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ANU LEINONEN

Johdanto

Vieston ikddntyminen haastaa pohtimaan yhteis-
kunnallisia muutoksia eri eliminalueilla (Vin-
cent 2006). Yksi keskustelluimpia teemoja on
vanhusten hoivan jirjestiminen. Siihen liittyvid
kiytinnon (Szebehely 2005) ja kisitteellistimi-
sen (esim. Fine & Glendinning 2005) kysymyk-
sid pohditaan, ja julkisesti ja yksityisesti jirjeste-
tyn hoivan vilisti suhdetta punnitaan (esim. Jul-
kunen 2006). Konkreettisen hoivatydn ongelmat
on viime vuosina tiivistetty asiakas- ja henkildsts-
maiirien epidsuhdaksi. Palvelurakenteita uudis-
tettaessa valtakunnallisina tavoitteina on jo pit-
kidn ollut vihentii laitoshoitoa, tukea omassa
kodissa asumista ja parantaa omaishoitajien ase-
maa. (Esim. Voutilainen & al. 2007.) Uudistetus-
sa Tkiihmisten palvelujen laatusuosituksessa (STM
2008) korostetaan henkildstdresurssien turvaami-
sen ohella asiakaslihtdistd hoivaa.

Tissi artikkelissa tarkastellaan suomalaisten
vanhustyontekijoiden nikemyksid tulevaisuuden
hoivan jirjestimisesti. Kisiteltivit vastaukset ovat
periisin perustason vammais- ja vanhuspalvelujen
hoivatydntekijoille tehdystd NordCare-kyselytut-
kimuksesta (ks. Krdger & Vuorensyrji 2008). Ar-
tikkelissa analysoidaan kyselyn yhti avointa kysy-
mysti: " Jos sind saisit pidttii, miti muutoksia ha-
luaisit toteuttaa vanhusten ja vammaisten hoidos-
sa?” Kysely tehtiin Suomen lisiksi Ruotsissa, Tans-
kassa ja Norjassa, mutta tissd tekstissi paneudu-
taan vain suomalaisten yli 65-vuotiaiden parissa
tydskentelevien hoivatydntekijdiden vastauksiin.

132 YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 74 (2009):2

Hoivatyontekijoiden muutostoiveiden koko-
naiskuvan kartoittaminen antaa mahdollisuuden
tarkastella tyontekijéiden omin sanoin kertomia
huolenaiheita. Palvelurakenteita uudistettaessa ja
hoivatyén ongelmista keskusteltaessa on tirkeii
tietdd, miten hoivatyontekijit kommentoivat ar-
jen tydtidn ja sen ehtoja. Téssd artikkelissa kysy-
tddn, millainen on kotihoidossa ja laitoksissa tai
palveluasumisyksikdissi tydskentelevien perusta-
son hoivatydntekijoiden muutostoiveiden topo-
grafia eli kartasto. Topografian pintojen muodos-
tumista jiljitetddn seuraavin kysymyksin: Miten
muutostoiveet asemoituvat suhteessa toisiinsa, eli
mitkd muutostoiveet nousevat valta-asemaan, mi-
ten ne perustelevat toisiaan, ja millaisia vastakoh-
taisuuksia niissd on havaittavissa? Millaisia muu-
tostoiveita liittyy yhtiiled konkreettiin arkiseen
hoivatychén ja toisaalta hoivatydn rakenteisiin ja
ikddntymispoliittisiin tavoitteisiin? Millaisissa asi-
oissa kodeissa ja laitoksissa tydskentelevien muu-
tostoiveet ja niihin sisiltyvit huolet eroavat, ja
mitkid toiveet ndyttdytyvit yhteisinid?

Artikkelin aluksi tarkastellaan kotihoidon ja
laitoshoidon viimeaikaista kehitysti. Seuraavas-
sa luvussa esitellddn aineisto ja analyysimenetel-
mit. Hoivatydntekijdiden muutostoiveita kisi-
tellddn laadullisen aineiston analyysimenetelmin.
Niitd peilataan ajankohtaisiin ikdintymispoliitti-
siin keskusteluihin ja aiempaan tutkimuskirjal-
lisuuteen. Lopussa tehdiin yhteenvetoa ja poh-
ditaan hoivatyontekijéiden roolia muutostoivei-
den esittdjini.



Hoiva muutoksissa

Vanhusten miirin kasvu lisid hoivan tarvetta tu-
levaisuudessa. Vaikka ikddntyneen viestén toi-
mintakyky on parantunut yleisesti, ei yli 85 vuot-
ta tiyttineiden toimintakyky ole parantunut vies-
totasolla. Tdmid kaikkein vanhin ikiryhmi tar-
vitsee tukea ja apua eniten. Lisiksi esimerkiksi
dementiaoireisten ihmisten miiri kasvaa tule-
vaisuudessa. My®s vanhusten psyykkisten ongel-
mien, piihteidenkiyton ja yksin asumisen usko-
taan aiheuttavan paineita tulevaisuuden palvelu-
jirjestelmille. (Vaarama & al. 2006; Voutilainen
& al. 2007.)

Uudistettuun Zkdihmisten palvelujen laatusuo-
situkseen (STM 2008) on kirjattu ihmisarvoista
vanhuutta turvaavia eettisid periaatteita: itsemii-
ridmisoikeus, voimavaralihtdisyys, oikeudenmu-
kaisuus, osallisuus, yksilsllisyys ja turvallisuus.
Palvelujen laatutavoitteiksi on asetettu muun
muassa se, ettd niiden sisilto vastaa asiakkaan yk-
sil6llisid tarpeita ja voimavaroja, asiakas ja hinen
omaisensa voivat osallistua palvelujen kehittimi-
seen, pitkdaikaishoivan yksikét ovat kodinomai-
sia ja osaavaa ja pysyviid henkilskuntaa on riit-
tivisti. Laatusuositukseen sisiltyy henkiloston
mitoittamisen ohjearvoja ympirivuorokautisessa
hoidossa. Kotihoidon henkil3stén mitoitussuosi-
tuksia ollaan laatimassa.

Viime vuosien ldpiisevimpiid valtakunnallisia
ikddntymispoliittisia tavoitteita ovat olleet koto-
na asumisen tukeminen ja avopalvelujen ensisijai-
suus (Voutilainen & al. 2007). Edelli mainitun
laatusuosituksen (STM 2008, 30, 46) miirilli-
seni tavoitteena on, ettd laitoksissa (vanhainko-
deissa ja terveyskeskusten vuodeosastoilla) hoi-
dettavien 75 vuotta tiyttineiden osuus puolit-
tuu kolmeen prosenttiin vuoteen 2012 mennes-
si. Vuonna 2006 timi osuus oli 6,5 prosenttia.
Ikidntymispoliittisiin tavoitteisiin kuuluu myés
ikdintyneiden toimintakyvyn ja omatoimisuuden
ylldpitiminen.

Useissa kunnissa kotipalvelu ja kotisairaanhoi-
to on yhdistetty kotihoidoksi, eivitki kaikki kun-
nat tilastoi niiden palvelujen asiakkaita endi erik-
seen. Niukkojen resurssien ja asiakaskunnan raih-
naistumisen yhteisvaikutuksesta kotihoito keskit-
tyy nykyisin henkilskohtaisissa toimissa auttami-
seen ja ldikehuoltoon. Julkinen kodinhoitoapu
kohdennetaan iikkiimmille ja huonokuntoisem-
mille henkilsille ja esimerkiksi pelkkdd siivous-
apua tarvitsevat ohjataan yksityisten palvelun-

tuottajien piiriin. (Paljirvi & al. 2007; Voutilai-
nen & al. 2007.)

Kotiin saatavaa apua tutkittaessa on todettu, et-
td arjen askareissa auttamisen lisiksi kotihoidos-
sa tingitddn seurusteluun ja ulkoiluun kiytetys-
td ajasta (esim. Muurinen & Raatikainen 2005).
Tyéntekijoiden kiire ja vain vilttimittdmiin hoi-
totoimenpiteisiin keskittyminen ovat ongelmia
paitsi tyontekijoiden myds kotihoidon asiakkai-
den ja heidin omaistensa mielestd (esim. Paljir-
vi & al. 2007). Suomalaisten hyvinvointi -kyselyn
(Vaarama & al. 2006, 121) mukaan 60-79-vuo-
tiaat haluavat asua kotonaan mahdollisimman
pitkiin. Palvelurakenteiden uudistamiseen liit-
tyy siis paradoksi: kotiin annettavan avun mii-
rd el vastaa poliittisia tavoitteita eikid vanhusten
ja henkildston toiveita.

Toisaalta on huomautettu, ettdi kotona asu-
miseen liittyy kulttuurisesti tuotettuja ihantei-
ta (Tedre 2006; Vilkko 2000). Otettaessa huo-
mioon dementiaoireiset ja monta kertaa piivis-
sd apua tarvitsevat ei yksityiskoti ole aina paras
vaihtoehto. Koti voi olla myds turvaton ja ahdis-
tava paikka, silld se piilottaa avuntarpeita. Vaik-
ka kotiin saisikin palveluja, voi sieltd poispiisy —
ulkoilemaan ja osallistumaan — olla mahdoton-
ta ympiriston esteellisyyden tai saattajien puut-
teen takia.

Usein ikiintyneiden kotona asuminen mah-
dollistuu omaisten ja sukulaisten tuella. Suoma-
laisten hyvinvointi -kyselyn (Vaarama & al. 20006,
120) mukaan suuri osa 60—79-vuotiaista saa eni-
ten apua nimenomaan omalta liheiseltiin ja jopa
yli 80 vuotta tiyttineilld omaiset ovat yleisin avun
lihde. Vanhuksen voimien hiipuessa kiykin usein
niin, etti kotona asuminen muuttuu kotona hoi-
tamiseksi ja omaisena eliminen omaishoitajuu-
deksi (Heimonen 2006, 4). Julkisten kotipalve-
lujen vihentiminen yhtiiled vahvistaa joutumis-
ta tai hakeutumista omaishoivaajaksi ja toisaalta
lisd3d omaishoivatydn raskautta (esim. Julkunen
2006, 111-112). Kuitenkaan monet omaishoi-
vaajista eivit saa kunnalta virallista omaishoidon
tukea, vaikka hoivan intensiivisyys voi olla suur-
takin. Matti Vanhasen ensimmiisen hallicuk-
sen toimesta uudistettu Laki omaishoidontuesta
(2.12.2005/937) ei ole tuonut merkittivisti hel-
potusta omaishoitoperheiden arkeen. Eriissi ta-
pauksissa rahallisen tuen miiri on laskettu lain
miirittelemiin minimiin. (Salanko-Vuorela &
al. 2006.) Palvelujirjestelmin toimimattomuus
ja tukipalvelujen puute voivat aikaistaa omaishoi-
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vattavan laitoshoitoon siirtymistd (Voutilainen &
al. 2007, 164).

Kotona asumisen ja kotiin saatavan avun on-
gelmista huolimatta nimenomaan laitokset niyt-
tdytyvit suuren yleison silmissd epdinhimillisi-
ni elimisen paikkoina. Hoivan tarpeita ennakoi-
dessaan ikddntyneet vierastavat vanhainkoteja ja
muita laitoksia (Vaarama & al. 2006, 121). Van-
husten omaiset ovat kritisoineet etenkin isois-
sa julkisissa vanhainkodeissa ja terveyskeskusten
vuodeosastoilla annettua hoitoa sen epiyksilolli-
syydestd (Perild & Riikkdnen 2000). Laitoshoi-
va ei ole aina inhimillistd tydntekijdidenkdin ni-
kkulmasta, silld laitoksissa tydskentelevit rapor-
toivat kiireestd, heikoista vaikutusmahdollisuuk-
sista, liian suurten osastokokojen ongelmista seki
ergonomiaan ja hoivattaviin liittyvistd rasitusteki-
joistd (Pekkarinen & al. 2004; Sinervo 2000).

Laitoshoidon vihentyessi on palveluasumisen
osuus kasvanut, ja monissa kunnissa suuri osa ko-
tihoidon resursseista kohdistetaan palveluasumis-
yksikoissd asuville (Voutilainen & al. 2007, 162,
173-174). My®és yksityisesti tuotettu palveluasu-
minen on lisdintynyt. Vilimuotoisten asumisrat-
kaisujen kehittiminen on ikdintymispoliittisten
tavoitteiden mukaista: silloin kun pitkiaikaishoi-
to terveyskeskusten vuodeosastolla ei ole liike-
tieteellisesti perusteltua ja kun kotona ei voi asua
turvallisesti, tulisi vanhuksille olla tarjolla palvelu-
asumisen muotoja (STM 2008, 28).

Aineisto ja analyysin ldhtokohdat

Artikkelissa analysoitava kysymys sisiltyy Nord-
Care eli Hoivatyin arkipiivi Pobjoismaissa -hank-
keen kiyttimiin kyselylomakkeeseen. NordCa-
re on Marta Szebehelyn johtaman pohjoismaisen
tutkijaryhmin yhdessi suunnittelema ja toteut-
tama hankekokonaisuus (ks. tarkemmin esim.
Kréger & Vuorensyrji 2008). Aineisto on keriit-
ty Suomessa, Ruotsissa, Tanskassa ja Norjassa sa-
manlaisella lomakkeella (eri kieliversiot) toteute-
tulla postikyselylld vuonna 2005. Lomakkeen ky-
symykset laadittiin tutkijaryhmin yhteistyoni, ja
ne kisittelivit hoivatydntekijoiden tydolosuhtei-
ta, tydtehtivien sisiltdd, tyon rasitustekijoitd seki
hoivavelvoitteita ansiotyon ulkopuolella.

Koko hankekokonaisuuden kohteena on van-
hus- ja vammaispalvelujen perushoivatyd. Suo-
messa kohderyhmi tavoitettiin kolmen keskei-
sen ammattiliiton (Tehy, Super, KTV [nykyisin
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JHLY]) jasenrekistereistd. Perustason hoivatydnte-
kijoilld tarkoitetaan fyysiseen hoivatydhon osal-
listuvaa henkilskuntaa pois lukien muun muas-
sa sairaanhoitajat. Suomalaisessa aineistossa (n =
726) keskeisimmit ammattinimikkeet ovat pe-
rushoitaja, lihihoitaja, kodinhoitaja, kotiavustaja
seki hoito- ja laitosapulainen'. Vastaajan tyénan-
taja voi olla julkinen tai yksityinen.

Tutkimushankkeen aineisto kattaa vanhus- ja
vammaistydn palvelumuodot piivikeskustoimin-
nasta terveyskeskusten ja pitkiaikaissairaaloiden
vuodeosastohoitoon. Tissi artikkelissa tarkastel-
laan niiden suomalaisten tyontekijoiden vastauk-
sia, joilla oli asiakkaina tai potilaina 65 vuotta
tdyttineitd henkilsitd. Artikkelissa tarkastellaan
pelkistiin kotona tydskentelevid (n = 123) ja
pelkistiin laitoksissa tai asumispalveluyksikois-
si tyoskentelevid (n = 449). Artikkeliin poimitus-
sa osa-aineistossa havaintoyksikkéji (vastaajia) on
yhteensi 572.

Hoivatydntekijoiden tydskentelypaikkaa kysyt-
tdessd laitoksia ja palveluasumisyksikéiti ei erotel-
tu toisistaan®. Niinpi tissikin artikkelissa "laitos-
mainen hoivaympiristd” ja ”laitoshoiva” viittaa-
vat seki laitoksiin ettd palveluasumisyksikoihin ja
“kotihoito” ja "kotihoiva” tarkoittavat “tavallisis-
sa kodeissa” tapahtuvaa hoivaa. Osa-aineistossa ja
koko suomalaisessa aineistossa kotihoidon edus-
tajia on laitoshoivan edustajia huomattavasti vi-
hemmin. My6s muista Pohjoismaista kerityissi
aineistoissa suhde on samanlainen.

1. Kohdejoukoksi valittiin ammattinimikkeet, joi-
den voitiin olettaa sijoittuvan vanhus- ja vam-
maishoivan perusty6hon. Tédstd jérjestéjen jésen-
joukosta tehtiin 1200 henkilén suuruinen satun-
naisotanta. Kokonaisotos jaettiin kolmen am-
mattijérjestén osaotoksiin siind suhteessa, kuin-
ka monta vanhus- ja vammaispalvelujen perus-
hoivatyéta tekevéda jdsentd jérjestét ilmoittivat it-
selldén olevan. Otoksesta poistettiin ne havain-
toyksikot, jotka lomakkeen saatuaan ilmoittivat,
etteivit tydskentele vanhus- tai vammaistyéssé (n
= 197). Vastausprosentti (72) on laskettu lopullises-
ta otoksesta.

2. Kyselylomakkeen kysymys “Missé tydskentelet
pdadasiallisesti?” ja vaihtoehdot: 1) Asiakkaiden
“tavallisissa” kodeissa; 2) Vanhusten tai vammais-
ten laitoksessa tai asumispalveluyksikéssa (esim.
vanhainkoti, terveyskeskuksen vuodeosasto, pal-
velutalo, asuntola, ryhmékoti, perhekoti, hoitoko-
ti); 3) Sekd asiakkaiden “tavallisissa” kodeissa ettd
jonkinlaisessa laitoksessalasumispalveluyksikéssé;
4) Pdivatoiminnassa, kuntoutusyksikéssa tai muus-
sa toiminnassa, joka on tarkoitettu kotona asuville
ihmisille; 5) Muualla, missa?



Toinen kyselylomaketta koskeva seikka on, et-
td analysoitavassa kysymyksessi pyydettiin visioi-
maan seki vanhus- ettd vammaistyon tulevaisuut-
ta. Artikkelissa tyontekijoiden vastaukset tulki-
taan vanhustyon ja harjoitettavan vanhus- ja iki-
polititkan kommentoinniksi, koska ihmiset joi-
den parissa vastaajat tyoskentelevit ovat van-
huuselikeikiisid (viidennekselld on my®és alle 65-
vuotiaita asiakkaita).

Lomakkeen lopussa olleeseen kysymykseen
muutostoiveista vastattiin runsaasti (n = 469 eli
82 % osa-aineistosta). Vastausten pituus vaihteli
parista sanasta lihes sataan sanaan, ja useimmat
niisti olivat noin 40-50 sanan mittaisia. Annet-
tu vastaustila oli kuusi rivid. Toiveita esittineis-
td valtaosa eli 79 prosenttia (n = 372) tydskenteli
laitoksissa tai palveluasumisyksikoissi ja vihem-
mistd eli 21 prosenttia (n = 97) asiakkaiden yk-
sityiskodeissa, miki vastaa koko osa-aineiston ja-
kaumaa.

Hoivatydntekijéiden vastaukset nihdddn van-
hustydn laadun arviointina yleiselld, yhteiskun-
tapoliittisella tasolla. Ne tarjoavat signaaleja sii-
td, miten hoivan rakenteita ja kiytintoji tulisi
muuttaa, jotta ne vastaisivat paremmin hoiva-
tyontekijoiden nikemyksid laadukkaasta ja vai-
kuttavasta hoivasta. Ammatillisella laadulla tar-
koitetaan henkil6ston nikemyksii palvelujen ky-
vystd vastata asiakkaiden tarpeisiin (Voutilainen
2007, 15).

Muutostoiveiden luokittelusta
topografian muotojen jéljittamiseen

Vastauksia kisiteltiin aluksi laadullisen sisillon-
analyysin (esim. Tuomi & Sarajirvi 2002) kei-
noin keskittyen vastausten ilmisisiltsihin. Ana-
lyysiyksikkoni toimivat hoivatyontekijéiden vas-
taustilaan kirjoittamat muutostoiveet eli mainin-
nat. Aluksi kaikki vastaukset eli alkuperiisilmauk-
set kirjoitettiin puhtaaksi Word-tiedostoon. Sen
jilkeen samansisiltdisistdi maininnoista tiivistet-
tiin muutaman sanan pelkistettyjd ilmauksia ja
tekstimassa luettiin ja kisiteltiin uudestaan mer-
kiten pelkistetyt ilmaukset alkuperiisilmausten
viereen. Samalla niistd sekd hoivaamisen mikro-
ettd makrotason ongelmia kommentoivista muu-
tostoiveista muodostettiin ensimmiisen tason ala-
kategoriat. Ne kertovat seki konkreetista hoiva-
tyostd ja tydskentelyolosuhteista ettd hoivatyén
rakenteista, tavoitteista ja arvostuksesta ja kuvas-

tavat edellisessi luvussa raportoituja vanhustyén
ja -polititkan muutoksia.

Seuraavassa vaiheessa alakategoriat ryhmitel-
tiin seitsemiin ylikategoriaan: autettavan koh-
taaminen”, “tyomuodot”, “sosiaaliset ja fyysiset
hoivaympiristot”, “henkilostoresurssit”, “yhteis-
kunnan asenteet hoivatydhon”, “omaisten rooli
julkisen ja yksityisen vastuunjaossa” ja ”palvelura-
kenne”. Ylikategoriat pyrkivit kuvaamaan hoiva-
tyon rakentumista sekd ihmisten vilisessi kohtaa-
misessa ettd ikddntymispoliittisissa keskusteluis-
sa. Ylikategoriat puolestaan luokiteltiin kolmeen
hoivan eri tasoja kuvaavaan pi#iluokkaan: “hoi-
va toimintana’, “hoivan puitteet” ja "hoivan ra-
kenteet”. Niin luokitellut muutostoiveet on esi-
tetty taulukossa 1. Aineiston uudelleenlukemisen
jilkeen pelkistysten sanamuotoja on tarkistettu.
Taulukon muutostoiveluettelo ei ole tyhjentivi
— alakategorioissa ei ole pyritty kaikkien mahdol-
listen vivahteiden esittelemiseen.

Yksi vastaus saattoi sisiltid useita muutostoi-
veita. Jotkut olivat kirjoittaneet ne ranskalaisin
viivoin, ja monissa vastauksissa yksi muutostoi-
ve saatettiin esittid toisen muutostoiveen perus-
teluna. Jotkin toiveet niyttdytyivit toistensa vas-
takohtina tai -puheena, eli joissakin vastauksis-
sa toivottiin esimerkiksi lisid yksityisid palveluja
ja toisissa niitd kaihdettiin. Analyysia jatkettiin-
kin etenemilldi muutostoiveiden luokittelevasta
yleiskuvasta hegemoniseen asemaan nousseiden
toiveiden ja vastauksissa ilmenevien jisennysten
ja asemointien tarkasteluun kysymilld, millais-
ten erontekojen varassa muutostoiveita perustel-
tiin (ks. esim. Alasuutari 2007). Niin muutos-
toiveiden yleiskuva alkoi niyttdd topografialta,
kartastolta, jossa tietyt elementit kohoavat muita
korkeammalle, poimuilevat yhteen tai jirjestyvit
maan ja veden kaltaisiksi vastaclementeiksi.

Kaksi valta-asemaan noussutta muutostoivetta
olivat lisihenkiloston tarve” ja 7 kiireettdmyyt-
td, yksilollisempii kohtelua”, ja ne tallennettiin
SPSS-tiedostoon lukumidrien ja ristiintaulu-
kointien tarkastelun mahdollistamiseksi. Hege-
moniseen asemaan nousseet muutostoiveet liit-
tyivit muutostoiveiden kahteen p#iluokkaan eli
hoivaan toimintana ja hoivan puitteisiin. Jatkossa
tarkastellaankin eniten ylikategorioita autettavan
kobtaaminen (1a) ja henkilistoresurssir (11d), mutta
my®&s tygmuotoja (Ib) ja sosiaalisia ja fyysisii ympi-
ristgji (11c). My®s yhteiskunnan asenteet hoivatyo-
hin -ylikategoriaa (Ille) kisitelldin henkil8sto-
resursseista ja yksilollisestd kohtelusta keskustel-
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taessa. Niiti ylikategorioita esitelliin siltd osin, kasta omaisten rooliin (111f) ja palvelurakenteeseen

kuin niiden sisiltimit alakategoriat perustelevat (IlIg) liittyvid muutostoiveita esitettiin aineistos-
yksilollistd hoivaa ja siihen liittyvien periaatteiden sa vihemmin. Ne sisilsivit kuitenkin kiintoisia ja
moniulotteisuutta. Hoivan rakenteiden piiluo- toisiinsa nihden ristiriitaisia kannanottoja ikdin-

Taulukko 1. Hoivatyéntekijéiden muutostoiveet (pelkistettyjé ilmauksia). Kursivoituja kohtia kdsi-
telldén artikkelissa.

| HOIVA TOIMINTANA

la Autettavan kohtaaminen

- yksiléllisempéda kohtelua, kiireettémyyttd, aikaa muullekin kuin vélttdméattémdlle perushoivalle
(seurustelua, ulkoilua) > yksil6llinen hoiva
- ihmisarvoa kunnioittava asenne, asiakaslahtdisyys téiden organisoinnissa ja siséllissé

Ib Tydmuodot

— lisaa kuntouttavaa toimintaa, omatoimisuuden tukeminen, ennaltaehkaisevaa tydotetta

— lisdé viriketoimintaa vs. mahdollisuus myds levéita ja vetaytya

- aikaa kotiarjen perusasioissa auttamiselle (siivous, ruoanlaitto)

— siivous, pyykkays pois hoitajilta

— kokonaisvaltaisempaa tyGotetta (sekd yksilén ettd lahiympdristén huolenpitoa vs. yksilén psyykkis-
sosiaalis-fyysinen hoiva)

- palvelujen koordinointia, palveluohjausta asiakkaalle

I HOIVAN PUITTEET

lic Sosiaaliset ja fyysiset hoivaymparistot

- yhden hengen huoneet, pienet hoivayksikét
- ei liikaa luksusta
— modernit kalusteet ja tyovalineet, toimivat tilat
- turvallisuutta
- viihtyisyytta, kodinomaisuutta
Ild Henkiléstéresurssit
- liséa henkilostod
— miehia alalle
- lisaa palkkaa, palkkojen tarkistus
— ammattitaitoista ja koulutettua tyévoimaa vs. kolmannen sektorin toimijoita ja vapaaehtoisia
- motivoitunutta, soveltuvaa, sitoutunutta tyévoimaa
— koulutetut esimiehet, esimiestaidot (ei autoritaarisuutta)
— erityisosaajia (geriatreja, jalkahoitajia)
— pysyvaa henkil6sto4, sijaisten saatavuus paremmaksi
- lyhyemmat tyGajat, joustavat tydajat, elakeika alemmas
— tdydennyskoulutusta, tydnohjausta henkilostolle
- ty6hyvinvointiin ja tyontekijéiden osallisuuteen panostaminen

1l HOIVAN RAKENTEET
llle Yhteiskunnan asenteet hoivatyéhon

— pddttdjien aitoa arvostusta ja tekoja

— pdéattdjat tutustumaan hoitotyéhén

- ei aina vain sdastamistd ja taloudellisten arvojen korostamista

— arvostusta perustyélle, ruohonjuuritason tyélle, hallinnon véhentdmista
— myodnteista imagoa vanhustyéhon

IIIf Omaisten rooli julkisen ja yksityisen vastuunjaossa

— omaisten vastuunottoa hoivasta lisda
— omaisten vélittamistd omaisestaan

- yhteistyétd omaisten kanssa

- omaishoitajille liséa tukea

lllg Palvelurakenne

— kotona asuminen mahdollisimman pitkdén (avopalveluja kotiin) vs. laitos/palveluasumispaikkojakin
tarvitaan

- toimiva hoidon porrastus, ei pompottelua, nopeampi paasy hoivapaikkaan

— palvelusetelit, yksityisia palvelukoteja vs. ei lisda yksityisia vaan panostusta kunnalliseen

- kohtuuhintaisia palveluja asiakkaalle

— alueellista oikeudenmukaisuutta (palveluja myés haja-asutus-alueille)
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tymispolitiikan keskeisiin keskusteluihin. Niihin
sisdltyvid muutostoiveita esitetddn siltd osin, kuin
ne liiteyvit koti- ja laitoshoidon suhteeseen ja yk-
sityisen ja julkisen viliseen vastuunjakoon. Téssd
artikkelissa kisiteltdvit muutostoiveet on merkit-
ty taulukkoon 1 kursiivilla.

Artikkeli ei siis esittele taulukon 1 kaikkia
muutostoiveita, vaan tarkempi analyysi jisenne-
tdin kolmeen piiteemaan: 1) lisihenkil$ston tar-
peen ja 2) kiireettémin, yksilollisemmin kohte-
lun lyjasti toisiinsa kiinnittyviin teemoihin seki
3) akuuttien ikddntymispoliittisten keskustelujen
eli kotihoidon lisidmisen ja omaisten vastuun
teemaan. Teemat valaisevat hoivan kaikkia taso-
jaeli taulukon 1 p#dluokkia. Analysoitaessa muu-
tostoiveita niiden teemojen kautta kisittelyyn tu-
levat paitsi valta-asemaan nousevat ja niitd perus-
televat, my®s useat toisiinsa nihden vastakkaisina
esiintyvit toiveet. Topografia virittyy lisdd, kun
kodeissa ja laitoksissa tydskentelevien hoivatydn-
tekijdiden vastauksia peilataan toisiinsa.

Lisda henkilost6a — lisaa aikaa
yksil6lliselle hoivalle

Hoivatyontekijoiden vastauksia luettaessa yksi
toive, lisihenkilostin tarve (taulukko 1: IId), erot-
tui muiden ylitse. Kysymykseen vastanneista 64
prosenttia toivoi lisdd tyontekijoitd (n = 299). Li-
sihenkil8stod toivottiin sekd kotihoitoon ettd lai-
toksiin ja palveluasumisyksikéihin. Kiintoisaa on,
ettd pelkistidin kodeissa tydskentelevistd timin
toiveen esitti 37 prosenttia ja pelkistiin laitok-
sissa tai palveluasumisyksikoissi tyoskentelevistd
periti 71 prosenttia.

Lisihenkildston tarvetta perusteltiin varsin
asiakaslihtoisilli nikemyksilld. Uutta viked toi-
vottiin lisiajan saamiseksi, ja kiireetontd tydaikaa
taas haluttiin niiden vastausten perusteella van-
husten paremman hoivan turvaamiseksi. Toki kii-
reettdmyyttid perusteltiin myds henkildston hy-
vinvoinnilla, ja moni vastaaja esitti (ainoanakin)
toiveenaan palkkojen nostamisen. Se, ettd laitok-
sissa tai asumispalveluissa tydskentelevit toivoivat
lisihenkilstdd kodeissa tydskenteleviid enemmin,
vahvistaa kyselyn strukturoidusta osiosta saatua
tulosta (Kroger & Vuorensyrji 2008, 257-259),
jonka mukaan laitoshoivatyd koetaan kotihoiva-
tyotd raskaammaksi. Laitoksissa ja palveluasu-
misyksikoissi tydskentelevit raportoivat kodeissa
tyoskentelevii enemmin lilasta tyomidristi.

Usein vastauksissa viitattiin vanhuksen yksi-
Isllisen kohtelun ja kohtaamisen mahdollistami-
seen:

”Enemmin hoitohenkilskuntaa, koska hoito on nykyi-
sin taas siilytyshoitoa. Puhtaus ja ruoka taataan, muu-
ta ei, koska on lijan vihin tydntekijéitd. Mielestini ih-
misen pitdisi saada nauttia elimistidin myds laitoshoi-

dossa. [...].” (h2314L)*

“enemmiin henkilkuntaa vanhusten hoitoon jotta he
saisivat kiireetontd ihmisliheistd palvelua ja my®s yksi-
Isllistd palvelua [episelvii] vanhuksille haluaisin antaa
paljon enemmin aikaa tydajastani” (h2159K)

Hoivatydntekijit toivoivat aikaa muullekin kuin
viletimiceomille perushoivalle. Vanhuksen elimi
ei ole nautittavaa, jos siihen ei sisilly muuta kuin
ruokailuja ja pesuja. Aikaa toivottiin asiakkai-
den ja potilaiden kanssa seurustelulle ja ulkoilul-
le. Kaikista kysymykseen vastanneista yhteensi
154 eli kolmasosa oli maininnut toiveen “yksilol-
lisempii kohtelua, kiireettdmyytti, aikaa muul-
lekin kuin vilttdimittomille perushoivalle (seu-
rustelua, ulkoilua)”. Jatkossa tistd luokasta kiy-
tetddn nimitystd “yksilollinen hoiva” (taulukko
1: Ta). Kotihoidon edustajista timin luokan oli
maininnut 43 prosenttia ja laitoshoivan edusta-
jista 30 prosenttia.

Kun toiveet lisihenkilostén tarpeesta ja yksi-
lsllisen hoivan mahdollistamisesta ristiintaulu-
koitiin, saatiin tulokseksi seuraavaa: valtaosa lisi-
tyontekijditd toivoneista ei maininnut yksilslliscd
hoivaa, mutta toisaalta kolmasosa mainitsi. Niis-
td, jotka toivoivat yksiléllisen hoivan vahvistamis-
ta, kaksi kolmasosaa toivoi my®s lisihenkil6stoa.

Hoivatydntekijoiden toiveet yksilsllisen hoivan
mahdollistamisesta saavat tukea aiemmista tutki-
mustuloksista. Tutkittaessa helsinkiliisii, oslolai-
sia, kodpenhaminalaisia ja tukholmalaisia koti-
hoidon tydntekijoiti (Szebehely 2003, 163-169)
ja kysyttdessd heiled, mikd tydssid on pahinta, lis-
talle nousivat aikapula ja siitd johtuva kyvytts-
myys vastata asiakkaiden palvelutarpeisiin. Muun
muassa helsinkildisvastaajat toivoivat enemmin
aikaa seurustelulle ja kivelyhetkille asiakkaan

3. Otteet on merkitty havaintoyksikéille eli vastaa-
jille annetuilla numeroilla. Sen perdaén merkitty
“L” tarkoittaa, ettd vastaaja tydskentelee pelkdas-
tddn laitoksessa tai asumispalveluyksikéssa ja “K”
sitd, etta vastaajan tydpaikkoina ovat pelkastdadn
autettavien kodit. Otteissa isot ja pienet kirjaimet
on merkitty vastaajien kirjoittamassa asussa.
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kanssa. Suomalaista kotihoitoa tutkittaessa (An-
dersson & al. 2004) taas on todettu, etti kiytin-
nén kotihoidon tyontekijit kohtaavat jatkuvasti
tydssdin normitetun tydn ja vanhusten toiveiden
vilisen ristiriidan.

Kiireen ja yksiléllisen, asiakaslihtoisen hoivan
vililld on jinnite. Kun timi jinnite on liian suu-
ti, kokee tyontekiji riittimittomyyted (Kroger &
Vuorensyrjd 2008; Vuorensyrji 2008). Esitetty-
jen muutostoiveiden perusteella vastaus kiireen ja
riittimittdmyyden ongelmiin on lisihenkildston
palkkaaminen eli hoivavastuun jakaminen useam-
man tydntekijin kesken.

Yksiléllisen hoivan taustalla muutakin kuin
henkilstomiiri
Yksilollinen hoiva ja lisihenkilostén tarve eiviit
siis esiintyneet yhdessd kaikissa vastauksissa. Niis-
tikin, jotka eivit toivoneet lisid kisipareja, kak-
si viidestd viittasi suorasanaisesti yksilolliseen hoi-
vaan tai/ja yleisemmin autettavan ihmisarvoiseen
ja inhimilliseen kohteluun (ks. taulukko 1: 1a).
Henkilsstoresurssien niukkuuden lisiksi tai si-
jasta yksil6llisemmin hoivan toiveen taustalta voi
16ytyd mys tydn organisoinnin (Kroger & Vuo-
rensyrjid 2008) ja henkildstén asenteiden ongel-
mia. Liukuhihnamainen toiminta ei tuota van-
huksille heidin tarpeidensa mukaista apua. Timai
ongelma tulee osuvasti esille seuraavassa sitaatissa:

“terv.keskusten vuodeosastoilla pitiisi potilaiden ol-
la 2 hengen huoneissa ja intimiteettisuojan paljon pa-
rempi. Hoitajia enemmin. Kaikilla tyontekijoilld pi-
tdisi olla yhteinen kisitys tyjirjestyksesti ja potilai-
den/asiakkaiden itsemiiriimisoikeudesta seki heidin
kunnioittamisestaan. Esim. suihkuun viediin toista tai
tuodaan suihkusta ja hoidetaan hinet pahat haavan-
sa samalla kun vierustoverille lapataan jo aamupuu-

roa...” (h2678L)

Vastaaja katsoo, ettd inhimillisesti ja eettisesti kes-
tivdd hoivaa voidaan toteuttaa paitsi tdiden jir-
kevilld jirjestimiselld my6s henkildstdn asenteita
tarkistamalla. Aamupuuron sydttiminen ja ma-
kuuhaavojen hoitaminen vierustoverilta kum-
mankin potilaan nihden loukkaa ihmisarvoa. Li-
sihenkil6stdd mainitsemattomien vastaajien il-
maisemat yksilollisen hoivan rakennuspuut ker-
toivat my®s tyoskentelykonteksteista:

”Aloittaessani kotipalvelussa 12 vuotta sitten niin tyd
oli mielekkidimpii. Tehtiin ruokaa ym. joten siini sa-
malla voi "seurustella” asiakkaan kanssa. Nyt kiynnit
ovat lyhyitd. Turha kiire pois hoitotydstd. Aikaa van-
huksille.” (h2018K)
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Edellisessi sitaatissa kotihoidon tydntekiji valit-
telee kotikidynteihin kiytettivin ajan niukkuutta.
Ne ovat Anna-Liisa Niemelin (2006) kiyttimii
termid lainaten muuttuneet “hyppykiynneiksi”.
Abstraktimpien “aikaa kiytinnén asioiden hoi-
dolle” -mainintojen ohella kotihoidon tydnteki-
jit toivoivat lisdaikaa erityisesti ruoanlaitolle asiak-
kaan kodissa (ks. taulukko 1: Ib). He toivoivat ai-
kaa kotiaskareissa auttamiselle — niille ehkiisevin
tyon toimille, joita on viime vuosina karsittu van-
husten kotihoidon kiytinnéistd hoivan tullessa
yhi sairaanhoidollisemmaksi. Tunnettu tosiseik-
ka kuitenkin on, etti ikidintyneet tarvitsevat en-
simmiiseksi apua juuri kodinhoitoon. Laitoksissa
ja asumispalveluyksikéissi tyoskentelevit esittivit
puolestaan seuraavanlaisia muutostoiveita yksilsl-
lisen hoivan turvaamiseksi:

"NYKYISTA PIENEMPIA hoitoyksiksiti. JOS VAN-
HUS VIETTAA VIIMEISET ELINVUOTENSA
TERV.KESKUKSEN VIIDEN HENGEN HUO-
NEESSA (KUTEN TYOPAIKALLANI) ON SII-
TA YKSILOLLISYYS KAUKANA. Ei ole omaa piii-
viohjelmaa, RAUHALLISTA YOTA, koko ajan kuin
teatterin Niyttimolld, kaikkien KATSELTAVANA!”
(h2681L)

Tyontekijit toivoivat, ettd usean hengen huoneis-
ta, suurista yksikoistd ja “ihmisniyttelyistd” pids-
tdisiin eroon (ks. taulukko 1: Ilc). Marja-Leena
Perilin ja Outi Riikkésen (2000) tutkimuksen
mukaan my®s vanhusten omaiset arvostavat yk-
silllistd laitoshoivaa, jonka toteutumista edistdd
riittdvin henkilstdn lisiksi pieni laitoskoko. Yh-
den hengen huone on kirjattu uudistettuun laa-
tusuositukseen (STM 2008, 39), mutta nihti-
viksi jad, kuinka hyvin edes toiveet kahden hen-
gen huoneista toteutuvat.

Vanhuksia arvostava yhteiskunta resurssoi
hoivatyshén

Kiireeton, yksilsllinen ja inhimillinen vanhuksen
auttaminen kiteytyl timin aineiston perusteella
hoivatyéntekijéiden tulevaisuuden auttamistydn
toivekuvaksi. Paitsi kannanottoina konkreettisen
hoivantyén sujumiseen ja tiloihin, niyteiytyi ti-
mi toivekuva myds kommentteina yhteiskunnas-
sa vallitseviin arvoihin (ks. taulukko 1: IIle):

”[...] Det som ir sa synd 4r nir politikerna bara tinker
i pengar, att det dras in pengar for ildre, barn, sjukhus
m.m. Dom flyttar pensionirerna hit och dit, beroen-
de p4 att den ena platsen kostar mer 4n den andra, att
l&ta pensioniren far ha sin sista tid pd ett och samma

stille.” (h2711L)



”[...] Esim. vanhuksia ei viedd ulos, ei kauppaan ei
tehdd mitdin miki on “kivaa”. Aikaa on vain hengis-
sipitimiseen, siksi vanhusten masennus on niin yleis-
tid! Yhteiskunnassa on rahaa enemmin kuin koskaan
ja vanhuspalveluita huononnetaan systemaattisesti.”

(h2595K)

Vastauksissa toivottiin, ettei taloudellis-hallinnol-
linen kieli jyrdisi auttamistyén ehdoista piitet-
tdessi. Yhteiskunnan tulisi lihted aidosti kunni-
oittamaan hauraampia kansalaisiaan turvaamal-
la heille tarpeenmukaiset elin- ja toimintaympi-
ristot ja palvelut. Kaiken ” kivan” karsiminen ja
hoivan kapeneminen “hengissi pitimiseen” huo-
lestutti. Samalla toivottiin arvostusta perustason
hoivatyblle ja sen tekijsille. Hyvin monet ehdot-
tivat padttdjien tutustumiskiynteji hoivapaikkoi-
hin seki hoitajan ja hoidettavankin roolin kokei-
lua muutaman piivin ajan.

Edelld kuvatun kaltaisia muutostoiveita esitti-
vit sekd kodeissa etti laitosmaisissa hoivapaikois-
sa tydskentelevit auttajat. Arvostuksen kaipuu on
yhteinen. Yksilsllinen, inhimillinen hoiva on mo-
ninainen ja kisite ja moniin eri muutostoiveisiin
linkittyvi ja peilautuva ilmid. Sen tasoja ja teki-
joitd kirkastetaan seuraavassa luvussa enemmin.

Kuvio 1. Yksiléllisen hoivan elementit

Lisaa henkilostoa

Yksilollinen hoiva — monta nakékulmaa

Yksilslliseen auttamiseen johtavan polun ja hoi-
vatydntekijoiden mainitsemat yksilollisen hoivan
osatekijit voi koota kuvion 1 kaltaiseksi muutos-
toiveiden toisiaan perustelevaksi kehiksi. Useis-
sa hoivatydntekijéiden vastauksissa yhteiskunnan
Jja péidittijien arvostus nihtiin lisihenkildston saa-
misen edellytyksend. Lisdhenkilistin puolestaan
nihtiin takaavan kiireettomin tydajan ja siten
vanhuksen yksilollisemmiin hoivan. Tarkasteltaes-
sa hoivatyontekijoiden vastausten yleislinjaa voi
todeta, ettid vanhuksia ja heidin elimiinsi seki
auttajiaan arvostava yhteiskunta resurssoi henki-
16st66n ja hoivan tiloihin ja tydvilineisiin, jotta
tyotd voi tehdi kiireetti ja asiakaslihtoisesti. Mik-
rotason hoivatyd toteutuu makrotasoisten poli-
tiikkapiitosten reunaehdoissa, silli seki hoivaajat
ettd hoivattavat ovat niistd riippuvaisia (myds Fi-
ne & Glendinning 2005, 615). Vanhusta kunni-
oittavaa hoivaa rakennetaan kuitenkin my®s arki-
piivin kohtaamisissa: tdiden sisiltdjen painotuk-
sissa ja organisoinnissa ja kunkin yksilon omissa
asenteissa ja tyoskentelyotteessa.

Yksilsllisen hoivan tematiikan piiriin voi vasta-

Yhteiskunnan ja paattajien
arvostusta

VN

Kiireetdnta tyoaikaa

resursointi henkilostoon, tiloihin ja tyovalineisiin

inhimillinen, ihmisarvoa kunnioittava tydskentelyote
w asiakaslahtoisyys téiden organisoinnissa ja siséltdjen painotuksissa

Yksilollista
hoivaa

v

koulutettua
henkilostoa

vs.

matalasti koulutettua
avustavaa henkil6stoa

ympariston suhteen/

kokonaisvaltainen hoiva yksilon ja

yksilon ymmartaminen psyykkis-
sosiaalis-fyysisena olentona

viriketoimintoja

vs.

mahdollisuus vetaytya
ohjatuista toiminoista
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usten perusteella tulkita kuuluvan myos toisilleen
ristiriitaisina esiintyvid elementtejd. Jatkossa poh-
ditaan kuvion 1 alareunaan koottuja elementte-
jd tarkastellen niiden sisiltimii erontekoihin pe-
rustuvia kategorioita, jotka miirittyvit mydntei-
sin ja kielteisin ominaisuuksin (Alasuutari 2007,
117-120).

Kokonaisvaltaisen hoivan ulottuvuudet

Yksi kiintoisa informanttien tekemi jisennys
koskee kokonaisvaltaisen hoivan miiritelmii
(ks. taulukko 1: Ib). Vastauksissa asiakkaan tai
potilaan kokonaisvaltainen hoito kategorisoitiin
mydnteisin ominaisuuksin, jolloin ei-kokonais-
valtainen hoito niyttiytyi sen kielteiseni vasta-
kohtana. Kokonaisvaltaisuuden ihanne niyteiy-
tyi kuitenkin yksittiisissi vastauksissa eri tavoin.
Kategorian ominaisuuksia tarkasteltaessa havait-
tiin, ettd ero oli yhteydessi hoivaajan tydskentely-
kontekstiin.

"Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon = yhdistiminen.
[...] Vastuuta enemmin. Kotona voi tehdi laikkeiden
jaon, RR-mittaamiset, ruoanlaiton, siivouksen, pesey-

tymisen asiakkaalle yksi ihminen.” (H2048K)

”Kokonaisvaltaisempaa hoitoa. Liian monta ihmis-
td kity vanhuksen luona johtuen ryhmitydstd. Enem-
min AIKAA. Liikaa tietokonetouhuksi mennyt. Ei
vanhus tule autetuksi jos tydn antaja vaan latelee mi-
t4 ei saa tehdi ja kilydidin pdivid ja nikemiin sanomas-
sa!l” (h2268K)

Kotihoidossa kokonaisvaltaisuus tarkoitti seki
yksilon ettd hinen lihiympiristonsd hoivaamis-
ta. Siivouksen merkitys oli kirjattu joihinkin vas-
tauksiin, mutta sitd ei korostettu yhtd paljon kuin
ruoanlaittoa asiakkaan kodissa. Tdami voi ker-
toa siitd, etteivit kodeissa tydskentelevit halua
leimautua siistijoiksi, vaan korostaa oman am-
mattinsa erityisyyttd, kuten tekivit my6s Marta
Szebehelyn ja kumppaneiden (2003, 173) tutki-
muksen helsinkildiset ja tukholmalaiset tydnteki-
jit. Ehki raskasta siivoustydti ei mydskiin koe-
ta niin palkitsevana kuin ruokahuoltoa ja seurus-
telua asiakkaan kanssa. Siivouksen ammatillinen
arvostus ei ole kulttuurissamme korkealla (Kuro-
nen 2007, 130-133).

Toisaalta kokonaisvaltainen hoito tarkoitti ko-
deissa tydskenteleville ammatillisen erikoistumi-
sen ja tukipalvelujen pilkkomisen haittojen vilt-
timistd: saman ihmisen tulisi vastata mahdolli-
simman monesta yksilén palvelutarpeesta, myds
siivouksesta. Monitoimijaisen palvelujirjestelmin
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ja kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhteensovit-
tamisen haasteet on tuotu esille monissa muissa-
kin tutkimuksissa (esim. Andersson & al. 2004;
Paljirvi & al. 2007).

Muutama laitoskontekstissa tydskentelevi hoi-
taja saattoi nihdi tehtiviinsi sisillytetyn siivouk-
sen ja vaatehuollon yksiléllisen hoivan esteeni,
koska se vei aikaa nimenomaan asiakkaan ja po-
tilaan kanssa tyoskentelyltd (ks. taulukko 1: Ib).
Hoivattavan lihiympiristén hoitamiseen liitty-
vit tehtivit saatettiin kategorisoida koulutettu-
jen hoitajien nikdkulmasta kenen vain osaamik-
si “hanttihommiksi”:

"Koulutetuilta hoitajilta "hanttihommat pois (pyykit,

siivous, ikkunat ym.)” (h2653L)

"Mera tid for klienterna! Stidning och klidvérd tar
onddigt mycket tid.” (h2721L)

Laitoksissa tyoskenteleville hoivan kokonaisval-
taisuus ndyttdytyl muun muassa seuraavalla ta-
valla:

”Laitoksessa toivoisin olevan enemmin hoitajia jotta
jdisi aikaa paremmin potilaille. Voisi silloin hoitaa po-
tilaitaan kokonaisvaltaisemmin ja kun pt. kokisi saa-
neensa riittivisti aikaani uskoisin hinen olevan rau-
hallisempi, ilman “turhaa” kellonsoittelua tai kipu- tai

unilizgkkeitd.” (h2700L)

Sitaatin perusteella kokonaisvaltaisen hoivan voi
piitelli olevan yksilon fyysisiin, psyykkisiin ja so-
siaalisiin tarpeisiin vastaamista. Lainauksen sisil-
timi nikemys auttamisesta on yksilo- tai henki-
lskeskeinen. Kuitenkin my®s laitoshoivan edus-
tajat viittasivat hoivattavan fyysis-sosiaalisiin ym-
piristdihin: toivoessaan kodinomaisia ja turval-
lisia tiloja.

Koulutettu ja kouluttamaton henkil8sts
Tydntekijoiden ilmauksissa tehtiin ero koulutet-
tujen tyontekijdiden ja kouluttamattomien/ma-
talasti koulutettujen tydntekijdiden vilille (ks.
taulukko 1: IId). T4hin kategorisointiin osallis-
tuivat sekd kodeissa ettd laitoksissa ja palveluasu-
misyksikoissd tydskentelevit, mutta jilkimmiis-
ten ammattitaidon vaatimukset olivat perustel-
lumpia. Kategorioihin liitettiin erilaisia ominai-
suuksia:

"Haluaisin, ettd ihmiset jotka ovat vanhustydssi valit-
taisiin silld perusteella ettd he kunnioittavat ikdihmi-
sid, Vanhusten hoitajalta vaaditaan ammattitaitoa, jo-
ten kuka tahansa "tyokkiristd” ei ole hyvi hoitaja. Eiki



nykyiin laitosapulaisen koulutus anna pitevyytti toi-
mia vanhainkodissa hoitajan taitoa vaativissa tehtivis-

sd. [...]” (h2581L)

”[....] Osa hoitajista uudestaan koulunpenkille ja opet-
telemaan palveluammatin saloja. Tuntuu olevan pipo
kireilld ohimon kohalla ja se sitten puretaan potilaa-

seen/asiakkaaseen.” (h2547L)

Koulutus ja piivitetty ammattitaito nihtiin takee-
na hoivatydntekijin motivoitumiselle, sitoutu-
miselle ja soveltuvuudelle auttamistyshon. Kou-
lutettujen tydntekijoiden kategorian edustajien
ominaisuudet niyttiytyivit mydnteisini ja kou-
luttamattomien tydntekijoiden kategorian edus-
tajien ominaisuudet kielteisind. Edelld maini-
tuissa otteissa koulutus ei niyttiytynyt pelkkini
teknisend ammattitaitona vaan myés kunnioitta-
vana asenteena autettavia kohtaan. Koulunpen-
killd opittu auttaa torjumaan “pipon kiristymi-
sen” katalat seuraukset ja toimimaan asiakas—am-
mattilainen-suhteessa.

Useat hoivaajat toivoivat nimenomaan koulu-
tettuja ihmisid tydkavereikseen. Kuitenkin myds
kouluttamattomaan tyvoimaan ja vapaachtoi-
siin liitettiin mydnteisid ominaisuuksia:

» I - I

[...] Henk. kuntaa lisdd, koulutettua ja esim. tydted-
mii kouluttamattomia vanhusten ulkoiluttamiseen ja
seurusteluun siistiisi aikaa ja rahaa. Vanhusten viihtyi-

syys ja yksiniisyys vihenisivit” (h2046L)

”Vanhusten ja vammaisten pitiisi saada enemmin apua
ulkoiluun, viriketoimintaan, kuntoutumaan ohjauk-
seen. Osaksi voitaisiin kehittid enemmin vapaaehtois-
toimintaa ja -apua.” (h2480K)

Joissakin, tosin suhteellisen harvoissa vastauksissa
vapaaehtoiset ja niukasti kouluttamattomat avus-
tajat nihtiin keinona lisiti seurustelua ja ulkoi-
lua asiakkaan kanssa, siis myds muuta kuin pe-
rushoivaa. Paitsi ammatillisuuden suojelemisesta
voi vapaaehtoisten auttamistahtoon viittaamisen
niukkuus kertoa my®ds siitd, ettei sen miirillisen
lisiimisen mahdollisuuksiin luoteta pohjoismai-
sessa kulttuurissa. Kuten Kaarina Kailo (2001)
pohtii, se voidaan nihdi pienipalkkaisen naistyén
korvaamisena naisten hyvintekeviisyystahdolla.

Viriketoiminnan monikasvoisuus

pyritty torjumaan jirjestimilli laitoksiin virike-
toimintoja ja kotona asuville piivikeskustoimin-
taa ja vanhusten kerhoja. Hoivatydntekijéiden
suhtautuminen tihin virkistimiseen (ks. tauluk-
ko 1: Ib) ja omatoimisuuden tukemiseen niyttiy-

tyl myo6nteiseni vastauksissa, joissa viitattiin lai-
tostumiseen, yksiniisyyteen, kodin seinien van-
giksi jadmiseen ja jilleen kerran siihen, etti van-
huksille tulisi tarjota muutakin kuin perushoivaa.
Useat, etenkin kodeissa tydskentelevit vastaajat
kaipasivat lyhytsanaisesti enemmain virikkeitd”,
tai “mielekisti tekemistd”. My®s tissd yhteydessi
laitoksissa ja palveluasumisyksikdissi tydskentele-
vit perustelivat vastauksiaan monisanaisemmin:

"Hoitohenkilskuntaa enemmin. Pitkdaikaispotilaille
ohjelmaa, esim. ulkoilua, kiynteji kirkossa, kulttuuri-
tapahtumissa, tarpeen mukaan kisilli tekemisti, askar-

telua, kisitoiti.” (h2245L)

“Nykyisin vanhus ja vammaistyd on painottunut sai-
raanhoidollisiin toimenpiteisiin. Pitiisi enemmin ol-
la my®s sosiaalista kanssakdymistd, ulkoilua, kaupas-
sakdyntid erilaista viriketoimintaa ym. Etteivit edelld
mainitut ryhmit vallan erakoituisi.” (h2364L)

Vastauksissa tehtiin siis kategorisointi virikkeelli-
sen ja virikkeettomin hoivan vilille. Ohjatut toi-
minnot ja erilainen tekeminen osana arkea nih-
tiin vastakohtana erakoitumiselle, jolloin vihin
tapahtumia sisiltivi eliminmeno miirittyi pal-
jon tapahtumia sisiltivin eliminmenon vasta-
kategoriaksi. Toisaalta erilaisiin virkistystoimiin
suhtauduttiin myds varauksellisesti:

“Hoitohenkilskunnan tulisi enemmin paneutua asuk-
kaiden henk.koht. asioihin ja toimia heidin mielty-
mysten mukaisesti esim. kaikki eivit ole uskovaisia
(vanhukset), jokaisen ei tarvi kuunnella jumalanpal-
velusta sunnuntaina. YKSILOLLISYYS huomioitava!”
(h22321)

Toimintoja toivottiin suunniteltavan vanhusten
yksil6llisid mieleymyksid ja taustoja kunnioittaen.
Lisiksi muistutettiin, etteivit kaikki ihmiset viih-
dy seurassa vaan nauttivat kahdenkeskisisti kes-
kusteluista tai pelkisti toisen ihmisen ldsniolosta.
Myos mahdollisuus ja lupa pelkkiin olemiseen
lausuttiin julki muutamissa vastauksissa:

”[...] Henkilskunnalle olisi my8s muistutettava/kou-
lutettava ettd nyt on enemmiin vikei tdissi. Eli nyt eh-
ditdin keskittyd enemmin ja erilaisiin virikkeellisiin
tydtehtiviin. Ja aina ei ehki tarvitse tehdi micdin —
riittdd kun istut vieressi eli olet olemassa. © (2680L)

Virikkeellisen ja paljon tapahtumia sisiltivin
eliminmenon toista vastakategoriaa voi kutsua
levon ja pelkin olemisen kategoriaksi, ja se on
ominaisuuksiltaan myénteinen. Sosiaaligeronto-
logisissa teksteissi titd joutilaisuuden mahdollis-
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tamista on puolustanut muun muassa Stephen
Katz (2000). Hinen esittiminsi kritiikki koh-
distuu kuitenkin enemmin sellaiseen senioriteol-
lisuuteen, joka ylistdd aktiivista vanhenemista ase-
moimalla sen normiksi ja houkuttelee niin sanot-
tuja kolmannen iin ihmisid kuluttajiksi.

Asiakkaan ja tydntekijin kohtaaminen raken-
teistuu myds akuuttien ikddntymispoliittisten ta-
voitteenasettelujen ja keskustelujen kautta. Lo-
puksi hoivatyontekijoiden vastauksia punnitaan
kotona asumisen ja omaisvastuun periaatteiden
nikékulmista.

Ikdantymispoliittiset periaatteet
puntarissa

Kotona hoitamisesta

Hoivatyontekijéiden kommentit kotona asumi-
sesta (ks. taulukko 1: IIlg) olivat runsaita. Vas-
taajien joukossa oli niitid, joiden toiveissa esiintyi
vanhuksen kotona asumisen tukeminen mahdol-
lisimman pitkiin. Osa totesi asian vain lyhyesti,
mutta vastauksia my®s perusteltiin. Niissd viitat-
tiin laitostumisen vaaraan ja toimintakyvyn no-
peaan laskuun laitoshoivassa:

7 [...] Eilaitoksiin, jos vain haluaa ja kykenee asumaan
kotona ~ vihidinenkin toimintakyky hiipuu nopeasti
vanhuksen laitostuessa. [...]” (h2668L)

”Autettaisiin niitd vanhuksia, niin kauan kotona kun
he vaan jaksavat ja ovat hyvissi kunnossa, ettd ne sai-
si asua kotona, eikd vanhainkotiin tai vuodeosastolle,
heistd tulee vaan niin apaattisia ihmisid sanon vaan,
niin kotona asuminen on kaikista parasta niin kauan

kun pystyy.” (h2279K)

Hieman yllittien kotona asumista perusteldiin
myds talouden kielelld. Laitoshoito on yhteiskun-
nalle kallista, ja sitd pitdd vilcedd tuottamalla ai-
dosti kotona asumista tukevaa hoitoa:

"Valtion ja kuntien tiytyisi talousarviossa huomioida
miiriraha vanhus- ja vammaispalveluun. Tulee yhteis-
kunnalle kalliiksi jos asiakkaat joutuvat laitoshoitoon

[...]” (h2550K)

Edellisissi lainauksissa koti eldmistilana ja ko-
tona auttaminen kategorisoituivat mydnteisesti.
Osa informanteista kuitenkin kritisoi kotihoidon
ithannetta ja vaati lisii erilaisia hoivapaikkoja. Jot-
kut toivoivat nimenomaan laitospaikkojen lisdi-
misti, mutta monet korostivat tehostetun palve-
luasumisen lisddmistd ja mahdollisuutta asua lop-
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puelimiinsi palveluasunnossa tarpeenmukaisten
palvelujen turvin:

”[...] myds laitospaikkoja tarvitaan, “outo” suuntaus
ettd niitd ollaan karsimassa kaikki eivit pirjid kotona
tukipalvelujenkaan turvin” (h2680L)

"Vanhus saisi itse padteid missd hin haluaa vanhuuten-
sa viettdd. Yhi enemmiin vanhuksia laitetaan kotiin lai-
toksista ja se on hyvi se, mutta ei kaikki vanhukset ha-
lua yksin asua kotona, se lisdd turvattomuutta. Ja sii-
hen ongelmaan pitiisi olla muita asuntomahdollisuuk-

sia kohtuullisin kustannuksin.” (h 2274K)

Kotihoidon ihanteen kyseenalaistaneissa vasta-
uksissa koti mairittyi kielteiseni ja laitos tai pal-
veluasunto hyvini elimisen paikkoina. Huono-
kuntoiset ja yksindiset vanhukset eivit pirjai yk-
sin kotona, eivitki turvattomiksi itsensi tuntevat
vanhukset halua asua kotona. Samanlaista viestid
ovat vilittineet Satu Ylisen (2008) haastattelemat
sosiaalityontekijit.

Kuviossa 2 hoivatydntekijdiden nikemysten
painotuserot on kirjistetty soveltaen Greimasin
semioottisen nelion ideaa (ks. Sulkunen 1997).
Katkoviivalla ilmaistaan vastakohtaisia toiveita,
joita molempia esittivit seki koti- etti laitoshoi-
van edustajat: yhtiiltd kotona asumista mahdol-
lisemman pitkiin ja toisaalta laitospaikkojen tar-
vetta. Pystyviivoilla kuvataan niitd kategorioita
vahvistavia ja toisilleen vastakohtaisia argument-
teja eli yhtdiled laitoksen vanhuksen toimintaky-
kyd lamaannuttavaa vaikutusta ja toisaalta kotia
turvattomana vanhenemisen paikkana niille, jot-
ka eivit paise ulos asunnostaan eivitki saa sin-
ne tarpeeksi apua. Vinoviivat kuvaavat jinniteted
vastakkaisten kulmien luokitusten vililli. Huo-
nokuntoisten pirjaamictomyys kodeissa on vas-
takkainen “kotona mahdollisimman pitkiin”
-ideologian kanssa, ja laitoksen lamaannuttavan
vaikutuksen korostaminen taas on ristiriidassa lai-
tospaikkojen siilyttdmiseen ja niiden lisdédmiseen
liittyvien toiveiden kanssa.

Omaisten roolista

Spatiaalisen koti-laitos-eronteon lisiksi ajankoh-
taisia ikdintymispoliittisia periaatteita kommen-
toitiin my®s yksityisen ja julkisen sektorin vas-
tuunjakoon liittyvin muutostoivein eli omaisten
roolia punniten (ks. taulukko 1: IIIf). Ammat-
tilaisen positio etddnnytettiin omaisten positios-
ta. Kiintoisaa on, etti omaiset maininneista -
hes kaikki tydskentelivit laitoksessa tai palvelu-
asumisyksikossd. Niissd avovastauksissa on ha-



vaittavissa aiemmissa tutkimuksissa (Ala-Nikko-
la 2003; myos Kroger 2005) jisenneltyjd luokit-
teluja omaisten ja palvelujirjestelmin suhteesta.
Kotona omaistaan hoivaavien omaishoitajien
tukimuotoja toivottiin parannettavan. Muun mu-
assa sijaisjirjestelyt ja tydssikiyvien omaishoivaa-
jien asema puhututtivat muutamia vastaajia:

”Omaishoitajille enemmin palkkaa & vapaata & vi-

rikkeitd” (h2445K)

”Lis#i intervallipaikkoja tukemaan omaishoitajien tys-

td.” (h2685L)

"Tukea omaishoitajille ja mahdollistettaisiin ettd tyds-
sikdyvid voisi hoitaa esim. omia vanhempia niin etti
saisi vapaata tyostd, mutta saisi joltakin taholta korva-
uksia ansion menetyksen (ei vilttimittd koko palkan

verran)” (h2456L)

Niissd vastauksissa omaishoitajaa pidettiin palve-
lujirjestelmin asiakkaana ja palveluja toivottiin
suunniteltavan omaishoivaajan jaksamisen tukemi-
seksi (my®s Ala-Nikkola 2003, 89). Omaiset nih-
tiin myonteisessid valossa ja heidin hoivavastuul-
leen toivottiin arvostusta ja konkreettista tukea.
Koska melkein kaikki omaisten rooliin viitan-
neista informanteista tydskentelivit laitoksissa tai
palveluasumisyksikoissi, on vastauksissa usein ky-
se laitosomaishoitajuuden kommentoinnista. Lai-
tosomaishoitajuus tarkoittaa sen tosiasian tunnis-
tamista, ettei omaishoitajien tuen tarve ja omai-
sen rooli paity kotihoidon piddttymiseen (Koivu-
la & Heimonen 2006; myss Kroger 2005, 266—
267). Kun huomioidaan edelld kuvattu laitosel4-
min ongelma eli henkildstdresurssien niukkuus,

on kiintoisaa selvittdd, miten laitoksissa ja palve-
luasumisyksikoissi tydskentelevit kommentoivat
laitoksessa asuvan perhesuhteita. Samalla vasta-
uksissa tehddin eroa hyvin ja huonon omaisen
ominaisuuksien vilille.

Osa vastaajista tyytyi, joskus lakonisesti, viit-
taamaan hoidettavien omaisiin ilman erityisid
heihin kohdistettuja toiveita:

7[...] Etcd chtisi joskus seurustella ja ulkoilla hei-
din [asiakkaiden] kanssaan. Kun omaiset ei ’ehdi’”.

(h2005L)

“Kotihoitoa niin kauan kuin se on mahdollista, van-
husten hoitoyksikst pienempii ja kodinomaisia, vil-
tetddn turhaa erikoissairaanhoitoa, ei hoideta potilai-
ta erikoissairaanhoidossa vain omaisten mielenrauhan

vuoksi.” [...] (h2060L)

Omaisten omia kiireitd, mukavuudenhalua ja vas-
tuun siirtimistd ammattilaisille kritisoitiin mora-
lisoivin sanankiintein. Myds Gunhild Hammar-
strom (2006) on havainnut ammattilaisten pu-
heessa timintyyppistdi omaisten itsekeskeisyy-
den arvostelua. Jilkimmiiseksi esitetyn vastauk-
sen kuvaamassa tapauksessa omaisten itsekkyys
den kapenemiseksi.

Joissakin vastauksissa toivottiin yhteistydtd ja
kommunikointia omaisten ja hoitohenkilskun-
nan vililli:

"Vanhuksille ostettaisiin kauniimpia ja limpimimpid
vaatteita “omaisetkin voisi ostaa”. Heilld olisi hyvi eli-
mi loppuaikana. [...] Omaiset voisivat olla yhteistyds-

si eikd vain vaatimuksia antavia. Moitteita hoidosta.”
(h2218L)

Kuvio 2. Hoivatyéntekijéiden suhtautuminen kotona auttamiseen

kotona asumisen tukeminen mahdolli-
simman pitkaan

koti paras paikka: laitoksissa
lamaannutaan

laitospaikkojakin tarvitaan

turvaton koti:
huonokuntoiset eivat parjaa
yksin kodeissaan
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”[...] Omaisetkin 'vievit' toisinaan todella paljon ai-
kaa. Akuutit tapaukset, ovat kaikki 'ylimiiriistd’, ei
tydvuoroon suunniteltuja, kaikki pitad mahduttaa 8
tydtuntiin. Harva omainen jaksaa tai on kiinnostunut
laitoksessa viipymiin, viettddn aikaa. Moni ei riisu edes
takkia istuessaan omaisen vierelld!!! (h2056L)

Omaiset saatettiin nihdi tyontekijoiden ja pal-
velujirjestelmin hiirikdind vaatimuksineen ja
moitteineen. Tydtekijit kokevat tydntekijoiden
ja omaisten valtasuhteen viiristyneen ja edellyt-
tdvit hoidettavien sukulaisilta yhteistyskumppa-
nuutta (myds Ala-Nikkola 2003, 87).

Omaisten roolia miiriteltiin myds omaisten ja
hoivan tarvitsijoiden vilisen suhteen nikskulmas-
ta. Edelld viimeksi siteerattu hoitaja paheksui nii-
td omaisia, jotka eivit riisu takkiaan osastolla vie-
raillessaan. Omaisten haluttiin olevan enemmin
kiinnostuneita laitoksissa ja asumispalveluyksi-
koissi eldvisti liheisistddn ja heidin hyvinvoinnis-
taan. Tdmin voi tulkita kertovan perheyhteissllis-
ten siteiden heikkoudesta pitkiaikaishoivattavan
ja hinen sukulaistensa vililld seki toiveesta vah-
vistaa niitd. Hyvinvointiyhteiskunnan tulevaisuu-
den ja yksityisen ja julkisen vastuun nikékulmas-
ta kiintoisimpia olivat vastaukset, joissa omaisten
toivottiin osallistuvan vanhusten hoitoon:

”[...] Omaiset enemmiin mukaan vanhuksen hoitoon.

[...]” (h2602L)

Aikuiset lapset ymmirretdin vastauksissa osak-
si perhettd ja vastuullisiksi vanhemmistaan — vas-
toin nykyisii lakeja ja virallisluonteisia perhemi-
ritelmid (myds Hammarstdm 2006, 136). Niis-
td lyhyistd vastauksista on kuitenkin vaikea pii-
telld, odottivatko laitoksissa tydskentelevit hoita-
jat omaisten osallistumista sukulaistensa perus-
hoitoon kotona vai laitoskontekstissa. Onko niis-
si kyse edelld kuvatun kaltaisesta vilittimisestd
ja yhteistyostd vai intensiivisemmistd osallistu-
misesta esimerkiksi asiakkaan tai potilaan syst-
timiseen? Mikili kyse on jilkimmiisestd, omai-
siin suhtaudutaan palvelujirjestelmin resurssina
ja tavoitteena on heidin konkreettisen hoivavas-
tuunsa lisidminen (myos Ala-Nikkola 2003, 88—
89). Joka tapauksessa tyontekijoiden mielissi hy-
vi omainen huolehtii laitoksessa asuvasta omai-
sestaan.

Seuraavassa omaisten ja ammattilaisten tyon-
jakoa punnitaan suoremmin. Laitosomaishoita-
juutta kommentoitiin vilittdvin huolenpidon ja
konkreetin hoivan antamisen vilisend suhteena:
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“Ettd vanhuksen omaiset osallistuisivat enemmin lai-
toksessa asuvan vanhuksen elimiin, ei hoitoon vaan
muuhun sosiaaliseen puoleen ” (h2230L)

Tydntekiji toivoo, etti omaiset vastaisivat enem-
min asiakkaan ja potilaan sosiaalisten verkostojen
hoidosta, kun taas jatkuvasti toistuvat hoitotoi-
met olisivat selvisti ammattihenkilston vastuul-
la. Pohjoismaisten tutkimusten (Krdger 2005)
mukaan vanhat ihmiset haluavat henkilskohtais-
ta ja jatkuvaa apua viralliselta palvelujirjestelmil-
td, mutta luottavat asioiden hoidossa, kuljetuksis-
sa ja ulkoilussa mielelldin sukulaisiin ja tuttaviin.
Tilld perusteella vastuunjako formaalien ja infor-
maalien hoivaajien vililld todellisuudessa jirjes-
tyykin, joskin viime vuosien heikennykset julki-
siin palveluihin ovat siirtineet kokonaisvastuuta
enemmin perheille ja omaisille (mt.).

Yhteenveto ja pohdintaa: hoivatyon-
tekijat muutostoiveiden esittdjana

Hoivatydntekijoiden muutostoiveiden topogra-
fia on monitasoinen ja -ulotteinen, kuten odottaa
saattoi, silli NordCare-lomakkeen alun monita-
soiset kysymykset olivat virittineet vastaajien aja-
tuksia. Erilaisissa elimintilanteissa eldvit ihmiset
nikevit asiat eri tavoin. Valtakunnalliset ja pai-
kalliset keskusteluteemat vaikuttavat kulloinkin
akuutteina pidettyihin vanhustyon ongelmiin.
Vastausten luotettavuutta lisdi se, ettd suuri osa
niisti on kirjoitettu tunnollisesti ja kiintoisia me-
taforia kiyttien.

Muutostoiveiden miirillinen runsaus ja mo-
nissa tapauksissa niiden monisanainen peruste-
lu osoittavat, etti perustason hoivatyontekijoil-
I3 on tarvetta kommentoida nykyistd vanhuspal-
velujirjestelmdd ja sen tulevaisuutta. Kun tyén-
tekijit raportoivat vuolaasti erilaisia muutostoi-
veita, on nykyisessi jirjestelmissi ja asiakastyds-
si korjausta vaativia vikoja tai liian yksiulotteisia
tavoitteenasetteluja. Pitkin ja raskaan kyselylo-
makkeen loppuun sijoitettuun avotilaan vastaa-
misen voi olettaa olevan vastaajille vaivan arvois-
ta (ks. Valokivi 2004, 216). Vastaaminen kuvaa
halua tulla kuulluksi ja ottaa kantaa.

Muutostoiveet jisentyivit hoivaan toimintana
(asiakkaan kohtaamiseen), hoivan puitteisiin (ti-
la- ja henkilostoresursseihin) ja hoivan rakentei-
siin (hoivatydn arvostukseen, ikdintymispolitii-
kan periaatteisiin ja palvelurakenteisiin). Tarkas-



telemalla valta-asemaan nousevia, niitd peruste-
levia ja toisiinsa nihden vastakkaisia toiveita se-
ki koti- ja laitoshoivaa edustavien tydntekijoi-
den nikemysten eroja ja yhtildisyyksii jiljitettiin
muutostoiveiden topografian muotoja. Tarkempi
analyysi kohdistettiin kolmeen piiteemaan: lisi-
henkiléston tarpeen ja kiireettomin, yksilsllisem-
min hoivan lujasti toisiinsa kiinnittyviin teemoi-
hin seki akuuttien ikdintymispoliittisten keskus-
telujen eli kotihoidon lisidmisen ja omaisten vas-
tuun teemaan.

Kun vanhustydntekijéiden vuonna 2005 ra-
portoimia muutostoiveita peilataan hoivan puit-
teisiin ja asiakkaan ja potilaan kohtaamiseen liit-
tyviin valtakunnallisesti esitettyihin laatutavoit-
teisiin, voidaan todeta, etti ne vastaavat toisiaan.
Tavoitteiden toteutumisessa on ollut ja on var-
masti edelleenkin parantamisen varaa. Lukui-
sat tyontekijit raportoivat ajan puutteesta, joka
nihtiin usein lifan vihidisen henkildstdmiirin
seurausilmioni. Kiire taas estdd yksilollisen hoi-
van antamisen (myds Vuorensyrji 2008).

Sekd kotihoidon edustajat ettd laitoksissa tai
palveluasumisyksikoissi tydskentelevit toivoivat
lisid henkilostéd, mutta erityisen runsaasti tistd
toiveesta raportoivat laitoshoivan edustajat. Vaik-
ka tutkimus on julkituonut seki koti- etti laitos-
maisen hoivan henkildstdvajeita, on julkisuudessa
2000-luvulla keskusteltu enemmiin laitosmuotoi-
sen hoivan ongelmista. Tdmin keskustelun vai-
kutus nikynee nimenomaan laitosmaisissa olo-
suhteissa tydskentelevien rohkeutena esittii toi-
veita lisihenkil 3stosti.

Moni hoivatydntekiji toivoi vanhuksille yksi-
I6llisempii hoivaa (kiireettdmyyttd, aikaa muul-
lekin kuin perushoivalle). Timin tutkimuksen
hoivatyontekijit kaipasivat enemmin arvostusta
pideedjiled, hoivan parempaa resurssointia ja si-
ten mahdollisuuksia vanhuksen yksiléllisemmail-
le hoivalle. Kun yksilsllisen hoivan ulottuvuuksia
tulkittiin yksityiskohtaisemmin, ilmeni, etti sen
takana olevia tekijoitd ovat henkildstomairin li-
siksi my6s muun muassa tyon sisillolliset paino-
tukset ja tydskentelytilojen asianmukaisuus. Ko-
tihoitoa edustavien tydntekijdiden nikemyksissd
esiintyi huoli kotona annettavan avun sairaanhoi-
dollistumisesta: ulkoilulle ja arjen asioiden hoi-
tamiselle ei ole aikaa. My®s laitoksissa ja palve-
luasumisyksikoissi tydskentelevit haluaisivat eh-
tid seurustella ja ulkoilla vanhusten kanssa enem-
min. Laitosmaisissa olosuhteissa yksilsllinen hoi-
va tarkoittaisi my6s pienempii yksikkdkokoja ja

yhden hengen huoneita. Nimi ovat asioita, joi-
hin liittyvid ongelmia on raportoitu ja joihin on
peritty muutosta myds aiemmissa tutkimuksissa
(Andersson & al. 2004; Muurinen & Raatikainen
2005; Perild & Riikkonen 2000; Voutilainen &
al. 2007). Yksilsllistd hoivaa voidaan hoivatyén-
tekijoiden vastausten mukaan edistdd myds toi-
den organisointia ja henkildstén omia asenteita
tarkistamalla.

Yksilollinen hoiva on moninainen ja moniin
eri muutostoiveisiin linkittyvi ja peilautuva il-
mid. Se ndyttdytyi hoivatyontekijoiden vastauk-
sissa myds hoivan kokonaisvaltaisuutena. Koko-
naisvaltaisuutta punnittaessa kotihoivan ja laitos-
hoivan edustajien vastauksissa viitattiin kuiten-
kin hieman eri asioihin. Kotihoidossa tydskente-
leville kokonaisvaltainen hoiva merkitsi yksilon
ja hinen lihiympiristdnsd hoitamista ja hoiva-
vastuun keskittimistd mahdollisimman vihiisel-
le auttajajoukolle. Laitoksissa ja palveluasumisyk-
sikdissi tydskentelevien nikemys kokonaisvaltai-
sesta hoivasta oli yksilokeskeisempi: vastauksissa
viitattiin yksilén fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaali-
siin tarpeisiin. Avopalveluja korostavassa vanhus-
tydssi toive kokonaisvaltaisesta hoivasta on huo-
mionarvoinen sosiaali- ja terveydenhuollon hen-
kilgston tydnjakoa ja toimintatapoja suunnitel-
taessa.

My®és vanhusten viriketoimintaa ja koulutettua
henkilstdd punnittiin yksiléllisen hoivan osate-
kijoind. Vastauksissa havaittiin kategorisoivia ero-
ja: esimerkiksi koulutus nihtiin takeena vanhuk-
sen inhimilliselle, asiakaslihtdiselle ja yksilolli-
selle hoivalle, mutta toisaalta vihin koulutettua
apuhenkildstod kaivattiin piristimiin vanhusten
yksitoikkoista eliminmenoa laitoksissa. Erot ker-
tovat hoivatydntekijoiden mielipide-eroista, eivit
eroista koti- ja laitoshoivan edustajien vililla.

Paitsi kannanottoina hoivan olosuhteisiin ja
asiakkaan kohtaamiseen, hoivatyontekijdiden
kommentit voidaan nihdi myos valtakunnallis-
ten ikddncymispoliittisten tavoitteiden arvioin-
tina. Kotona asuminen mahdollisimman pit-
kdin, laitoshoidon vihentiminen ja omaishoi-
tajien tukeminen ovat kuuluneet yhteiskuntapo-
liittisiin tavoitteisiin jo pitkddn (Voutilainen &
al. 2007). Niiden menestyksellisen toteutumisen
uskotaan lisddvin yhteiskunnan kestivyytti vi-
eston ikddntyessd. Kun hoivatydntekijoiden vas-
tauksia peilactiin niihin tavoitteisiin, ei havaittu
eroja laitoshoivan ja kotihoivan edustajien vilill:
sekd kotona asumisen pitkittimisen kannattajis-
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sa ettd sen uhkakuvista muistuttaneiden joukossa
oli niin kotihoidon kuin laitosmaisenkin hoivan
tyontekijditd. Voi olettaa, ettd molempien ryh-
mien edustajat ovat nihneet arjen tydssiin seki
laitostumisen ettd nopean kotiuttamisen ja koto-
na hoitamisen ongelmia. Vanhusten asumisrat-
kaisut on punnittava elimintilanteittain (my®s
Vilkko 2000).

Lihes kaikki omaisten huolenpitoroolia eli jul-
kisen ja yksityisen sektorin vastuunjakoa kom-
mentoineet hoivaajat tydskentelivit laitoksissa ja
palveluasumisyksikdissd. Tdmi lienee yhteydessi
laitoksissa ja palveluasumisyksikéissi tyoskentele-
vien toiveeseen saada lisdd auttavia kisipareja. Jo-
ka tapauksessa hoivatydntekijoissi oli niit4, jotka
halusivat lisitd omaisten hoivavastuuta tai ainakin
laitoksissa asuvista sukulaisista vilittimistd. Ku-
vaavaa oli, ettd vain pari vastaajaa viittasi tyOssi-
kdyvien omaishoivaajien aseman parantamiseen,
miki kertonee tydssikidynnin ja omaishoivavel-
voitteiden yhteensovittamisen vihiisesti keskus-
telusta Suomessa (myos Kroger 2005, 273-274;
Leinonen 2009).

Artikkelissa kiytetyssid avovastausaineistossa
dominoivat tydskentelyolosuhteisiin ja resurssei-
hin — etenkin lisihenkilostén palkkaamiseen —
ja hoivattavan kohtaamiseen liittyvit muutostoi-
veet. Niiden midrillisessd tarkastelussa koti- ja
laitoshoivan edustajien vililtd [6ytyi eroja. Ikdin-
tymispoliittisten tavoitteiden ja omaisten roolin
kommentointi oli sen sijaan huomattavasti vi-
hiisempii, ja niiden osalta kotihoivan ja laitos-
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The article explores the views and opinions of Finn-
ish care workers (n=572) about the future of elderly
care. The data come from the NordCare questionnaire
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abled and elderly clients. The focus is to analyse one
open-ended item in the questionnaire: “If you could
decide, what changes would you like to see in the care
of older and disabled people?”

The text sets out to characterize the topography of
these care workers’ hopes for change. An analytical dis-
tinction is made between hopes attached to care provi-
sion as an activity (interaction with client), the gener-
al conditions for care provision (facilities and staff re-
sources) and care structures (appreciation of care work,
principles of ageing policy and service structures). The
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contours of this topography are traced using the follow-
ing questions: How do care workers’ hopes and expec-
tations relate and compare to one another, i.e. which of
them emerge as predominant, how do they justify one
another, what kind of contrasts can be seen in them?
What kinds of hopes are related to everyday care provi-
sion, on the one hand, and to care structures and age-
ing policy objectives, on the other? How do the hopes
and expectations and related concerns of care providers
working in the community and in institutional settings
differ from each others, how do they coincide?

Both home and institutional care workers shared
the same hopes of increased staff resources, but this
was particularly prominent among staff working in in-
stitutional settings. Care workers also complained of
time pressures, which was often seen as a direct conse-
quences of inadequate staffing levels. The intense pace
of work, then, effectively prevents the provision of in-
dividualized care and means that the focus is neces-
sarily on addressing basic needs. The expressed desire
for more staff and more individualized care emerged
more prominently than any other hope in the ques-
tionnaire material.

Individualized care is a complex phenomenon that
ties in with various different hopes for change. A more
detailed analysis of care workers’ responses showed that
expectations of individualized care were grounded not
only in considerations of staffing levels, but also in ar-
eas of emphasis in care provision, work organization,
appropriate care facilities and staff attitudes. Individ-
ualized care was also reflected in a comprehensive ap-
proach to care, although here the priority concerns of
home care and institutional care workers were slightly
different. For home care workers, comprehensive care
was understood in terms of looking after the individu-
al and his/her home and to concentrating responsibil-
ity for care provision to as small a group of helpers as
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possible. The views of care workers in institutions and
service housing units on comprehensive care were more
clearly focused on the individual: the responses here re-
ferred primarily to the individual’s physical, psycholog-
ical and social needs. Mentally and physically stimulat-
ing activities organized for the elderly and competent
staff were also considered component factors of indi-
vidualized care. Some categorizing distinctions were
seen in the care workers responses: for instance, train-
ing was considered to provide a guarantee for humane,
client-oriented and individual care, but on the other
hand auxiliary staff with limited training was called for
to help cheer up the monotony of institutional life.

The comments made by the care workers in this sur-
vey can also be read as an assessment of national ageing
policy objectives, such as the current drive to increase
home care and the responsibility of family members
for care provision. The home was described not only as
the antithesis to the institution and its paralysing effect
on functional capacity, but also as a place of great inse-
curity for very frail older people, whereby institutions
and service housing units became defined as places of a
good life. Almost all care providers who commented on
the role of family members, on the public/private divi-
sion in care provision worked in institutions and serv-
ing housing units. This probably has to do with these
care workers’ expressed desire of more helping hands.
In any event there were those among the care workers
studied who wanted family members to assume great-
er responsibility for care provision, or at least for them
to show that they are going to care about their family
members in institutions.
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