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Opinnaytetyd oli osana Perhehoito — apu vanhuksille ja mahdollisuus maa-
seudulle -hanketta. Hankkeen asettama tutkimuskysymys oli: "Mita lisdarvoa
maaseutuymparistd tuo vanhusten perhehoidolle?”

Tutkimus oli kvalitatiivinen eli laadullinen ja menetelmana kaytettiin teema-
haastattelua sek& havainnointia maaseudulla sijaitsevissa perhekodeissa.
Haastateltavina olivat nelja perhehoitajaa sekd perhekotien asukkaat. Haas-
tattelut nauhoitettiin ja litteroitiin. Litteroitu aineisto teemoitettiin eri aihe-
alueisiin green care -osa-alueiden pohjalta. Nain saatiin selville perhehoitajien
sekd asukkaiden ndkemykset maaseutuympariston tuomasta lisdarvosta van-
husten perhehoitoon.

Tulokset osoittivat, ettd maaseutuymparistossa toimivat perhekodit ovat ihan-
teellinen asumispalveluvaihtoehto vanhuksille. Maaseutuymparistbssa sijait-
sevat asuinrakennukset ovat paasaantoisesti tilavia ja piha-alueet ovat laaja-
alaisia. Tallainen asumisymparist6 mahdollistaa kodinomaisen asumisen ja
vanhusten yksil6llisen hoidon toteutumisen ja vapauden tunteen kokemisen.
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The aim of this study was to find out values of countryside and family care for
the elderly. This has been a part of the project Family care — help for the el-
derly and opportunity for countryside. Project set the question which was:
What extra value can countryside offer to family care for the elderly?

The study was qualitative and the data collection methods were a theme inter-
view and observing. All four interviews of the family carers and elderly people
were recorded and after that material were transcribed. In this way family care
nurses and elderly people told their point of view what extra value the country-
side gives to family care for the elderly.

According to the results family homes which were located in countryside are
ideal option for residential services. There were usually bigger and spacious
houses and yards. This kind of living environment provides home-like living
and individual care for the elderly. Also it gives feeling that elderly people ex-
periences themselves free.
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1 JOHDANTO

Vanhusten asema, tdaman paivan yhteiskunnassa, puhuttaa ja koskettaa meita
sen ajankohtaisuuden, mutta myds henkilokohtaisten kokemustemme vuoksi.
Meille tarjoutui mahdollisuus valita opinnaytetyon aiheeksi Maa- ja kotitalous-
naisten Keskus ry:n tilaama tutkimustyo, joka kuului osana Perhehoito — apu
vanhuksille ja mahdollisuus maaseudulle -hankkeeseen 2011-2012. Tutki-
muksemme tarkoituksena oli tuottaa uutta tietoa, maaseutuympariston lisaar-
voa tuottavista tekijoista vanhusten perhehoidossa, green care -toiminnan
pohjalta. Hankkeen tavoitteena oli tuoda tunnetuksi vanhusten perhehoito yh-
tena asumispalveluvaihtoehtona seka rekrytoida uusia vanhusten perhehoita-
jila maaseudulle. Hankkeessa olivat mukana Maa- ja kotitalousnaisten Keskus
ry, Maa- ja kotitalousnaiset ry:n piirikeskukset, Perhehoitoliitto ry ja Maaseutu-
politikan yhteistyéryhméa (YTR) / Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL) / Hy-
vinvointipalvelut teemaryhméd. Maaseutupolitikan yhteistyérynma rahoitti

hankkeen ja sité hallinnoi Maa- ja kotitalousnaisten Keskus ry.

Tassa tydssa viittaamme hankkeen sisélla tehtyyn vanhusten perhehoitoon
littyvaan haastattelututkimukseen (2012), jonka Maa- ja kotitalousnaiset ry:n
eri piirikeskusten neuvojat toteuttivat, Perheliitto ry:n ja Maa- ja kotitalousnais-
ten Keskus ry:n opastuksella. Edella mainittua tutkimusta lukuun ottamatta
maaseutuympariston tuomaa lisdarvoa vanhusten perhehoidossa ei ole ai-

emmin tutkittu.

Maaseutupoliittisen toimenpideohjelman 2012-2015 l|ahtokohtana on, ettéa
maaseutu tunnistetaan yhtena keskeisena hyvinvoinnin ja tulevaisuuden Kkil-
pailukyvyn lahteenda (Maaseutupoliittinen toimenpideohjelma 2012-2015
2012, 2). Maaseutu ja maaseutuymparistd ndhdaan uutena mahdollisuutena
perhekodin perustamiseen. Maaseutu houkuttelee asumisen ja yrittmisen
ymparistbna, mutta asukkaiden arkea voi hankaloittaa muun muassa palvelu-
jen keskittyminen taajamiin ja kuntakeskuksiin. Asuinymparistond maaseutu
olisi ihanteellinen, ja se tarjoaisi erilaisia mahdollisuuksia niin elintarviketeolli-
suuden kuin myo6s palvelujen tuottajan nakokulmasta. Hyvinvointipalveluja ei
ole totuttu yhdistamaan maaseutuun, mutta tulevaisuudessa se tuo vanhusten

hoitoon aivan omanlaisensa lisaarvon. Tyo0- ja elinkeinoministerion mukaan



esimerkiksi ikdantyneiden tarve palveluihin kasvaa niin nopeasti, etteivat kun-
nat pysty lisddmaan palveluitaan samaa tahtia vaan ovat ulkoistaneet tehtavia
(Ty6- ja elinkeinoministerio 2012). Myds vanhusten asumispalveluissa yksi-
tyisten sosiaalipalvelujen tarjonnan maaré kasvaa. Tutkimuksemme perusteel-
la uskomme, etta tulevaisuudessa vanhusten kodinomainen ja yksilollinen

perhehoito maaseudulla saa suuremman painoarvon kuin tana paivana.

Suomen ikaantyneen vaeston maara kasvaa tulevaisuudessa. Tilastokeskuk-
sen tekemén véaestdennusteen mukaan yli 65-vuotiaiden osuuden vaestosta
arvioidaan nousevan nykyisestéa 18 prosentista 26 prosenttiin vuoteen 2030 ja
28 prosenttiin vuoteen 2060 mennessa. (Vaestdennuste 2012-2060 2012.)
Ikdantyneiden osuus vaestosta kasvaa eniten vuosina 2015-2030, jolloin suu-
ret ikdluokat alkavat ikdantya. lkdantyvan vaeston maaran kehitysseurannalla
voidaan arvioida vanhustenhoidon tarpeet eri kunnissa. (Volk & Nivalainen
2009, 23.)

Kuntien vastuulla on huolehtia, ettda vanhusten hoito on laadukasta ja suosi-
tusten mukaista. lkdihmisten palveluiden laatusuosituksen tavoitteena on edis-
taa ikaihmisten hyvinvointia ja terveytta sekd parantaa palvelujen laatua ja
vaikuttavuutta. (Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008.). Lisdksi vanhusten
sosiaali- ja terveyspalvelujen saanti on haluttu turvata lainsaadannolla. Uusi
laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista 980 / 2012 vahvistettiin 28.12.2012 ja se astuu voimaan
1.7.2013.

2 GREEN CARE

Green care eli vapaasti suomennettuna vihred hoiva, on monelle viela tunte-
maton kasite. Vaikka kasite on uusi ja monelle tuntematon, niin luonnon hy6-
dyntdminen hoidossa ja terveyden edistdmisessé on tunnettu jo pitkaan. (Soi-
ni, llimarinen, Yli-Viikari & Kirveennummi 2011, 329-330.) Suomen seka maa-
ilman historiassa on jo vuosikymmenien ajan rakennettu vankiloita, sairaaloita
ja kirkkoja luonnonkauniille paikoille, koska ymparist6t ja niiden hyvinvointivai-
kutukset on koettu tarkeiksi (Rappe, Lindén & Koivunen 2003, 15; Sempik, Hi-
ne & Wilcox 2010, 14).



Ihminen on elanyt vuosituhansien ajan luonnon ehdoilla. Virtaava vesi on tar-
jonnut mahdollisuuden virvoittavalle lepopaikalle, vehred kasvillisuus puoles-
taan mahdollisuuden ruoan saannille. Luontoon liittyy historian kautta henkiin-
jddmisen ja selviytymisen side, joka on syvalla ihmisissa. Vehredssa ympaéris-
tossé vaistot herddvat eloon ja antavat keholle viestin, ettéd juuri siind paikassa
on hyva ja turvallista olla. (Salovuori 2009, 17.)

Green care tarkoittaa luonnon ja maaseutuympariston hyddyntamista hoiva-,
kuntoutus- ja kasvatuspalveluiden tuottamiseen. Tavoitteena on parantaa ih-
misten psyykkistd, fyysista ja sosiaalista hyvinvointia. Asiakkaina voivat olla
vanhukset, lapset ja nuoret, mielenterveys- ja paihdekuntoutujat, pitkaaikais-
tyottomat tai kehitysvammaiset. Toiminnan muotoja ovat esimerkiksi asumis-

palvelut ja paivatoiminta. (Korhonen, Liski-Markkanen & Roos 2011, 5.)

Oivallukset, jotka syntyvat uuden etsimisen, tutkimisen ja oppimisen pohjalta
ja nakyvat uusina tuotteina, palveluina tai uusina tapoina tuottaa niita, kutsu-
taan innovaatioiksi. Green care -toimintaa kutsutaan sosiaaliseksi innovaati-
oksi, koska sen taustalla on yksilén, ryhman, yhteisén tai verkoston luovan
toiminnan tuloksena syntyneita toimintaperiaatteita. Naméa tuottavat hoivapal-
veluille lisdarvoa. Green care -ajattelussa yhdistyvat uudella tavalla menetel-
mat, toimialat ja palveluntuottajat. Se uudistaa myds jo olemassa olevia palve-
luja. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd luontoavusteisten menetelmien hyo-
dyntaminen hoivapalveluissa tuottaa palvelujensaajalle lisdarvoa. (Soini ym.
2011, 326-327; Yli-Viikari, Lilja, Heikkila, Kirveennummi, Kivinen, Partanen,
Rantamaki-Lahtinen & Soini 2009, 7.) Green care -toimintaan kuuluvia mene-
telmia ovat muun muassa ratsastusterapia, puutarhaterapia ja maaseudun
kuntouttava kayttd. Julkinen ja kolmas sektori seké yrittajat kayttavat terapia-
ja hoivapalveluissa néitd menetelmia. (Soini ym. 2011, 321; Yli-Viikari ym.
2009, 8.)

Green care -toiminnan hyvinvointia lisdavat vaikutukset syntyvat eko- ja ympa-
ristopsykologi Kirsi Salosen (2010, 78) mukaan luonnon elvyttdvyyden seka
osallisuuden ja kokemuksellisuuden avulla. Green care -toiminta suuntautuu
useimmiten luontoymparistéon tai maatilalle, mutta luonnon elementteja on

mahdollisuus hyddyntdd myos kaupunki- tai laitosymparistoissa. Green care -



toiminta ei ole mita tahansa luontoon liittyvaa toimintaa, vaan siihen liittyy aina
vahvasti ammatillisuus, tavoitteellisuus ja vastuullinen palvelutoiminta (kuva
1). (Soiniym. 2011, 325-326.)

Vastuullisuus

Y hteiso

Toiminta

Luonto

Ammatillisuus Tavoitteellisuus

Kuva 1. Green care -toiminnan elementit ja ehdot (Soini ym. 2011, 324)

Ammatillinen green care -toiminta noudattaa ammattialalle annettua lainsaéa-
dantoa ja eettisia ohjeita. Palveluntarjoajalla tulee olla riittdva koulutus annet-
tavaan palveluun. Yksilo- ja ryhmatoiminnassa laaditaan suunnitelmat ja ta-
voitteet palvelun kaytdsta seké sen etenemisesta. Suunnitelmallisuus vaatii si-
toutumista seka palveluntarjoajalta ettéa kayttajalta. Green care -toiminnan har-
joittamisen tulee olla vastuullista liiketoimintaa. Talla tarkoitetaan lainsaadan-
non ja saadosten ylittavaa vapaaehtoista toimintaa, jonka tavoitteena on kes-
tavan kehityksen periaatteiden soveltaminen liiketoimintakaytannoissa. Vas-
tuullisuudella viitataan myds niihin tekijéihin, jotka maarittelevat toiminnan ul-

koisia puitteita ja toimintaprosessia. (Soini ym. 2011, 325-326.)

Malinin maisterintutkielmassa (2010, 57) haastatteluun osallistuivat tehostetun
palveluasumisen asukkaat sekd osa hoitohenkilostdsta. Malinin mukaan useat
tutkimukset tukevat tulosta, jossa yleinen hyvan olon tunne koettiin keskeise-
na, kun vanhuksilla oli mahdollisuus ulkoilla ja kokea luonto omassa arjes-
saan. Luontoymparistolla on mydnteisesti vaikuttavia tekijéita ihmisen hyvin-

vointiin.



Tutkimukset osoittavat, ettd puutarhalla on myonteisid vaikutuksia vanhusten
elamaan. Jo puiden, kukkien ja pensaiden katselu itsessaan riittaa ja ikku-
nanakymien merkitys kasvaa, jos vanhukset joutuvat viettamaan valtaosan
ajastaan sisétiloissa. Ikkunandkymat ovat vanhuksille tarkeita tiedon lahteita
ympariston tapahtumista ja ne vahentavat ikavystymista ja auttavat pysymaan
kiinni niin ajassa kuin paikassa. (Rappe ym. 2003, 119.) Puutarhan seuraami-
nen tai siella puuhastelu tarjoaa mahdollisuuden aktiiviseen toimintaan, har-
rastamiseen ja luovuuden toteuttamiseen (Mitéa on Green Care?). Viherympéa-
ristdn myonteisia vaikutuksia voidaan vahvistaa ottamalla vanhukset mukaan

puutarhojen seké kasvien hoitoon (Salovuori 2011, 32).

Puutarhaterapia antaa vanhuksille tuttuja kokemuksia, ja se tuo heidan ela-
maan sisaltod tarkoituksenmukaisen toiminnan kautta. Terapian painopisteita
ovat toimintakyvyn yllapito, vanhenemisen mukanaan tuomien muutosten hi-
dastaminen ja henkinen virkistyminen. Puutarhaterapian hyétyjen on tutkittu
olevan lyhytkestoista. Virikkeellinen ymparistd edistdd vanhusten hyvinvointia
erityisesti silloin, kun sen kaytt6 kuuluu heidan jokapaivaiseen elamaan.
(Rappe ym. 2003, 122.) Yksi terapeuttisen puutarhan tunnusmerkki on kodik-
kuus, jota voidaan vahvistaa perinnekasveilla tai vanhoilla tutuilla esineill&.
Jotta puutarhaa voidaan hyodyntad myos paahteisina tai sateisina paivina on
hyva, etta sielta 16ytyy puutarhamaja tai pieni katos oleskelupaikaksi. (Salo-
vuori 2009, 79.)

Tuomo Salovuoren (2012, 36, 47, 80, 95) pro gradu -tutkielmassa todetaan,
ettd muistisairaita hoitavien yksikdiden yksi suuri arvo on yhteiséssa elaminen,
ja puutarha kuuluu osana taman yhteison arkeen. Puutarhaymparistd tarjoaa
esimerkiksi ikdantyville mahdollisuuksia myds motoriikan ja lihasvoiman kehit-
tamiseen. Silla on voimaannuttava vaikutus myds hoitajiin ja luonnossa oles-

kelun on todettu vaikuttavan myonteisesti ihmisen kokonaismielialaan.

Eldaimet vaikuttavat ihmisen mielialaan kohentavasti. Tutkimusten mukaan jo
eldimen lasn&olo vaikuttaa ihmiseen positiivisesti ja rauhoittavasti. Eldaimen
kosketus ja laheisyys tuovat ihmiselle lohtua, tukea ja turvallisuuden tunnetta.
Elain ei arvostele eika luokittele vaan suhtautuu kaikkiin tasa-arvoisesti. Elai-

mia kaytetdan elainavusteisessa toiminnassa seka eldinavusteisessa terapi-
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assa. Ne eroavat toisistaan siten, etta terapian antamiseen tarvitaan sosiaali-
tai terveysalan koulutus, mutta toimintaa voi harjoittaa kuka tahansa elaimen

omistaja. (Mita on Green Care?.)

Elaimet ovat monille vanhuksille hyvin tarkeitéd. He arvostavat esimerkiksi he-
vosta, joka on monelle tuttu eléin lapsuudesta. Hevonen tuo mieleen muistoja
Suomen sota-ajoista ja se symboloi Suomen itsenaisyytta. (Peltonen 2008, 8.)
Hevosia voidaan kayttaa hevos- ja ratsastusterapiassa seka sosiaalipedago-
gisessa hevostoiminnassa. Ratsastusterapiaa voi antaa vain koulutuksen
saanut ratsastusterapeutti. Sosiaalipedagoginen hevostoiminta on ennaltaeh-
kaiseva ja korjaava sosiaalisen kuntoutuksen menetelmé. Toiminnassa koros-
tuu sosiaalipedagoginen viitekehys eli sosiaalisen kasvun ja hyvinvoinnin tu-
keminen. Sosiaalipedagoginen hevostoiminta sopii kuntouttavana ja toiminta-
kykya yllapitdvanéd toimintana kaikille; mielenterveys- ja paihdeongelmaisille,
kehitysvammaisille, erityisoppilaille, nuorille aikuisille, maahanmuuttajille, lap-

sille ja vanhuksille. (Suomen ratsastusterapeutit ry; Peltonen 2008, 8.)

Elainavusteisen toiminnan tunnetuin muoto on kaverikoiratoiminta. Koiria kay-
tetddn muun muassa laitoksissa piristaméasséa vanhusten arkea. Tamankaltai-
sen toiminnan on todettu parantavan vanhusten hyvinvointia, antavan virikkei-
td seka kohottavan heidan elaméanhalua. Eldinavusteisessa toiminnassa voi-
daan kayttaa koirien lisaksi myos kissoja, lampaita, laamoja ja jopa alpakoita.

(Mita on Green Care?.)

Maatilan kuntouttava kaytté on rantautunut Suomeen vasta viime vuosina.
Maatiloilla asukkaat osallistuvat yhteiseen tyéhon ja toimintaan. Asukkaiden
kokema tarpeellisuus ja mielekas tyd tuottavat onnistumisen kokemuksia. Ih-
misten, eldinten ja luonnontapahtumien vuorovaikutus kuntouttaa tehokkaasti.
Maatilan t6itd voidaan tarjota esimerkiksi vajaakuntoisille, jolloin puhutaan so-
siaalisesta tyollistymisestd. Maatila voi toimia myds perhekotina. (Mitd on
Green Care?.) Suomessa maatiloilla tuotetaan eniten lasten fyysista, psyyk-
kistd ja sosiaalista kasvua tukevaa yritystoimintaa kuten lomakodit, sijaiskodit,
ammatilliset perhekodit ja lastensuojelulaitokset. Vanhuksille tarjotaan asu-
mispalveluja ja laitoshoitoon verrattavaa tehostettua asumispalvelua. (Yli-
Viikari ym. 2009, 31.)
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Green care avaa maatiloille uusia yritystoiminnan ja toimeentulon mahdolli-
suuksia, joissa voidaan hyddyntaa jo olemassa olevia resursseja. Green care
-palveluja tuottavilla maatiloilla voidaan vastata yhteiskunnan muutoksen myo-
té herdnneeseen kysyntaan palveluiden saannista. (Yli- Viikari ym. 2009, 27—
29.) Green care -toiminnan kysynta perustuu ihmisten kokemukseen, siten et-
téd nykyiset elaméntavat ovat vieraantuneet luonnosta ja sen rytmeista. (Yli-
Viikari ym. 2009, 19.) Keskeisinta toiminnassa on yhteisollisyys. Maatiloilla
asiat tehddan yhdessa, kuten ruokitaan elaimid, hoidetaan puutarhaa ja osal-
listutaan esimerkiksi peltotdihin. Maatiloilla asuvat ihmiset luovat tiiviin yhtei-
son, joka on ilmapiiriltaan taysin erilainen kuin esimerkiksi laitoksessa. Maati-
lalla ajatellaan paivittaista toimintaa, johon kaikki osallistuvat toimintakykynsa
mukaan. (Yli-Viikari & Miettinen 2012, 164.)

Norjaa kutsutaan green care -toiminnan edellakavijamaaksi. Siella toimii talla
hetkella noin 950 green care -maatilaa (2,1 % Norjan maatiloista) ja noin 4 %
maatiloista suunnittelee toiminnan aloittamista. Suomessa toimii noin 200—300
hyvinvointipalveluja tuottavaa maatilaa. Pienen osan ndista voi lukea green
care -toimintaa harjoittaviksi maatiloiksi. (Korhonen ym. 2011, 5-14.) Norjan ja
Suomen lisaksi green care -toimintaa harjoitetaan muun muassa Belgiassa,
Hollannissa, Italiassa, Saksassa ja Isossa-Britanniassa. (Yli-Viikari ym. 2009,
11.)

3 VANHUKSET JA LUONTO

Moni taman paivan vanhuksista on viettényt lapsuutensa maaseudulla. Maa-
seudulle paluu on luonnollista, kuin palaisi kotiin, vaikka elamankaaren aikana

olisikin valilla asunut kaupungissa.

Biologinen vanheneminen tuo mukanaan lihasvoiman, koordinaation ja tasa-
painon heikkenemista, toimintakyvyn seké aisti- ja muistitoimintojen hidastu-
mista. Tarkkaavaisuus herpaantuu helpommin kuin nuorena ja herkkyys
stressille kasvaa. Vanhenemismuutokset ovat kuitenkin aina yksiléllisia ja yk-
sildiden valilla on eroja. Hyvan ja onnellisen vanhuuden voimavaroja on etsitty

palvelujarjestelmien kehittdmisesta, vanhusten elaméanhistoriasta, vuorovaiku-
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tussuhteiden tukemisesta seka fyysisen ympariston korjaamisesta. (Rappe
2012; Rappe ym. 2003, 118.)

Ihmisen vanhentuessa luonnon merkitys kasvaa. Luontokokemuksia tulisi
kayttda vanhuuden voimavarana. Vanhukset tarkkailevat luontoa innokkaasti,
koska luontoyhteys on heille yksi keskeisimmista elamanlaadun tekijoista seka
tarkea toivon lahde. Luontoyhteys ei kuitenkaan ole jokaiselle vanhukselle it-
sestaanselvyys, silla luonto voi olla kaukana tai ulos ei paase. Luonnon voi
kuitenkin tuoda lahelle: pihaan, puutarhaan tai ikkunanékymaksi. Luontoyhte-
ys on yksi ihmisen perustarpeista, vaikka kaupungistumisen takia se unohtuu.
Rakennettuun ymparistoon verrattuna luonto tarjoaa enemman psykoemotio-
naalista eli hyvinvointia lisdavaa tukea. (Rappe 2012, 12—-13.) Luontoyhteydel-
|& on todettu olevan positiivinen yhteys myods muistisairaan ihmisen hyvinvoin-
tiin (Riikkonen 2012).

Muistitoimintojen hidastuessa tai muistisairauksien edetessa ihminen vieraan-
tuu itsestaan ja ymparistostaan. Talléin luonto voi tukea minéan jatkuvuuden
kokemusta ja tarjota henkistéa turvaa ymmarrettavien aistikokemusten avulla
seka tuoda nautinnon hetkien elamaan. Luontokokemukset myds rauhoittavat
vanhuksia, koska kasvillisuusymparistd vaikuttaa rauhoittavasti autonomiseen
hermostoon seka tiedonkasittelytoimintoihin. Luonto lievittaa stressia ja paran-
taa tarkkaavaisuutta, ajatukset kirkastuvat ja mieli kohoaa. Rakennetussa ym-
paristéssa valikoiva tarkkaavaisuus suodattaa jatkuvasti pois turhaa aistitie-
toa, kun taas luonnossa ympariston viestit ovat tarkoituksenmukaisia ja hel-
posti tulkittavissa. Virikkeettomassa huoneessa ajatus juuttuu helposti omiin
tuntemuksiin ja mieli masentuu. Luonnossa on paljon aistittavaa; ahdistus ja
kipu saattavat lieventya ympariston vangitessa tarkkaavaisuuden. (Rappe
2005.) Jannittyneisyys, verenpaine ja sydamen syke alenevat konkreettisista

kokemuksista tai jopa luontokuvien kautta (Pikkarainen 2007, 58).

Vanhusten arjesta puuttuu usein tapahtumarikkaus. Sen sijaan luonnossa ta-
pahtuu koko ajan jotain, jota voi omin aistein kokea. Luontotapahtumien tahti
on verkkainen, joten niiden mukana pysyy hengastyméttd. Luonto tarjoaa
myos yllatyksia, spontaaneja elamyksia, joita muuten kokisi harvoin. (Rappe
2012.)
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4 PERHEHOITO

Sosiaalihuoltolain 25. pykéala maarittaa perhehoidon olevan henkilén, hoidon,
kasvatuksen tai muun ymparivuorokautisen huolenpidon jarjestamista hanen
kotinsa ulkopuolella yksityiskodissa. Sen tavoitteena on antaa hoidettavalle
henkil6lle mahdollisuus perheenomaiseen hoitoon ja laheisiin ihmissuhteisiin.
Hoidon pyrkimyksend on edistdd hanen perusturvallisuuttaan ja sosiaalista
kehitystaan. Talla perhehoidon maaritelmélla tarkoitetaan myods perhehoitaja-
lain 1. pykalan mukaista perhehoitoa. Lainsdadantd koskee kaikilla erilaisilla
tavoilla tuotettua perhehoitoa. Lain maarittelemaé perhehoitoa voidaan tarjota
vain kunnan tai kuntainliiton ja hoitajan valisen toimeksiantosopimuksen pe-
rusteella. (Sosiaalihuoltolaki 710/1982; Perhehoitajalaki 312/1992.)

Perhehoidon juuret ovat lahtoisin 1800-luvulta, jolloin sukulaiset ja kylaldiset
pitivat huolta toisistaan. Yksinaisista huolehti kirkko ja hyvat ihmiset. Kerjays
kiellettiin 1800-luvun alussa ja sen tilalle syntyivat elatehoito, ruotuhoito ja vai-
vaistalot. Asetus vaivaishoidosta (1852) on ollut merkittavd suunnannayttaja
jarjestelman uudistumisessa pitkalle tulevaisuuteen, aina nykyiseen sosiaali-
huoltojarjestelmaan asti. Kéyhainhoitolaki (145/1922) loi perustan vanhuspoli-
tiikalle ja maatritteli periaatteen velvollisuuslahtdisyydesta seka avunantamisen
yksilollisyydestéa. Hoitopaikalle asetettiin tietyt kriteerit. Vanhusten hoidossa
yksityiskoteihin sijoittaminen kuitenkin vaheni, kun laitoshoito alkoi kehittya
1960-luvulla. (Ketola 2008, 15.)

Tana paivand vanhustyon paapaino on kotihoidossa, jonka tavoitteena on
mahdollistaa vanhuksen kotona asuminen mahdollisimman pitkdan (Ikaihmis-
ten palvelujen laatusuosuositus 2008). Tulevaisuuden visiona pidetaan ko-
dinomaista perhehoitoa yhtend vanhusten asumispalveluvaihtoehtona. Perhe-
hoidon mahdollisuudet ovat maaseutumaisissa kunnissa hyvat, mutta tietamys
vanhusten perhehoidosta on vieléa vahaista (Mustakangas 2012, 10).

Sosiaalipalveluna omaishoito on tunnetumpi, mutta perhehoitoa sosiaalipalve-
luna kunnat eivat ole vanhustydssa juurikaan kayttaneet eivatkd omaiset ole
osanneet hakea. (Noppari & Koistinen 2005, 11.) Vanhusten perhehoito on
vasta jalkautumassa Suomeen. Kiinnostus perhehoitoa kohtaan on kuitenkin

lisdantynyt erilaisten kehittamishankkeiden myoéta. (Kuukkanen 2008, 92.)



14

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilasto- ja indikaattoripankin, SOTKAnet,
uusimman tilaston mukaan vuonna 2011 vanhusten perhekoteja oli 48, joissa
oli jatkuvassa perhehoidossa 89 vanhusta (SOTKAnet 2011). Lisaksi Perhelii-
ton arvion mukaan lyhytaikaisessa perhehoidossa on noin 150 vanhusta. Lei-
nosen mukaan télla hetkella vanhusten perhehoidon piirissd on jo noin sata
vanhusta (Leinonen 15.4.2013).

Vanhusten perhehoito on paasaantdisesti ymparivuorokautista, mahdollisesti
vuosia kestavaa hoitoa tai lyhytaikaista hoitoa. Sitd voidaan kayttdd esimer-
kiksi omaishoitajien lakisaateisten tai muiden vapaiden pitdmiseen, sairaalasta
kotiutuvan toipumispaikkana tai osavuorokautisena paivahoitopaikkana. Kunta
hyvaksyy perhehoitajan ja vahvistaa kodin soveltuvuuden perhehoitotehta-
vaan. Kunta ja perhehoitaja tekevat keskinaisen toimeksiantosopimuksen.
Perhehoito on avohoitoa, jota tehdaan yhteistydssa sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen kanssa. Kunnan tehtavana on valvoa perhehoitoa. (Leinonen & Kuukka-
nen 2012, 20-21.) Vanhusten perhehoito on padasiassa toimeksiantosopi-
mukseen pohjautuvaa perhehoitoa. Perhekoti voi kuitenkin olla my6s yksityis-
ta ammatillista toimintaa, jolloin perhehoitaja tarvitsee toiminnalleen aluehallin-

toviraston luvan (Perhehoito on yksil6llinen vaihtoehto).

Vanhusten perhehoito mahdollistaa kodinomaiseen asumisen ja vanhuksen
osallisuuden arjen toiminnoissa. Osallisuus tukee vanhuksen fyysista seka
psyykkista toimintakykya. Perhehoito sopii esimerkiksi vanhuksille, joiden toi-
mintakykya rajoittaa alku- tai keskivaiheen muistisairaus, korkean i&an tuoma
hauraus tai turvattomuus. Perhehoidon tavoitteena on vanhuksen yksil6llinen
hoito, ottaen huomioon vanhuksen tottumukset ja tavat. Vanhuksen elaman-
historian tuntemus ja hdnen elamankokemustensa kunnioittaminen ovat laa-
dullisia tekijoita perhehoitoa arvioitaessa. (Ketola 2008, 22; Kuukkanen 2008,
92-93.) Perhehoito on pieni sosiaalinen yhteiso, jossa yhteenkuuluvuus ja
kanssakayminen toteutuvat niin ikatovereiden kuin sukupolvet ylittavienkin ih-
missuhteiden kautta. Pieneen yhteis66n muodostuu monipuolinen verkosto,
jokaisen asukkaan yksildllisten tapojen, mieltymysten ja erityispiirteiden seu-
rauksena. (Kuukkanen, limarinen & Leinonen 2012, 180.)

Perhehoito tarjoaa uudenlaisen mahdollisuuden vanhusten asumisvaihtoehto-

jen kasvavaan kysyntadn. Maaseudulla sijaitseva perhekoti sopii erityisesti
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heille, jotka ovat asuneet elamansa maaseudulla. Elamanjatkumo ja tuttu ar-
jen ymparisto on tarkeda sailyttaa myos ikdantyessa. Maaseutu ja luonto tuot-
tavat lisdarvoa perhehoidolle. Vanhusten elamanlaatuun vaikuttavia tekij6ita
ovat koettu rauha, turvallisuus, ulkoilu, elaimet ja piha-askareet eli juuri sellai-
set tekijat, joilla on hyvinvointia lisdava vaikutus. (Kuukkanen ym. 2012, 176—
177.)

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimuskysymys ja tavoitteet

Perhehoito apu vanhuksille ja mahdollisuus maaseudulle -hanke maaritteli

taman opinnaytetyon tutkimuskysymyksen ja se on:

Mita lisdarvoa maaseutuymparisto tuottaa vanhusten perhehoitoon?

Tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa maaseutuympariston (green care) kéayt-
to6a vanhusten perhehoidossa kolmesta eri nakdkulmasta:

1) Vanhusten elaméanlaadun parantaminen. Tassad nékdkulmassa tarkaste-
lemme maaseutuymparistén ja luonnon positiivisia vaikutuksia vanhuksen
elamaan. Rappen (2005) mukaan luonnon tarkkailu ja kasvillisuuden nékemi-

nen vaikuttaa mielialaan positiivisesti, rauhoittaa seka parantaa unenlaatua.

2) Maaseutuympariston resurssien hyoddyntaminen. Maaseutuymparistdssa,
jota tutkimuksemme koskee, on paljon luonnonresursseja, joita voisi hyédyn-

téaa perhehoidossa; isot tilat ja asuinrakennukset.

3) Toiminnan toteuttaminen maaseutuympéaristossa. Maaseutuymparisto
mahdollistaa kodinomaisen ja yksilollisen vanhusten hoidon, jossa luonto hyo6-
dynnetdaan asukkaiden hyvinvoinnin kohottajana. Vanhusten perhehoidon ko-
dinomaisuus yllapitda vanhusten toimintakykya ja tarjoaa monipuolisia mah-
dollisuuksia ja mielekasta tekemista myos pihapiirissa ja puutarhassa. Maa-

seutuymparisto voi myds aiheuttaa ongelmia perhehoitoon.



16

Loytaaksemme vastauksen tutkimuskysymykseen ja selvittddksemme green
care -ajattelun vaikutuksia edella mainituissa nakokulmissa paadyimme kvali-
tatiiviseen eli laadulliseen tutkimusmenetelmé&én, koska aineisto keréatdén koh-
taamalla ihminen hanen omassa asuinymparistossaan. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2007, 160.) Tutkimus tehtiin aineistolahtoisesti, jolloin sen paapaino
oli havainnoimalla ja haastattelemalla tehdyssa aineistossa, jonka pohjalta
teoria rakentui. (Eskola & Suoranta 1998, 83.)

5.2 Tutkimuskohteet

Kohde 1.

Perhehoitajina toimi pariskunta, jotka olivat noin 60-vuotiaita. Heilla oli kolme
vanhusta perhehoidossa, joista kaksi ymparivuorokautisessa hoidossa ja yksi
lyhytaikaishoitopaikalla. Vanhusten fyysinen toimintakyky oli alentunut. Kaksi
vanhuksista liikkui itsenéisesti rollaattorin avulla, mutta yksi heista oli liikunta-
kyvyton.

Kohde 1 sijaitsi maaseudulla noin 20 kilometrin etdisyydella kaupungin kes-
kustasta. Perhekoti oli seitseman vuotta vanha omakotitalo, joka oli suunnitel-
tu jo rakennusvaiheessa vanhusten hoitoon soveltuvaksi. Asuintiloissa ei ollut
kynnyksia, tilavat oviaukot mahdollistivat pydréatuolilla kulkemisen kaikkialla
myo6s toimiviin pesutiloihin. Rakennuksen sisdédnkaynnin yhteyteen oli raken-

nettu esteetdnta kulkua varten luiska (kuva 2).

Kuva 2. Luiska sisdankaynnin yhteydessa

Piha-alue rajautui kahdelta sivulta metsaan ja yhdelta sivulta peltoon. Aitaa ei
pihassa ollut. Kulkuvaylat olivat hiekkapaallysteiset. Puutarha oli hyvin hoidet-

tu istutuksineen, ja siella kasvoi myds hyotykayttoon kasviksia, hedelmia, mar-
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joja ja juureksia (kuva 3). Pihalla oli myds kanala (kuva 4), jossa oli 30 kanaa
ja yksi kukko. Kanala tuotti kananmunia perheen omaan kaytt6oén seka myyn-

tiin.

Kuva 3. Puutarha ja kasvihuone Kuva 4. Kanala

Kohde 2.

Perhehoitajina toimi pariskunta, jotka olivat ialtdan noin 50-vuotiaita. Heilla oli
nelja vanhusta ympéarivuorokautisessa hoidossa ja lyhytaikaishoitopaikka.
Osalla vanhuksista oli liikkumisen apuvalineené rollaattori.

Kohde 2 sijaitsi noin kymmenen kilometrin paassa kaupungin palveluista. Per-
hekotina oli paritalo, joka oli hankittu vanhusten perhehoitoa ajatellen. Van-
hukset asuivat talon toisessa paadyssa ja perhehoitajat toisessa (kuva 5).
Asuinrakennuksen pesutiloihin oli tehty taydellinen remontti (kuva 6), jossa oli
huomioitu vanhusten turvallinen liikkuminen. Lattiamateriaali oli liukumaton ja
tartuntakahvojen tarve oli huomioitu. Muita muutostéita asuntoon ei ollut tarvit-
tu tehda.

Kuva 5. Asuinrakennus julkisivulta Kuva 6. Remontoidut pesutilat
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Piha-alue oli luonnollisesti rajautunut osittain peltoon, vanhaan kuusiaitaan,
(kuva 7), navettarakennukseen, metsaan ja pihaan johtavaan tiehen. Pihalla
oli keinu (kuva 8), puutarhakalusteita (kuva 9) ja grillipaikka, joissa vanhuksilla
oli mahdollisuus viettdd aikaa. Pihan kulkuvaylat olivat laatoitettu. Puutarhan
runsaat istutukset olivat koristekasvillisuutta (kuva 10). Pihapiirissa oli vanha
navetta, jonne oli tarkoitus rakentaa harrastustila ja savusauna. Perhekodissa
oli kissa pentuineen seka koira. Kodin olohuoneesta |6ytyi jokaisen vanhuksen

oma, kotoa tuotu keinutuoli (kuva 11).

Kuva 7. Takapiha

Kuva 9. Oleskeluterassi Kuva 10. Pihan koristekasvillisuutta
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Kuva 11. Olohuoneen keinutuolit

Kohde 3.

Perhekodissa asui lapsiperhe, noin 40-vuotiaat vanhemmat seka kaksi kou-
luikaista lasta. Perheen é&iti toimi perhehoitajana. Heilla asui nelja vanhusta
ymparivuorokautisessa hoidossa ja yksi vanhus lyhytaikaishoitopaikalla. Van-
hukset liikkuivat itsenéisesti, mutta osa kaytti rollaattoria apuvalineena.

Kohde 3 sijaitsi noin 10 kilometria kaupungin keskustasta. Perhekotina oli tila-
va kaksikerroksinen omakotitalo (kuva 12), jonka alakerrassa vanhukset asui-
vat ja ylakerta oli perheen kaytdssé. Taloon oli muutostoina lisétty ainoastaan

pesu- ja wc-tiloihin tarvittavat tartuntakahvat. Perheella oli koira.

Kuva 12. Asuinrakennuksen julkisivu
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Piha-alue oli rajaamaton ja sita ympar6i laajat perunaviljelméat (kuva 13). Pi-
halla kasvoi paaasiallisesti koristekasveja, lukuun ottamatta villivadelmapen-
saita. Piha oli tasainen ja kulkuvaylat olivat hiekkapaallysteiset. Talon etupuo-
lella oli tilava, katettu terassi puutarhakalusteineen (kuva 14). Terassille paasi

rollaattorilla luiskaa pitkin.

Kuva 13. Taustalla perunapelto Kuva 14. Katettu terassi

Kohde 4.

Perhehoitajana toimi noin 60-vuotias nainen. Hanella oli nelja vanhusta ympa-
rivuorokautisessa perhehoidossa ja lisaksi yksi paikka lyhytaikaishoitoa var-
ten. Kaikilla vanhuksilla oli diagnosoitu muistisairaus. He pystyivat likkumaan

itsenaisesti rollaattorin avulla.

Kohde 4 sijaitsi jarven rannalla, noin 30 kilometrin paassa lahimmasta kau-
pungista. Asuinrakennus oli hyvin vanha, tilava kaksikerroksinen sukutila (ku-
va 15). Vanhukset asuivat talon alakerrassa ja perhehoitajan makuutilat olivat
talon ylékerrassa. Taloa oli remontoitu, mutta vanhusten perhehoidon vuoksi
erillisia muutostoita ei ollut tarvinnut tehda. Tartuntakahvat olivat valmiina. Pi-
ha-alue rajautui toiselta puolelta peltoon ja toiselta jarveen (kuva 16). Istutuk-
set olivat koristekasvillisuutta. Pihapiirissa oli aitta, navetta, katettu patio (kuva
17), savusauna, rantasauna ja pieni piharakennus (kuva 18). Perhekodin koti-

elaimena oli koira.
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Kuva 15. Asuinrakennuksen julkisivu Kuva 16. Jarvindkyma etupihalta

Kuva 17. Patio oleskeluun Kuva 18. Pihakeinu rannalla

5.3 Tutkimusaineisto

Tutkimuksemme on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Laadullisen tutki-
muksen erityispiirre on, etté sen tavoitteena ei ole 16ytaa totuutta tutkittavasta
asiasta, vaan sen tavoitteena on tutkimisen aikana muodostuneiden tulkinto-

jen avulla nayttaa esimerkkeja inmisen toiminnasta. (Vilkka 2009, 98.)

Aineistonkeruumenetelméana kaytimme haastattelua ja havainnointia. Mene-
telmat eivat ole yksistaan laadullisen tutkimuksen menetelmia, vaan niita kay-
tetdan myos maarallisessa tutkimuksessa. Halusimme tutkimusasetelmasta
vapaan, joten kaytimme havainnointia haastattelusta saadun materiaalin tuke-
na. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71.) Tutkimuksen teoriaosuus on rakentunut
haastattelusta ja havainnoinnista saadun aineiston perusteella (Eskola & Suo-
ranta 1998, 83). Muistimme tueksi ja kirjallisen tyomme elavéittdmiseksi otim-
me valokuvia tutkimuskohteiden sisa- seka ulkotiloista.
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Haastattelu toteutettiin puolistrukturoituna eli teemahaastatteluna. Teema-
haastattelussa poimitaan tutkimusongelmasta keskeiset aihealueet, joita
haastattelussa olisi valttamatonta kasitella tutkimuskysymykseen vastaami-
seksi. Haastattelun tavoitteena on, ettd haastateltava saa kertoa omin sanoin
kustakin teemasta luontevasti keskustelun lomassa. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
75; Vilkka 2009, 101-102.) Meille annetun tutkimuskysymyksen pohjalta
teimme teemahaastattelurungon perhehoitajille seka vanhuksille. Valitsemi-

amme teemoja tarkensimme muutamilla alakysymyksilla (liite 1).

Koimme tarkeaksi haastattelu- ja havainnointirungon testaamisen pilottikayn-
nilla kohteessa yksi. Pilottikdynnin jalkeen tapasimme Jyvaskylassa opinnay-
tetydomme ohjaajan, Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen erikoistutkija Katja
llImarisen. Keskustelimme haastattelurungon toimivuudesta ja tulimme siihen
tulokseen, ettéd kysymyksia olisi hyva viela tarkentaa. Tarkensimme haastatte-
lurungon kysymyksid ennen seuraavaa haastattelu- ja havainnointikayntia.
Kavimme 20.-21.8.2012 kahdessa kohteessa, jotka sijaitsivat noin 400 kilo-

metrin ajomatkan paassa. Viimeisessa kohteessa kdvimme 16.10.2012.

Vierailimme kohteissa keskimaéarin 3-4 tuntia. Haastattelimme vanhuksia
luontevasti kahvipbydassa, mutta perhehoitajat haastattelimme erillisessa ti-
lassa. Haastattelun lisdksi kaytimme havainnointia osana tiedonkeruuta, vaik-
ka sanotaankin, etta se on haastattelun lisaksi tehtyna suuritdista ja aikaa vie-
vaa. Koimme, ettd haastattelulla emme saisi tarpeeksi tietoa ja havainnointi
toisi kayttddbmme monipuolisempaa tietoa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 81) tutki-

muskohteistamme.

Osallistuva havainnointi on toimiva menetelmd, kun tutkittavasta asiasta on
ennestaan vahan tietoa. Se on hyva keino saada tietoa tutkittavasta asiasta
yksilona, yhteisonsé jasenend seka suhteessa tutkijaan. Tutkijan roolissa voi
havainnoida tutkimaansa ilmiota vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa. Tutki-
jat osallistuvat tutkittavan kohteen arkielamaan kahdessa roolissa, seké tutki-
jana etté vierailijana. (Vilkka 2009, 120.) Vierailemalla vanhusten arjessa paa-
simme konkreettisesti havainnoimaan vanhuksia ja heidan asuinymparisto-
aan. Havainnoimme tutkimuskohteissa 1) milla tavalla asukkaiden tarpeet oli

otettu talossa tai pihalla huomioon 2) millaisia muutostdita asunnoissa oli jou-
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duttu tekemaan (esteellisyys, aistivirikkeet, kasvillisuus, kalusteet, varusteet)
3) oliko toimintaymparistossa epéakohtia (rajattu alue, kulkuvaylat, valaistus,
toiminnallisuus) 4) oliko ympaéristd viihtyisa 5) tuottiko tila jotain lisdarvoa
(puhdas ruoka, viljelykset) ja 6) mika oli vanhusten osallisuus arjen askarei-

siin.

Havainnointia varten teimme havainnointirungon, jonka avulla kiinnitimme
huomiomme eri kohteissa samoihin asioihin: asukkaiden tarpeiden huomiointi
asuinrakennuksessa ja pihamaalla, asuntoon tehdyt muutostytt, esteettt-
myys, aistivirikkeet, kasvillisuus, kalusteet, mahdolliset epakohdat toimin-
taymparistossa, ympariston viihtyisyys, maatilan tuottama lisdarvo ja vanhus-

ten osallisuus perhekodin arjen askareisiin.

Aineistonkeruun jalkeen muutimme sen helposti analysoitavaan muotoon.
Haastattelusta saadun aineiston kohdalla se tarkoittaa sita, ettéd nauhoitukset
purettiin tekstimuotoon eli litteroitiin. (Vilkka 2009, 115). Aineisto litteroitiin sa-
natarkasti, jattaen siita kuitenkin pois sen mika ei ollut meidan tutkimuskysy-
myksen nékdkulmasta oleellista. Kaytimme pohjana litteroidun aineiston Kir-
joittamiselle teemahaastattelun runkoa. Nain menetteleméalla saimme aikai-
seksi valmiiksi jasennellyn kokonaisuuden, josta oli helppo tehda analyysi. Lit-

teroitua materiaalia tuli kaikista kohteista yhteensa 43 sivua.

Litteroinnissa emme valttyneet ongelmilta, silla joissakin nauhoitteissa ympa-
riston taustaddnet sekoittivat haastateltavan puhetta. Puheesta oli ajoittain
vaikea saada selvda myos sen vuoksi, koska innostuneet vanhukset puhuivat
samanaikaisesti. Litterointi oli ty6lasta, koska jouduimme kuuntelemaan ai-
neiston lapi useita kertoja taustahairididen vuoksi. My6s haastateltavien kayt-

tama paikallinen murre vaikeutti litterointiamme.

5.4 Aineistonanalyysi

Analyysitavaksi valitsimme aineistolahtbisen sisadllénanalyysin, koska sen ta-
voitteena on l6ytaa tyypillinen kertomus tutkimusaineistosta. Aineistonkeruun
jlkeen, kuitenkin ennen aineiston analysointia, pdatimme yhdessa, mita ai-
neistosta etsitdéan. Ensin karsimme pois epaolennaisen tiedon, jolla ei ollut

ennalta asetetun tutkimuskysymyksen kannalta merkitysta. Pilkoimme aineis-
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ton osiin, tiivistimme sen, jonka jalkeen teemoitimme sen uudeksi kokonai-
suudeksi. Nimesimme ryhmat sisaltoa kuvaavaksi. (Vilkka 2009, 140.) Purim-
me aineiston eri teema-alueisiin eli jaoimme aineistot omiin luokkiinsa (liite 2).
Analyysin teemoina olivat maaseutuymparisto, eldimet, perhehoidon haasteet
maaseudulla, vanhusten osallisuus ja yhteisdllisyys. Maaseutuymparistotee-
man jaoimme alakategorioihin, nautinto, vapaus ja luonto, koska ne tulivat
voimakkaasti esille haastatteluissa. Teemaotsikoiden alle etsimme haastatel-
tavien suoria lainauksia litteroidusta tekstista, josta poimimme teemoihin liitty-
vat asiat. Tulosten tulkinnassa peilaamme oman tutkimuksemme tuloksia ai-

emmin tehtyihin muihin tutkimustuloksiin seka teoriatietoon.

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET JA NIIDEN TARKASTELU

6.1 Maaseutuymparist6

Tassa tutkimuksessa kaikki haastatellut vanhukset, yhta lukuun ottamatta, oli-
vat maaseudulta lahtoisin. Vanhukselle ikkunasta avautuvalla luonnonympéa-
ristolla voi olla suurempi merkitys kuin esimerkiksi lahella sijaitsevilla palveluil-
la. (Yli-Viikari ym. 2009, 49.) Kaikissa kohteissa ikkunoista avautui ndkyma
luontoymparistoon; pellolle, metsaan tai jarvelle (kuva 19).

Kuva 19. Perhekotien ikkunanakymia
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Lilja, Yli-Viikari, Heikkila, Kivinen, Kirveennummi & Rantaméki-Lahtinen (2008,
7) ovat todenneet vuosina 2005-2007 tehdyssa tutkimuksessa, ettd maaseu-
tuymparistd oli terapeuttinen. Useimmat edella mainittuun tutkimukseen osal-
listuneet vanhukset olivat maalta kotoisin ja maalla asuminen tuotti heille mie-
lihyvaa, koska vanhemmiten ajatuksenkulku suuntaa nykyisyydesta lapsuu-
teen. Tutkimuksessa todettiin, etta maalla, turvallisessa ymparistossa oli hyva
ulkoilla ja liikkua, mika taas yllapitaa vanhuksen fyysista kuntoa. Kaunis luonto
ja rauhallisuus vaikuttivat mielialaan kohottavasti ja mahdollistivat hiljentymi-
sen. Ulkona néahdyt asiat toivat virikkeitd keskusteluun ja maatilan tdéiden ja
elainten seuraaminen motivoi laiskatkin liikkujat ulkoilemaan. Eeva Juvan Pro
gradu maisterintutkielmassa (2009, 93) todetaan, ettd maatilaympaéristd ja
maatilalla tehtavat tyot tarjoavat hoivayritysten asiakkaille virikkeita ja moni-

puolista sek& mielekasta tekemista.

Tasséa tutkimuksessa kaikki haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd maaseu-
tuymparistossa toteutettavassa vanhusten perhehoidossa vapauden tunne ja
ympaérilla oleva luonto ovat merkityksellisid. Vapauden tunne koettiin siten, et-
ta ei ollut tarkkaan suunniteltua aikataulua paivan askareissa vaan asioita teh-
tiin silloin kun silta tuntui. Paivan aikana kohteissa saatettiin tehda esimerkiksi

kaynti kahvilaan tai kauppaan.

Kysyessdmme perhehoidossa olevilta vanhuksilta, mika maaseudulla asumi-

sessa on kaikkein mukavinta, he vastasivat:

“Se on vdhén kun kotona olis. Saa tehdé niinkun haluaa.”

"Tietysti se on se vapaus, saa menné pellolle, kylédhén ja kirkko-

”

hon.

"No, en mé tiid se on se vapaa sellaanen... Kiva et saa menné
pihalle tohon ja istuskelemaan tohon ja sellaasta nautintoa. Ili-

maasta nautintoa.”

Maaseudun tuomaa lisdarvoa perhehoidon arkeen toivat puhdas ruoka omas-
ta maasta, yksilollinen hoito, maaseudun rauhallisuus ja viihtyisyys. Haastatte-

luista nousi erityisen voimakkaasti esille vapauden tunne, kun saa olla oma it-
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sensa eika tarvitse katsoa kelloon. Vanhusten yksil6llisyytta kunnioitettiin ja
asukkaiden tarpeet huomioitiin. Vanhuksen itsemaaraamisoikeutta ei loukattu,
silla vanhusten danta kuunneltiin. EIAma maaseudulla on verkkaista eika siella
pideta turhaa kiirettd puhumattakaan santillisista aikatauluista. Vanhuksilla oli
mahdollisuus nukkua aamuisin pidempaéan, jos niin halusivat. He saivat myos

ulkoilla omien mieltymystensa mukaisesti. Kaksi vanhuksista kertoi:

"Se just se ku on vapaus ja luontoa ja sitte tda on vapaata, puhta-

hat ilmat eikd mitdén pakokaasua.”

"Se on se justiin ettéd saa olla niinku oma ittenséa. Téélla ei aina ol-
la kellon mukahan eletéd. Silloon syddahan ja juodahan kun on ai-
ka ja kerkiaa ja ettei siihen kelloon kattota aina. Jotta se on mun

mielesta.”

Kaikissa tutkimuskohteissa oli toimivat ja tilavat asuinrakennukset seka piha-
alueet. Kaikkialla oli tilaa kulkea esimerkiksi rollaattorilla ja véljyys lisasi toimi-
vuutta, joka mahdollisti vanhuksen turvallisen sisalla likkumisen, jos toiminta-

kyky oli madaltanut siten, ettd se oli esteené yksin ulkoiluun.

Perhehoito apu vanhuksille ja mahdollisuus maaseudulle -hankkeen sisalla
tehdyn haastattelututkimuksen mukaan osa haastatteluun osallistuneista per-
hehoitajista korosti sita, etta perhehoitoon soveltuvien tilojen tulee olla avarat
ja tilavat. Tutkimuksessa todettiin, ettei esimerkiksi pieni matka wc-tiloihin ole
esteellisyyttd tuovana, vaan se yllapitdd vanhusten toimintakykyéa. (Maa- ja ko-
titalousnaisten Keskus ry, Perhehoitoliitto ry & Maaseutupolitiikan yhteisty6-
ryhma 2012.) Istutukset toivat viihtyisyytta ja piha-alueet olivat laaja-alaisia.
Asuinrakennuksia ymparoiva puhdas luonto antoi oman lisdarvon maaseudun
kohteille. Naapureita ei asunut aivan vieressa, mik& takasi oman rauhan per-
hekodeille. Kaikissa kohteissa oli oma sauna, ja sen lisdksi kahdessa koh-
teessa piha-alueelle oli rakennettu savusauna, josta my6s vanhukset paasivat

nauttimaan. Yksi saunomisesta pitava vanhus mainitsi:

"Kylla tda on kaikkein parahin, sauna lammin joka ilta, sitten vih-

dat kayntihin.”
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Viitaten edelld olevaan tutkimukseen (Maa- ja kotitalousnaisten Keskus ry ym.
2012) ja verraten sitd omaan tutkimustulokseemme voimme todeta, etta
asuinymparisté on merkityksellinen vanhusten toimintakyvyn yllapitajana ja
hyvinvoinnin lisaajana. Ei siis ole yhdentekevaé, missa hoitokoti sijaitsee. Viih-
tyisat, laaja-alaiset piha-alueet ja lahiluonto tarjoavat vanhuksille mahdollisuu-
den esimerkiksi turvalliseen ulkona oleskeluun, osallisuuden pieniin puutarha-

askareisiin ja marjanpoimintaan.

6.2 Elaimet

Jokaisessa tutkimuskohteessa oli kotielaimia, kuten koiria, kissoja, kanoja ja
lehmia. Perhekodeissa olisi ollut mahdollisuus eldinterapian tai muun ammatil-
lisen eldinavusteisen toiminnan harjoittamiseen, mutta sita ei tietoisesti harjoi-
tettu. Elainterapian harjoittamiseen vaaditaan erillinen terapiakoulutus. Sen si-
jaan naimme, etta eldinavusteinen toiminta toteutuu kohteissa kuin itsestaan.
Asukkaiden laheisyyden tarve tayttyi, kun he halasivat ja rapsuttivat koti-
elaimia. Haastatteluun osallistuneiden perhehoitajien mielesta eldinten seu-
raaminen vie vanhusten ajatukset pois heidan omista vaivoistaan ja kolotuk-
sistaan. Yli-Viikari ym. (2009, 53) toteavat tehtyjen tutkimusten perusteella, et-
ta elaimet ovat vanhuksille hyvin tarkeitéd hoivaympéristossd. Myds me voim-
me todeta tutkimuksemme perusteella, ettd eldimet tuovat iloa vanhusten
elamaan. Yhdessa kohteessa oli 30 kanan kanala, joka tuottaa kananmunat

perheen omaan kayttoon sek& myyntiin.

Maaseudulla seurattiin kotieldinten lisaksi myds metséanelainten elamaa. Yksi

perhehoitajista kertoi:

"Taalléa ndkee kaikkia naita sellaisia eldimia mita ei ole kaupun-
gissa esimerkiksi, lehmat ja hevoset naapurissa. Metsan elaimet
ketut ja fasaanitkin kavelevat pihalla kevaalla ja alkukesélla. Ket-

tuja nékee talvella ja janikset ja kaikki nééa téllaiset.”

Vanhukset kertoivat nauttivansa erityisesti lintujen seuraamisesta, ikkunasta

katsellen tai pihamaalla oleskellessaan:

“Ihmettelen oikein miten nii niin hirveest on lintuja.”
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"Nytkin pdéskysen poikaset opettelevat lentdmééan niin ihanasti.
On vastarakkeja, talitintteja pienid, mutta ne paaskyset on kaikista
ihanempia, tosi pikkuisia. Ihana seurata kun odottavat raystaan

reunalla ruokaa emolta.”

6.3 Perhehoidon haasteet ja ongelmat maaseudulla

Maaseutu voi asettaa myOs haasteita vanhusten perhekotien toimintaan ja
esimerkiksi pitkat valimatkat voivat olla ongelma palvelujen saamisen kannalta
(Tedre & Pulkkinen 2010, 12). Etaisyydet saattavat lisata kuljetuskustannuksia
ja ne voivat luoda tunteen siita, etta on eristynyt ja yksin. Se mika toiselle tuo
vapautta ja avaruutta, voi toiselle luoda ahdistavan tunteen. (Yli-Viikari ym.
2009, 49.) Liikkuminen on suurelta osin yksityisautoilun varassa ja joukkolii-
kennetta on vaikea jarjestda (Ruonakoski 2004, 19). Oma auto on tarkea kul-
kuvéline. Maaseudulla sivuteiden talvikunnossapito on oleellista ympérivuoti-
sen liikkumisen turvaamiseksi (Lehmuskoski 2002, 47). Valimatka ei ole este,
vaan etaisyys taajamasta voi olla myds etu. Yrittdjia maaseutu houkuttelee
muun muassa kiinteistdjen alhaisemmalla hintatasolla, silla se mahdollistaa
saamaan pienemmilla investoinneilla avarammat tilat yrityksen kayttdoon. Van-
husten hoivakoteja tarkasteltaessa maaseudulla sijainti voi olla haittana, jos
pitkat valimatkat keskustaan ja palveluiden ulottuville vaikeuttavat asumista.
(Yli-Viikari ym. 2009, 49.)

Kaikki haastattelemamme perhehoitajat kokivat, ettd maaseutu ei aseta erityi-
sia haasteita vanhusten perhehoidon toteuttamiselle. Yksi perhehoitaja toi kui-
tenkin esille, ettd paallystamaton hiekkatie on haaste pyoratuolilla liikkuvalle.
Kolmen perhehoitajan mielesta valimatkat eivat olleet esteena, mutta yhden
mielesta arjen elaméaé hankaloittaisi, jos kauppaan olisi yli 20 kilometrin mat-
ka. Kysyessdmme vaikeuttavatko pitkat valimatkat tai perhekodin sijainti arjen

elaméaa, he vastasivat:

"Ei misséén nimessé. Kun on autot, jotka kulkee, jos on bensaa

tankissa, niin tdhén asti on aina pééasty.”

"Meill' ei tas oikeestaan ole ollut ketaan sellasta, joka olis valitta-

nut sité, etta taa olis jotenkii syrjassé.”
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6.4 Osallisuus ja yhteisollisyys

Maaseutuun liitetddn usein kasite yhteisollisyys, joka koetaan vahvana, niin
sanotusti "vanhan hyvan ajan” kasitteena. Maaseudun yhteiséllisyydesta on
noussut hyvia perinteita, esimerkkind maataloustoissa harjoitetut talkooperin-
teet. Yhteisollisyys koetaan usein hyvana, positiivisena asiana, mutta aina se
ei ole pelkastaan sita. Siihen voi liittya myds Kielteisia piirteita: suljetut tai tiiviit
yhteis6t voivat olla myds ahdistavia. Yhteisollisyys ei yksistaan liity maaseu-
tuun vaan sitad on ilmennyt myos kaupungeissa, esimerkkind kaupunkien kort-
teleissa pihan lapsista on pidetty yhdessa huolta. Yhteisollisyys kuitenkin paa-
saantoisesti koetaan miellyttdvana, positiivisena asiana. Yhteisollisyys sana

litetddn usein myds sosiaaliseen paaomaan. (Tiihonen & Pirnes 2012, 120.)

Maria Kuukkasen (2012) mukaan perhekoti asuinymparistona mahdollistaa
vanhuksen arkeen osallistumisen. Yhteisollisyyden voima nékyy perhehoidos-
sa siten, ettd muun muassa vanhusten unilaakkeiden kaytto ja terveyskeskus-

kaynnit ovat vahentyneet.

Kaikissa tutkimuskohteissa vanhukset osallistuivat arjen askareisiin yksil6lli-
sen toimintakykynsé ja voimavarojensa mukaan. Arjen askareita olivat ruoan
laitto, leipominen, pdydan kattaminen, kevyet siivoustyot, pihaty6t ja pyykki-
huolto. Vanhukset osallistuivat voimiensa mukaan myds puutarhanhoitoon,
marjojenpoimintaan, kukkien istutukseen ja istutusten kitkemiseen. Kaikkien
kohteiden miesasukkaat nauttivat osallisuudestaan perhekodin pieniin korja-
us- ja huoltotehtaviin. Eraan perhehoitajan puoliso kertoi:

“Jotaki semmosia pienié juttuja, ei ne nyt mitddn mahdottomast’

enda pysty. Riippuu ihan kunnost’ ja mielialast’.”

Kaksi haastateltavaamme toi esille naapuriavun tarkeyden. Yhdessa kohtees-
sa perhehoitaja koki naapuriavun olevan ensiluokkaisen tarke&a. Naapuri kavi
kitkemassa kukkapenkit hdnen luonaan. Naapuri auttoi tarvittaessa myos
kauppa-asioissa. Voimme todeta, ettd naapuriapu on maaseudun yhteisolli-

Syytt&; toinen toisestaan aitoa valittdmista ja pyyteettdoméan avun tarjoamista.
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7 LOPUKSI

7.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyys ja tutkijoiden eettiset ratkaisut kulkevat kasi kadessa.
Uskottavuus perustuu siihen, etta tutkijat noudattavat hyvaa tieteellista tutki-
muskaytantda. Tutkijoina olemme ottaneet huomioon muiden tutkijoiden tyot
ja saavutukset kunnioittamalla heidan tyotaan osoittamalla tarkoin lahdeviitteet
tekstissa seka tutkimuksemme on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityis-
kohtaisesti. (ks. Tuomi & Sarajarvi 2009, 132-133.) Olemme noudattaneet hy-
vid eettisesti kestavia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia. Olemme nou-
dattaneet rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustytssa ja

tutkimustulosten esittdmisessa. (ks. Vilkka 2009, 30.)

Tutkimuksen validiteetti eli sen patevyys tarkoittaa tutkimusmenetelméan kykya
mitata sita, mita tutkimuksessa on tarkoituskin mitata. Patevyytta tarkastellaan
jo tutkimuksen alkuvaiheessa, aineiston kerddmistapaa suunniteltaessa. (ks.
Vilkka 2009, 161.) Taman tutkimuksen patevyys muodostuu siita, etta olemme
saaneet teemahaastattelun ja sisdllon analyysin avulla vastauksen tutkimus-

kysymykseemme.

Tutkimuksen reliabiliteetti eli luotettavuus tarkoittaa tulosten tarkkuutta eli
haastattelun kykyd antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia ja mittaustulosten tois-
tettavuutta. Jos toistaisimme samoille henkil6ille samat kysymykset, saisimme
samat vastaukset. (ks. Vilkka 2009, 161.) Tutkimuksen vaiheet, menetelmien
kaytto seka tutkimuksen teko on tarkoin ja yksityiskohtaisesti selitetty tyos-
samme, mika lisda Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2007, 233) mukaan
tutkimuksen luotettavuutta. Elavoitimme tutkimustulosten tulkintaa haastelta-
vien suorilla lainauksilla. Liséksi tutkimuksemme luotettavuutta lisdd useam-

man kuin yhden menetelmén kaytto.

7.2 Pohdinta

Kevaalla 2012 meidat valittin useamman hakijan joukosta Maa- ja kotitalous-
naiset ry:n tilaaman opinnaytetyon tekijoiksi. Kesalla 2012 teimme haastattelu-

ja havainnointivierailut neljddn maaseutuymparistéssa sijaitsevaan vanhusten
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perhekotiin. Ennen vierailujamme anoimme tutkimusluvan kunkin perhehoita-
jan toimeksiantajakunnalta. Turvataksemme oikeutemme haastattelumateriaa-
lin ja kuvatallenteiden kaytt66én opinnaytetydssdmme, kunnan antaman tutki-
musluvan lisaksi perhehoitajat allekirjoittivat suostumuksensa. Perhekodeissa
asuvien vanhusten valokuvaamiseen olisimme tarvinneet vanhusten omaisilta

erillisen luvan. Syksylla 2012 analysoimme saamamme aineiston.

Tutkimuksen tarkoituksena oli etsia maaseutuymparistosta sellaisia nakokul-
mia, jotka tuottavat lisdarvoa vanhusten perhehoitoon. Kysyimme perhehoita-
jilta my6s maaseudun tuomista ongelmista hoidon ja asumisen jarjestamises-
sa. Paasimme tutkimaan aihetta, jota ei ole aiemmin tutkittu. Mielestamme
onnistuimme tutkimuksessamme ja saimme vastauksen meille ennalta maari-
teltyyn tutkimuskysymykseen. Uskomme tutkimus sen herattdvan mielenkiin-
toa, koska green care -toiminta on uutta Suomessa. Osa haastatelluista per-
hehoitajista oli kuullut kasitteen green care, mutta he eivat osanneet sitd maa-
ritella. Havaintojemme mukaan perhekodit tarjosivat tiedostamattaan green

care -ajatteluun pohjautuvaa hoitoa.

Green care -toimintaan ollaan vasta kouluttamassa ihmisia, poislukien vakiin-
tuneet toimintamuodot kuten ratsastusterapia. On ndhtavissa, etta toiminnalle
on kysyntaa. Missdan nimessa ei ole kysymys uudesta asiasta, vaan hyvin
vanhasta, joka on tdna paivana herattanyt ihmisten mielenkiinnon. On muistet-
tava, ettei kaikki vihre& tarkoita samaa kuin green care. Usein green care -
menetelmien kayttd vaatii ohjaajan koulutuksen ja toiminnan tulee olla vastuul-
lista sekéa tavoitteellista. Tassa tyossa kaytimme green care -maaritelmaa
melko valjasti — sen voi useimmissa kohdin samaistaa termiin luontoymparist6

tms.

Green care -ajatteluun pohjautuva vanhustenhoito vaikuttaa positiivisesti per-
hekotien vanhuksiin. He kokivat, ettd maaseutu asuinymparistona tarjoaa heil-
le ainutlaatuisen luontoyhteyden seké vapauden tunteen, jota kaupunkiympa-
ristdssa ei valttamatta voi saada. Vanhukset ovat kiinnostuneita luonnonta-
pahtumista ja néhtéavissa on, ettd luontoympariston vaikutus vanhusten per-
hehoidossa on merkityksellistd. Luontoymparisto ja eldimet olivat luontevasti

mukana maaseutuymparistossa sijaitsevien perhekotien arjessa. Luontoa ha-
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vainnoitiin, eldmia hoidettiin seké tehtiin yhdessa piha- ja puutarhatoita. Per-
hekotien vanhustenhoidossa luontoa kaytettiin hyvinvoinnin lahteena, vaikka
ammattimaisesta ja tiedostetusta green care -toiminnasta ei varsinaisesti kyse

ollutkaan.

Perhekodit olivat hyédyntaneet hyvin olemassa olevat resurssit. Vanhuksilla
on tilaa liikkua ja perhehoitajilla on mahdollisuus yksityisyyteen tilavissa asun-
noissa. Esimerkiksi pienessa kerrostaloasunnossa tahan ei ole mahdollisuut-
ta. Harvaan asutussa maaseutuymparistossa yhteisollisyyden merkitys koros-
tuu ja esimerkiksi naapuriapu on tarked resurssi, jota hydédynnetdéan. Tana
paivana palvelut keskitetaan taajamiin, mutta vanhuksille suunnatut kunnan
tarjoamat palvelut yltavat myds maaseudulle. Kaikissa kohteissa esimerkiksi
kunnan kotisairaanhoitaja kavi saannollisesti vanhusten luona. Myodskaan yk-
sityisille palveluntarjoajille, kuten jalkahoitajalle, hierojalle ja parturille, valimat-

ka asiakkaiden luo ei tuottanut ongelmaa.

Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksen (2008) tavoitteena on edistda vanhus-
ten hyvinvointia ja terveyttd. Sen tavoitteena on myGs parantaa annettavien
palvelujen laatua sek& niiden vaikuttavuutta. Nakemamme ja kuulemamme
perusteella voimme todeta, etta Ikaihmisten palvelujen laatusuositukset toteu-
tuivat tutkimuskohteissamme. Perhekodeissa tapaamamme vanhukset naytti-
vat ulospéain onnellisilta ja hyvinvoivilta. Perhehoitajien kertoman mukaan joi-
denkin vanhusten ladkehoitoa oli voitu vahentdad jo lyhyen ajan sisalla, kun

vanhus oli muuttanut perhekotiin. Yksi vanhuksista kertoi:

"Niin, mutta kun mééa oon tullut tdnne sairaalasta suoraan ja mééa
olin aivan, jotta en tiennyt tullooko kuolema vai, jotta mik& tulloo ja
enka maa taalla montaa paivaa ollut kun maa tulin aivan entisek-

;

SI.

"Jotta tallaasia paikkoja pitéis olla paljo, jotta ndma tallaaset jus-
tiinsa vanhoille ihmisille virkistyspaikkoja. Samalla terveeksi tu-

”

loo.

Vapauden tunne korostui vanhusten puheissa. Vapaus koettiin mahdollisuute-

na olla oma itsenséa, sydda, juoda, saunoa tai ulkoilla, juuri silloin, kun itse sita



33

halusi. Hyvaksyttavaa oli sekin, jos vanhus ei halunnut tehda mitaan. Perhe-
kodissa ei katsottu tarkoin kelloa, vaan paivat kuluivat omalla painollaan. Tie-
tyista rutiineista ja paivarytmista pidettiin kiinni, mutta elama ei kaatunut pie-
niin muutoksiin eik& viivastyksiin. Tutkimuksemme perusteella voimme todeta,
ettd vanhukset saivat heidan yksilolliset toiveensa ja tarpeensa huomioivaa

hoitoa.

Saamamme tiedon mukaan myds vanhusten lahiomaiset olivat tyytyvaisia
perhehoitoon. Perhehoitajien mielesta tyd on, raskaudestaan huolimatta, an-
toisaa ja palkitsevaa. Vertaistuen puuttuminen koettiin kuitenkin haasteena.
Perhehoito asumispalveluvaihtoehtona sopii kaikille vanhuksille, joilla on riitta-
va toimintakyky tallella. Kaksi perhehoitajista kertoi, etta haasteellisten henki-
I6kemioiden vuoksi, kunta oli joutunut siirtamaan perhekodissa asuvan van-
huksen laitoshoitoon. Perhekodeissa henkilokemioiden taytyy toimia perhehoi-
tajan ja asukkaiden valilla. Perhehoitoon ei yleensa sijoiteta vuodepotilaita,
mutta yhdessa kohteessa tapasimme vanhuksen, joka oli taysin vuoteeseen
hoidettava. Han ei pystynyt kommunikoimaan en&é sanallisesti vaan ainoas-
taan kehonkielella. Tama vanhus oli perhehoitajan lahisukulainen eikd hanta
sen vuoksi haluttu siirtda laitoshoitoon. Naimme omin silmin, ettéd vanhusta
hoidettiin rakkaudella ja uskomme, ettei han olisi voinut saada missaan muu-

alla parempaa hoitoa ja huolenpitoa.

Perhekodeissa elettiin normaalia kodin arkea, joka vahvisti yhteisollisyytta.
Kenenkaan ei tarvinnut olla yksin, mutta jokaisella oli mahdollisuus myds
omaan rauhaan. Vanhukset eivéat kaivanneet kodinomaisessa asuinymparis-
tossa heille erikseen suunniteltua ohjelmaa, vaan kaikki osallistuivat arjen toi-
mintoihin mieltymystensa ja toimintakykynsd mukaan. Vanhustytssa, perhe-
hoidossakin on tarkeaa huomioida vanhusten elamankaari. Perhehoitajat kun-
nioittivat vanhusten yksildllisia, heidan eletyn elamansa totuttuja tapoja ja tar-
peita. Vanhojen asioiden muistelu ja laulujen laulelu kuuluivat perhehoidon ar-
keen. Luonto, eldaimet ja lapset toivat mielekasta siséltoa vanhusten arkeen ja
toisen vanhuksen juttuseura oli sosiaalisen hyvinvoinnin kannalta merkittavaa.
Lapsiperheen jasenyys koettiin rikkautena, jota laitoshoidossa ei voida saavut-
taa. Vanhukset auttoivat lapsia koulutehtavissa. Lapset kertoivat vanhuksille

ilonsa ja surunsa ja vastavuoroisesti saivat kuulla vanhusten kertomuksia
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menneiltd ajoilta. Valttamatta heidan kesken ei tarvittu edes sanoja, vaan

vanhuksille tuotti iloa jo lasten touhujen seuraaminen.

Kaikissa neljassa perhekodissa tapasimme joukon onnellisia vanhuksia. Hei-
dan tyytyvaisyytensa paistoi heidan kasvoiltaan, kun he hymyilivat ja kertoivat
avoimesti elamastaan perhekodin asukkaana. Tunne, jonka saimme kokea, oli
voimakas ja sita on vaikea pukea sanoiksi, silla niin vaikuttavaa se oli. Voim-
me yhdesta suusta todeta, ettd tunsimme itsemme erityisen tervetulleiksi ja
onnellisiksi vieraillessamme maaseutuymparistdssa sijaitsevissa perhekodeis-
sa. Vakuutuimme siita, etta maaseutuymparistolla on voimakas merkitys ihmi-
seen; luonto elvyttaa ja rauha, vapaus sekd kodinomainen ymparisto vaikutta-

vat edistavasti myos vanhusten hyvinvointiin.

Haastattelun liséksi havainnointi, tutkimuskohteissa paikan paalla, oli antoisa
tapa hankkia tutkimusaineistoa. Sen pohjalta voimme paatelld, ettd haastatte-
lemamme perhehoitajat viihtyivat maaseudulla eivatka valimatkat olleet heille
este toteuttaa perhehoitoa. Kaikki eivat kuitenkaan viihdy maaseudulla, joten
ty0 maaseutuymparistbéssa sopii tietyntyylisille ihmisille. Usein luullaan, etta
perhekodin perustaminen vaatii paljon muutostdita asuntoon. N&in ei kuiten-
kaan ole taman tutkimuksen perusteella, silla jo pienet muutokset, kuten tar-
tuntakahvojen lisddminen, mattojen poistaminen ja luiskien rakentaminen, voi-
vat olla riittavat vanhusten esteettémaan ja turvalliseen liikkumiseen. Pihapiirin
ei tarvitse olla rajattu, koska maaseudulla luonto rajaa pihan. Kohteissamme
rakennetut aidat olisivat jopa hairinneet maisemaa. Osassa kohteista oli ra-
kenteilla tai jo rakennettu pihasauna. Yhdessa kohteessa oli savusauna ja toi-
sessa tilava askartelu- tai vapaa-ajantila, vanhusten tarpeisiin, esimerkiksi

hengellisia tilaisuuksia varten. Olisiko tdma kaikki mahdollista kaupungissa?

Onko vanhusten perhehoito maaseutuympéristdssa pelastus suurten ikaluok-
kien ik&antyessa, silloin kun he ovat asumispalvelujen tarpeessa? Nyky-
yhteiskunnassa eletdan mielenkiintoisia aikoja, koska heindkuussa 2013 voi-
maan astuu vanhuspalvelulaki, jonka tarkoituksena on muun muassa turvata
vanhusten palvelutarpeet. Maaseutuymparisto tarjoaa vanhusten perhehoidol-
le hyvat resurssit hyvinvointia edistdvaan vanhusty6hon. Toiminta sailynee

melko marginaalisena, mutta se kiistatta tarjoaa yhden vaihtoehdon vanhus-
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ten asumispalvelujen valikkoon. Yltavatkd lakisaateiset palvelut tulevaisuu-
dessa maaseutuymparistossa asuville vanhuksille, kun palvelut keskitetdén

kuntakeskuksiin?

Jatkotutkimuksena nakisimme tarpeelliseksi tutkia perhehoitajien vertaistuki-
toiminnan merkitysta. Vanhusten perhehoitajilta nousi voimakas tarve vertais-
tukeen tytssa jaksamiseen. Ehdotimme heille sosiaalisen median hyvaksi-
kayttoa vertaistukiverkoston luomiseen, koska perhehoitajat tekevat tyotaén

eri puolella Suomea, pitkien véalimatkojen paassa toisistaan.

Tutkimusprosessi on ollut opettavainen ja vaativakin, mutta olemme saaneet
siité itsellemme paljon. Prosessin edetessad mielenkiintomme vanhustyon ke-
hittdmishaasteisiin ja perhehoidon tunnettavuuden lisdéamiseen on kasvanut ja

ammatillinen osaamisemme vanhustyon haasteiden edessa on vahvistunut.

7.3 Kiitokset

Taman opinnaytetyon tekeminen oli antoisaa. Haluamme Kkiittda kaikkia heita,
jotka olivat tukenamme matkan varrella. Aluksi kitamme Kymenlaakson am-
mattikorkeakoulun lehtori Tuija Suikkanen-Malinille, koska h&n tarjosi meille
oppilaitokselta tilattua opinnaytetyota. Kiitamme myo6s rakentavasta ja napa-
kasta ohjauksesta.

Kiitamme Maa- ja kotitalousnaisten Keskus ry:n kehityspaallikké Miia Nattia,
koska han valitsi meidét, useiden hakijoiden joukosta, taman opinnaytetyon

tekijoiksi. Kiitamme yhteistydsta myos Liisa Niilolaa.

Kiitoksemme osoitamme my6s Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen erikoistut-
kijoille Katja lImariselle seka Mari Kattilakoskelle ohjauksesta, jotta paasimme
tyon alkuun. Katjalle viela erityiskiitokset erittéin hyvasta, rohkaisevasta ja

kannustavasta ohjaustyosta ja siitd, ettéa jaksoit tukea meita loppuun asti.

Lampimat kiitoksemme osoitamme haastatteluun osallistuneille, vanhuksille
seka perhehoitajille, jotka antoivat meille mahdollisuuden vierailla kodeissaan.
llman heidan vieraanvaraisuuttaan ja avoimuuttaan emme olisi saaneet mate-

riaalia tutkimustybhomme.
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Kiitamme Perhehoitoliitto ry:t& ja Terveyden ja hyvinvointi laitoksen / Maaseu-
tupolitiikan yhteistydryhméan Hyvinvointipalvelujen teemaryhmaa saamastam-
me taloudellisesta tuesta, jolla saimme katettua haastattelumatkoilta kertyneet

kulut.
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Perhehoitajan tausta:

1.

Kerro hieman itsestasi; ikési, sukupuoli, koulutus, perhesuhteet, ty6kokemuksesta-
Si.

Motiivi vanhusten perhehoitoon maaseudulla

1.

2.
3.

Mik& innoitti aloittamaan vanhusten perhehoidon omassa kodissa? Miksi juuri van-
hukset eika esim. lasten perhehoito?

Miksi juuri tdma tyo ja tassa ymparistossa?

Toimeentulon lahde vai kutsumusty6?

Asukkaat

W

No ok

Kuinka monta vanhusta talla hetkell& asuu kodissasi?

Mita kautta asukkaat ovat valikoituneet ja millainen fyysinen kunto vanhuksilla on?
Osallistuvatko vanhukset kaikkiin arkipaivan askareisiin, kuten pyykinpesuun, siivo-
ukseen, ruoan laittoon? Milla tavalla?

Osallistuvatko he maatilan toihin? Milla tavalla?

Ovatko asiakkaan laheiset ihmissuhteet sailyneet valimatkasta huolimatta?
Millaista viriketoimintaa vanhuksille jarjestetaan?

Milla tavalla tilan viljelystoiminta vaikuttaa vanhusten/asukkaiden rytmiin?

Maaseutuympaéristd / maatila

NoakswhE

8.

Mita lisdarvoa mielestéasi maaseutu tuo vanhusten perhehoidolle?

Mitk&a ovat juuri tdman tilan perhehoitoon lisdarvoa tuovat tekijat?

Mitka tekijat tuovat haastetta vanhusten perhehoitoon maaseudulla?
Asuinrakennuksen toimivuus ja muutostyot

Millaisia virikkeita maaseutuymparisto tarjoaa vanhuksille?

Maatilan téiden ja vanhusten hoidon yhteensovittaminen

Millaisten tekijoiden vuoksi voisit suositella muille vanhusten perhehoitoa maaseu-
dulla?

Milla tavalla luonto/maaseutu vaikuttavat vanhusten mielialaan?

Vanhukset

arwnE

© N

Muutitko suoraan omasta kodistasi perhehoitajan luokse?

Mika oli ensimmainen reaktio kuullessasi perhehoidosta?

Miten olet viihtynyt tdalla maaseudulla kaukana palveluista?

Oletko kotoisin maaseudulta?

Jos joutuisit muuttamaan taalta pois, muuttaisitko mieluummin jonkun toisen per-
hehoitajan luokse vai esim. palvelutaloon?

Miksi maaseudulla on mukava olla?

Ovatko sosiaaliset suhteesi sailyneet pitkasta valimatkasta huolimatta?

Milta sinusta tuntuu, kun saat asua maaseudulla?
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Liite 2

MAASEUTUYMPARISTO

ELAIMET

PERHEHOIDON
HAASTEET MAASEU-
DULLA

OSALLISUUS / YHTEI-
SOLLISYYS

nautinto

luonnon seuraa-
minen

kunto nousee
ruoka

rauhoittaa
vapaus

luonto
luomuruoka
luonnon ihailu
mielenrauha
mahdollisuus hoi-
taa puutarhaa
saa olla oma
itsensa

ei katsota kelloon
kuin kotona olis
vapaus
yksil6llisté hoitoa
vapaus

luonto

vapaus

viihtyy
yhteisollisyys
rauhallisuus
yhteisollisyys
puhdas luonto
isot tilat

antaa vanhuksille
tilaa ja luontoa
ympérille
mahdollisuus ihail-
la peltoja joka
vuodenaikaan ja
katsella

pellolla tyotateke-
via vaikuttaa mie-
lialaan rauhoitta-
vasti

mukavampi seura-
ta luontoa kuin be-
tonista pihaa tai
seinda

luonnon seuraa-
minen voi ajatuk-
set pois omista
vaivoista ja kolo-
tuksista

e |uomuruoka

e jhana seurata

e elaimet tulee
katsomaan

e tuovat arkeen
ilon aiheita

e eldinten seu-
raaminen vie
ajatukset pois
omista vaivoista
ja kolotuksista

e joillekkin saat-
taa olla vali-
matkat esteena

e 20km olisi liilan
pitkd matka
kauppaan

e vanhusten
toimintakyky

e vdlimatka ei ole
este kenelle-
kaan meidan
haastattelemal-
le perhehoita-
jalle

e puutarhan hoito

e arkiaskareet
(pyykkien laitto,
pdydan kattaus)

e marjojen
poimiminen lu-
onnosta

e ruoan laitto (pe-
runoiden ja pork-
kanoiden kuori-
minen, salaatin
teko)

e leipominen

e siivoaminen (pol-
yjen pyyh-
kiminen)

e  Kkukkien
kasteleminen

e postin hakeminen

e kaupassa kaynti
yhdessa

e pyykkien kui-
vumaan laitto

o kaikki tehd&an
voimavarojen
mukaan!

e maaseudulla vali-
tetdan toinen toi-
sesta = yhteisolli-

syys




