruumiillisuutena
\_ » toimijuutena Y,

Kuvio 9. Sisallénanalyysin teemat

Kaytannossa teemoittelun tein aluksi alleviivaamalla tulostettuihin Iehtiartikkelei-
hin eri teemoihin liittyva ajatus- ja merkityskokonaisuuksia. Taméan jalkeen kirjoi-
tin puhtaaksi eri teemoihin liittyvat ilmaukset ja merkitykset. Puhtaaksikirjoitetut
aineisto-otteeni jarjestin teemojen mukaisiin luokkiin aineiston kasittelyn helpot-
tamiseksi. Erityisesti teemoittelun ja taman raportin kirjoittamisen vaiheessa tein
hermeneuttisen kehamallin mukaista palaamista jatkuvasti seka alkuperéaiseen
aineistoon, etta hankkimaani teoriapohjaan. Ajatuksellisen vaelteluni aineiston ja
teorian valilla ymmarran Varton (2005, 99) tarkoittamaksi tutkimuksessa tavoitel-
tujen merkityssuhteiden auki kerimiseksi ja tematisointiin pohjautuvaksi uuden

kokonaisuuden luomiseksi.

Aineistoni tulkinnassa kaytin hyvakseni hankkimaani tietoa hoivan olemuksesta
ja sen ilmenemisesta. Omat kokemukseni seka sosiaali- etté terveysalan ammat-
tilaisena ja kaytannon hoivan antajana seka palvelujarjestelman hallinnollisena
toimijana antavat moniulotteisen pohjan tarkastella ja tulkita aineiston teemoja.
Kahdessa seuraavassa paaluvussa esitan tulkintani tulokset. Alaotsikoinnissa
olen hyddyntényt aineistossa esiintyneita teemoja kuvaavia ilmauksia. Kaytan ai-
neistostani kuvaavia esimerkkeja lainausten muodossa kursiivilla kirjoitettuina
havainnollistaakseni teemojen sisaltdja. Numerot lainausten ja asiakokonaisuuk-
sien jaljessa viittaavat aineiston numeroon, joka selviaa liitteend (LIITE 3) ole-
vasta aineistolistastani. Hakasulkeissa lainausten sisélla on tekemiani asiasiséal-

toa selventavia lisdyksia, jotka eivat siis kuulu alkuperaiseen aineistokatkelmaan.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mervi Maensalo



48

6 IKAANTYNEIDEN PERHEHOIDON PERUSTELUJA

6.1 Sijoittajalle edullista

Analysoimissani lehtiartikkeleissa ikdantyneiden perhehoitoa perusteltiin yleisesti
kustannuksiltaan edullisena vaihtoehtona. Joissakin artikkeleissa tarkennettiin
perhehoidon olevan - - - sijoittajalle edullista- - -” (1). tai "Kunnan nékékulmasta kat-
sottuna perhehoito on myds edullinen vaihtoehto.” (27). Taloudellisuuden vaatimus
esitettiin palvelunjarjestgjan kannalta myo6s valttamattomyytena: “Taloudellisuus
on nykypéaivédnéa pakko ottaa kunnissa huomioon.” (3). Hieman ristiriitaiselta tuntuu
toisaalla esiintynyt maininta ™- - - eika se [perhehoito] saa olla kunnalle saastamisen

véline.” (6), kun tosiasiassa siitd kuitenkin on kysymys.

Taloudellisuutta perusteltiin perhehoitoon sijoittamisen tuomilla saastoilla kalliim-
piin ymparivuorokautisiin hoitomuotoihin nahden: ™ - - saadaan suuri saésto ras-
kaamman ja kallimman hoidon tarpeen poistuessa tai siirtyessé myéhemméksi.” (5).
Yleisesti kustannusvertailua tehtiin laitoshoitoon ndhden: "Vaikka huomioon ote-
taan perhehoidon tukemisen ja valvonnan kustannukset, se on kuitenkin laitoshoitoa

edullisempaa.” (6). Taloudelliset perustelut esitettiin joissain yhteyksissd samassa
lauseessa hoivan peruslahtokohtien kanssa, kuten artikkelin alaotsikossa: "Per-

hehoito — inhimillinen ja edullinen tapa huolehtia ikdihmisen hyvinvoinnista” (12).

Selvid lukuja perhehoidon taloudellisuuden puolesta esitettiin yhdessa artikke-
lissa, jossa vanhuspalvelujohtaja mainitsee kunnan saastavan 12 000 euroa vuo-
dessa perhehoitoon sijoitettua asukasta kohti verrattuna tehostettuun palvelu-
asumiseen (44). Toisaalla kuitenkin osapaivaisen perhehoidon kustannusten

mainittiin vertautuvan kunnan omassa paivakeskuksessa vietettyyn aikaan (35).

Asiakkaan maksettavaksi tulevasta hoitomaksusta oli maininta vain yhdessa ar-
tikkelissa, jossa perhehoitaja mainitsee perhehoidon ainoaksi viaksi sen, etta - -
- kaikilla ei siihen ole varaa. Kotikaupunki osallistuu hoitomaksuihin noin kolmannek-
sella.” (4). Asiakkaan maksamat perhehoidon kustannukset vertautuvat asiakas-

maksulain mukaan laitoshoidosta perittaviin maksuihin, mutta yleisella tasolla
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ikdantyneet maksavat itse omista hoivakustannuksistaan suuremman osan kuin
muiden sosiaalipalvelujen kayttajat. Julkisessa keskustelussa puhutaan vahan

siitd, mitd vanhus omasta hoivastaan maksaa. (Zechner 2017).

Perhehoitoliiton (2018, 9) uusimman perhehoidon tietopaketin mukaan kunnat
ovat viime aikoina alkaneet soveltaa maarittelemiaan tehostetun palveluasumi-
sen maksuja myos perhehoitoon. Nykyinen asiakasmaksulakihan ei tunne tehos-
tetun palveluasumisen maksujen maarittelya lainkaan, joten esimerkiksi kuntien
kaytadnnot asiakkaalle hoitomaksun jalkeen jatettavasta vahimmaiskayttévarasta
vaihtelevat suuresti. Asiakkaan kannalta maksuperusteiden muuttuminen laitos-
hoidon maksuista palveluasumisen maksuiksi on merkinnyt oman kustannus-
osuuden lisaantymista (Zechner 2017). Valmisteilla olevassa asiakasmaksulain
luonnoksessa esitetddn perhehoidosta perittavien maksujen maarittamisen sel-
keyttamista ja yndenmukaistamista paaosin pitkaaikaista laitoshoitomaksua vas-
taavaksi. Lakiesitysluonnoksessa esitetddn perhehoidon asiakkaalle jatettavan
kayttovaran maaraksi 200 euroa kuukaudessa, jolla asiakas maksaa muun mu-

assa omat laakkeensa. (Alueuudistus.fi 2018.)

Jos asiakkaan perhehoidon maksuperuste muodostuu samoin kuin tehostetun
palveluasumisen maksu, niin maksaako asiakas silloin perhehoitajalle vuokraa,
kuten palvelutaloissa? Esimerkiksi Kaarinan kaupungin perhehoitokylassa asia-
kas maksaa Kaarinan kaupungin (2018) mukaan maksuja samoilla nimikkeilla
kuin palveluasumisessa yleensa. Asiakkaalla on vuokrasuhteessa ollessaan
mahdollisuus saada eldkkeensaajan asumistukea Kelalta, mutta miten Kelan
maksama elakkeensaajan hoitotuki suhteutuu perhehoitoon? Alemman tason
hoitotuet ovat ndhdakseni perhehoidon asiakkaitten saatavilla kriteerien taytty-
essa, mutta onko kaytanndssa mahdollista saada ylinta hoitotukea? Tama liittyy
nakokulmaan ymparivuorokautisen hoidon tarpeesta, joka on yksi Kelan méaarit-

telema ylimman hoitotuen saamiskriteeri.
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6.2 Mukava tapa ansaita leipdnsa

Perhehoitajana toimisen taloudellisesta kannattavuudesta l6ytyi lehtiartikkeleista
kannanottoja puolesta ja vastaan. "Ansiokin on parempi ja pitkdsté tyématkasta ai-
heutuneet kulut ovat jdéneet pois, tosin tuntipalkkaa ei kannata laskea.” (8). "Jotkut ovat
ryhtyneet tdhan, koska 3-4 ikdihmisen kanssa ansiot ovat paremmat kuin lahihoitajan
tydssd.” (30). "Tyémdééraédn ndhden hoitopalkkiot ovat mitattémié. Varsinkin jos hoidet-
tavia on alle kuusi.” (18). "Kuusi haastatelluista* perhehoitajista koki taloudellisen tuen
riittamattomaksi. Tata perusteltin tehtavan sitovuudella ja vaativuudella.” (19). Tasta
voisi tehda johtopaatoksen, etta yhdelle hoitajalle perhehoitolaissa maaritelty hoi-
dettavien enimmaismaara nelja hoidettavaa, ei takaisi hoitajalle tyydyttavaa toi-
meentuloa. On kuitenkin huomattava, etta perhehoidon vahimmaispalkkioita ko-
rotettiin ja hoidettavien enimmaismaaraa laskettiin aineistoni aikarajauksen puit-

teissa.

Perhehoitajien todelliset ansiomahdollisuudet voivat vaihdella merkittavasti ny-
kyisen lain maaritellessa vain hoitopalkkioiden ja kustannusten korvausten alara-
jat. - - - silla [hoitopalkkiolla ja kulukorvauksella] tulee toimeen ja se kattaa kulut, kun
tekee paljon itse ja sdéstavaisesti.” (19). Sisaltadkod tama riskin hoitajana uupumi-

seen ja kiusaukseen tinkié jostain valttamattomasta kuten ruuasta?

Parissa artikkelissa nostettiin esille kysymys hoitajan ansioiden pysyvyydesta,
silla ansiot ovat sidoksissa hoidettavien maaraan. ” [perhehoitajien] Haastatteluissa*
nousi myads esiin huoli siita, ettd antavatko kunnat jatkossa riittavasti ikaihmisia hoitoon,
jotta perhehoitaja pérjaéa taloudellisesti.” (19). Tama on mielestani aiheellinen huoli,
koska yhdenkin perhehoitosuhteen paattyminen vie yhden hoitajan ansioista nel-
janneksen. Lisaksi, ainakin lehtikirjoitusten perusteella yleistymassa oleva lyhyt-
aikainen ja osapaivainen perhehoito sisaltaa vielakin suurempia epavarmuuste-
kijoita sdannollisten ansioiden suhteen. lkaantyneiden kohdalla terveydentilan
muutokset voivat tapahtua akillisesti ja sovitut hoitojaksot voidaan joutua peruut-

tamaan lyhyella varoitusajalla. Osapéaivainen perhehoito on ikaantyneiden perhe

* Tassé viitataan Maa- ja kotitalousnaisten liitto ry:n hankkeessa vuonna 2013 toteutettuun haastattelututki-
mukseen; Loppuraportti Perhehoito apu vanhuksille ja mahdollisuus maaseudulle.
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hoidon toteuttamismalleista uusin, joten uusien asiakkaitten saaminen paattynei-
den tai katkolla olevien asiakkuuksien tilalle ei ole itsestédén selvdd. "Minulla on
talla hetkella 6 viikkkokayntia [asiakkaiden osapaivaisia perhehoitojaksoja) ja enemman-

kin ottaisin vastaan.” (15).

Perhehoitajan talouteen ja toimeentuloon liittyen eras artikkelissa haastateltu hoi-
taja mainitsee joidenkin kateuden helpolta kuulostavaa ansiomahdollisuutta koh-
taan. "Joskus hdmmastyttaa ulkopuolisten ihmisten kateus ja kasitys, ettd tama on help-
poa rahastusta.” (4). Naen tdman liittyvan myos artikkeleissakin mainittuun yleisen
asenneilmaston muutostarpeeseen. Rinnastuksia menneiden aikojen huutolais-
hoitoon tuodaan edelleen esille perhehoidosta puhuttaessa. "Perhehoito on herét-
tanyt epdilyksia. Julkisessa keskustelussa on puhuttu 'vanhusten huutokauppaamisesta’
ja peléatty, ettd valvonta pettdd.” (9). "Uusvanha tapa huolehtia ikaihmisten hyvinvoin-
nista herattad myos pelkoja ja epailyja: Yhteista 1800- ja 1900 -lukujen ruotuhoidon
kanssa on kuitenkin vain se, etté toiminta tapahtuu perheessd, yksityiskodissa.” (13).
Tammelin ja llimarinen (2013, 264) kirjoittavat, ettd perhehoidon huono maine ei
perustu asiasta tehtyihin selvityksiin. Koskiaho (2013) puolestaan esittdd Yhdys-
valloista esimerkin ikdantyneiden perhehoitoa vastaavasta toiminnasta ja siella
todetuista laajamittaisista vaarinkaytoksista. Riskeja vaarinkaytoksista ja laimin-
lybnneista ei pida mielestani suurennella, mutta niita ei pida myodskaan sivuuttaa.
Pelot valvonnan pettdmisestd, laiminlydnneista ja kaltoinkohtelusta liittyvat pit-
kalti siihen, etta toiminta tapahtuu yksityiskodissa. Yksityiskodissa ja perheessa
asumista pidetddn yhtena perhehoidon suurimmista vahvuuksista, mutta samalla

se on valvonnan kannalta suurin riski.

Maa- ja kotitalousnaisten keskuksen (2013) hankkeessa tehdyn kyselytutkimuk-
sen mukaan kahdella kolmasosassa ikaantyneiden perhehoitajina toimivista oli
hoitoalaan tai koti- ja ruokapalveluihin liittyva koulutus. Lisaksi lahes kaikilla oli
tyokokemusta hoito- ja hoivatehtéavista ja kolmasosalla haastatelluista oli liséksi
kokemusta kotona annettavasta hoivatyosta kuten perhepaivahoidosta tai omais-
hoidosta. Myds lehtiartikkeleissa esiintyneista ikaantyneiden perhehoitajista huo-
mattavan monella oli ennestaan sosiaali- ja terveysalan koulutus ja / tai tytkoke-
musta alalta sekd kokemus omaishoitajana toimimisesta. Monet kokivat aiem-

man koulutuksen ja kokemuksen tarpeelliseksi hoivatehtavasta suoriutumiseksi,
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vaikka perhehoitajalta ei valmennuksen ja soveltuvuuden liséksi koulutusta edel-
lytetakdan. - - - [hoitaja] korostaa koulutuksen ja kokemuksen merkitysta onnistuneen
vanhusten lyhytaikaisen perhehoidon tekijana. - - - vaaditaan perhehoitajalta myds hoi-
dettavien kunnon tarkkailussa kokenutta siimaa. (2). Tammelin ja limarinen (2013,
261) toteavat ammattimaisen tyootteen ja osaamisen olevan tarpeellista hoidon
laadun ja tydssé jaksamisen kannalta. Toisaalla aineistossani ammatillista kou-
lutusta oleellisempana tekijdna pidettiin oikeanlaista asennoitumista tyéhon ja
hoidettaviin "Perhehoitajan ty6 vaatii oikeanlaista asennetta. Sydan pitaa olla paikal-

laan. Kenesta tahansa ei vain ole ottamaan vieraita ihmisia kotiinsa asumaan - - -” (3).

Toimeentuloon liittyen mainittiin, ettéd koulutusta ja kokemusta ei kuitenkaan huo-
mioida maksettavissa palkkioissa. - - -, ettei palkkio vastaa omaa tyokokemus- tai
koulutustaustaa.” (19) Palkkion maaran tulee perhehoitolain (263/2015) mukaan
vastata henkilon hoidettavuutta ja sité arvioitaessa tulee huomioida toiminnan
luonne. Laissa ei siis suoraan mainita koulutuksen ja kokemuksen huomioimista.
Perhehoitoliitto (2018, 25) kuitenkin ilmoittaa tietopaketissaan, etta hoitajalta
mahdollisesti edellytettavat erityisvalmiudet, kuten koulutus ja kokemus tulee
huomioida hoitopalkkiota korottavasti. Kuntien kaytannét hoitopalkkioiden korot-

tamisesta ndilla perusteilla olisi mielenkiintoinen jatkoselvittelyn kohde.

6.3 Vadlilla tuntuu raskaalta ja valilla mukavalta, mutta ei tyolta

Perhehoitajana toimimisen positiiviset puolet liittyivat aineistossani muun muassa
tyotehtavien vaihtelevuuteen, kaytannon- ja ihmislaheisyyteen, mahdollisuuteen
tehda ty6ta kotona omaan tahtiin. Kuitenkin nailla positiivisilla asioilla on kaanto-
puolensa, mika liittyy lahinna tydn sitovuuteen. “On mukava tehda téité kotona. Toi-
saalta on oltava 24 tuntia valmiudessa - - -” (7). Tydn tekeminen omaan tahtiin jakoi
ymmarrettavasti mielipiteitd, silla perhehoidon eduksi mainittu yksiléllinen hoiva-
tarpeisiin vastaaminen lahtokohtaisesti tarkoittaa sita, etta asiakkaan tarpeet
maarittavat myos hoitajien aikataulut. "Perhehoitajuus sitoo kuitenkin enemmén kuin

yrittajyys. Omien tehtavien aikatauluihin ei pysty niin paljon vaikuttamaan - - -” (16).
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Perhehoitajan tyon tuloksien nakeminen ja palautteen saaminen tehdysta tyosta
nahtiin yleisesti yhtena tehtavéan palkitsevana puolena ja hoitajan jaksamista tu-
kevana tekijana. "Tarkeimpéné iloa tuottavana ja jaksamista tukevana tekijéné haasta-
teltavat* toivat esiin ikdihmisten ja heiddn omaistensa kiitollisuuden, tyytyvaisyyden ja
arvostuksen: Oma tyd koettiin erittdin merkitykselliseksi ja vaivan arvoiseksi.” (19).
“Saan itse paljon, kun néen, etté toisilla on hyvé olla.” (21). "Ty6n tulokset myds palkit-
sevat, kun esimerkiksi nakee, miten hyva ravitsemus kohentaa vanhuksen hyvinvointia.”
(34). Perhehoitajat kokivat myds itse saavansa paljon hoivasuhteesta. “lhmistun-

temukseni on varmasti lisdéntynyt, samoin herkkyys ja myétéaeldmisen taito.” (36).

Perhehoitajan tyon positiivisiin puoliin kuuluu mahdollisuus hyddyntdd omaan
persoonaa, luovuutta ja elettya elaméaa hoitotehtavassa. Tata myos arvostettiin
lehtiartikkelin mukaan perhehoidon kehittdjien ja koordinaattorien keskuudessa.
Tutkimukseen** osallistuneet [perhehoidon jarjestamisesta vastaavat kunnan edus-
tajat] arvostivat my6s vanhusten perhehoitajien uskallusta ottaa oma taustansa, per-
heensa ja perheenjasenensa mukaan hoitotehtavaan.” (28). Taman tyyppinen oman
itsensa kokonaisvaltainen ’likoon laittaminen’ esitettiin artikkelissa vastavetona
vanhustydssa vallitsevalle ammatillisuutta korostavalle ajattelulle. On kuitenkin
huomattava, etta perhehoitajan tehtava ja ’'likoon laittaminen’ ei kosketa vain per-
hehoitajana toimivaa vaan koko perhetta. “Yksityiseldmén muuttuminen kaikille yh-

teiseksi vaatii perheelté paljon” (14).

Perhehoitajan tehtdvan negatiivisia puolia lehtiartikkeleissa esiintyi niukalti.
Useimmin mainittiin tehtavan vaatima suuri sitovuus, joka valmennuksesta huoli-
matta oli yllattanyt jotkut hoitajat. - - - hoitajalle on rankkaa, kun on useita hoidettavia
ei vain joka paivd, vaan myés ilta ja y6.” (18). Tehtavan fyysinen ja psyykkinen ras-

kaus mainittiin muutamassa artikkelissa. - - - [hoitaja] pohtii, mita nykytyénsa [per-

* Tassa viitataan Maa- ja kotitalousnaisten liitto ry:n hankkeessa vuonna 2013 toteutettuun haastattelututki-
mukseen; Loppuraportti Perhehoito apu vanhuksille ja mahdollisuus maaseudulle.

** T4ssa viitataan Sirpa Mékisen vuonna 2012 Tampereen ammattikorkeakoulussa tekemaan opinnaytetyo-

hon: ’'Sukupolvien valinen vuorovaikutus vanhuspalveluiden voimavaraksi. ldeoita ikédihmisten perhehoi-
dosta’.
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hehoitajana] oikeastaan eniten vaatii: - Ainakin sitoutumista... - Ja voimaa, Aino [hoidet-
tava] tuikkaa, henkistéa ja fyysistd.” (18). Tehtavan yksindisyys ja sen myota tyoyh-
teison ja vertaistuen puute koettiin perhehoitajan tehtéavassa kielteisena puolena.
Myds sijaisjarjestelyjen toimivuutta kritisoitiin muutamissa artikkeleissa. Haas-
teiksi koettiin asiakkaiden huonokuntoisuus, pitkéalla olevat muistisairaudet, ag-
gressiivisuus ja levottomat yot. “Téita on riittédnyt, vaikka joskus menee viisikin yota
heradamatta. Sen sijaan tayden kuun aikaan Maisa luonnehtii taloaan sirkukseksi. (18).
Artikkeleissa mainitut haasteet aiheutuvat nahdakseni siitd, etta perhehoidon
asiakasvalinta ei ole onnistunut tai asiakkaiden sairaudet ovat edenneet ennakoi-
tua nopeammin. Artikkeleissa mainittiin pari kertaa, etta asiakas ei ollutkaan so-

veltunut perhehoitoon ja toimeksiantosopimus oli purettu.

Aineistossani ikaantyneiden perhehoidosta kirjoitetaan tyéna, kuten mista ta-
hansa "tavallisesta” tyosta. “Ystévien kynnys tulla kyldén on noussut. He ajattelevat,
ettd minua ei voi hairita, koska teen téita - - -” (34). Toimeksiantosuhteiset perhehoi-
tajat eivat kuitenkaan ole tydsopimuslainsaddannoén piirissd, koska he eivat ole
tyosuhteessa kuntaan tai asiakkaaseensa. Tasta seuraa se, etteivat toimeksian-
tosuhteiset perhehoitajat ole oikeutettuja tdysin samaan sosiaaliturvaan kuin
muut tyontekijat esimerkiksi ty6ttomyysturvan osalta (Leinonen 2017b, 216). Kal-
liomaa-Puhan (2007, 109) mukaan toimeksiantosuhteiset perhehoitajat muodos-
tavat omaishoitajien tapaan "tyontekijoiden kaltaisen ryhman”, jotka tekevat "ei-
tyéta”. Lainsaadanndlla nama hoivatydn tekijat on suljettu perinteisen tyonteko-
kasityksen ulkopuolelle. Politikkapuheissa perhehoidon jattaminen tyolainsaa-
dannodn normien ulkopuolelle perustuu oletukseen, etta perhehoito on altruistista
kutsumustyodta ja elamankatsomukseen perustuvaa hoivaa, jota ei voi normittaa

tai ohjata yksityiskohtaisin sddnnoéksin (Leinonen 2017, 216; 220).

Perhehoitotydn kutsumusluonne ei tule lehtiartikkeleissa esille erityisen selkedasti.
Kutsumuksesta sinédllaan ei puhuttu yhdessakaan artikkelissa. Useammin mainit-
tiin, ettd kyseessa on elaméntapa ja tehtava, joka palkitsee tekijagansa. - - - sa-
malla I6ytyi uusi elaméantapa. - - - ja tdssa saan toteuttaa hoivaviettiani - - -.” (4). "Ty6 on
myds harrastus, koska siihen on niin sitoutunut.” (20). "Pidén perhehoitajan tehtdvéaéa

tarkeana — myds yhteiskunnallisesti. Vaikka sen on joskus raskasta, se myés palkitsee.”
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(38). Aiempaa hoitotyénkokemusta omanneet hoitajat kokivat perhehoitotydn pal-
kitsevuuden ja merkityksellisyyden palkkatydta suuremmaksi. “Liséksi néhtiin teh-
tava [perhehoitajana] itsessaan niin arvokkaaksi ja merkitykselliseksi, ettd pienempikin
palkkio on parempi kuin tyéttoméné oleminen.” (19). "Tehtévé palkitsee kuitenkin enem-
mén kuin palkkatyé.” (38). Perhehoitotydon kutsumuksellisuuteen liitdn aiemmin hoi-
totydssa toimineiden hoitajien kuvaukset alan vaihdon motiiveistaan. Nama mo-
tiivit liittyivat haluun tehda parempaa ja laadukkaampaa sekéa ihmislaheisempéaa
hoitoty6ta kuin se tyo, johon heilla mielestaan palkkatydssa oli mahdollisuus. - -
- riittamattdomyyden tunne on poissa. Mieskin on sanonut, etten ole en&é niin takakirea
jaatyani kotiin téihin - - -” (20). "Saan itse suunnitella tyéni ja tehdd omaan rytmiin - - -

eikéd kukaan puhalla niskaan” (8).

Ikd&ntyneiden perhehoitajaksi ryhtymisen muita syité ja perusteluja [6ytyi aineis-
tostani useita. Joillekin motiivina tyduran muutokseen oli ollut oma perhetilanne,
kuten erityislapsen hoidon tai yksinhuoltajuuden asettamat rajoitukset aiemmalle
vuorotydlle. Muutamat perhehoitajat olivat ensin hoitaneet omaistaan ja sen hoi-
vasuhteen paatyttya olivat aloittaneet perhehoitajina. Muina motiiveina mainittiin
muun muassa vaihtelunhalu, terveydellisista syista johtunut alan vaihto ja toi-
meentulo maatalouden liitdnnaiselinkeinona. Samoja asioita perhehoitajaksi ryh-
tymisen syina mainitaan myos maa- ja kotitalousnaisten (2013) hankkeen kyse-
lytutkimuksen tuloksissa.

6.4 Pihamaita kiikutella

Tyollisyysnakokulmasta ikdéantyneiden perhehoitoa esitettiin lehtiartikkeleissa
vaihtoehdoksi toimeentulon hankkimiseen nimenomaan maaseudulla. “lkdihmis-
ten palveluvalikoiman laajentamisen liséksi ikdihmisten toimeksiantosuhteiseen perhe-
hoitoon liittyy myo6s tydllisyysnakdokulma. Esimerkiksi maaseudulla perhehoito voi olla
yksi keino hankkia toimeentulo. Samalla ikdihmiselle tarjoutuu mahdollisuus jatkaa ela-
méé kotiseudulla.” (13). Maaseudulla toimineista perhehoitajista jotkut olivat luo-
puneet pienviljelystd sen kannattamattomuuden ja raskauden vuoksi "Eiké elémé
saiden armoilla enda houkuttanut. Perhehoitajaksi ryhtyminen tuntui mielekk&&dmmalta

vaihtoehdolta [kuin maanviljely].” (16).
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Perhehoitoon sopivien tilojen I6ytdminen on yksi haaste perhehoidon laajentumi-
selle ja tasta ndkdkulmasta maaseutua puollettiin perhehoidon toteuttamisen
paikkana. "Maaseudulla perhehoitoon voisi loytya sopivaa asuntokantaa ja maaseu-
dulla asuvilla saattaa olla jo ennestaan hoiva-alan koulutus. - - - parhaiten jarjestelma
[ika&ntyneiden perhehoito] varmasti toimisi juuri maalla, jossa on isot tilat ja avarat tontit.”
(22). Lisaksi lehtiartikkeleissa maaseudulla oletettiin olevan sellaisia maaseu-
dulle ominaisia kulttuurisia tekijoitd, joiden perusteella perhehoidon katsotaan so-
veltuvan juuri maaseudulle. - - - enimmakseen perhehoito on tapahtunut maaseu-
dulla, jossa perheen kotona oleminen on muutenkin luontaista.” (11). Toisessa artik-
kelissa kuitenkin tdma maaseutuun yhdistetty '’kotona olemisen luontaisuus’ ase-
tetaan kyseenalaiseksi. "Maaseudulla vallitsee sellainen mentaliteetti, ettei aiti voi vain
olla kotona lapsen kanssa.” (21). Maaseudulla ei kuitenkaan yleensa edella olevan
lainauksen tapaan vain 'olla kotona’, vaan maatalouden harjoittaminen on sitovaa
tyota sekin. Kahden suuresti sitovan elinkeinon, kuten maatalous ja perhehoito,
yhdistaminen vaatii varmasti mietintaa ja suunnittelua. Kaytanndssa tama tarkoit-

taa, etta puolisoista toinen vastaa maataloudesta ja toinen perhehoidosta.

Muita maaseudulle ominaisia lehtiartikkeleissa oletettuja kulttuurisia tekijoita oli-
vat kiireettomyys, kaupunkiseutuja tiivimpi yhteisollisyys ja naapuriapu. "Arjen
eldma maaseutuympéristossé oli verkkaista eika sielld pidetty turhaa kiirettd.” (31).
"Olen kasvanut tiiviissa kylayhteistssa, jossa otettiin lammalla vastaan kaikenikaiset ja
kaikenlaiset ihmiset naapurin vinaanmenevaa pappaa myoden. Se inhimillisyys, mik&
ihmisten valilla vallitsi, on antanut minulle evaita elamaan.” (21). "Tarvittaessa naapu-
rissa asuva perushoitaja tulee sijaiseksi.” (26). "Naapuri voi auttaa kukkapenkkien kitke-

misessé tai tarvittaessa tuoda kauppaostokset tullessaan.” (31).

Kiireettomyyden ja yhteisollisyyden ohella myds luonnon ja elaimien néhd&én an-
tavan lisaarvoa ikdantyneiden perhehoitoon maaseutuymparistossa (Kuukkanen
ym. 2012, 176; Leino & Tolvanen 2013, 31 - 33). "ldkkédiden perhehoito soveltuu
erityisen hyvin maaseudulle, jossa on pihamaita kiikutella ja eletaan lahella luontoa elai-
mineen - - -” (5). "Myds sulan maan aikaan pihalla tepastelevien kanojen seuraaminen
piristédé vanhuksia ja pienet puuhat puutarhassa piristavat monia.” (12). Asiakkaan na-

kokulmasta perhehoitoa nimenomaan maaseutuymparistossa perusteltiin silla,
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ettd asiakas saa asua tutuissa ymparistdissa tarvitsematta muuttaa palvelujen

perassa taajamiin ja kuntakeskuksiin.

6.5 Hyva kotoisa perhehoito, paha pelattava laitoshoito

Ikdantyneiden perhehoidon positiivia puolia ja hyvan laadun tekijoita tuotiin leh-
tiartikkeleissa esiin vertaamalla perhehoitoa laitoshoitoon. Ainoastaan muuta-
massa artikkelissa mainittiin muita ikédéantyneiden ymparivuorokautisen hoidon
jarjestamistapoja, kuten palveluasuminen. Laitos nayttaytyi kielteisesti latautu-
neena paikkana, jonne kukaan ei helpolla ja vapaaehtoisesti halua menna tai
omaistaan sijoittaa. Myds aiemmin ansiotydssa hoitotehtavissa olleiden perhe-
hoitajien kertomuksissa toistui vastakkainasettelu suhteessa laitoshoitoon. "Olen
nahnyt, millaista vanhusten hoito on palvelukodissa, kun ei ole tarpeeksi henkilokuntaa
ja asukkaat ovat huonokuntoisia. Yovuorossa pesin ihmisia moneen kertaan, kun heita
oli laakitty niin, etta vatsa toimi pitkin yota. Minulle kirkastui, etta ei ikind tammaoista. Aloin

miettia, millaista olisi kodinomainen, kiva asuminen vanhoille ja muistisairaille.” (4).

Paaasiassa taloudellisia sdastoja varten asetettu laitoshoidon vahentamistavoite
oli erddssa artikkelissa muotoiltu laitoshoidon laadun vastapuheeksi kuvaamalla
ensin perhehoidon tarjoavan ™--juuri sita tukea, turvaa ja sosiaalisuutta, jota moni
heista [ikdantyneistd] kaipaa.” ja jatkamalla seuraavassa lauseessa. ”Yhteiskun-
nassa on vahva tahtotila, ettei ihmisié laitettaisi laitoksiin.” (11). Tasta saa helposti
kasityksen, ettei laitoshoidossa voi saada perhehoidon tarjoamia ’hyvid’; tukea,

turvaa ja sosiaalisuutta.

Toisaalla esitettiin myos, etta jos ikaantyneella olisi halua ja omasta mielestaan
tarve paasta laitokseen, sinne ei paase. "Turussakin asuu tuhansia vanhuksia yksin
kotona. Jos vanhuksella on lievia muistih&iri6ita, yksinainen olo tai masentuneisuutta,
hén ei saa paikkaa vanhainkodista.” (9). Pitkaaikaista laitoshoitoa on vanhuspalve-
lulain (980/2012) mukaan kuitenkin mahdollista toteuttaa vain laéketieteellisin tai
potilas- ja asiakasturvallisuuden vaatimin edellytyksin. Nailla perusteilla perhe-
hoidon vertaaminen laitoshoitoon tai muuhun ympaéarivuorokautiseen hoitoon ei

mielestani ole oikea, koska perhehoidon ja laitoshoidon asiakasryhmien hoivan
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ja hoidon tarpeet eroavat merkittavasti toisistaan. Téallainen merkittava ero mie-
lestani on ydaikaisen hoivan ja hoidon tarve. Lahtokohtaisesti perhehoitoon so-
veltuvan ikdantyneen edellytetddn paasaantoisesti parjadvan yot ilman apua, kun
taas muuhun ymparivuorokautiseen hoitoon (tehostettu palveluasuminen ja lai-
toshoito) paasemisen yhtena kriteerind on monesti juuri ymparivuorokautisen el

my0s yOaikaisen avun, hoivan tai valvonnan tarve.

Ikdantyneiden perhehoidon todettiin monessa lehtiartikkelissa olevan valimuotoi-
nen palveluvaihtoehto kodin ja laitoksen tai muun ymparivuorokautisen hoidon ja
palvelun valilla. Tama valimuotoisuus on toisaalta ristiriidassa perhehoidon laa-
tutekijaksi useasti mainitun pysyvyyden ja jatkuvuuden kanssa. Lehtiartikkeleissa
pysyvyys perhehoidossa liitettiin useimmin samana pysyvaan hoitajaan ja sa-
moina toistuviin rutiineihin. Kuitenkin herdd kysymys, miten pysyviksi ja jatkuviksi
hoitosuhteet perhehoidossa voivat muodostua, jos suurimmalla osalla sijoite-
tuista ikdantyneisté on jokin eteneva muistisairaus? Hoidettavissa olevat somaat-
tiset sairaudet saattavat nopeuttaa muistisairauksien etenemisté ja toimintakyvyn
heikkenemisté toisinaan radikaalistikin. Artikkeleissa ei kuvattu tilanteita, joissa
hoidettavan kunto ja toimintakyky alenevat liiaksi perhehoidon jatkumista ajatel-
len. Yleensa asukkaat olivat helppohoitoisia tullessaan. He kavelivét ja pukivat itse. Par-
jaémista haittaavat ongelmat olivat l&dhinnéd muistin puolella.” (27). Perhehoitosuhtei-
den keskimaaraisesta kestosta en tietoa l0ytanyt, enka mydskaan hoidon paatty-

misen syista.

Toinen kysymys perhehoidon pysyvyyden suhteen liittyy hoitajan vapaiden ja lo-
mien aikaisen hoivan jarjestamiseen. Mikali perhehoitokotiin ei saada tai perhe-
hoitaja ei halua varahoitajaa kotiinsa lomiensa ajaksi, perhehoidossa olevat
ikaantyneet siirretaan hoitajan loman ajaksi sijoittajakunnan muihin hoivayksikoi-
hin tai omaisten hoiviin. Muistisairaan kohdalla ympaéristonvaihdos on yleisen ka-

sityksen mukaan suuri ahdistuksen aihe; jopa suurempi kuin vaihtuvat hoivaajat.

Pelattavaan ja passivoivaksi miellettyyn laitoshoitoon liittyen muutamissa lehtiar-
tikkeleissa esiintyi vastapuhetta medikalisaatiolle, jota pidettiin erityisesti julki-

sessa palvelujarjestelmassa vallalla olevana tapana suhtautua ikaantyneisiin ja
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ratkaista heiddn pulmiaan. "Se [perhehoitajana toimiminen] haastaa vaalimaan ihmi-
syytta itsessa — sitd, ettd huomaa ikdihmisistéa sairauksien liséksi muitakin asioita.” (36).
"Kaikki vanhukset eivat tarvitse sairaalaa tai jatkuvia laakaripalveluja. Pienet sairaudet
voidaan sairastaa myGs kotihoidossa.” (27). "Laéakkeiden sijaan on mahdollisuus tarjota
laheisyytta. - - - touhussa tyhjentyneet akut ladataan 6Gisin, usein ilman unildédkkeita.” (5).
Ikaantymiseen vagjaamattomasti kuuluvista sairauksista ja niiden hoidosta oli ar-
tikkeleissa vAh&n muunlaisia mainintoja. "Ei myé sairaanhoitajia olla, mut hyvin on
péarjatty.” (14). Kaikkiaan kaantyneet esitettiin lehtiartikkeleissa enemman aktiivi-
sina osallistujina kuin hoivan tarvitsijoina. Toimintakyvyn tukemisen idea nayttaa
lehtiartikkelien mukaan juurtuneen hyvin ikdantyneiden perhehoidon tavoitteeksi
ja toimintatavaksi. "Kodinomainen ympéristé tukee toimintakyvyn yllédpitoa ja hoidetta-

van kunto paranee usein [lyhytaikaisen perhehoidon] jakson aikana.” (26).

Kiireeton ilmapiiri mainittiin useissa artikkeleissa yhtena laatutekijana. Kiireetto-
myys koettiin positiivisena asiana seka hoitajan etta asukkaana olevan ik&anty-
neen kannalta. “Idea [perhehoitokodin perustamisesta] syntyi kertakaikkisesta vasymi-
sesta laitostyohon. Ty ei ollut en&é sellaista kuin halusin. Menimme tukka putkella kay-
tavaa paasta paéhéan, eiké ollut aikaa yksiléllisen hoitamiseen.” (43). Kiireettomyyden
todettiin mahdollistavan ikdantyneiden yksil6llisen huomioimisen, mikéa puoles-
taan vaikuttaa ikdantyneen elaméanlaatua kohentavasti. Kiireettomyytta kuvaa
my0s artikkeleissa mainittu rauhallinen ilmapiiri. Vanhainkodin 'halinassa’ lyhyen
aikaa asunut ja nyt perhehoitokodissa asuva ikdantynyt mainitsee: "Hyvin pitavét

”

minusta huolta. - - - Ruoka on ollut hyvaa ja tdalld on rauhallista. Tyytyvéinen pitaé olla.
(16).

Yksilollisyyteen liittyivat kunkin hoidettavan omanlaisiin tarpeisiin vastaamisen li-
saksi elamanhistorian ja henkilokohtaisten tapojen ja tottumusten kunnioittami-
nen. ---ladkarikaynnit ovat vahentyneet merkittavasti, kun ikdihmiset saavat tarvitse-
mansa huomion ja tuen omana itsenéaén, eiké oireidensa kautta laékéarissa:” (44).
Omana itsena olemista korostettiin myds yhteisoéllisyydesta puhuttaessa. "Perhe-
koti on yhteis0, jossa jokaisella on lupa olla oma itsensa, mutta jossa niin kuin kaikissa

yhteisbissé toinenkin pitdd huomioida.” (31).
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Huolimatta siita, etta yksilollisyytta korostettiin laatutekijand, myds arkisia ru-
tiineja korostettiin monesta naktkulmasta lahes jokaisessa artikkelissa. Rutiinien
ja arjen todettiin tuovan turvallisuudentunnetta, rytmittdvan ja jasentavan paivaa,
mahdollistavan ja edistavan toimintakykyisyyden sailymista seka olevan osa hy-
vaa elamaa. Rutiinit ja arki esitettiin perhehoidossa hyvina ja positiivisina asioina,
mutta laitoksien rutiineja kritisoitiin siitd huolimatta, etta artikkelien valossa puhut-
tiin samoista asioista. "Ei ole laitosmaista arkea, jossa kaikkien on pakko syodda ja
tehdd aamupesdut tiettyyn kellonaikaan mennessé.” (43). - - - [perhehoitaja] pyrkii pita-
mdéan kotona sédannollisen paivarytmin, jolle ruokailut ja kahvihetket luovat selkdrangan.”
(27). "Ruoka-ajoista pidetaan kiinni, mutta kylla siina pystyy vieraiden kanssa seuruste-

lemaan, paitsi jos on sovittu pesupaiva, - - - 7 (34).

Pysyvyyden todettiin olevan kiinteasti yhteydessa turvallisuudentunteeseen. Tur-
vallisuudentunne syntyi artikkelien mukaan ennen kaikkea muiden ihmisten l&as-
naolosta ja siita, etta ikdantyneet tiesivat saavansa apua sité tarvitessaan. ” Mutta
taélla perhekodissa kaikki on erilaista, eiké kaatumista tarvitse pelata.” (25). "Kylld miné
tykk&an taalla on hyva [olla], kun ei oo suurta sakkia. Se on sillai parempi. Ei se pelota,
kun ei oo ihan yksinéén, kertoo Anneli [perhehoitokodin asukas].” (8). Kodinomaisen
ymparistdn oletettiin myds osaltaan lisdavan turvallisuuden tunnetta. "Monet kui-

tenkin haluaisivat asua kodinomaisessa ympéristéssé sen tuoman turvallisuuden takia.”
(25).

Koko aineistoni jokaisessa artikkeleissa mainittiin kodin, kodinomaisuuden, arjen
ja perheyhteison merkitys perhehoidon positiivisena laatutekijana. Koti, arki ja
auttaminen (hoiva) ovat monimerkityksellisia kasitteita, joita yhdistavat ainutlaa-
tuisuuden, yksityisyyden, laheisyyden ja ihmisyyden ajatukset (Haverinen ym.
2007, 507). Kodinomaisuus kasitteena perustuu kulttuurisesti jaettuun ymmarryk-
seen eika sita ole juurikaan maaritelty (Kinni 2014, 3; Hoppania ym. 2017, 142).

Lehtiartikkeleissa kodinomaisuutta maariteltiin seuraavasti: “Tutkimukseen* osal-

* Tassa viitataan Sirpa Makisen vuonna 2012 Tampereen ammattikorkeakoulussa tekeméaan opinnaytetyo-
hon: ’'Sukupolvien valinen vuorovaikutus vanhuspalveluiden voimavaraksi. Ideoita ikdihmisten perhehoi-
dosta’.
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listuneet arvioivat kodinomaisuuden ja hyvan hoivan muodostuvan vanhusten perhehoi-
dossa kiireettbmyydestd, jaetusta arjesta ja pysyvista ihmissuhteista seka luontevasta ja

jannitteettomasta kanssakdymisesté kaikkien yhteison jésenten kesken.” (28).

Kodinomaisuuden sisaltda voi yrittéda tavoittaa kodin merkitysten ja kodin tunnun
hahmottamisella. Koti on paitsi fyysinen asumisen ja elamisen tila myds eksis-
tentiaalisen kokemisen ja olemisen areena. Kotiin liittyvat pysyvyys ja ihmissuh-
teet seka elamanhistorialliset muistot ja kokemukset, joista arjen kaytannot ra-
kentuvat. Asunto voi olla pelkka fyysinen tila, mutta koti sisaltaa vahvan tunnela-
tauksen, kokemuksellisuuden ja elamyksellisyyden. (Vilkko 1997, 172 — 173;
Granfelt 1998, 103 - 104.) Lehtiartikkelien mukaan perhehoidossa arkeen sisél-
lytettiin myos elamyksellisyytta ”...arjen rutiineja siivitetdén ripauksella elamyk-
sid. Kesalla istutaan pihalla nauttimassa auringosta ja paistetaan makkaraa. Tal-

vella taas jarjestetdan karaokeiltoja...” (2).

Kotiin liitetd&dn mahdollisuus itsendiseen toimintaan ja osallistumiseen, unohta-
matta mahdollisuutta liikkua kodin ulkopuolella (Haverinen ym. 2007, 507). Leh-
tiartikkeleissa kodinomaisuus maarittyikin pitkalti arjen tekemisen, vuorovaikutuk-
sen ja tunnelman kautta. "Vanhukset asuvat mielellaan tavallisissa kodeissa, joissa
eletddn tavallista arkea: katsellaan telkkaria, leivotaan yhdessé, ja lahdetdan vaikkapa
piknikille.” (10). Arkinen tekeminen yhdistettiin usein toimintakyvyn yllapitamiseen,
mutta myds yhteisollisyyteen ja merkityksellisyyden tunteen kokemiseen. Arkinen
tekeminen ymmarrettiin osassa artikkeleissa laajasti myds arkisen tekemisen
seuraamisena ja sita kautta osallistumisena, koska ikdantyneiden heikentynyt toi-

mintakyky asetti rajoituksia konkreettiselle osallistumiselle.

Kodin ulkopuolella liikkumista kuvattiin artikkeleissa melko vahan, vaikka muutoin
artikkeleista valittyi 'tekemisen meininki’. Kuvaukset kodin ulkopuolisesta toimin-
nasta liittyivat lahinna ulkoiluun ja muuhun virkistystoimintaan. Yhteiskunnallista
osallistumista kuvattiin vain yhdessa artikkelissa mainintana osallistumisesta ju-
malanpalvelukseen piispantarkastuksen yhteydessa. Ulkopuolisen osallistumi-
sen esteeksi mainittiin useimmin asukkaiden huono liikkkumiskyky, minka vuoksi
eras hoitaja mainitsi oppineensa melko pian, etta ™ - - erilaiset ohjelmat ja virkistys-

toiminnat tuotiin meille kotiin.” (27).
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Vilkon (2001, 53 — 55) mukaan kodin merkitys korostuu sellaisissa elamankulul-
lisissa siirtymissa, jolloin arjen perusta kyseenalaistuu tai jarkkyy. Ikdantyneen
omassa kodissa parjddmisen heikkeneminen ja muutto palveluiden aarelle kuu-
luu tallaisiin siirtymiin. Kodin merkitys ei ole muuttumaton vaan se on jotain jota
kannamme mukanamme ja vahintaan ’riittavasti kodin’ voi tehda useampaan
paikkaan, jopa laitokseen (Vilkko 2000; Vilkko 2010, 229 - 233).

Nykyisen vanhuspolitikan ohjaamana entisisté laitosmaisista pyritaan tekemaan
mahdollisuuksien mukaan kodinomaisia ymparist6ja, kun samaan aikaan ikaan-
tyneiden yksityiskodeista tulee hoivan ja hoitamisen ymparistéja apuvalineineen
ja kotona kayvine hoitajineen. Myds perhehoidossa saatetaan perhehoitajan ko-
tia joutua muuttamaan hoivan tarpeita ja turvallisuusvaatimuksia vastaavaksi.
“Pieni yllatys oli se, miten paljon omaan kotiin pitad hankkia apuvalineita ja huolehtia
turvallisuudesta kun siella asuu hoidettavia. Mekin olemme rakentaneet uudet ulkopor-
taat ja pyoratuoliluiskan, hankkineet sahkokayttoiset palovaroittimet ja uudet sdngyt joka

huoneeseen, lukollisen laékekaapin, turvahellan ja paljon muuta tarpeellista.” (7).

Perhehoitoon muuttaessaan ikaantynyt muuttaa jonkun toisen kotiin, ja joutuu
kaymaan lavitse kotiutumisen prosessin. "Vanhukset ovat kotiutuneet meille hyvin.
Sen tietaa siita, etta he uskaltavat nayttaa tunteensa ja huonot paivansa - - -” (17). Leh-
tiartikkelien mukaan ik&éntyneiden kotiutuminen perhehoitoon vaikutti tapahtu-
neen luontevasti ja melko nopeasti. "Kun tullaan kodista kotiin, niin matkalla ténne ei
ole niin paljon kynnyksia.” (2). "Muutto omasta kodista vieraaseen paikkaan on monesti
muistisairaalle ikdihmiselle asia, joka sekoittaa elamén véahaksi aikaa. - - - uuteen paik-
kaa tottumisessa menee muutama viikko, jonka jalkeen tilanne rauhoittuu ja paastaan
eldmédan normaalimpaa arkielamaa.” (8). lkaantyneen muuttaminen perhehoitajan
kotiin vaatii myds perhehoitajalta sopeutumista. "Minusta oli térkeda miettia, mita
tarkoitta, kun kotona asuu vieraita ihmisid ja millaisia tunteita se herattaa. - - - Ei sitd
osannut etukateen ajatella, miten isosta henkisesta prosessista on kysymys molemmilla
osapuolilla. Pohdin paljon, miten tukea asukkaita samalla, kun itse kévin |&pi omaa pro-
sessiani.” (38). Kotia ja kotiutumista kuvaa myos se, ettd perhehoitokodissa asu-

vat ikdantyneet kertoivat 'vierailevansa’ toistensa luona.

Ainoastaan muutamassa aineistoni artikkelissa mainittiin ’vieras koti’ puhuttaessa

perhehoitokodista, mutta asukkaina olevien ikaantyneiden ’aani’ oli muutoinkin
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artikkeleissa aliedustettuna. "Mikko [lyhytaikaisessa perhehoidossa oleva ikaantynyt]
on ollut hoitoon tyytyvainen, vaikka alussa olikin hieman outoa tulla toisten kotiin.” (21).

"Vaikkei tdmé oma koti ookkaan, saa tehé kotoisia askareita.” (14)

Kodin ja kodinomaisuuden kannalta yhteiséllinen perhehoito, kuten Kaarinan
kaupungin perhehoitokyla Sade, herattdd mielenkiintoisia ajatuksia. Onko tdméan
tapainen paikka véhemman koti, kuin perhehoitajan oma koti? Perhehoitokylassa
perhehoitaja asuu vuokralla ja kyse vaikuttaisi olevan enemmén tydsuhdeasun-
nosta kuin kodista. Toinen kysymys liittyy perheeseen. Muodostavatko perhehoi-
taja ja perhehoitokodissa asuvat ikaantyneet perheen, vai korostuuko tassa
hoito- ja hoivasuhde enemman kuin hoitajan omassa kodissa annettavassa per-
hehoidossa? Vai tulisiko perheeksi ymmartad kaikki perhehoitokylan hoitajat ja
asukkaat? Perheessa asumista ja eri sukupolvien vélistd vuorovaikutusta pide-
taan perhehoidon suurimpina vahvuuksina, mutta ymmartaakseni perhehoitokyla

Sateessa ei perhehoitajina perinteisessa mielessa ymmarrettyja perheité ole.

Perhehoidossa olevista ikaantyneista puhuttiin lehtikirjoituksissa kautta linjan
perheenjasenind. - - - lomien pitaméattdmyyteen vaikuttava asia on se, etta hoidetta-
vaan syntyy kiintea perhesuhde. -Miten omasta perheenjasenestaan voi pitdd lomaa?
kyselee [hoitaja].” Perhekasitys ymmarrettiin laajana, jolloin perheeseen kuuluviksi
katsottiin my6s hoidettavien perheet ja laheiset. Perhehoitoperheen katsottiin
oleva kuin ”- - - nykyaikainen uusioperhe.” (37). Lasten ja miespuolisen perhehoita-
jan mukanaolo ja osallistuminen koettiin poikkeuksetta myodnteisena perheen ja
kodin tuntua lisdavana asiana. "-Ma aina kaherran Taimin hiukset ja meikkaan mum-
moja. Ja sit ne auttaa mua laksyissa, tyttdé kertoo. -Ja Anni lukee Minkalla [tyttarelle]
ulkomaisten televisiosarjojen tekstitykset, kun tyttd ei viela itse pysy niiden perdssa. Se
on muistisairaalta aika hyva taito - - -”(20). "Naisvaltaiseen laitoshoitoon verrattuna mie-
het ovat kokeneet hyvana sen, etté perheissa, joissa molemmat puolisot osallistuvat per-
hehoitoon, on helpompi pdéstéa juttelemaan 'miesten juttuja’ ja kdyméan saunassa mies-

porukassa.” (13).
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7 HOIVA IKAANTYNEIDEN PERHEHOIDOSSA

7.1 Arjen askareet ja rutiinit

Hoiva konkreettisina tyttehtavina ikaantyneiden perhehoidossa oli lehtikirjoituk-
sissa yllattavan vahan esilld. Vain muutama maininta |0ytyi hyvasta perus-
hoidosta ja hoivaamiskyvysta. Kyseessa saattaa olla Mikkolan (2005, 46) omais-
hoivan tutkimuksessa havaitsema hoivan sekoittuminen osaksi péaivittaista ela-
maa sellaisella tavalla, ettei hoivaa pystyta erottamaan muusta elamasta. Tata
kuvaavat perhehoitajien lausahdukset ’ei tunnu tyoltd’ sekéd maininta "Emme ole

juuri muuttaneet eldaméaadmme ikdihmisten myéta.” (20).

"Perhehoitajalta vaaditaan muun muassa karsivallisyytta ja hoivaamiskykya. - - - pitaisi
pystyd huolehtimaan esimerkiksi ruokailussa avustamisesta, laédkkeiden antamisesta,
vaippojen vaihdosta ja osata arvioida vanhuksen kuntoa, milloin tarvitsee ottaa yhteytta
esimerkiksi kotisairaanhoitoon tai laékariin.” (1). Laaketieteelliseen hoitamiseen liit-
tyvia tehtavia mainittiin vain pari kertaa, siitd huolimatta, ettda monella lehtiartik-
keleissa esiintyneista perhehoitajista oli terveydenhuollon alan koulutus. Tervey-
den ja sairauksien hoitamiseen liittyvét tehtavat on ilmeisesti pitkalti jarjestetty
kunnan oman kotihoidon toimesta. "Tarpeen tullen, kuten veri- ja pisaranaytteen ottoa

varten Terttu [perhehoitaja] soittaa kotihoitoon, josta sairaanhoitaja tulee kotikédynnille.”

8).

Eniten hoivasta tyonéa kirjoitettiin yleiselld tasolla yksilollisten tarpeitten tyydytta-
misena ja huomioimisena osana arkipaivan toimintaa. "Perhekodin arkea vietetdén
hoidettavien ehdoilla.” (7). Monesti mainittiin myos arjen jakaminen, mika viittaa sii-
hen, ettd hoivasuhteessa on ainakin kaksi toimijaa. *-Me voisimme Anni [perhehoi-
tokodin asukas] lahtea levittamaan pyykit pihanarulle ja hakea jo kuivuneet vaatteet
pois.” (20). "Teemme yhdessé kotihhommia, jos asukkaat jaksavat — laitamme ruokaa,
leivomme ja pesemme pyykkid.” (41). Hoivan tyotehtavat vaikuttivat olevan paaasi-
assa arkipaivan osaamista ja maallikkotaitojen hallintaa. "Ja tavallista kotielamééa

tdmé on, maalaisjérjelld péarjaa.” (25).
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Yksittaisista hoivaan liittyvista tehtavista mainittiin lahes jokaisessa artikkelissa
hyvasta ravinnosta huolehtiminen. Tama tehtava koettiin myos eniten aikaa vie-
vana toistuvana tehtavana. "Myds ruuanlaitto haukkaa ison osan Tarjan [perhehoi-
taja] ajasta. -Oma keittéja olisi hieno juttu, hdn nauraa.” (7). "Ja jérjestelykykya, jotta

kaikki ruoat viidesti paivassa, pesut, ulkoilutukset sujuvat - - -” (18).

Perhehoidon arki ja rutiinit oli lehtikirjoitusten mukaan pitkalti valjastettu tuke-
maan ikaantyneiden toimintakyvyn sailymisen ja yllapidon tavoitteita. Ravitse-
muksesta huolehtimisen ohella eniten kirjoitettiin virikkeellisen toiminnan, aktivi-
teettien, ulkoilun ja elamysten jarjestamisesta. "Tykkaan suunnitella kaikenlaista te-
kemistd. Vuokrasin kesélla mokin, jossa saimme kaikki viettdéd mokkielamaa. Valilla
kdymme porukalla konserteissa, teatterissa ja ostoksilla.” (41). Nama saattavat leh-
tiartikkeleissa olla korostetusti esilla, koska ndma ovat sellaisia asioita, joiden

puuttumisesta laitosmaisia hoivaymparistoja on aina Kritisoitu.

Hoivan tyotehtaviin ja rutiineihin liittyva toistuvuus tuli artikkeleissa ilmi parissa
maininnassa ja naissakin lahinna muistisairauksiin liittyen. "Juttelemme asioista ja
vaikka samat asiat juteltaisiin huomenna uudestaan, ei se haittaa.” (41). "Eréas kysyy
joka aamu, milloin han on tullut meille. Vélilld mietin alkaako muuttoprosessi hanella uu-
delleen joka aamu. Samat asiat pitaa kayda lapi moneen kertaan. Se vaatii karsivalli-
syytta” (38). Toistuvuutta useammin Kirjoitettiin ty6tehtavien vaihtelevuudesta

osana tehtavan rikkautta. - - - jokainen paiva on erilainen- - -” (17).

Perhehoitajan tyon fyysisesta raskaudesta tai kuormittavuudesta ei juurikaan pu-
huttu muutoin kuin mainintoina, etta kyseessa on toisinaan raskas ja rankka tyo.
Tyon raskautta ei lahemmin artikkeleissa avattu. Myds hoivatyon ruumiillinen
ulottuvuus oli [ahes nakymattomissé lukuun ottamatta fyysisen lasnaolon mainin-
toja. "Tyé6 sopii ihmiselle, joka ei pelkaé vanhuksia eiké toisen ihmisen koskettamista.”
(27). Ruumiillisuus nékyi lehtiartikkeleissa olevissa kuvissa lahella olona ja kos-

kettamisena.
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7.2 Ei vain joka paiva vaan myaos ilta ja yo

Lasnaolo hoivan tarjoamisen edellytyksend, keinona ja osana hoivaajan ammat-
titaitoa oli vahvasti esilla aineistossani. Tama on ymmarrettavaa, silla perhehoi-
totyd on vahvasti sitovaa. "Perhehoitajan tyévuoro’ ei lopu ikind.” (38). Suurin osa
lasnaolosta oli omaishoidon tapaan huolehtivaa lasndoloa. Huolehtiva lasnéolo
tarkoittaa hoidettavan hyvinvoinnista huolehtimista ja aktiivista, konkreettista saa-
tavilla oloa seka lasnaolon jatkuvuuden turvaamista. (Sointu 2011, 162.) Useasti
lehtiartikkeleissa mainittiin, ettei hoidettavia voi jattéaa yksin, joten lasnéolon tur-
vaamiseksi perhehoitajilla oli omat tukiverkkonsa omien pakollisten menojensa

mahdollistamiseksi.

Konkreettisesti lasnaolo nayttaytyi samassa tilassa, lahistolla tai saatavilla olemi-
sena. Han [perhehoitaja] ottaa sangon mukaan ja léahtee talon takana olevaan lahimet-
saankeraamaan puolukoita. Han on niin lahella, etta jos tulee jokin hata sisélla, ovelta
voi kutsua hénet auttamaan.” (43). ~Toki ensin jannitti miten esimerkiksi yot sujuvat.
Nukuinkin pari viikkoa eteisen lattialla ja seurasin mummujen nukkumista.” (14). Saata-
villa oloa varmistamaan ja tukemaan oli eras perhehoitaja hankkinut hoidettaval-
leen turvarannekkeen, jolla sai tarvitessa halytettya hoitajan paikalle. Intensiivi-
nen lasnéolo vaikuttaa tietysti hoitajan my6s omaan elamaan. "Paikalla pitdé olla
koko ajan kaksi vastuussa olevaa ihmista, joten harrastukset kodin ulkopuolella eivét ole
mahdollisia. - - - [perhehoitaja] suosittelee perhekodin perustamista sellaiselle ihmiselle,

jolla on jo pitké kokemus hoitotydsté, ja joka ei kaipaa omiin menoihin jatkuvasti.” (43).

Lasnaolo abstraktilla tasolla tarkoittaa suuntautumista kohti hoivaa tarvitsevaa ja
hanen kanssaan jaettua todellisuutta (Utriainen 1999, 75). Uuden asukkaan ko-
tiutumisvaiheen tukemisesta perhehoitaja sanoo: "Tarvitaan rauhaa, turvallisuutta ja
ymmértavéa laheisyyttd.” (8). Omais- ja puolisohoivassa yhteisesti jaettuun todelli-
suuteen kuuluu myds yhteinen menneisyys. Perhehoidossa asukkaan elaman-
historian tunteminen korostui myos talta kannalta. "On hyva tietaa jotain ihmisen
elamanhistoriasta, kun han tulee kotimme asumaan. - - - Silloin osaa ottaa jokaisen pa-

remmin huomioon ja ikdihmiset tuntevat, etta heitd arvostetaan ja heilléd on hyvé olla.”
(a7).
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Aineistoni mukaan merkittavaa perhehoitokodin asukkaiden kannalta on myds
muiden hoidettavien lasnadolo. Toisten oman ikéisten lasnaoloa kaivattiin paaasi-
assa juttuseuraksi, mutta asukkaat olivat myds luoneet yhteisia turvaa tuottavia
rutiineja. "Meilld kdydaan vaélilla kiivaitakin keskusteluja. Parilla asukkaalla on vahvat

mielipiteet. Me muut olemme enemman myo6tailijoita. - - -Laura [perhekodin asukas] ei

mene nukkumaan ennen kuin Elli [perhekodin asukas] tulee huoneeseen.” (43).

7.3 Aina on juttuseuraa

Ikaantyneiden perhehoitoon soveltuviksi katsotaan turvattomuudesta yksinaisyy-
desta karsivat ikdantyneet. Vuorovaikutussuhteilla ja niihin liittyvilla odotuksilla ja
tarpeilla on tarke&d merkitys yksinaisyyden torjumisessa (Weiss1973; Tiikkaisen
2006, 14 mukaan). Weissin (1974, Tiikkaisen 2006, 14 - 15 mukaan) yksinaisyys-
teoria sisaltaa kuusi vuorovaikutussuhteisiin liittyvaa odotusta tai tarvetta. Nama
tarpeet ja odotukset ovat kiintymys, liittyminen, arvostus, avun saannin mahdolli-
suus, neuvojen saanti ja hoivaaminen. Yksindisyyden tunne saattaa syntya, kun

yksi tai useampi vuorovaikutussuhteeseen liittyva tarve tai odotus jaa tayttamatta.

Kiintymys liittyy vuorovaikutussuhteeseen, joka tyydyttaa laheisyyden ja rakkau-
den tarvetta seka tuottaa lohtua ja turvaa (Weiss1974; Tiikkaisen 2006, 14 mu-
kaan). Téallaiseen kiintymykseen perhehoidon asukkaitten valisend vuorovaiku-
tussuhteena on myds perhehoidossa mahdollisuus. ” [hoitaja] kertoo, etta talossa
on koettu vanhemman ikapolven keskuudessa ihastumisen tunteitakin. - - - -Alpo-poika
oli sopivan rauhallinen pappa. He juttelivat Taimin kanssa ja alkoivat istuskella k&si ka-
dessd.” (20). Monista artikkeleista valittyi myds perhehoitajan kiintymys omiin hoi-
dettaviinsa. "Asukkaita on opittava rakastamaan kuin perheenjasenia — tunteita

el voi teeskennelld.” (4).

Liittyminen kiinnittyy vertaisten ja ystavien valisiin vuorovaikutussuhteisiin, jolloin
yhteisten mielenkiinnon kohteiden jakaminen mahdollistuu (Weiss1974; Tiikkai-
sen 2006, 14 mukaan). Aineistossani yhdistdn taman perhehoitokodin kaikkien
asukkaitten valiseen vuorovaikutukseen ja yhteisdllisyyteen, joita molempia mai-

nittiin yleisesti aineistossani. "Perhekoti on yhteisé, jossa jokaisella on lupa olla oma
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itsensa, mutta jossa niin kuin kaikissa yhteiséisséa toinenkin pitdé huomioida.” (31). Yh-
teisia mielenkiinnon aiheita ja jaettua tekemista I6ytyi niin asukkaitten keskinai-
sissa suhteissa kuin perhehoitajan perheenjasenten ja asukkaitten valisissa suh-
teissa. Miespuolisten hoidettavien mainittiin lehtikirjoituksissa usein hakeutuvan
perhehoitokodin isannan seuraan 'miesten toihin’. "Perhekodissa syntyy porukka-
henki ja tietynlainen ryhmékuri — se on hauska ilmid. Vanhukset ottavat mallia toisistaan

ja tsemppaavat ehka enemman kuin kotona - - -” (17).

Henkilon kykyja ja taitoja arvostavat vuorovaikutussuhteet tukevat itsetuntoa ja
tunnetta muiden arvostuksesta (Weiss1974; Tiikkaisen 2006, 14 mukaan). ”...ku-
vailee Anjan perhehoitokotia avoimeksi ja valittdmaksi paikaksi, jossa ikdihmista osataan
késitelld heidén arvonsa tuntevalla tavalla.” (2.) Sukupolvien valisen vuorovaikutuk-
sen merkitysta on korostettu ikdantyneiden perhehoidon vahvuutena ja voimava-
rana. Sen toivotaan osaltaan motivoivan idkastd oman toimintakyvyn yllapitami-
seen ja aktiiviseen toimijuuteen (Makinen 2012, 32). Aineistossani mainittiin
ikaantyneiden elamankokemuksen, taitojen ja kykyjen tunnustamisen ja jakami-

sen merkitysta ikd&antyneen itsetunnon ja arvostuksen tunteen lisaéamiseksi.

Avun ja neuvojen saannin mahdollisuus liittyy vahvasti luottamukseen
(Weiss197; Tiikkaisen 2006, 14 mukaan) ja jo aiemmin mainittuun lasn&oloon.
"Anja [perhehoitaja] osaa lahestya vanhuksia oikealla tavalla ja luo luottamuksen ilma-
piirin.” (2). Taman tyyppinen vuorovaikutus valittyi vahvasti aineistostani mainin-
toina siita, ettéd asukkaat luottavat hoitajaansa. Myds omaisten kanssa tehtavan
yhteistyon ja vuorovaikutuksen yhtena merkittavana ulottuvuutena oli luottamuk-
seen perustuva kanssakayminen. Perhehoitajat mainitsivat uuden asukkaan
muuttovaiheen vaativan omaisyhteisty6lta paljon neuvotteluja, sopimista ja tuke-
mista. Lyhytaikaisessa perhehoidossa, jota kdytetadn paljon omaishoidon vapaa-

paivien jarjestamiseen, omaisyhteistyo ja luottamus mainittiin erityisen usein.

Weissin (Weiss1974; Tiikkaisen 2006, 14 mukaan) teorian mukaan ihmiset kai-
paavat odottavat myos sellaisia vuorovaikutussuhteita, jotka mahdollistavat hoi-
vaamisen ja toisen ihmisen hyvinvoinnista huolehtimisen. "Kun - - - [perhehoitaja]

kerran kurkisti sairastuneen hoidettavan huoneeseen, han kohtasi hellyttavan nayn. Eras

toinen perhekodin asukkaista istui sdngyn vieressa ja silitteli kipedné olevaa mummoa.”
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(27). Perhehoidossa téllaisiinkin vuorovaikutussuhteisiin nayttda aineistoni mu-
kaan olevan hyvat mahdollisuudet. Asukkaat hoivaavat toisiaan, perhehoitokodin
lemmikkej&, perhehoitokodin lapsia ja myds omaa hoitajaansa. "Kun illalla laitan
Anjan nukkumaan, niin halaamme ja h&n sanoo, etta kiitos kaikesta ja meni sinakin lep-

paamaan.” (14).

7.4 Kukin kykyjensd mukaan

Lehtiartikkelin valittAma kuva ikdantyneen toimijuudesta nayttaytyy vahvana ar-
kitoimiin osallistumisena. Arjen askareisiin osallistumisen tai osallistumattomuu-
den mainittiin kaikissa artikkeleissa olevan riippuvaista asukkaan omasta halusta,
kiinnostuksesta ja kyvyista. "Perhekodissa ikdihminen voi eldéd normaalia arkea ja
osallistua arjen askareisiin omien voimavarojensa ja halun puitteissa.” (15). Toimijuu-
deksi ja aktiiviseksi osallistumiseksi katsottiin myos arkipuuhien seuraaminen sen
liséksi, ettd se oli mieluisaa ajanvietettd. Toimintakyvyn mainittin myds monesti

asettavan rajoituksia osallistumiselle, vaikka halua olisikin.

Kautta linjan ikaantyneiden perhehoidon asukkaat vaikuttivat olevan aktiivisia
hoiva osapuolia. Ainoastaan parissa kohtaa aineistossani ikaantynyt nayttaytyi

hoivatoimen kohteena. Nama kohdat saattavat olla vain toimittajan ’lapsuksia’.

Toimijuuden ja osallisuuden tutkiminen perhehoidossa olisi mielenkiintoinen jat-
koselvittelyjen kohde. Asukkaan toimijuus ja osallisuus omissa asioissaan ei leh-
tikirjoituksista valittynyt muutoin kuin maininnoilla, etta - - asukkaat saavat kuitenkin
paattdad monista omista asioistaan.” (4). Perhehoidossa on hyvat edellytykset tukea
asukkaiden toimijuutta. Omassa kodissa asuneen iakkd&n kadonneet elaméan-
halu, motivaatio itsenaiseen toimimiseen ja vastuun ottamiseen itsestaan saatta-
vat hyvinkin |6ytya uudelleen perhehoidossa. "Kun hén [perhekodin asukas] tuli
meille, han teki itselleen paivaohjelman. Siihen sisaltyi muun muassa kuntopyéralla pol-
kemista ja ulkoilua. Hanen poikansa oli hammastynyt, koska aikaisemmin vanhus oli

viettanyt paivat sangynpohjalla - - -” (17).
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8 YHTEENVETO

Aineistossani olivat vahvasti esilla samat perhehoidon perustelut mita Leinonen
(2017b) tuo esille politikkapuheiden analyysissdan. Hanen mukaansa ikaanty-
neiden perhehoidon kehittamisella ja laajentamisella pyritddn ensinna vastaa-
maan kustannusten hillitsemiseen. Aineistossani taloudellisuuteen ja kustannus-
saastoihin vedottiin usein vertaamalla perhehoidon kustannuksia laitoshoitoon.

Selvia lukuja ei kuitenkaan esitetty.

Leinosen (2017b) mukaan perhehoidon kehittdmisen toinen motiivi liittyy laitos-
hoidon vahentamistavoitteeseen. Tasta ei juuri aineistossani ollut mainintoja
muuta kuin sen osalta, etta viitattiin perhehoidon korvaavan osaltaan "haviavia
laitospaikkoja”. Perhehoidon kehittamisen kolmas motiivi liittyy omaishoidon li-
saamiseen ja sen myota tavoitteeseen, ettéa perhehoito olisi omaishoidon tuki-
muoto esimerkiksi omaishoitajan vapaiden aikaisena hoitopaikkana. Tama nakyi
aineistossani siind, ettd uudemmissa lehtiartikkeleissa oli useammin esilla lyhyt-
aikainen perhehoito. Aineistoni valossa lyhytaikainen perhehoito nayttaisi olevan

lisdantymassa.

Leinosen (2017b) mukaan perhehoidolla oletetaan olevan myds tyollistamisvai-
kutuksia erityisesti maaseudulla. Aineistossani maaseutumaisia perhehoitoym-
paristdja puollettiin tyollisyysnakokulman liséksi green care - ja ageing in place -
ajattelun mukaisilla perusteluilla sekd maaseudulla oletettavasti valmiina olevilla
perhehoitoon sopivalla rakennuskannalla. Maaseutuympaéristbéssa oletettiin ole-
van myds sellaisia yhteisdllisyyden muotoja, jotka tukevat perhehoidon jarjesta-

mista maaseudulla.

Perhehoidon kehittdminen perustuu Leinosen (2017b) mukaan oletukseen kodin
ja perheen ensisijaisuudesta hoivan jarjestamisessa. Tata ensisijaisuutta puolus-
tetaan oletuksella, ettd ikdantyneet haluavat asua omassa kodissaan mahdolli-
simman pitkd&n seka oletuksella, ettd kodinomainen palveluratkaisu on seka
ikdantyneelle ja julkiselle taloudelle parempi ratkaisu kuin laitoshoito. Nama taus-

taoletukset nakyivat myds minun aineistossani. Aineistossani tuotiin vahvasti
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esille kodinomaisuutta ja normaalia arkea hyvana ja toimintakykyisyytta tukevana
hoitoymparisténa. Vertailua tehtiin yleisesti laitosymparistéihin, jotka kuvattiin

Kielteiseen savyyn.

Perhehoidon vertaaminen laitoshoitoon tai muuhun ymparivuorokautiseen hoi-
toon ei nykyista palvelujarjestelmaa ja palvelutarpeiden arviointeja ajatellen ole
mielestani oikea. N&kisin, etta tehostettu palveluasuminen ja erityisesti laitoshoito
on tarkoitettu (tai myos poliittisesti kohdennettu) toimintakyvyltaan ja siten myos
hoivan tarpeiltaan erilaisille asiakasryhmille kuin perhehoito. Lehtiartikkelien pe-
rusteella perhehoidossa olevien ikdantyneiden toimintakyky ja kunto vaikuttivat
merkittavasti paremmilta kuin muussa ymparivuorokautisessa hoidossa olevien
ikaantyneiden kunto. Tampereen yliopiston yleistyva pitkaikaisyys ja muuttuvat
palvelutarpeet -tutkimushankkeen julkaisu (Aaltonen ym. 2017) tukee tata nake-
mystani. Julkaisun mukaan 60 %:lla 70-vuotiaina tai sitd vanhempina kuolleista
henkiloista keskimaarainen hoitoaika sosiaali- tai terveyspalvelun yksikdssa kah-
den viimeisen elinvuoden aikana oli alle kolme kuukautta. Hoitoon siirryttiin siis
lahella elaméan loppua sairauden vaatiessa hoitoa. Vastaavasta ryhmastéa kym-
menelld prosentilla hoitopaivia kertyi kahtena viimeisena elinvuotena alle kaksi
viikkoa. Selkeasti enemman hoitopaiva kertyi niille, jotka elivat yli 85-vuotiaiksi ja,
joilla oli usein muistisairausdiagnoosi ja monisairautta. TA&man perusteella ikaan-

tyneet todellakin asuvat kotona niin pitkaan kuin mahdollista.

Leinonen (2017b) kiinnittdd analyysissaan myds huomiota poliittisessa perhehoi-
tokeskustelussa problematisoimatta jaaneisiin seikkoihin. Tallaisiksi han nimeaa
muun muassa ikédantyneen valinnanvapauden ja osallisuuden toteutumisen seka
kysymyksen perhehoidon véliaikaisuudesta ja valvonnan toimivuudesta. Perhe-
hoidossa ikaantyneen oma perhe ikdéan kuin vapautetaan hoitovastuusta ja vas-
tuu siirretdén vieraaseen perheeseen. Hoivavastuu ja hoivan maailma siirtyvat
kodin yksityisyyteen, jolloin valvonnan kysymykset monimutkaistuvat. Vahvasti
yksityisena ja henkilokohtaisena itsemaaraamisalueena koti voi syrjayttaa ja eris-
taa seka piilottaa huonon hoivan ja hoivatta jaamisen (Tedre 2006, 162 — 166).

Valvonnan merkitys korostuu erityisesti, kun perhehoidon asiakasryhméksi on
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maaritelty muistisairaat. Valvonnan kysymykset ohitettiin taysin tutkimusaineis-

tossani kuten myos kysymykset osallisuudesta ja valinnanvapaudesta.

Perhehoidon valimuotoisuus kodin ja laitoksen valissa nayttaytyi aineistossani
mielenkiintoisessa valossa sen johdosta, ettd perhehoidon vahvuudeksi yleisesti
mainittiin pysyvyys. Lehtiartikkeleissa pysyvyys perhehoidossa liitettiin useimmin
samana pysyvaan hoitajaan ja samoina toistuviin rutiineihin. Kuitenkin heraa ky-
symys, miten pysyviksi ja jatkuviksi hoitosuhteet perhehoidossa voivat muodos-
tua, jos suurimmalla osalla sijoitetuista ikd&ntyneista on jokin eteneva muistisai-
raus? Rutiinit pysyvyyden takeena esitettiin perhehoidossa myonteisina asioina,
kun laitoksissa samat rutiinit, kuten sdanndélliset ruokailuajat, mainittiin yksiléllisen

hoivan esteina.

Ikdantyneiden perhehoidon vélimuotoisuus kodin ja laitoksen valissa on mieles-
tani mielenkiintoinen kysymys myos tulevaisuutta ajatellen. Erityisesti hoitaja-
taustaisilla hoitajilla voi olla, tai heille voidaan asettaa, painetta hoitaa hoidetta-
vansa kuolemaan saakka. Kotisaattohoitoa toteutetaan jo monissa kunnissa,
enka néde periaatteellista estetté sen toteuttamiselle myos ikaantyneiden perhe-
hoidossa. My6s teknologiset apuvélineet ja ratkaisut saattavat vaikuttaa valimuo-
toisuuden vaistymiseen. Jo nyt joissain perhehoitokodeissa asukkaat on hoidettu
kuolemaan saakka perhehoitokodissa.

Aineistossani esiintyneet perhehoidon perustelut voi tiivistda samoin kuin Leino-
nen (2017b.): makrotasolla perustelut ja odotukset ovat kustannusten vdhenemi-
sessda ja mahdollisuudessa jarjestaa ikdantyneiden palveluja uudella tavalla. Mik-
rotason perustelut sekd odotukset kohdistuvat yksinaisyyden ja turvattomuuden

aiheuttamien ongelmien ratkaisuun.

Hallituksen 1&0 -karkihankkeessa tavoitellaan hoitotyon houkuttelevuuden lis&a-
mista. Aineistossani esitettiin runsaasti perhehoitajan tehtavan positiivisia puolia
aina ansiomahdollisuudesta tyon palkitseviin puoliin. Negatiiviset puolet liittyivat
tyon sitovuuteen ja vapaiden jarjestelyihin. Aineistostani valittyi selked pyrkimys
rekrytoida mahdollisia uusia perhehoitajia eri puolille Suomea.
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Aineistoni kasittely hoivan olemuksen tavoittamiseksi ikaantyneiden perhehoi-
dossa teemoittain ei ollut helppoa, koska hoiva on monimuotoinen toisiinsa kie-
toutuvien osien kokonaisuus. Tedre (1996, 11 -12) tiivistaa hoivan tutkimuksen
hankaluuden olevan siind, ettd yhden nakokulman totuus taikka tarkat rajaukset
tutkimusongelman suhteen eivat tuo esille sellaista hoivan toisiinsa kietoutuvaa

ydint&, johon kuuluvat erilaiset toimijat ja toiminnan tasot.

Hoiva tyon&, konkreettisina tyotehtavina, naytti aineistossani sekoittuvan muuhun
paivittaiseen elamaan sellaisella tavalla, ettei sita erottanut muusta elamasta. Sa-
manlaisen ilmién on Mikkola (2005, 46) todennut tutkimuksessaan puolisohoivan
parissa. Perushoidolliset tehtavat, lukuun ottamatta ravitsemuksesta huolehti-
mista, nayttaytyivat aineistossani Tedren (2000, 521) tapaan itsestdén selvina
"hiljaisten valttamattomyyksien maailmana”. Sanomattakin tuntui olevan selvaa,

ettd hoitaja avustaa niissa tehtavissa, joihin asukas ei itse kykene.

Perhehoitokodin arki on valjastettu tukemaan osaltaan asukkaiden psyykkista ja
fyysista hyvinvointia. Toimintakykyisyyden tukemisen idea naytti juurtuneen hyvin
ikdantyneen perhehoitoon. Hoivasta kirjoitettiin aineistossani yleisella tasolla yk-
silollisten tarpeitten tyydyttamisena ja huomioimisena osana arkipaivan toimin-
taa. Hoivan peruslahtokohta on juurikin tarve, johon artikkelin mukaan vastattiin
hyvin. Tama ilmeni myds muutamissa asukkaitten ilmauksissa, joissa he kertoivat

luottavansa hoitajiinsa ja ikdan kuin antavansa itsensé hoitajan kasiin.

Paloméaen ja Toikon (2007, 271; 278 - 279) mukaan vanhustyon arjessa on val-
lalla vahva tekemisen kulttuuri oppitekstien korostaman kohtaamisen kulttuurin
sijasta. Ikdantyneiden hoiva jdsentaminen pelkastaan tarpeiden kautta kaventaa
nakoalaa, kun hyvan tekeminen voi saada uutta sisaltéa yhdessa kokemisen, ja-
kamisen ja vastavuoroisuuden kautta. Aineistoni perusteella vuorovaikutus, las-
naolo ja yhteisen arjen jakaminen vaikuttivat olevan perhehoidon suuria vahvuuk-
sia. Néaita ei erityisesti korostettu aineistossani (vaikkakin ne siella vahvasti esiin-
tyivat), mutta saamani vaikutelma juuri naiden tekijéiden positiivisesta vaikutuk-

sesta asukkaiden hyvinvointiin oli vahva.
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Ikd&ntyneiden perhehoito jakaa mielipiteitd ndhdakseni kahden asian vuoksi. En-
sinna ikaantyneiden perhehoito on monien vastakohtaisuuksien ja rajankayntien
kentta. Tulosteni perusteella I6ydan ikdantyneiden perhehoidon alueelta ainakin

seuraavat dikotomiat:

laitos - koti

tyo - kutsumus

julkinen - yksityinen

hoito - hoiva

pysyvyys - valimuotoisuus
ammatillisuus — maallikkous

Toiseksi hoivalla ja hoidolla yksityisissa perheissa on oma historiallinen painolas-
tinsa, jonka oletan tiedon lisdantymisen ansiosta vahentyneen. Taman kuitenkin
mainittiin aineistossani useamman kerran olevan perhehoidon yleistymisen yh-

tena esteena.
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9 LUOTETTAVUUS

Eettisesti hyvaksyttavan, luotettavan ja uskottavan tutkimuksen tekeminen edel-
lyttaa hyvan tieteellisen kaytannon ja yleisesti hyvaksyttyjen toimintatapojen nou-
dattamista. Tutkimuksen kaikissa vaiheissa tutkijan tulee toimia rehellisesti, huo-

lellisesti, avoimesti ja vastuullisesti. (TENK 2012)

Kyrd (2003) listaa Niiniluotoon (1984) ja Uusitaloon (1997) nojautuen tieteellisen
tutkimuksen kriteereiksi tieteellisen tiedon totuudellisuuden, perusteltavuuden ja
julkisuuden, tulosten yleistettavyyden, tarkat metodologiset perustelut seka pyr-
kimyksen jarjestaa tulokset kohdeilmiota kuvaavaksi systemaattiseksi kokonai-
suudeksi. Julkisuus ja perusteltavuus sisaltavat ajatuksen tutkijan tekemien va-
lintojen, perustelujen ja paattelyprosessien kuvaamisesta sellaisella tarkkuudella
ja sellaisessa muodossa, etta lukija ja tutkimuksen arvioija pystyvat niita seuraa-
maan. Tassa tutkimuksessani olen pyrkinyt kuvaamaan tutkimukseni vaiheet |&-
pindkyvasti ja niin, etté lukija voi arvioida tulkinnallisen paattelyprosessini oikeel-

lisuuden tai kyseenalaistaa sen.

Laadullisen tutkimuksen ja eritoten tulkinnallisen tutkimuksen luotettavuuden ja
patevyyden arvioiminen on monivaiheinen ja teoreettinen kysymys, johon ei ole
olemassa yksiselitteisia ohjeita. Kysymys on pitkalti tutkijan kyvysta laatia toimiva
tutkimusasetelma, jolloin kokonaisuutena arvioitava tutkimus on sisaisesti joh-
donmukainen. Laadullisen tutkimuksen arvioinnissa keskeistd on nakemykselli-
syys, joka sisaltaa tutkijan kyvyn loytaa perspektiivia tyolleen arkielamassa ilme-
nevan suhteellisen totuuden takaa. (Pyorala 1995, 15; Tuomi & Sarajarvi 2009,
136 — 140) Tulkinnallisen metodin kayttamisessa korostuu tutkijan esiymmarryk-
sen julkituominen heti tutkimuksen alusta alkaen ja samalla tutkimuksen asetta-
mien kriittisen tarkastelun kohteeksi (Anttila 2014). Olen kuvannut esiymmarrys-
tani vanhusten hoivasta (ja hoidosta) seka ihmis- ja vanhuskuvaani tutkimusteh-
tavia kuvaavassa luvussa. Monivuotinen vanhustyd kokemukseni vaikuttaa tul-
kintaani ja olen tdman tuonut tutkimuksessani esille. Tulkinnassani olen pyrkinyt

puolueettomuuteen, mutta kuitenkin kriittisyyteen. Kaytannossa objektiivisuus on
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mahdotonta, silla tutkija on osa tutkimusta luodessaan tutkimusasetelman ja tul-

kitessaan aineistoaan (Tuomi & Sarajarvi 2009, 136).

"Hyva tutkija” osaa sijoittaa oman tutkimuksensa yhteiseen "teoreettiseen maise-
maan”, mika tarkoittaa sita, etta tulokset ja kasitteet liitetaan muiden kehittelemiin
vastaaviin tuloksiin ja kasitteisiin (Anttila 2014). Talla vahvistetaan tutkimuksen
uskottavuutta. Kayttamieni aineisto-otteiden tarkoituksena on osaltaan lisaté tut-
kimukseni arvioitavuutta ja uskottavuutta sekd havainnollistaa tekemiéni tulkin-
toja. Aineistoni luonteen vuoksi en katsonut tarpeelliseksi haivyttaa aineisto-ot-
teissani esiintyvia nimid. Olen tassa tutkimuksessani kayttanyt muiden tutkijoiden
hoivasta muodostamia kasitteita ja tulkintoja seka peilannut niitd omaan tulkin-
taani. Vaikka kasilla olevan tutkimuksen aihepiiristé ei juurikaan tutkimusta 16ydy,
on lahella aihealuettani olleesta omaishoivan tutkimuksesta ollut merkittava hyoty
omaa tutkimustani jasentédessa ja tulkitessa. Olen tehnyt tietoisen valinnan jatta-
essani ikdantyneiden perhehoitoa koskevan opinnaytekirjallisuuden véhemmalle
huomiolle omien tutkimustulosteni esittelyssa. Taman valinnan olen perustellut

aineiston valintaa kasittelevassa luvussa.

Olen avoimesti tuonut jo tutkimustani otsikoidessa esille, etta tutkimukseni koh-
distuu lehtiartikkeleihin. Toivon kriittisen lukijan pitdvan tAman mielessaan. Myods
tutkimustehtavani maarittelin valitsemani aineiston kannalta. Nailtéa osin tutki-
mukseni on mitad suurimmassa maarin aineistolahtéinen, mutta analyysini perusta

ja nain ollen myos tulkintani muodostuvat kuitenkin teorian ohjaamana.

Lehtiartikkelit aineistona herattad kysymyksen tutkimukseni uskottavuuden ja
yleistettdvyyden kannalta. Onko aineistoni parasta mahdollista tutkimustehtaviini
vastaamiseksi? Ensimmaiseen tutkimustehtavaani naéhden aineistoni on mieles-
tani patevaa ja antoi myos riittdvasti vastauksia. Lukukertojen myéta aineisto kyl-
laantyi melko nopeasti ensimmaisen tutkimustehtavani kohdalla. Taman ymmar-
ran johtuvan osittain siité, etta aineistooni sisaltyi paljon perhehoitoliiton julkaisun
artikkeleja. Toinen tekija aineiston kylladntymiseen saattaa liittya lehdiston mer-
kitykseen politikan tekijané ja mielipiteiden muokkaajana. Perhehoidon peruste-

lut ovat pitkalti nykyien vanhuspolitiikan ratkaisujen ja linjausten mukaisia.
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Toisen tutkimustehtavani kohdalla aineistoni ei nain jalkikateen ajatellen ollut pa-
rasta mahdollista. Tutkimuskysymyksen muotoilusta johtuen sain toki vastauksen
tutkimustehtavaani, mutta laajempi yleistettavyys hoivan ilmenemisesta ikaanty-
neiden perhehoidossa jaa mielestani vajaaksi. Jalkivisaana koen, ettd hoivan -
kasite olisi pitanyt rajata tiettyyn nakdkulmaan kuten esimerkiksi lasndoloon hoi-
vasuhteessa. Tasta huolimatta koen tutkimukseni olevan kuitenkin paéanavaus, ja
ehka innoittajakin, hoivan tarkemmalle tutkimiselle perhehoidon kontekstissa.
Ikdantyneiden perhehoidosta kiinnostuneelle tai tietoa etsivalle tutkimukseni anti
on kutenkin ndhdékseni uusia ajatusuria aukova, naktkulmaa laajentava ja toi-

von mukaan kysymyksiakin herattava.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mervi Maensalo



78

LAHTEET

Aaltio-Marjosola, |. 2002. Uuden tieteellisen tiedon tuottaminen. Viitattu 12.12.2015.
http://www.metodix.com/fi/sisallys/01_menetelmat/01_tutkimusprosessi/04_uuden_tieteelli-
sen_tiedon_tuottaminen/kooste#4.2.

Aaltonen, M.; Forma, L.; Pulkki, J.; Raitanen, J.; Rissanen, P & Jylhda M. 2017. Changes in older
people’s care profiles during the last 2 years of life, 1996-1998 and 2011-2013: a retrospective
nationwide study in Finland. BMJ Open 2017:7 Viitattu 30.5.2018. http://bmjopen.bmj.com/con-
tent/bmjopen/7/11/e015130.full.pdf

Aarva, K. 2009. Hoivan ja hoidon Il&hijohtaminen. Viitattu 19.2.2018. http://tam-
pub.uta.fi/bitstream/handle/10024/66485/978-951-44-7740-9.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Alueuudistus.fi 2018. Lakiluonnos sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksuista. Viitattu
15.5.2018. http://alueuudistus.fi/documents/1477425/8010925/Laki+sosiaali-+ja+terveyspalvelu-
jen+asiakasmaksuista+alustavat+pyk%C3%A41%C3%A4luonnokset+3.5.2018.pdf/a61fb625-
3456-41ee-8625-a680096307hb9/Laki+sosiaali-+ja+terveyspalvelujen+asiakasmaksuista+alusta-
vat+pyk%C3%A41%C3%A4luonnokset+3.5.2018.pdf. pdf

Anttila, E. 2007. Minakd tutkija. Johdanto laadulliseen / postpositivistiseen tutkimukseen. Teatte-
rikorkeakoulu. Viitattu 12.3.2016. http://www.xip.fi/tutkija/

Anttila, P. 2014. Tutkimisen taito ja tiedonhankinta. Viitattu 9.12.2017. https://meto-
dix.fi/2014/05/17/anttila-pirkko-tutkimisen-taito-ja-tiedon-hankinta/#9.2.2 Sisallonanalyysi

Anttonen, A. & Sointu, L. 2006. Hoivapolitiikka muutoksessa. Julkinen vastuu pienten lasten ja
ikaantyneiden hoivasta 12:ssa Euroopan maassa. Helsinki: Stakes.

Anttonen, A. & Zechner, M. 2009. Tutkimuksen l&ahestymistapoja hoivaan. Teoksessa: Anttonen,
A.; Valokivi, H. & Zechner, M. (toim.) Hoiva Tutkimus, politiikka ja arki. Tampere: Osuuskunta
Vastapaino. 16 - 53.

Asetus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 912/1992

Denzin, N. K. & Lincoln, Y. S. 1998: Introduction: Entering the field of qualitative research. Teo-
ksessa: Denzin, N. K. & Lincoln Y. S. (toim.) Strategies of qualitative inquiry. Thousand Oaks:
SAGE, 1 - 34.

Eskola, J. & Suoranta, J. 1998: Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Tampere: Vastapaino.

Fisher, B. & Tronto, J. 1990. Toward a Feminist Theory of Caring. Teoksessa: Abel, E.K. & Nel-
son, M.K. (toim.) Circles of Care. Work and Identity in Women’s Lives. New York: State University
of New York Press, 35 - 62

Granfelt, R. 1998. Kertomuksia naisten kodittomuudesta. Suomalaisen kirjallisuuden seuran toi-
mituksia 702. Helsinki.

Gronfors, M. 2011. Laadullisen tutkimuksen kenttatydmenetelmét. Teoksessa: Vilkka, H. (toim.)
Laadullisen tutkimuksen kenttatydmenetelméat. SoFia-Sosiologi-Filosofiapu Vilkka, Hameenlinna.
Viitattu: 12.1.2016. http://vilkka.fi/books/Laadullisen_tutkimuksen.pdf

hamk.fi. Laadullisen aineiston kasittely. Tulkinnalliset menetelméat.  Viitattu: 12.12.2015.
http://www.hamk.fi/verkostot/kudos/tutkiva-toiminta/Documents/HAMK 11 Analyysit osa_|Il.pdf

Haverinen, R.; Muuri, A.; Nurmi-Koikkalainen, P. & Vuotilainen, P. 2007. Hyva arki ja tulevaisuu-
den sosiaalipalvelut. Yhteiskuntapolitikka 72 (2007):5. 503 — 511.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mervi Maensalo


http://www.metodix.com/fi/sisallys/01_menetelmat/01_tutkimusprosessi/04_uuden_tieteellisen_tiedon_tuottaminen/kooste#4.2
http://www.metodix.com/fi/sisallys/01_menetelmat/01_tutkimusprosessi/04_uuden_tieteellisen_tiedon_tuottaminen/kooste#4.2
http://www.xip.fi/tutkija/

79

HE 256/2014 vp. Hallituksen esitys eduskunnalle perhehoitolaiksi.
Held, V. 2006. The Ethics of care: Personal, Political and Global. Oxford: Oxford University Press.

Hirsijarvi, S.; Remes, P. & Sajavaara P. 2005. Tutki ja kirjoita. Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino
Oy. 11. painos

Hoppania, H-K.; Karisto, O.; Néare, L.; Olakivi, A.; Sointu, L.; Vaittinen, T. & Zechner, M. 2017.
Hoivan arvoiset. Vaiva yhteiskunnan ytimessa. Helsinki: Gaudeamus Oy.

Haikio, L.; van Aerschot, L. & Anttonen, A. 2011. Vastuullinen ja valitseva kansalainen:; vanhus-
hoivapolitiikan uusi suunta. Yhteiskuntapolitikka 76 (2011):13.

IImonen, K. 1998. Sosiologia, rutiinit ja kulutus. Sosiologia 35 (1998):2. 92 - 103.
Johansson, S. (2002) Den sociala omsorgens akademisering. Stockholm: Liber.

Jyrkdma, J. 2007. Toimijuus ja toimijatilanteet — aineksia ikaantymisen arjen tutkimiseen. Teok-
sessa: Seppanen, M.; Karisto, A. & Kroger, T. (toim.). Vanhuus ja sosiaalityd. Sosiaality6é avutto-
muuden ja toimijuuden valissa. Jyvaskyla: PS -kustannus. 195 - 217.

Jyrkédma, J. 2014a. Perhehoito, arki ja toimijuus. Perhehoito 1 / 2014. 19.

Jyrkama, J. 2014b. Kotona niin pitkdan kuin... Teoksessa: ETENE -julkaisuja 44. Etiikkaa ela-
mamme porteilla — periaatteita, kannanottoja ja ndkemyksia. 34 - 38.

Kaarinan kaupunki 2018. Viitattu 12.5.2018. https://www.kaarina.fi/perhe_ja_sosiaalipalvelut/ko-
tihoito_vanhuspalvelut/fi_Fl/perhehoitokyla/

Karikko, W. & Koivumaki, T. 2012. Perhehoito Tampereella. Perustietoa seka kulu- ja asiakas-
maksuesikerkkeja. Tampereen PEKKA -hanke. Viitattu: 17.6.2017. http://www.pikassos.fi/aineis-
tot/viewdownload/147-pekka/825-perhehoito-tampereella-opas

Karikko, W. & Selin-Hannola, L. 2012. Vanhusten perhehoidon kayttéonotto Tampereella -selvitys
2012, Vali-Suomen ikdkaste, Tampereen Pekka -hanke. Tampere: Tampereen kaupunki.

Kinni, R-L. 2014. Kodinomaisuus toimijuutena -tapaustutkimus idkkaan kuntoutujan toimijuudesta
sairaalassa. Gerontologia 28 (1) 2014. 3 — 15.

Kivela, S-L. 2006. Geriatrisen hoidon ja vanhustydn kehittdminen Poimintoja selvityshenkilon ra-
portista. Gerontologia 2/2006. 75 - 78.

Knijn, T. & Kremer, M. 1997. Gender and the caring dimension of welfare states. Toward inclusive
citizenship. Social Politics 4:3. 328 — 361.

Koskiaho, B. 2013. Avuton vanhus kaupan. Yhteiskuntapolitikka 78 (2013):4. 462 - 464.

Koskinen, S. 2004. lkaantyneitten voimavarat. Teoksessa: lkdantyminen voimavarana: Tulevai-
suusselonteon liiteraportti 5. Valtioneuvoston kanslian julkaisusarja. 33 / 2004. Viitattu 12.1.2018.
http://vnk.fi/documents/10616/622938/J3304 k% C3%A4%C3%A4ntyminen%20voimava-
rana.pdf/7660c14f-763b-485e-9a56-eff59clbfd7c

Kroger, T. 2005. Interplay between Formal and Informal Care for Old People: The State of the
Nordic Research. Teoksessa: Szebhely, M. Aldreomsorgsforskning | Norden. En kunskapséver-
sikt. TemaNord 2005:508. Nordiska ministerrddet: Képenhamn.243 — 280.

Kroger, T. 2009. Hoivapolitikan rajanvetoja. Teoksessa: Anttonen, A.; Valokivi, H. & Zechner, M.
(toim.) Hoiva Tutkimus, politiikka ja arki. Tampere: Osuuskunta Vastapaino. 99 - 125.

Kroger, T.; Leinonen, A. & Vuorensyrja, M. 2009. Hoivan tekijat Suomalainen hoivaty® pohjois-
maisessa tarkastelussa. Jyvaskylan yliopisto. Sosiaalityon julkaisusarja 6. Viitattu 23.3.2018.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mervi Maensalo



80

Kroger, T.; Van Aerschot, L. & Puthenparambil, J. M. 2018. Hoivatyd muutoksessa Suomalainen
vanhustyd pohjoismaisessa vertailussa. Jyvaskylan yliopisto. YFI julkaisuja — YFI Publications 6
2018. Viitattu 30.3.2018. https://jyx.jyu.fi/dspace/bitstream/handle/123456789/57183/978-951-
39-7372-8.pdf?sequence=1

Kuntaliitto 2017. Viitattu 11.11.2017. https://www.kuntaliitto.fi/asiantuntijapalvelut/sosiaali-ja-ter-
veysasiat/sosiaali-ja-terveydenhuollon-asiakasmaksut/perhehoidon-asiakasmaksut

Kuronen, T. 2007. Vanhusten kotisiivous — hoivaa vai palvelua. Teoksessa: Seppéanen, M.; Ka-
risto, A. & Kréger, T. (toim.). Vanhuus ja sosiaalityd. Sosiaalityd avuttomuuden ja toimijuuden
valissa. Jyvaskyla: PS -kustannus.121 - 138.

Kuukkanen, M., llmarinen, K. & Leinonen, R. 2012. Laheisyytta laékkeeksi — yhteisollisyys iakkai-
den perhehoidossa. Teoksessa: Kattilakoski, M., Kilpeldinen, A. & Peltomaki, P. (toim.) Yhteisol-
lisyydellda hyvinvointia ja palveluja maaseudulle. Maaseutupolitikan yhteistyéryhméan julkaisuja
1/2012. Tampere: Tampereen yliopistopaino Oy Juvenes Print. 170 - 176.

Krippendorff, K. 2004. Content Analysis. An Introduction to Its Methodology. California: Sage
Publications, Inc. Second Edition.

Kyrd, P. 2003. Tieteellinen tutkimusprosessi. Viitattu 12.12.2015. http://www.metodix.com/fi/sisal-
lys/01_menetelmat/01_tutkimusprosessi/01_tieteellinen_tutkimusprosessi/tutkimuspro-
sessil1/200/220

Laine, T. 2015.Miten kokemusta voidaan tutkia? Fenomenologinen nakékulma. Teoksessa: Valli,
R: & Aaltola, J. (toim.) Ikkunoita tutkimusmetodeihin 2. Nakdkulmia aloittelevalle tutkijalle teoreet-
tisiin [&htokohtiin ja analyysimenetelmiin. Jyvaskyla: PS -kustannus. 29 - 51.

Laki ikaé&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista 980/2012

Laki perhehoitolain muuttamisesta 510/2016.
Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000.
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista 734/1992.

Leino, P. & Tolvanen, E. 2013. "Kylla maa sydamestain toivon, etta talldasia paikkoja tulis enempi”
Maaseutuymparist® lisdarvona vanhusten perhehoidossa. Viitattu 12.5.2018.
http://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/60270/Leino_Paivi.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Leinonen, E. 2017a. Ikdantyneiden perhehoito Suomessa ja Englannissa. Teoksessa: Jolanki,
O.; Leinonen, E.; Rajaniemi, J.; Rappe, E.; Rasanen, T.; Teittinen, O. & Topo, P. Asumisen yh-
teisollisyys ja hyva vanhuus. Valtioneuvoston selvitys. ja tutkimustoiminnan julkaisuja 47/2017.
105 — 110. Viitattu 19.4.2018. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi’/handle/10024/79913

Leinonen, E. 2017b. Jotain uutta, jotain vanhaa, jotain lainattua. ikd&ntyneiden perhehoito Suo-
messa. Gerontologia 31 (3). 210 - 224.

Lofland, J. 1976. Doing Social Life: the qualitative study of Human interaction in natural settings.
New York Wiley.

Luostarinen, H. & Valiverronen, E. 1991. Tekstinsydjat. Yhteiskuntatieteellisen kirjallisuuden lu-
kutaidosta. Tampere: Vastapaino.

Maa- ja kotitalousnaisten keskus ry. 2013. Loppuraportti Perhehoito apu vanhuksille ja mahdolli-
suus maaseudulle. Viitattu 25.5.2018. https://www.maajakotitalousnaiset.fi/sites/default/files/at-
tachment/loppuraportti_perhehoitoapuvanhuksillemahdollisuusmaaseudulle_21052013.pdf

Mason, J. 2002. Qualitative Researching. London: Sage.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mervi Maensalo


http://www.metodix.com/fi/sisallys/01_menetelmat/01_tutkimusprosessi/01_tieteellinen_tutkimusprosessi/tutkimusprosessi1/200/220
http://www.metodix.com/fi/sisallys/01_menetelmat/01_tutkimusprosessi/01_tieteellinen_tutkimusprosessi/tutkimusprosessi1/200/220
http://www.metodix.com/fi/sisallys/01_menetelmat/01_tutkimusprosessi/01_tieteellinen_tutkimusprosessi/tutkimusprosessi1/200/220

81

Merriam, S. B. 2009. Qualitative Research. A Guide to Design and Implementation. San Fran-
cisco: Jossey-Bass A Wiley Imprint

Mikkola, T. 2005. “Tatad meidan eldamaa”. Tutkimus puolisohoivan arjesta. Sosiaalipolitiikan lisen-
siaattitutkimus. Helsingin yliopisto.

Mikkola, T. 2009. Sinusta kiinni — tutkimus puolisohoivan arjen toimijuuksista. Diakonia ammatti-
korkeakoulun julkaisuja A Tutkimuksia 21. Tampere: Juvenes Print Oy.

Makinen, s. 2012.Sukupolvien vélinen vuorovaikutus vanhuspalveluiden voimavaraksi. ldeoita
ikdihmisten  perhehoidosta.  Viitattu 19.4.2018. http://www.theseus.fi/bitstream/han-
dle/10024/50739/Makinen_Sirpa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Niiniluoto, I. 1984. Johdatus tieteen filosofiaan. Késitteen ja teorianmuodostus. Helsinki: Otava.

Nolan, M.; Grant, G. & Keady, J. 1996. Understanding family care. A Multidimensional model of
caring and coping. Buckingham: Open University Press.

Nolan, M.; Lundh, U.; Grant, G. & Keady J. (toim.). Partnerships in Family Care: understanding
the caregiving career., Berkshire, England: Open University Press.

Nurmi, K. E. 2014. Systemaattinen tekstianalyysi. Viitattu 19.3.2016. https://meto-
dix.net/2014/05/19/nurmi-systemaattinen-tekstianalyysi/

Nare, L. 2012. Hoivatyén uudet paradoksit. Niin&nain 1/2012. 92 — 96. Viitattu 1.2.2018.
http://netn fi/sites/www.netn. fi/files/netn121-17.pdf

Natkin, R. 1986. Naiset, kontrolli ja hyvinvointivaltio. Teoksessa: Rantalaiho, L. (toim.) Miesten
tiede, naisten puuhat. Tampere: Vastapaino. 156 - 180.

Ollongvist, K. 2017. Perhehoidon koordinaattori. Varsinais-Suomen ikaihmisten ja kehitysvam-
maisten perhehoitoyksikké. Henkilokohtainen tiedonanto 28.4.2017.

Ormston, R.; Spencer, L.; Barnard, M. & Snape, D. 2014. The Foundations of Qualitative Re-
search. Teoksessa: Ritchie, J.; Lewis, J.; McNaughton Nicholls C. & Ormston, R. Qualitative Re-
search Practice. A Guide for Social Science Students and Researchers. Lontoo: SAGE Publica-
tions Ltd. Toinen painos. 1 - 25.

Palomaki, S-L & Toikko, T. 2007. Tekemisen ja kohtaamisen ristiriita vanhustydsséa. Teoksessa:
Seppéanen, M.; Karisto, A. & Kroger, T. (toim.). Vanhuus ja sosiaalityd. Sosiaalityd avuttomuuden
ja toimijuuden valissa. Jyvaskyla: PS -kustannus. 271 - 287.

Palonen, K. 1988. Tekstista politikkaan. Tampere: Vastapaino.
Perhehoitolaki 263/2015

Perhehoitoliitto 2017a. Ikaihmisten perhehoito — turvallisuutta ja hyvinvointia perheessa. Viitattu
7.10.17. https://www.perhehoitoliitto.fi/files/1470/Ikaihmiset_esite2017netti.pdf

Perhehoitoliitto 2017b. Hyvaa perhehoitoa. Toimeksiantosuhteisen perhehoidon tietopaketti. Jy-
vaskyla: Grano

Perhehoitoliitto 2017c. Hyva elama ikaihmiselle — eri toimijoiden tehtavat hyvan perhehoidon jar-
jestimisessd ja toteuttamisessa. Viitattu 19.5.2017. https://www.perhehoitoliitto. fi/fi-
les/1388/hyvantoiminnanperiaatteet_ikaihmiset.pdf

Perhehoitoliitto 2017d. Perhehoitoliitto on kehittanyt ikdihmisten perhehoitoa. Viitattu 8.10.2017.
https://www.perhehoitoliitto.fi/files/765/Ikaihmisten_perhehoidon_tilanne.pdf

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mervi Maensalo


https://www.perhehoitoliitto.fi/files/765/Ikaihmisten_perhehoidon_tilanne.pdf

82

Perhehoitoliitto 2018. lkdihmisten toimeksiantosuhteisen perhehoidon tietopaketti (25.4.2018).
Viitattu 15.5.2018. https://www.perhehoitoliitto.fi/perhehoito/ikaihmiset

Pietarinen, M. 2013. lkaihmisten lyhytaikainen perhehoito asiakkaiden nakdkulmasta Eksotessa.
Saimaan amk. Viitattu 9.11.2015. https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/67445/pietari-
nen_minja.pdf?sequence=1

Pirhonen, J. 2015. Tunnustaminen ja sen vastavuoroisuus vanhustydssa. Gerontologia 29 (1)
2015. 25 - 34.

Pirhonen, J. & Pulkki, J. 2016. Sosiaali- ja terveydenhuollon perusarvojen jaljilla — avuntarpeen
ja riippuvuuden tunnustaminen vanhuspalveluissa. Janus vol 24 (3) 2016. 251 - 264.

Pirhonen, J. 2017. Hyvéa elama vanhojen ihmisten hoidossa. Gerontologia 2 / 2017. 147 - 151

Pirinen, H. 2011. Hoivatydn tekijat ja sisallét maaseudulla ja kaupungissa. Jyvaskylan yliopisto
Yhteiskuntatieteiden ja filosofian laitos Sosiaalityd Ammatillinen lisensiaatin koulutus. Viitattu
17.2.2018. http://www.sosnet.fi/loader.aspx?id=4a5f6d56-5dd2-4c54-8e2e-3ef5028e530d

Pitkaranta, A. 2010. Laadullisen tutkimuksen tekijalle. Tyokirja. Satakunnan AMK. Viitattu
19.12.2015. https://www.samk.fi/download/13153 Laadullisen_tutkimuksen_tyokirja_APitka-
ranta.pdf

Pulliainen, M.; Kettunen, A.; Steffansson, M. Rissanen, E. 2015. Ikdihmisten perhehoidon kus-
tannusten tarkastelua. Teoksessa: Steffansson, M.; Pulliainen, M. Lappi, R. 2015. Ikdihmisten
hyvinvointia rakentamassa. Hyvinvointipalvelujen jarjestamisen uudet mahdollisuudet -hanke.
Diakonia-ammattikorkeakoulun julkaisuja C. Katsauksia ja aineistoja 37. Juvenes Print Oy. Tam-
pere. 89 - 119.

Pyorala, E, 1995. Kvalitatiivisen tutkimuksen metodologiaa. Teoksessa: Leskinen, J. (toim.) Laa-
dullisen tutkimuksen risteysasemalla. Helsinki: Kuluttajatutkimuskeskus, 11 - 22.

Rauhala, L. 1985. Ihmiskasitys ihmistydssa. 2. painos. Helsinki: Gaudeamus.

Saaranen — Kauppinen, A. & Puusniekka, A. 2009. Kvalitatiivisten menetelmien verkko-oppikirja.
KvaliMOT -menetelmaopetuksen tietovaranto. Tampere: Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. Vii-
tattu: 12.11.2015. http://www.fsd.uta.fiffi/julkaisut/motv_pdf/kvalimotv.html

Sarvimaki, A. 2006. Vanhustenhuollon tutkimus ja tutkimusetiikka. Teoksessa: Topo, p. (toim.).
Eettiset kysymykset vanhustenhuollon tutkimuksessa. Viitattu 12.4.2018. http://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/77099/T21-2006-VERKKO.pdf

Seitamaa-Hakkarainen P. 2014. Kvalitatiivinen sisélldnanalyysi. Metodix — metoditietamysta kai-
kille. Viitattu 10.11.2017. https://metodix.fi/2014/05/19/seitamaa-hakkarainen-kvalitatiivinen-si-
sallon-analyysi/

Sevenhuijsen, S. 1998. Citizenship and the Ethics of Care. Feminist Considerations on Justice,
Morality and Politics. London: Routledge.

Silferberg, G. 1996. Att vara god eller att gora ratt. En studie i yrkesetik och praktik. Nora: Bok-
forlaget Nya Dox.

Sointu, L. 2011. Lasné&olo hoivan arjessa. Janus vol. 19 (2) 2011. 158 - 173.

Sointu, L. 2016. Hoiva suhteessa. Tutkimus puolisoaan hoivaavien arjesta. Tampere: Suomen
Yliopistopaino Oy — Juvenes Print.

Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mervi Maensalo


https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/67445/pietarinen_minja.pdf?sequence=1
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/67445/pietarinen_minja.pdf?sequence=1
https://www.samk.fi/download/13153_Laadullisen_tutkimuksen_tyokirja_APitkaranta.pdf
https://www.samk.fi/download/13153_Laadullisen_tutkimuksen_tyokirja_APitkaranta.pdf

83

Sotkanet 2017. Tilasto- ja indikaattoripankki. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Viitattu 12.5.2016.
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/index

STM 2013. Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi. Sosi-
aali- ja terveysministerion julkaisuja 2013/11. Tampere: Juvenes Print — Suomen Yliopistopaino
Oy.

STM 2016. Kehitetédéan ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikaisten omaishoitoa. Hanke-
suunnitelma. Viitattu 1.8.2016. http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/75191/STM_RAPORTTI.pdf?sequence=1

STM 2017. Perhehoitolain toimeenpanon tuki. Sosiaali- ja terveysministerién raportteja ja muisti-
oita 2017:25.

Suoranta, J. 2008. Haarautuvien metodologioiden puutarhassa. Kasvatus- ja yhteiskuntatieteiden
metodologisia kysymyksia. Tampereen yliopiston kasvatustieteiden laitos. Viitattu 12.12.2015.
http:/tampub.uta.fi/handle/10024/65781

Szebehely, M. 1996. Om omsorg och omsorgsforskning. Teoksessa Eliasson, R. (toim.) Omsor-
gens skiftningar. Begreppet, vardagen, politiken, forskningen. Lund: Studentlitteratur, 21 - 35.

Tammelin, M. & llmarinen, K. 2013. Vanhusten perhehoidon jannitteet. Janus vol 21 (3) 2013.
259 - 267.

Tedre, S. 1996. Valttdmattomyyksien ruumis vanhusten hoivassa. Naistutkimus 4 / 96. 1 — 14.

Tedre, S. 1999. Hoivan sanattomat sopimukset. Tutkimus vanhusten kotipalvelun tyéntekijdiden
tydsta. Joensuun yliopiston yhteiskuntatieteellisid julkaisuja nro 40.

Tedre, S. 2000. Hoivaa jokapaivéisten toisintojen maailmassa. Yhteiskuntapolitiikka 65 (2000): 6.
520 - 526.

Tedre, S. 2003. Hoiva ja vanhuus. Teoksessa: Marin, M. & Hakonen, S. (toim.) Seniori- ja van-
husty6 arjen kulttuurissa. Jyvaskyla: PS -kustannus. 57 - 71.

Tedre, s. 2006, Asunnon vangit — ulos pdédseminen sosiaalisena ongelmana. Teoksessa: Helne,
T. & Laatu, M. (toim.) Vaaryyskirja. Vammala: Vammalan Kirjapaino Oy. 161 — 171.

Tedre, S. 2007. Vanhuuden vahvat ja avuttomat. Teoksessa: Seppanen, M.; Karisto, A. & Kroger,
T. (toim.). Vanhuus ja sosiaality6. Sosiaalityé avuttomuuden ja toimijuuden valissa. Jyvaskyla: PS
-kustannus. 95 - 119.

Tedre, s. 2008. Tukisukkahousut sosiaalipolitikkaan —inhomaterialistinen hoivatutkimusote. Kult-
tuurintutkimus 25 (2008): 1. 49 - 51.

TENK 2012. Tutkimuseettinen neuvottelukunta. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepaily-
jen kasitteleminen Suomessa (HTK -ohje 2012). Viitattu 25.11.2015. http://www.tenk.fi/fi/htk-ohje

THL 2014. THL/1245/4.00.00/2014. Lausunto hallituksen esityksesta perhehoitolaiksi ja laiksi
perhehoitajalain kumoamisesta. Viitattu 19.9.2017. https://www:.thl.fi/docu-
ments/10531/634406/1245+Perhehoitolaki.pdf/5f59a1c8-7520-4682-8779-ca30a547b026

THL 2016. THL/470/4.00.00/2016. THL:n lausunto omais- ja perhehoidon lainsaadantémuutok-
sista. Viitattu 19.9.2017. https://www.thl.fi/documents/10531/2397182/470_lausunto_omais-
+ja+perhehoidon+lains%C3%A4%C3%A4d%C3%A4nt%C3%B6muutokset_vastattu+webropo-

liin.pdf/43101551-9¢91-4041-a2a0-7d1276d1be2c

Tiikkainen, P. 2006. Vanhuusian yksindisyys — Seuruututkimus emotionaalista ja sosiaalista yk-
sindisyyttd maarittavista tekijoista. Jyvaskylan yliopisto. Terveystieteiden laitos. Vaitoskirja.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mervi Maensalo


http://tampub.uta.fi/handle/10024/65781
http://www.tenk.fi/fi/htk-ohje

84

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja siséllénanalyysi. Helsinki: Kustannusosa-
keyhtio Tammi. 6. uudistettu painos.

Tuomivaara, T. 2005. Kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimus. Tieteellisen tutkimuksen perus-
teet. (pdf). Viitattu 24.11.2015. www.mv.helsinki.filhome/ttuomiva/Y125luku6.pdf

Twigg, J. 2000. Bathing. The Body and Community Care. London: Routledge.

Totto, P. 2004: Syvallista ja pinnallista. Teoria, empiria ja kausaalisuus sosiaalitutkimuksessa.
Tampere: Vastapaino.

Utriainen, T. 1999. L&sn4, riisuttu, puhdas. Uskontoantropologinen tutkimus naisista kuolevan
vierella. Helsinki: Suomalaisen Kirjallisuuden Seura.

Uusitalo, H. 1997. Tiede, tutkimus ja tutkielma — johdatus tutkielman maailmaan. Juva: WSOY

Vaiva-kollektiivi 2017. Sote -norsu posliinikaupassa? Vanhuus ja vaivaisuus sosiaali- ja tervey-
denhuollon uudistuksessa. Janus vol 25 (1) 2017. 176 — 180.

Valtioneuvoston kanslia 2015. Toimintasuunnitelma strategisen hallitusohjelman karkihankkeiden
ja reformien toimeenpanemiseksi. Hallituksen julkaisusarja 13/2015. Viitattu: 2.1.2015. http://val-
tioneuvosto.fi/documents/10184/321857/Toimintasuunnitelma+strategisen+hallitusohjel-
man+k%C3%Ad4rkihankkeiden+ja+reformien+toimeenpanemiseksi.pdf/92b90c0e-9154-487f-
bbf8-543cb6433dd6

van Aerschot, L. 2014. Vanhusten hoiva ja eriarvoisuus Sosiaalisen ja taloudellisen taustan yh-
teys avun saamiseen ja palvelujen kayttéén. Tampere: Suomen Yliopistopaino Oy — Juvenes
Print

Varto, J. 2005. Laadullisen tutkimuksen metodologia. Viitattu 6.12.2015 arted.uiah.fi/syn-
nyt/.../varto_laadullisen_tutkimuksen_metodologia.pdf.

Vilkko, A. 1997. Ikdantyminen, muistot ja koti. Teoksessa: Karisto, A. (toim.) Vanhuus kaupun-
gissa. Miina Sillanp&én syntyméan 130-vuotisjuhlakirja. Juva: WSOY. 168 — 183.

Vilkko, A. 2001. Koti mielessé. Teoksessa: Jarva, V. & Korvela, P. (toim.) Koti teiden risteyksessa.
110 vuotta kotitalousopettajien koulutusta. Juhlaseminaari 15.1.2001. Helsingin yliopiston kotita-
lous- ja késityotieteiden laitoksen julkaisuja 9. Helsinki: Yliopistopaino. 53 — 63.

Vilkko, A. 2000. Riittavasti koti: Janus 8 (2000): 3. 213 — 230.

Vilkko, A. 2010. Koti vanhetessa. Teoksessa: Vilkko, A.; Suikkanen, A. & Jarvinen-Tassopoulos,
J. (toim.) Kotia paikantamassa. Tampere: Juvenes Print. 213 — 236.

Virtuaali AMK. Ylemmén AMK  -tutkinnon  metodifoorumi. Viitattu  11.1.2015.
http://mww2.amk.fi/digma.fi/www.amk.fi/opintojak-
s0t/0709019/1193463890749/1193464114103/1194104842149/1194105145587.html

Waerness, K.1984. Caring as Women's Work in the Welfare State. Teoksessa: Holter, H. (toim.)
Patriarchy in a Welfare State. Oslo: Universitetsforlaget. 67 - 87.

Weerness, K. 1987. On the rationality of caring. Teoksessa: Showstack Sassoon, A. (toim.)
Women and the state. The shifting boundaries of public and private. London: Unwin Hyman,
205 - 234,

Waeerness, K. 1996. “Omsorgsrationalitet”. Reflexioner éver ett begrepps karriar. Teoksessa:

Eliasson, R. (toim.) Omsorgens skiftningar. Begreppet, vardagen, politiken, forskningen. Lund:
Studentlitteratur, 203 - 220.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mervi Maensalo



85

Weiss, R.S. 1973. Loneliness. The experience of emotional and social isolation. Cambridge, MA:
MIT Press.

Weiss, R.S. 1974. The provision of social relationships. Teoksessa Z. Rubin (toim.) Doing unto
others. Englewood Cliffs, NJ: Prentice Hall, 17—-26.

Widding Isaksen, L. 1994. Den tabubelagte kroppen. Kropp, kjoenn og tabuer i dagens omsorgar-
beiten. Bergen: Universitetet | Bergen

Zechner, M. 2008. Kykyja kyvyttdmyyden tasolla: hoivan vaiheet vanhusten kertomana. Janus 16
(4) 2008. 295 - 310.

Zechner, M. & Valokivi, H. 2009. Hoivan tarve ja vanhan ihmisen toimintakyky. Teoksessa: Ant-
tonen, A.; Valokivi, H. & Zechner, M. (toim.) Hoiva Tutkimus, politikka ja arki. Tampere: Osuus-
kunta Vastapaino. 154 - 175.

Zechner, M. 2010. Informaali hoiva sosiaalipoliittisessa kontekstissa. Tampere: Tampereen Yli-
opistopaino Oy - Juvenes Print.

Zechner, M. 2017. Mik& vaivaa? Miten sote hoitaa hoivan? HYVA sosiaalifoorumissa 2017. Vii-
tattu 15.5.2018. http://www.hyvinvointivaltio.fi/?p=803

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mervi Maensalo



Perhehoidon kokonaisuus (Perhehoitoliitto 2017b, 14 — 15).

Perhehoidon jarjestaminen, tuottaminen & toteuttaminen

Liite 1

PERHEHOIDON PERUSTAN LUOMI-
NEN

PERHEHOITOON SUJOITTAMINEN

Arvot ia asenteet

o

Perhehoidon toimintaohje

RS

Kunnan toimintasuunnitelma ja talousarvio

i B

Tiedottaminen, rekrytointi ja ennakkoval-
mennus

[ Perhehoidon jarjestaminen

J
|
]
)
]

ARVOT JA ASENTEET
Perhe ja perhe-elama nahdaan ar-
voina sindlldan.

PERHEHOIDON JARJESTAMINEN,
PERHEHOIDON TOIMINTAOHIJE
Perhehoito sisaltyy kunnan palvelu-
strategiaan. Kunnalla on perhehoi-
don jarjestamista, tuottamista ja to-
teuttamista varten toimintaohje.

KUNNAN TOIMINTASUUNNITELMA
JA TALOUSARVIO

Perhehoito sisdltyy kunnan talousar-
vioon ja toimintasuunnitelmaan

TIEDOTTAMINEN, REKRYTOITI JA
PERHEHOITAJIEN ENNAKKOVAL-
MENNUS

Kunnan perhehoidon toimintaoh-
jeessa on madritelty, miten perhe-
hoidosta tiedotetaan, perhehoitajia
rekrytoidaan ja ennakkovalmennus
jarjestetaan.

Perhehoitoa tarvitsevan henkilon tarpei-
den arviointi ja perhehoitokodin valinta

I

Viranhaltijapaatokset perhehoidosta ja
muista tarvittavista palveluista

il

Asiakas- ja/tai palvelusuunnitelma
Toimeksiantosopimus

I

LASTEN JA NUORTEN PERHEHOITO SIJAISPERHEESSA JA AIKUISTEN PERHEHOITO-

[

Perhehoito kdvnnistvy

PERHEHOITOA TARVITSEVAN HENKILON
TARPEIDEN JA PERHEHOITAJAN VAL-
MIUKSIEN YHTEENSOVITTAMINEN

Kunnalla on menetelmat perhehoitoon si-
joitettavan henkilon tarpeiden arviointiin
(esim. RaVa, RAI).

Perhehoitajan valmiudet sisdltyvat val-
mennuksen kirjalliseen loppuarviointiin.

Perhehoitaja saa sijoitettavasta henki-
16sta perhehoidon kannalta valttamatto-
mat tiedot.

VIRAHALTIJAPAATOKSET PERHEHOI-
DOSTA JA MUISTA PALVELUISTA
Sijoittaja- ja sijoituskunta jarjestavat yh-
teistyossa perhehoitoon sijoitetun henki-
16n tarvitsemat muut palvelut.

ASIAKAS- JA / TAI PALVELUSUUNNI-
TELMA JA TOIMEKSIANTOSOPIMUS
Perhehoito perustuu lastensuojelussa
asiakassuunnitelmaan ja muussa perhe-
hoidossa palvelusuunnitelmaan.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Mervi Maensalo

1l

Verkostoyhteistyd, ilmoitusvelvol-

lisuus Perhehoidon seuranta ja valvonta

PERHEESSA
|, E————
(PERHEHOlTAJAN TEHTAVAT & o SIJOITTAJAN TEHTAVAT \
> 2 - ~
. . =
[ Holvalja P::olenplto ] > g Perhehoidon kokonaisuudesta vastaa-
L r @ minen
s > L — Y,
[ Yksil6llisiin tarpeisiin vastaaminen ] : E' L
> o ( N\
JL o Perhehoidossa olevan henkilén mui-
S ©
[ perhesuhteiden tukeminen ] LU ] den palveluiden ja tuen jarjestaminen
g =~ J
Cc J L
ﬂ c v |- N
[ Pysyvyyden turvaaminen ] % Perhehoitajan lakisaateisen tuen jar-
5 jestaminen
J L = - J
<
[ ] ”

PERHEHOITO PAATTYY

Perhehoidon paattaminen hallitusti

0

Perhehoidossa olevan henkilon tilan-
teen arviointi

I

Toimeksiantosuhteen paattyminen

0

P&atos yhteistyosta jatkossa

N —

PERHEHOITAJAN TEHTAVAT
Perhehoitajalla on valmiudet perhehoitajan tehtavaan.

Perhehoitaja antaa hyvaa, perhehoidossa olevan henkilon yksil6llisiin tarpeisiin perustu-
vaa perushoitoa.

Perhehoitaja tekee yhteisty6ta perhehoidossa olevan henkilon Idheisten ja viranomaisten
kanssa.

Perhehoitaja arvioi ja seuraa perhehoidon toteutumista yhdessa sijoittajan kanssa
SUOITTAJAN TEHTAVAT
Sijoittaja jarjestaa perhehoidossa olevan henkilon tarvitsemat muut palvelut ja tuen.

Sijoittaja jarjestaa perhehoitajan lakisdateisen tuen seka asiakas- ja palvelusuunnitelman
perusteella tarvitseman tuen.

HALLITTU PAATTAMINEN

Perhehoito paatetdan hallitusti yh-
teistyossa sijoittajien, perhehoita-
jan, perhehoidossa olevan henkilon
ja hanen laheistensa kanssa.

PERHEHOIDOSSA OLEVAN HENKI-
LON TILANTEEN ARVIOINTI

Sijoitetun tarpeiden, tuen tai palve-
lun tarpeiden arviointi seka tarvitta-
essa uusien suunnitelmien tekemi-
nen.

TOIMEKSIANTOSUHTEEN PAATTA-
MINEN

Toimeksiantosopimus paattyy irtisa-
nomista seuraavan kahden kuukau-
den kuluttua, tai se voidaan purkaa

valittémasti perusteiden tayttyessa.

Irtisanominen ja purkaminen teh-
daan kirjallisesti.




Liite 2

Hyva elama ikdihmiselle — eri toimijoiden tehtavat
hyvan perhehoidon jarjestamisessa ja toteuttamisessa
(Perhehoitoliitto 2017c)

HYVAN TOI- IKAIHMINEN JA HANEN LA- PERHEHOITAJA KUNNAN VANHUSPALVELUT PERHEHOITOLIITTO
MINNAN PERI- HEISENSA
AATE

— Minua kuullaan ja kunnioite- — Arvostan ikéihmisia ja hénen laheisidan — Antaa tietoa vaihtoehdoista ja — Tuottaa perhehoidon hyvan

taan asumiseeni ja huolenpi- — Tunnistan ja huomioin ikéaihmisen tar- tarjoaa valinnan mahdollisuuden toiminnan periaatteet
ITSEMAARAA- tooni liittyvisséa asioissa peet yksilollisesti palveluiden suhteen — Tekee yhteisty6té kuntien, per-
MISOIKEUDEN — Elaménhistoriani, tarpeeni, — Olen lasna henkisesti ja fyysisesti — Tunnistaa ikéihmisen tarpeet hehoitajien seka muiden toimijoi-
JA YKSILOLLI- toiveeni ja hoitotahtoni tulevat — Kunnioitan ikaihmisen hoitotahtoa yhteistydssa ikdihmisen ja hédnen | den kanssa perhehoidon kehitté-
SYYDEN KUN- huomioiduiksi — Luon arkeen ikaihmisté kiinnostavaa si- | laheisenséa kanssa miseksi mm. tiedotuksen, koulu-
NIOITTAMINEN — Saan olla oma itsenimm. ar- | saltoa — Tukee hyvén perhehoidon to- tuksen ja konsultoinnin avulla

vojeni, mielipiteitteni, uskon- — Tarjoan mahdollisuuden yhteisollisyy- teutumista

toni suhteen teen ja yksityisyyteen

— Minulla on mahdollisuus yh-

teisollisyyteen ja yksityisyy-

teen

— Voin luottaa, ettd saan tar- — Kohtelen ikéihmisia oikeudenmukaisesti | — Varmistaa, etté perhehoito on — Tiedottaa perhehoidosta ja tu-

peitani vastaavaa hyvaéa hoi- ja tasavertaisesti todellinen hoivan ja huolenpidon kee n&in mm. perhehoitajien rek-
OIKEUDENMU- vaa ja huolenpitoa — Huolehdin omalta osaltani, etté ikaihmi- vaihtoehto ikaihmisille rytointia ja yhdistystoimintaa
KAISUUDEN nen saa muut tarvitsemansa palvelut — Tekee perhehoidon toiminta- — Jarjestaa kouluttaja-koulutusta

TOTEUTMINEN

edellytykset turvaavan toiminta-
ohjeen

— Myontaa perhehoidon ikaihmi-
selle, jolle se arvioidaan sopi-
vaksi vaihtoehdoksi ja joka ha-
luaa perhehoitoon

— Vastaa perhehoitoon liittyvista
viranomaistehtavista

ja vastaa valmennusmateriaa-
lista

— Pitaa perhehoidon tietopaketin
ajan tasalla

— Toimii perhehoitajien aseman
parantamiseksi ja valvoo heidan
oikeuksiensa toteutumista mm.
tekemalléd lausuntoja ja lakialoit-
teita seké antamalla lakineuvon-
taa

— Tuottaa ohjeita perhehoidon
toteuttamiseksi ja jarjestamiseksi

— Tunnen kuuluvani perhee-
seen ja minulla on mahdolli-

— Luon ikdihmiselle tasavertaisen aseman
muihin perhekodin jaseniin ndhden

— Huolehtii perhehoitajien moni-
puolisesta ja riittavasta tuesta

— Tarjoaa omalta osaltaan per-
hehoitajille mahdollisuuden kou-

OSALLISUU- suus Yyllapitéé suhteitani omai- — Tuen ikdihmisen osallistumista per- — Varmistaa, etté perhehoitajalla | lutus-, vertaistuki- ja virkistystilai-
DEN TUKEMI- siin, laheisiin ja ystaviin heen toimintoihin on mahdollisuus osallistua kou- suuksiin
NEN JA — Minulla on mahdollisuus to- — Mahdollistan ja tuen ikéihmisen ja ha- lutus-, vertaistuki- ja virkistystilai-
VOIMAVARA- teuttaa itseéni ja osallistua it- nen laheistensa yhteydenpitoa suuksiin
LAHTOINEN selleni térkeisiin toimintoihin ja | — Teen yhteisty6ta ikaihmisen asioissa — Tukee perhekodin mahdolli-
TOIMINTA tapahtumiin kotona ja kodin ul- — Luon mahdollisuuksia nauttia kulttuu- suuksia kayttaa kulttuuri- ja vir-
kopuolella rielamyksista kistyspalveluja
— Saan liikkua ja ulkoilla saan- — Tuen arkiliikuntaa
nollisesti — Annan laheisyytté ja lampda
— Saan kokea rakkautta ja l&-
heisyytta
— Minua kohdellaan hyvin ja — Noudatan salassapitovelvollisuutta — Hyvaksyy perhehoitajan ja per- | — Jarjestaa kouluttaja-koulutusta
kunnioittavasti — Huolehdin siita, etta perhehoito on hehoitokodin ja vastaa siita, etta kouluttajilla
TURVALLISUU- | —Minulla on turvallinen psyykkisesti, sosiaalisesti ja fyysisesti tur- | — Sijoittaa perhehoitoon ikaihmi- on valmiudet arvioida ennakko-
DEN HUOMIOI- elinympéristd vallista sid, joille perhehoito arvioidaan valmennukseen osallistuvien
MINEN — Saan apua sité tarvitessani — Huolehdin, etté koti on turvallinen sopivaksi henkildiden valmiuksia
ja laékehoidostani huolehdi- — Noudatan viranomaismaarayksia ja oh- — Seuraa perhehoidossa olevien — Antaa suosituksia perhekodin
taan jeita ikdihmisten tilaa, toimintakykya hyvaksymisen kriteereista ja hy-
— Saan tarvitsemani tervey- — Annan laakkeet ohjeiden mukaan ja hoitomuodon soveltuvuutta vaksymisen menettelyista
den- ja sairaanhoitopalvelut — Ennaltaehkaisen tapaturmia ikaihmiselle
— Seuraan ikédihmisen terveydentilaa ja — Valvoo perhehoidon laatua
valitan tietoa tarvittaessa eteenpain — Jarjestaa perhehoidossa ole-
— Perehdytan sijaishoitajan hyvin van ikaihmisen muut palvelut
— Teen kirjaukset sovitusti
— Minulla on mahdollisuus hy- — Hoivaan ja pidan huolta ikdihmisesta — Varmistaa, etta hyvan perhe- — Toimii lakien, ohjeiden ja per-
vaan elamaén ja saan tukea hyvin hoito- ja palvelusuunnitelma huomi- hoidon jarjestamiselle on ole- hehoidon hyvén toiminnan peri-
VASTUULLI- kuolemaan valmistautumi- oiden massa riittavat edellytykset aatteiden mukaisesti
SUUS sessa — Pidén yhteytta omaisiin ja yhteistyo- — Vastaa siita, etta ikdihmisten

kumppaneihin

— Sitoudun perhehoitajan tehtavaan

— Otan vastaan ohjausta ja osallistun tay-
dennyskoulutuksiin

— Arvioin omaa jaksamista ja tyohyvin-
vointia

— Noudatan lakeja, ohjeita ja hyvan toi-
minnan periaatteita

perhehoito jarjestetaan lakien,
ohjeiden ja hyvan toiminnan pe-
riaatteiden mukaisesti
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AINEISTOLISTA INTERNET -OSOITTEINEEN

Vanhusten perhehoito yleistyy (Himeenlinnan Kristillisdemokraatit, uutiset, 9.6.2008)
http://www.kdhameenlinna.net/uutiset.html?a200=51

Ikdihmisten hoitoa eldmysten siivittdimana (Perhehoito 1/2010, 14-15)
http://www.sinut.fi/files/172/anja_halonen.pdf

Yksil6llisyys on perhehoidon vahvuus (Perhehoito 3/2010, 8-9)
http://www.sinut.fi/files/165/yksilollisyys.pdf

Perhekoti on turvapaikka (Tesso 8/2010)
http://tesso.fi/content/perhekoti-turvapaikka

l1akkadiden perhehoito vaihtoehto kodin ja laitoksen vilissa (Sosiaalitieto 8/2010, 21)
http://huoltaja--saatio-fi-bin.di-
recto.fi/@Bin/48ff77cc13ee8bfbe8527c5b6d04fb8e/1455129420/application/pdf/182910/Sosiaali-
tieto%208-2010.pdf

Perhehoito auttaa omaishoitajia jaksamaan (Sosiaalitieto 10/2010, 19)
http://huoltaja--saatio-fi-bin.di-
recto.fi/@Bin/287cbffa3291de11447fd738a5c272f9/1455129588/application/pdf/183028/Sosiaali-
tieto%2010-2011.pdf

Egyptistd Kainuuseen perhehoitajaksi (Perhehoito 1/2011, 13-14)
http://www.perhehoitoliitto.fi/files/137/kainuu.pdf

Ainekoskella jonotettiin perhehoitoon (Perhehoito 6/2011, 22-23)
http://www.perhehoitoliitto.fi/files/391/aanekoski6 11.pdf

Mahtuisiko teille kotiin yksi mummo hoitoon? (Turkulainen 10.11.2011)
http://www.turkulainen.fi/artikkeli/79460-mahtuisiko-teille-kotiin-yksi-mummo-hoitoon

Vanhusten perhehoito kaipaa satoja paikkoja (Turun Sanomat 14.11.2011)
http://www.ts.fi/uutiset/kotimaa/277077/Vanhusten+perhehoito+kaipaa+satoja+paikkoja

Perhehoito halutaan uuteen nousuun Kuopiossa (ViikkoSavo 30.11.2011, 11)
http://www.viikkosavo.fi/web/pdf/2011 48/11VISA3011P0.pdf

Perhehoito suo ikdihmisille turvallisen ja kotoisan arjen (Pari&Perhe 1/2012, 11-13)
http://www.perhehoitoliitto.fi/files/387/perhehoitaja_tutkimus.pdf

T&alld on niin kotonen olo (Memo 2/2012, 20-23)
http://www.perhehoitoliitto.fi/files/399/muistiasiantuntijat.pdf

Istumalakkoja ja karjalanpiirakoita (Perhehoito 2/2012, 20-21)
http://www.perhehoitoliitto.fi/files/390/kitee.pdf

Perhehoito ikdihmisten hoitomuotona (Hoivapalvelut 1 maalis-huhtikuu 2012, 20-21)
http://www.hoivapalvelut-lehti.fi/lehtiarkisto/hp 2012 nrol/hp 2012 nrol.pdf

Perhehoito lihottaa (Perhehoito 4/2012, 22-23)
http://www.perhehoitoliitto.fi/files/389/sotkamo.pdf
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Samaa perhettd (Perhehoito 5/2012, 18-19)
http://www.perhehoitoliitto.fi/files/388/koulutuspaivat5 12.pdf

Perhehoito yleistyy (Vanhustenhuollon uudet tuulet 5/2012, 4-5)
http://www.valli.fi/fileadmin/user upload/Julkaisut pdf/Uudet Tuulet pdf/VHUT 5-2012.pdf

Tyytyviiset vanhukset ja omaiset antavat voimaa perhehoitajille (Perhehoito 6/2012, 18-19)
http://www.perhehoitoliitto.fi/files/387/perhehoitaja_tutkimus.pdf

Elamdnmakuisia mummonpdivia (Super 6-7/2012, 32-36)
http://www.perhehoitoliitto.fi/files/398/SuPer lehti 6 7 2012.pdf

Pappa kuin kotonaan (Seura 36/2012, 30-33)
http://www.perhehoitoliitto.fi/files/397/seura36 12.pdf

Perhehoito tuomassa vaihtoehdon omaishoitajan lepotauon ajaksi (Tampereen kirkkosanomat
24.10.2012)
http://www.tampereenkirkkosanomat.fi/uutiset.htm|?a200=145

Ota vanhus kotiisi seitsemaksi tunniksi - ndin tienaat 60 euroa (Tamperelainen 23.11.2012)
http://www.tamperelainen.fi/artikkeli/187051-ota-vanhus-kotiisi-seitsemaksi-tunniksi-
%E2%80%93-nain-tienaat-60-euroa

Perhehoitoa ikdaihmisille (Laukaa-Konnevesi 17.1.2013, 11)
http://www.perhehoitoliitto.fi/files/396/laukaa konnevesi170113.pdf

Ovi auki vanhukselle (Perhehoito 1/2013, 16-18)
http://www.perhehoitoliitto.fi/files/384/paattinen.pdf

Ollaan kuin kotona (Sairaanhoitaja 2/2013, 28-32)
http://www.perhehoitoliitto.fi/files/395/sairaanhoitaja2 13.pdf

Kuin yhté perhettd (Vanhusty6 2/2013, 9-10)
http://www.perhehoitoliitto.fi/files/394/vanhustyo2 2013.pdf

Sukupolvien vilinen vuorovaikutus toimii perhehoidossa (Perhety6 2/2013, 16-17)
http://www.perhehoitoliitto.fi/files/386/vuorovaikutus.pdf

Perhehoito etenee pikkuhiljaa (Viikkoset 9.4.2013)
http://www.viikkoset.fi/Etusivu/13259465.html

Vanhusten perhehoito kasvussa (Keskisuomalainen 24.4.2013)
http://www.ksml.fi/uutiset/kotimaa/vanhusten-perhehoito-kasvussa/1319680

Tietysti se on se vapaus (Perhehoito 5/2013, 18-19)
http://www.perhehoitoliitto.fi/files/327/vanhukset maaseutu.pdf

Yhteiséllinen perhehoito 16i itsensa ldpi Kaarinassa (Perhehoito 6/2013, 19-20)
http://www.perhehoitoliitto.fi/files/380/sade perhehoitokyla.pdf

Vertaistukea Suomi-filmin tahdissa (Perhehoito 2/2014, 20-21)
http://www.perhehoitoliitto.fi/files/600/ikaihmiset vertaistuki.pdf
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Aina on juttuseuraa, paitsi yolla (Perhehoito 4/2014, 16-17)
http://www.perhehoitoliitto.fi/files/382/juttuseuraad 13.pdf

Mummujen Marjaanasta tuli osapaiviaperhehoitaja (Perhehoito 4/2014, 19-21)
http://www.perhehoitoliitto.fi/files/712/marjaana.pdf

Perhehoidossa ikdihmisen elamanpiiri laajenee (Perhehoito 5/2014, 18-19)
http://www.perhehoitoliitto.fi/files/771/irja_jappinen.pdf

Perhekodissa on mukava muistella menneita (Perhehoito 6/2014, 18-19)
http://www.perhehoitoliitto.fi/files/804/perhehoitokyla esa.pdf

Antaa pakata vaan (Perhehoito 2/2015, 21-23)
http://www.perhehoitoliitto.fi/files/929/muistisairaudet2 15.pdf

Perhehoitaja avaa kodin vanhukselle (YI6jarven uutiset 25.2.2015)
http://ylojarvenuutiset.fi/2015/02/25/perhehoitaja-avaa-kodin-vanhukselle/

Apuja arkeen (Perhehoito 3/2015, 24-25)
http://www.perhehoitoliitto.fi/files/928/haikko3 15.pdf

Pingottaminen ei sovi perhehoitoon (Perhehoito 4/2015, 24-25)
http://www.perhehoitoliitto.fi/files/1044/ikis viitasaari.pdf

Turvallinen arki perhehoidossa (lijokiseutu 16.4.2015)
http://www.iijokiseutu.fi/etusivu/7422638.html

Karvian Kaisala-perhekodissa asuu erilainen suurperhe (Super 10/2015, 16-20)
https://www.superliitto.fi/site/assets/files/7918/super 10 2015.pdf

Seniorien perhehoitokyla Sade vaikuttaa positiivisesti toimintakykyyn ja mielialaan (Turun Seutu
Sanomat 26.11.2015)
http://turunseutusanomat.fi/2015/11/seniorien-perhehoitokyla-sade-vaikuttaa-positiivisesti-toi-
mintakykyyn-ja-mielialaan/
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