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vanhushoivapoliittisten asiakirjojen
nakokulmasta
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Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd milld tavalla vanhushoivapolitiikkaa ohjaavissa
asiakirjoissa kuvataan ikddntyvien henkil6iden perhehoitoa ja kuinka perhehoidon
palvelumallia niissi perustellaan. Dokumenttiaineiston muodostivat vanhushoi-
vapolititkkaa ohjaavat asiakirjat vuosilta 2014-2024. Induktiivisen teema-analyy-
sin avulla analysoitiin ikddntyvien henkildiden perhehoitoa kuvaavia asiakirjoja
(n=31). Teemoittelua ohjasi tulkitseva politiikka-analyysi. Perhehoitoon liittyvit
teemat olivat: perhehoidon jatkuvuuden turvaaminen, taloudellistettu perhehoito,
perhehoitajien hyvinvointia tukeva toiminta ja ikdintyvien henkildiden hyvinvointi.
Aineistossa kuvattiin perhehoitoa palvelumallina, jota on tarpeen kehittdd ja laajen-
taa. Kehittimis- ja laajenemistarve liittyy huoleen yhteiskunnan palvelurakenteen
kestivyydesti tarjota riittivasti hoiva- ja asumispalveluita ikdihmisille. Yksi kehit-
timisen ndkokulma on, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6ston ja perhe-
hoitajan vilisen yhteistyon ajatellaan tukevan paikallaan ikddntymisen politiikka-
tavoitetta. Perhehoidon tarpeellisuutta perusteltiin erityisesti taloudellisilla syill:
perhehoito tuottaa ikddntyville ihmisille monipuolisia ja edullisempia ratkaisuja
kuin muut vaihtoehdot. Analyysi osoitti, ettd perhehoidon tarvitsijoiden eli ikddn-
tyvien henkil6iden nikokulma jdd vihiiselle huomiolle. Tarvitaan lisdd tietoa per-
hehoidon vaikuttavuudesta ja erityisesti siitd, miten ikdihmisten yksilolliset tarpeet
tulevat huomioiduksi.

Johdanto notettu kodin merkitystd hoidon ja huolenpi-

don paikkana, ikddntyneiden ihmisten asui-
Vieston ikirakenteen muutoksen on esitetty — nympdristojen pysyvyyttd ja yhteiséjen tirkeyt-
asettavan haasteita sille, miten tarjota riittd-  tid (STM 2020; 2024a). Perhehoitoa kuvataan
vit ja hyvilaatuiset sosiaali- ja terveyspalve- yhdeksi hoivaa ja asumista yhdistdviksi mal-
lut ikdihmisille (Valtioneuvosto 2021; 2024). liksi ikdihmisille (LLeinonen 2020). Sen tar-
Vanhushoivapoliittisessa keskustelussa on pai-  koituksena on turvata hoidettavalle henkilslle
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perheenomainen ja hinen tarpeitaan vastaava
hoito perhehoitajan yksityiskodissa tai ikddnty-
vin henkilon omassa kodissa (Perhehoitolaki
263/2015, 1§, 3§). Tdssd tutkimuksessa kiyte-
tddn vanhushoivapolitiikan kisitettd kuvaa-
maan idkkididen ihmisten perhehoitoa ja sen
edistimiseen liittyvdd politiikkaa sekd poli-
tiikkaohjelmia. Tutkimuksessa kysytdin, milld
tavalla vanhushoivapolitiikkaa ohjaavissa asia-
kirjoissa kuvataan ikddntyvien henkiléiden per-
hehoitoa ja miten perhehoidon tarpeellisuutta
perustellaan kyseisissi asiakirjoissa.

Perhehoito asemoituu palvelujirjestelmas-
si sosiaalipalvelujen ja hoivapalvelujen rajapin-
taan. Se kiinnittyy erityisesti kahteen keskei-
seen kokonaisuuteen: yhtdiltd sosiaalipalvelui-
hin, jotka ovat osa hoivapolitiikkaa ohjaavaa
rakennetta, ja toisaalta sosiaalihuollon asumis-
palveluihin. (mm. Vanhuspalvelulaki 980/2012,
5§, 14§; Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 3§, 118§,
14§; Perhehoitolaki 263/2015, 3§.) Perhehoito
on hoivan ja asumisen yhdistivi palvelumuoto,
jossa ikdihmisid hoitavat tavallisissa kodeissa
perhehoitajat, joilla ei ole sukulaisuussuhdetta
hoidettavaan ikdihmiseen ja jotka eivit ole jul-
kisen sektorin palveluksessa (Leinonen 2021).
Hoivan asema yksityisen ja julkisen rajapinnas-
sa tekee perhehoidon kisitteestd moniulottei-
sen ja vaikeasti rajattavan (Leinonen 2020).
Hoivan kisitettd ei voida tarkastella pelkis-
tddn yksityisen toimijuuden kautta, vaan ké-
sitteeseen kytkeytyy myos julkisen vallan ja
yhteiskunnallisten rakenteiden kautta tuo-
tettu, poliittisesti virittynyt hoiva (Anttonen
2009). Vanhuspolitiikassa on pidetty periaat-
teena, ettd ikdintyminen otetaan huomioon
kaikessa yhteiskunnallisessa toiminnassa. Sen
keskiossd ovat julkisen ja yksityisen sektorin
erilaiset toimenpiteet, jotka kohdistuvat yhteis-
kunnan ja ikddntyvin vdeston vilisiin suhtei-
siin. (Seppinen & Koskinen 2010.)

Timin artikkelin keskiossi on vanhushoi-
vapolitiikan kisite, jonka katsotaan viittaavan
poliittisiin periaatteisiin ja tavoitteisiin, joilla
luodaan suuntaviivoja sille, miten ikddntyvien
henkiléiden hoivaa ja palveluja tulisi toteuttaa

(van Aerschot 2014). Vanhushoivapolitiikka
kohdistuu samanaikaisesti kansalaisiin, jotka
tarvitsevat hoivaa, ja niihin, jotka sen tuotta-
miseen osallistuvat. Siind korostuvat perheen
ja yksilon vastuu hoivasta ja ikdihmisen yksi-
l61liset, keskendin erilaiset tarpeet ja resurssit.
(Haikié ym. 2011.) Vanhushoivapolitiikan 1ih-
tokohtana on ikddntyvi henkild, jonka toimin-
takyky on heikentynyt korkean iin, sairauden,
vamman tai toimintojen rappeutumisen seu-
rauksena ja jonka hoiva toteutetaan ensisijaises-
ti kotiin annettavien palvelujen keinoin (Van-
huspalvelulaki 980/2012, 3§, 14§). Kodin ensi-
sijaisuutta korostaa vanhushoivapolitiikkaa oh-
jaava rakennemuutos, jossa pitkdaikaisen lai-
toshoidon vihentiminen ja painopisteen siir-
tyminen kohti koti- ja yhteisépohjaisia palve-
luja muodostavat keskeisen osan (Lechning
& Austin 2010; Leinonen 2020). Timi ke-
hityssuunta on lisinnyt perhehoidon kaltais-
ten palvelumallien tarvetta (STM 2016). Tar-
peellisuuden taustalla on vaikuttanut kisitys
siitd, ettd ikdihmiset haluavat asua omassa ko-
dissaan tai kodinomaisessa ympiristdssd. Per-
hehoidon palvelumallia pidetiin lihtokohtai-
sesti parempana vaihtoehtona kuin laitoshoito
sekd ikddntyneelle henkil6lle itselleen ettd jul-
kiselle taloudelle. (Leinonen 2017.)

Paikallaan ikddntymisen periaate (ageing
in place) korostaa ikddntymistd kodissa (Lager
ym. 2013) tai tutussa ympiristdssi, johon ih-
miset tuntevat kiintymysti ja johon he koke-
vat kuuluvansa, niin pitkddn kuin mahdollis-
ta (Pani-Harreman ym. 2021). Periaatetta
voidaan tarkastella osana vanhushoivapolitii-
kan laajempaa kehystd; se konkretisoituu lain-
sdddidnnossi ja kansallisissa suosituksissa, jot-
ka ohjaavat ikdihmisille tarjottavia palveluja
(Vasara 2020). Lainsiidinnossd midritelldin,
ettd palveluiden tulee vastata ikddntyvien hen-
kiléiden tarpeita ja turvata heidin eliminlaa-
tuaan (Vanhuspalvelulaki 980/2012, 14§). Per-
hehoitolainsdddiannossi viitataan siihen, ettad
perhehoidossa ikddntynyt henkil6 voi eldd ko-
dinomaisessa ympiristossi ja ylldpitad liheisid
ihmissuhteita, jotka tukevat hinen turvallisuut-
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taan ja sosiaalisia yhteyksiddn (Perhehoitolaki
263/2015, 1§). Laatusuositukset puolestaan
nostavat esiin ikdihmisten kestavit palvelurat-
kaisut ja ikdystavillisen asuinympariston (STM
2024a). Vaikka oma koti nihdiin ihanteena,
arjen asuminen voi olla pirstaleista ja epévar-
maa. Oletukset paikallaan ikddntymisestd ei-
vit ole yksiselitteisid. Ikddntyneiden ihmisten
asumispolut voivat sisdltdd useita siirtymid ko-
din ja eri hoitoyksikéiden vililld, miki heijas-
taa sopivien ratkaisujen puutetta ja ikdithmisten
rajoittuneita vaikutusmahdollisuuksia omaan
asumiseensa. (Juhila ym. 2016.)
Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu,
ettd asuinympdriston ominaisuuksilla ja erityi-
sesti yhteisollisyydelld on suuri merkitys yhtaal-
td ikdihmisen itsendisyydelle ja toisaalta turval-
lisuuden tunteelle (Lager ym. 2013; Bigonnesse
& Chaudhury 2020; Jolanki 2021). Jolangin ja
kumppaneiden (2020) mukaan ikdystavilli-
nen asuminen pyrkii turvaamaan yhdenvertai-
set asumisen olosuhteet kaikille idkkdille hen-
kilsille my®s silloin, kun heididn toimintaky-
kynsd mahdollisesti heikkenee. Perhehoidon
on todettu vastaavan erityisesti hoivaa ja asu-
mista tarvitsevien ikdihmisten ympiristollisiin
ja sosiaalisin tarpeisiin. Perhekeskeisen ympa-
ristén, asumisyhteison pienen rakenteen sekd
yhteisollisyyden kokemuksen on kuvattu ole-
van tirkedd perhekodissa asuville ikddntyville
henkiléille. (Boucaud-Maitre ym. 2024.) Timi
yhteisollisyyteen perustuva ajattelu on herit-
tinyt kansainvilistd kiinnostusta perhehoi-
toa kohtaan Isossa-Britanniassa, Ranskassa ja
Yhdysvalloissa, joissa on omaksuttu perhehoi-
don kaltaisia toimintamalleja (esim. Lehning
ym. 2010; Brookes ym. 2016; Chammem ym.
2021). Yhteisollisyytta kuvataan perhehoidon
vahvuudeksi, silli se mahdollistaa asukkaille
sosiaalisten suhteiden syntymisen ja tarjoaa
mahdollisuuden turvalliseen sekd yksilolliseen
elimidin (Brookes ym. 2016). Tunne siiti, ettd
on osa yhteis6d ja voi jakaa kokemuksia mui-
den kanssa, on keskeinen osa sosiaalista hyvin-
vointia. Sosiaalinen hyvinvointi liittyy muun
muassa yhteyteen toisten ihmisten kanssa,

muita ihmisid ja yhteiskuntaa kohtaan tun-
nettuun luottamukseen, kokemusten jakami-
sen mahdollisuuteen ja osallistumiseen itsel-
le merkityksellisiin toimintoihin. (Keys 1998.)

Suomessa perhehoitoa pidetddn yhtend
tapana tuottaa yhteisollistd asumista, mutta
lainsddddnnon puitteissa sitd ei lueta yhtei-
solliseen asumiseen piiriin kuuluvaksi (So-
siaalihuoltolaki 1301/2014, 21b§; Laine &
Eloranta 2023). Perhehoito luokitellaan laitos-
hoidon ja kotona asumisen viliin sijoittuvaksi
palveluksi, jota kutsutaan my6s vilimuotoi-
seksi asumismuodoksi (Chammen ym. 2021).
Vilimuotoisen asumisen médrittely on monin
tavoin tulkinnanvaraista. Ympdristoministerio
(2020) madirittelee sen ikdihmisten erityis-
tarpeet huomioivaksi asumismuodoksi, joka
sijoittuu itsendisen elimin ja tehostetun
palveluasumisen viliin. Toisille vilimuotoisuus
tarkoittaa viliaikaista asumisratkaisua, kun taas
toiset médrittelevit sen tarkoittavan rahoitus-
muodoltaan vilimallin asuntoja. Leinonen
(2020) puolestaan kuvaa perhehoitoa “for-
maalin” ja "informaalin” yhdistelmiksi eli se-
miformaaliseksi hoivamuodoksi, jossa yhdis-
tyvit julkisen ja yksityisen rajat, perheen tyon,
ammatillisuuden ja ei-ammatillisuuden, perhe-
kodin tilojen ja perhehoitajan ajankéyton suh-
teen. Vilimuotoisuus palvelurakenteena nikyy
my0s perhehoidon toteutuksessa. Sitd ohjaavat
viralliset saddokset ja tukirakenteet, kuten hy-
vinvointialueiden tarjoama tuki ja valvonta, jot-
ka miirittdvit perhehoidon kiytinnén toteu-
tuksen samalla kun perhehoitaja toimii myds
perheenjisenend.

Itsehallinnolliset hyvinvointialueet vastaa-
vat ikdihmisten perhehoidon palveluista sosi-
aalihuoltolain (1301/2014) perusteella. Per-
hehoito on hyvinvointialueen jirjestimdd so-
siaalipalvelua, josta sdddetddn perhehoitolaissa
(Perhehoitolaki 263/2015). Ikdantyvien henki-
16iden perhehoitohoito ei ole uusi tapa jirjes-
tdd ja tuottaa vanhuspalveluja, silld perhehoitoa
on Suomessa toteutettu jo yli 30 vuoden ajan.
Pohjoismaista ainoastaan Suomessa on vakiin-
tunut perhehoidon palvelujirjestelmi, joka tar-
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joaa ikddntyville henkil6ille erityistd hoivaa ja
asumista. (Leinonen 2020.) Tihin on saatta-
nut vaikuttaa Suomen sosiaalipalveluiden vah-
va yhteiskunnallinen rooli. Aikaisemmin kan-
salaiset on niiden avulla voitu vapauttaa hoi-
vavastuista ja ohjata ty6eliméddn, mika on osal-
taan tukenut yhteiskunnan toimivuutta ja ra-
kenteiden yllapitimistd. (Anttonen & Sipild
2012.)

Valtakunnallisessa tarkastelussa ikdihmisten
perhehoidossa oli vuonna 2014 yhteensi 213
asukasta, kun vuonna 2023 vastaava luku oli
1998. Perhehoidon miirillinen kehitys on ol-
lut pitkéddn, etenkin vuoden 2014 jilkeen, kas-
vusuuntainen asiakasmdirilld, perhekotien
madrilld ja ikdihmisten hoitopdivid mitattuna,
lukuun ottamatta viime vuosia. Eniten perhe-
koteja oli vuonna 2020, jolloin niitd oli 283.
Viimeisemmin tilaston mukaan vuonna 2023
perhekotien maird oli laskenut 20,8 prosenttia.
Vuonna 2022 hoitopdivid oli yhteensd 134743,
miki on 17,4 prosenttia vihemmin kuin edel-
lisend vuonna. (THL 2024.) Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen (THL 2023a) arvion mu-
kaan ikdihmisten perhehoidon toteuttamista-
voissa on alueellisia eroja: joillakin alueilla per-
hehoidon katsotaan olevan riittimitontd, kun
taas toisilla alueilla se arvioidaan riittiviksi.
Tilanne vaihtelee riippuen siitd, miten perhe-
hoidon rakenteita on kehitetty ja miten niitd
on toteutettu. Eroavaisuuksia on siini, toteu-
tetaanko perhehoitoa perhekodeissa vai kier-
tivien perhehoitajien avulla, mikd heijastaa
alueellisia perinteitd toimintatavoissa (THL
2023b).

Perhehoidon toteuttaminen perustuu per-
hehoitoa toteuttavan henkilén, perhehoitajan
ja hyvinvointialueen viliseen sopimukseen eli
niin sanottuun toimeksiantosopimukseen, jos-
sa sovitaan muun muassa hoitotehtdvistd ja
korvauksista (Perhehoitolaki 263/2015, 108).
Perhehoitajaksi voidaan hyviksya henkild, joka
koulutuksensa, kokemuksensa tai henkilokoh-
taisten ominaisuuksiensa perusteella on sopiva
toteuttamaan perhehoitoa. Perhehoitajalta ei
vaadita sosiaali- ja terveysalan koulutusta,

mutta perhehoitajaksi aikovan on suoritettava
tehtdvin edellyttimid ennakkovalmennus.
(Perhehoitolaki 263/2015, 6§.) Perhehoitoa
voidaan toteuttaa pitkd- tai lyhytaikaisena ja
jarjestdd ympiri- tai osavuorokautisena perhe-
hoitona ikdihmisen kotona tai perhehoitajan
kotona. Pitkiaikaisessa, ympirivuorokautises-
sa perhehoidossa ikdihminen asuu perhehoita-
jan yksityiskodissa mahdollisesti vuosien ajan.
Lyhytaikaisessa ymparivuorokautisessa perhe-
hoidossa hoito voi kestdd muutamasta piivisti
viikkoihin. Osavuorokautinen hoito voi toteu-
tua eri vuorokaudenaikoina. (Perhehoitoliitto
2023.)

Ikadntyneiden henkildiden perhehoitoa ki-
sittelevéd kansallinen ja kansainvilinen tutkimus
on ollut vihiistd, ja se on keskittynyt padasiassa
perhehoitajien hyvinvointiin (Leinonen 2020;
Laine & Eloranta 2023) seki perhehoidon hyo-
tyihin aikuisille asiakkaille (esim. Brookes &
Callaghan 2013; Chammen ym. 2021; Brookes
ym. 2023). Aikaisemmassa tutkimuksessa on
todettu, ettd ikdihmisten perhehoito tulisi ndh-
dd osana palveluvalikoimaa ja vaihtoehtona
muiden hoitomuotojen rinnalla (Brookes ym.
2016). Perhehoidon tutkimus on herittinyt
kansainvilistd kiinnostusta, erityisesti tutki-
mus perhehoidon roolista oppimisvaikeuksis-
ta ja mielenterveysongelmista kérsivien asiak-
kaiden tukena, ja sittemmin my9s ikddntyvien
henkildiden perhehoidosta (Callaghan ym.
2017; Brookes ym. 2023; Boucaud-Maitre ym.
2024). Suomessa tulee hallitusohjelman mu-
kaan kehittdd ikdthmisten yksil6llisid palveluja
ja lisitd perhehoidon mairdd (Valtioneuvosto
2023). Ohjelmassa korostetaan yhdenvertai-
sia ja laadukkaita palveluja, henkiloston riittd-
vyyttd sekd kustannusten hillintdd ja kustan-
nusvaikuttavuutta (Valtioneuvosto 2023; STM
2024b), ja vaikuttavuuden kehittimiseen on
osoitettu hallitusohjelman mukaista rahoitus-
ta (Valtiovarainministerio 2023). Tdssd tut-
kimuksessa tarkastellaan ikdihmisten perhe-
hoitoa vanhushoivapoliittisten dokumenttien
nikokulmasta.
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Aineisto

Tutkimusaineisto koostui kansallisista ikdin-
tyvien henkiléiden perhehoitoa kisittelevistd
valtionhallinnon asettamispdatoksistd, toimin-
tasuunnitelmista, suosituksista ja ohjelmista,
raporteista sekd vuosikertomuksista vuosilta
2014-2024 (n=31, liite 1). Dokumenttiaineisto
rajattiin koskemaan asiakirjoja vuodesta 2014
eteenpiin. Vuoden 2014 jilkeen perhehoitoa
koskevia uudistuksia lihdettiin toteuttamaan
voimaan tulleen perhehoitolain (263/2015)
korvatessa aikaisemman perhehoitajalain ja
erddt sosiaalihuoltolain perhehoitoa koskevat
saannokset (HE 256/2014). Aineisto kerittiin
vapaasti saatavasta valtionhallinnon internet-
aineistosta, joiden tuottajia olivat viranomais-
tahot. Vapaasti saatavat asiakirjat ovat julkisia
ja kaikkien saavutettavissa (Laki viranomaisten
toiminnan julkisuudesta 621/1999). Keski6ssi
olivat dokumentit, joiden piisisilto noudattaa
viranomaisten tuottamaa tekstid ja ohjaa viran-
omaisten péddtoksenteon perusteita. Viran-
omaisilla tarkoitetaan tissi tutkimuksessa val-
tion, kunnan tai hyvinvointialueen toimijoita.

Tiedonhaun kohdistamisessa hyodynnet-
tiin valtioneuvoston yhteistd julkaisuarkistoa
(Valto). Haku kohdistui ministerididen julkai-
susarjoihin, raportteihin, selontekoihin, kat-
sauksiin, ohjeisiin ja suosituksiin sekd mui-
hin ajankohtaisiin selvityksiin. Hakufraasiksi
muotoutui perhehoi* AND (vanhu®* OR idk-
kid* OR ikddntyne®). Suuri osa dokumenteis-
ta kisitteli muuta kuin ikddntyvien henkil6i-
den perhehoitoa (N=372). Aineistoon sisilly-
tettiin ainoastaan asiakirjat, joissa perhehoitoa
tarkasteltiin kisitteeni tai keskeiseni teemana.
Tiedonhakua jatkettiin kisihaulla eri ministe-
rididen internetsivuihin, joista haettiin erik-
seen julkaisusarjoja, selvityksid ja suosituksia.
Perhehoitoa koskevaa dokumenttiaineistoa
16ytyi pddosin valtiovarainministerion seka so-
siaali- ja terveysministerion sivuilta. Timén jil-
keen hakua tdydennettiin kisihaulla hallituk-
sen esityksiin ja perustelupapereihin.

Tutkimukseen valikoituivat sisiinottokri-
teerien mukaisesti dokumentit, jotka kisitte-
livit ikdihmisten perhehoitoa, valtionhallin-
non asettamispadtoksid, toimintasuunnitelmia,
suosituksia ja ohjelmia, raportteja sekd vuosi-
kertomuksia (n=31). Aineisto saavutti kylldsty-
mispisteen, eli uusia merkityksellisid asiakirjo-
ja perhehoidosta tai tutkimuskysymyksid tdy-
dentivid lahteitd ei endd loytynyt (Eskola &
Suoranta 2014). Tamin perusteella aineiston
katsottiin olevan tutkimusasetelman niko-
kulmasta riittivi. Tarkastelusta on poissuljettu
dokumentit, jotka kohdistuivat ikddntyvien
henkiléiden perhehoidon lainsdddint6on,
eduskunnan valtiopdiviasiat, lihetekeskuste-
lut sekd perhehoitoa koskevat kirkihankkeen
kehittimisraportit, koska ndiden katsottiin ole-
van tutkimusasetelman ulkopuolella sisiltien
normatiivisesti sitovia asiakirjoja tai kuvaavan
poliittisia jannitteitd, poliittista julkista kes-
kustelua tai politiikan toimeenpanoa arvioivia
asiakirjoja ja niiden saavutuksia.

Menetelmit

Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisella
temaattisella analyysilld. Sen katsotaan ole-
van sopiva tekstimuotoisen dokumenttiaineis-
ton analysointiin, koska se tarjoaa tutkijalle
tekstuaalista tietoa institutionaalista asiakir-
joista, jotka auttavat hahmottamaan tutkitta-
vaa ilmisti (Bowen 2009). Induktiivinen tee-
ma-analyysi on aineistolihtdinen lihestymis-
tapa, jossa analyysi rakentuu aineistosta kisin
ilman ennalta miiriteltyd teoreettista viiteke-
hystid. Talloin analyysin keskiossd ovat tutki-
jan havainnoimat ja aineistosta esiin nouse-
vat teemat. Teema-analyysi tarjoaa joustavan
ja teoriaan sitoutumattoman lihestymistavan
(Willig & Stainton-Rogers 2017), ja siind ko-
rostetaan itse aineistoa (Braun & Clarke 2022).
Kisilld olevassa tutkimuksessa timd tarkoitti
analysoitavien dokumenttien ikddntyvien hen-
kiléiden perhehoidosta sisiltidvien kuvausten
teemoittelua.
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Dokumenttiaineiston teemojen muodosta-
miseksi tutkimukseen valittu aineisto luettiin
useaan kertaan ja asiakirjoista tarkasteltiin erik-
seen perhehoitoa kisittelevid teksti- ja kappa-
lekokonaisuuksia. Aineistosta etsittiin kaikki
kohdat, joissa kiytettiin kisitettd perhehoito, ja
tekstiotteet, jotka liittyivit ikddntyvien henki-
16iden perhehoitoon. Alustavista havainnoista
tehtiin muistiinpanoja, ja lukukertojen aikana
aineistoa jisennettiin kirjaamalla perhehoitoa
kisittelevit tekstikatkelmat ja havainnot
Excel-taulukkomuotoon. Aineistoon tutustu-
mista jatkettiin lukemalla dokumenttien teks-
tikatkelmia ja pelkistimailld alkuperiisilmauk-
set. Toistuvat aiheet ja kisitteet ryhmiteltiin
ja nimettiin niitd kuvaavalla koodilla. Doku-
menttien ryhmittelyssd ja alustavien koodien
luomisessa kiytettiin ATLAS.ti -ohjelmistoa.
Alustavia koodeja lahestyttiin kysymilld, mitd
eri koodit kertovat perhehoidosta. Tutkimuk-
seen valittu aineisto luettiin uudelleen, ja koo-
deja tarkennettiin. Tamd koodaus toimi poh-
jana aineiston teemoittelulle. Yhteensopivien
koodien perusteella muodostettiin alustavia
alateemoja. (Puusa 2020.) Alateemoista teh-
tiin temaattinen eri virejd hyddyntivi visuaa-
linen “kartta”, jossa teemoja ja niiden vilisid
suhteita tarkasteltiin uudelleen. Alateemojen
samankaltaisuuksista muodostetiin alustavat
padteemat. Muodostuneita padteemoja tarkas-
teltiin suhteessa koko aineistoon, toisiin ala-
teemoihin ja tutkimustehtdvdan, minki jilkeen
nimettiin alustavat padteemat. Lopuksi teemo-
jen muodostumista testattiin kysymdlld, min-
kilainen nikokulma perhehoidosta muodostuu
eri padteemojen kautta. Teemoja tarkennettiin,
ja muodostettiin lopulliset paiteemat.

Tulkitsevaa politiikka-analyysid kiytettiin
tutkimuksessa kuvaamaan dokumenteissa esiin-
tyvid kisityksid perhehoidosta ja sen tarpeelli-
suudesta. Asiakirjat ja niiden analyysi voivat
toimia tutkimuksen ja politiikan vilittdjind
tai poliittisen sanoman kiintdjini (Freeman
2006). Politiikka-analyysi ei aseta yksiselitteisid
reunachtoja tutkimusasetelmalle, vaan se toi-
mii soveltavana lihestymistapana (Hiikio &

Leino 2014), minki vuoksi se mahdollistaa tee-
mojen tarkastelun moniulotteisesti ilman si-
toutumista tiettyyn viitekehykseen. Tulkitsevan
politiikka-analyysin nikékulmasta yhteiskun-
ta on alati liikkeessd ja politiikka heijastaa titd
jatkuvaa muutosta. Politiikkaprosesseissa teh-
ddin jatkuvia valintoja, jotka pohjautuvat toi-
mijoiden nikemyksiin yhteisen hyvin ja toimi-
van yhteiskunnan saavuttamiseksi. Tulkitseva
politiikka-analyysi tarkastelee erityisesti toimi-
joiden kiytint6jd erilaisissa yhteiskunnallisissa
tilanteissa (Hiikio & Leino 2014.) Tissi tutki-
muksessa toimijat ovat viranomaisia, ja heiddn
tuottamiaan dokumentteja tarkastellaan todis-
teina tapahtuneista asioista tai tosiasioiden il-
mentdjind (Prior 2008). Yhdessi teema-ana-
lyysin ja tulkitsevan politiikka-analyysin kat-
sotaan mahdollistavan perhehoitoa koskevien
asiakirjojen analysoinnin, erityisesti silloin, kun
ne ovat niukkoja ja sisiltavit lyhyitd maininto-
ja tai yksittdisid ilmauksia ikdihmisten perhe-
hoidosta.

Tulokset

Nelja pddteemaa olivat: 1) perhehoidon jatku-
vuuden turvaaminen, 2) taloudellistettu per-
hehoito, 3) perhehoitajien hyvinvointia tukeva
toiminta ja 4) ikddntyvien henkiléiden hyvin-
vointi. Pddteemat ja alateemat on kuvattu esi-
merkin avulla taulukossa 1. Taulukossa lihde-
viitenumeroilla viitataan analysoituihin asia-
kirjoihin, jotka on kuvattu liitteessi 1.

Perhehoidon jatkuvuuden turvaaminen

Perhehoidon jatkuvuuden turvaaminen sisilsi
analyysin perusteella alateemat perhehoidon
aseman vahvistaminen ja perhehoidon kehit-
timisodotukset. Perhehoidon aseman vahvis-
tamista kuvattiin dokumenteissa tavoitteena
perhehoidon vakiinnuttamisesta osaksi so-
siaali- ja terveyspalveluiden palvelujirjestel-
mii (1, 25, 14, 20, 28). Dokumenteissa kuvat-
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Taulukko 1. Esimerkki aineiston analyysista teemojen muodostumisen osalta.

"Tavoitteena on [...] vakiinnuttaa perhehoito osaksi
idkkdiden hoidon palvelujarjestelmaa.” (14)

“Omais- ja perhehoito vudistavat palveluiden
rakennetta ja valikoimaa.” (5)

“[...]luodaan uusia [...] perhehoidon toimintamalleja.”

@

Perhehoidon
kehittamisodotukset

Alkuperaisilmaisu Alateema Paateema
“[...] perhehoidon asemaa parannetaan myos Perhehoidon aseman | Perhehoidon
perhehoitolain muutoksella[...]” (31) vahvistaminen jatkuvuuden

turvaaminen

[...]"perhehoito on edullisempi vaihtoehto kuin
laitoshoito tai tehostettu palveluasuminen.” (19)

“Palveluiden entistd parempi koordinaatio tehostaa
toimintaa.”(29)

“[...] tehddan selvityksid omais- ja perhehoidon
kehityksesta ja kustannuksista [...].” (26)

"Vaikutukset arvioidaan [...] ja jatkolinjaukset tehdaan
sen jalkeen.” (14)

Kustannusten hallinta

Kustannusten arviointi

Taloudellistettu
perhehoito

“Tavoitteena on ettd [...] omais- ja perhehoitajille
olisi nykyistd yhdenvertaisemmat, koordinoidut [...]
palvelut.” (4)

“[...]lisatdan myos tukea: perhehoitajien palkkion
mitoitus, tdydennyskoulutus, tyénohjaus.” (19)

"[...] kehitetd@n omaishoitajien ja perhehoitajien vapaa-
ja sijaishoitojdrjestelyja.” (14)

“Muutosten tarkoituksena on tukea perhehoitajien
jaksamista [...].” (28)

Perhehoitajien
aseman parantaminen

Perhehoitajien
jaksamisen tukeminen

Perhehoitajien
hyvinvointia tukeva
toiminta

"Asumisen uusia muotoja lisadmalla [...] lisdtaan
mahdollisuuksia valintoihin ja kotona asumiseen.” (29)

"Oikea-aikaiset ja riittavat kotihoidon palvelut, palvelu-
ja yhteisollinen asuminen seka ympérivuorokautiset
hoivapalvelut tulee varmistaa yksil6llisten tarpeiden
mukaisesti. Ikadntyvien perhehoitoa lisatdan.” (8)

"lakkaille uudistus tuo enemman yhdenvertaisuutta,
eldmanlaatua[...], ja véhentaa kodin
ulkopuolisenymparivuorokautisen hoidon tarvetta.” (1)

"[...] tehtdvéana on tehda ehdotuksia [...] perhehoidossa
olevien osallisuuden toteutumiseen liittyvista
toimenpiteista [...]" (2)

Palveluiden
monipuolisuus

Eldmanlaadun
sdilyminen

Ikdantyvien
henkildiden
hyvinvointi
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tiin perhehoitoa yhtend ikddntyvien henki- tarvetta (14,29, 2, 7). Perhehoito nihtiin vili-
16iden palveluiden tuottamisen muotona (16, muotoisena asumis- ja palvelumallina, joka
17). Asiakirjojen mukaan tavoitteena oli edis-  tuottaa palveluita perheen ja virallisen palvelu-
tdd perhehoitoa (24) seka lisitd lyhyt- ja pitkd-  asumisen viliin sijoittuvana vaihtoehtona.
aikaista perhehoitoa (7). Tavoitteena oli myos,

ettd perhehoitosuhteet pidentyisivit, mika Otetaan huomioon vanhuspalvelujen tuotta-
puolestaan kasvattaisi perhehoidon suhteellis- Jakentin monimuotoisuus. Kehitetidn erilais-
ta osuutta (14). Perhehoidon vahvistamiseksi ten hoivapalveluiden tuottamistapoja, kuten
esitettiin muutoksia perhehoitolakiin ja van- perbeboitoa ja muita vilimuotoisia ratkaisu-

huspalvelulakiin (31), joissa perhehoito kuvat- ja. (13)

tiin vaihtoehtoiseksi tavaksi tuottaa palveluita

(19). Lakiuudistuksen lisiksi perhehoitoa var-  Iikkdiden henkildiden palveluja esitettiin ke-

ten laadittujen laatusuositusten odotettiin toi- hitettivin kokonaisuutena, johon myés per-

mivan tukena perhehoitoa jirjestettiessd (3).  hehoito luettiin kuuluvaksi (16). Perhehoidon

Analysoiduissa asiakirjoissa korostettiin, ettd ~ mdirin odotettiin kasvavan niiden asiakkaiden

perhehoidon my6td ympiérivuorokautisen hoi-  keskuudessa, joiden uskotaan hydtyvin eniten

don tarve vihenee, kun taas kotihoidon piirissi ~ perhehoidon palvelumuodosta. Perhehoidon

olevien henkiléiden osuus siilyy suhteellisen  kehittimiselle asetettiin odotuksia, jotta sosiaa-

vakaana ja perhehoidon asema vahvistuu. li- ja terveydenhuollon henkil6stépula helpot-

tuisi ja hoivapalvelujen saavutettavuus parani-
Vanhainkodeissa ja terveyskeskusten vuode-  si. (9.) Tatd pidettiin tarpeellisena sosiaali- ja
osastoille tehty hoito vihenee. Siinnillisen  terveysalan henkiloston seki perhehoitajien
kotihoidon piirissi olevien mddri pysyy en-  vilisen yhteistyon edistdmiseksi ja tyénjaon
nallaan tai jopa hieman kasvaa, [...] Omais-  selkeyttimiseksi kotihoidon ja perhehoitajien
Jja perhehoidon asema palvelujirjestelmission  kesken (15). Dokumenteissa asetettiin kehitti-
vakiintumassa. (22) mistavoitteeksi kiertivien perhehoitajien mai-
rin lisidminen ikddntyvien henkiléiden kotona
Kehittimisodotukset tuotiin esille asiakirjoissa ~ asumisen turvaamiseksi.
tarpeena vahvistaa vanhuspalveluiden raken-

netta ja monipuolistaa niiden valikoimaa. Per- Palvelujen riittivyyden ja henkiloston saata-
hehoidon odotettiin tuottavan uusia toimin- vuuden parantamiseksi arvioidaan muun
tamalleja (5, 7, 23) palvelurakenteeseen (5) ja muassa seuraavat toimenpiteet: Kiertdvien
edistdvin uudenlaisia asumisen muotoja (29). perhehoitajien lisidminen kotona asumisen
Dokumenteissa ikdihmisen kotona asumista tueksi. (9)

turvattiin yhdistelemilld erilaisia palvelumuo-

toja, kuten omaishoitoa, digitaalisia palvelui- Kehittimisodotukset ovat aikaisempien toi-
ta, kotihoitoa seki lyhytaikaista ja kiertdvid  menpiteiden perusteella oikeansuuntaisia, mut-
perhehoitoa (11). Perhehoidon kuvattiin ole- ta tavoitteen saavuttamiseksi edellytettiin pit-
van yksi lupaava vaihtoehto tuottaa palvelui-  kijannitteistd tyoskentelyi (21). Dokumenttien
ta ikdihmiselle omaishoidon lisiksi (12). Per- mukaan kehittimistavoitteet kuvattiin laaja-
hehoito asemoitui osaksi omaishoitajien tuki- alaisina (1) ja niiden toteuttaminen vaatii vah-
muotoja, tarjoten omaishoitajille jaksamista  vaa ticto-ohjausta (7), seurantaa ja tiivistd poik-
tukevan ja vapaan mahdollistavan vaihtoeh- kihallinnollista yhteisty6ti (1).

don (10, 15). Omaishoito nihtiin tasavertai-

sena perhehoidon rinnalla asiakirjoissa, joissa [...] tavoitteet ovat laaja-alaisia ja niissi on-
kuvattiin omais- ja perhehoidon kehittimisen nistuminen edellyttii hallituksen koordinaa-
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tiota ja seurantaa seki eri hallinnonalojen tii-  Asiakirjoissa kuvattiin, ettd perhehoitoon koh-
vistd yhteistyoti. (1) distui tavoitteita, kuten toiminnan tehosta-
minen palvelukoordinaation avulla (29). Perhe-
hoidon toimintamallia kehittimailla esitettiin
Taloudellistettu perhehoito tavoiteltavan kustannusvaikuttavaa palveluiden
kokonaisuutta (1). Palvelut tulisi jirjestdd ko-
Taloudellistettua perhehoitoa tarkastellaan  konaisuutena kestivilld tavalla, jotta voidaan
analyysissd kustannusten hallinnan ja kustan-  vastata kasvaviin tulevaisuuden tarpeisiin (16).
nusten arvioinnin alateemojen kautta. Doku-  Kustannuksia seurattiin, ja niiden kuvattiin ta-
menteissa tuotiin esille viestorakenteesta joh-  pahtuvan valtion ohjauksessa (27, 26, 23, 30).
tuvat kustannusten kasvupaineet (18). Perhe-  Seurattavia kustannusvaikutuksia arvioitiin eri
hoitoa kuvattiin kustannusten kasvua hillitse-  viestéryhmissd ja perhehoidon eri muodois-
vind palveluna (1, 29), jota esitetddn yhtend  sa. Dokumenteissa painottui perhehoitolaki ja
vaihtoehtona tarjota ikddntyville henkildille  sen muutokset. (30.) Erityisesti kuvattiin per-
hoiva- ja asumispalveluja (19). Dokumenteissa  hehoitolain vaikutusten seuraamista perhehoi-
perhehoidon kustannuksia verrattiin muihin ~ don kehityksen ja kuntien kustannuskehityk-
hoivapalveluihin, kuten ympirivuorokautiseen  sen nikokulmasta (26, 28).
hoitoon ja kotihoitoon. Perhehoitoa kuvattiin

taloudellisempana vaihtoehtona tuottaa hoiva- Eduskunta edellyttid, etti hallitus seuraa per-

palveluja. hehoitolain vaikutuksia eri véestorybmiin ja

perhehoidon eri muotoihin sekd sitd, miten

Suurimmat kustannukset syntyvit ympdri- perbehoito vaikuttaa kuntien kustannuskehi-
vuorokautisen hoivan asumispalveluista (1,7 tykseen. (28)

miljardia euroa) ja toiseksi suurimmat koti-

hoidosta (noin miljardi euroa). Tavalliseen

palveluasumiseen, omaishoidontukiin ja per- Perhehoitajien hyvinvointia tukeva

hehoitoon kuluu yhteensi noin 450 miljoonaa  toiminta

euroa [ ...] vuodessa. (17)

Asiakirjoissa perhehoitajien hyvinvointia tuke-

Perhehoidon kehittimisesti arvioitiin kunnil- vaa toimintaa (1, 18, 27, 6) kuvattiin kahden
le aiheutuvan lisikustannuksia, joita kompen- alateeman kautta: perhehoitajien aseman pa-
soitiin valtionohjauksen taloudellisilla inves- rantaminen ja perhehoitajien jaksamisen tu-
toinneilla (19, 27). Kustannusten odotettiin ~ keminen. Perhehoitajien aseman parantamista
tasoittuvan ja tuottavan taloudellista hyotyd  kisiteltiin perhehoitolainsdddinnén ohjauksen
pitkalld aikajinteelld perhehoidon vakiintues- nikokulmasta. Asiakirjoissa kuvattiin perhe-
sa ja korvatessa raskaampaa ympirivuorokau- hoitolain muutosten sisilt6jd, joissa siddettiin
tista hoitoa (14). Toteutuessaan timin uskot- ~muun muassa perhekodissa hoidettavien enim-
tiin hyodyntivin kuntien taloutta (19,27, 14). mdismadristi (28, 27, 23), perhehoitajien ta-
Perhehoidon nihtiin olevan kunnille muita  loudellisesta toimeentulosta, vapaajirjestel-
hoivapalveluja edullisempi tapa tuottaa palve- mistd ja perhehoitajien terveyttd ylldpitivistd

luja. oikeuksista (20, 23, 28).
[...] oletetaan tuovan merkittivin sidtopo- Lakimuutoksella muun muassa korotettiin
tentiaalin kuntien talouteen kalliimman hoi- perhehoidon vihimmdishoitopalkkiota, lisit-
don korvautuessa omais- ja perhehoidolla. (27) tiin perhehoitajan oikeutta vapaaseen yhdesti

arkipdivdistd kabteen vuorokauteen kuukau-
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dessa sekd nostettiin perhehoitajien hyvin-
vointi- ja terveystarkastukset lakitasolle. (20)

Perhehoitajien jaksamisen tukeminen kuvat-
tiin tirkednd osana palvelujdrjestelmin kehit-
timistd (19). Taustalla oli perhehoitoa kosket-
tavia tavoitteita, jotka liittyivit tyon houkutte-
levuuteen (6, 7), perhehoidon saatavuuteen,
monipuolisiin palvelumalleihin, perhehoidon
vakiintumiseen (1) sekd palvelujirjestelmin

palveluvalintoihin ja kotona asumiseen (29).
Perhehoidon toimintamallin kehittimisen
kuvattiin korostavan perhehoitajien palkkiota,
hyvinvoinnin tukea, valmennusta ja kuntoutus-
ta (6, 7), tiydennyskoulutusta ja tydnohjausta
(19). Perhehoitajien jaksamista tukevilla toi-
menpiteilld pyrittiin helpottamaan omaishoi-
don ja tyossikdynnin yhteensovittamista sekd
kasvattamaan perhehoidon osuutta palvelujir-
jestelmissd (14, 7). Perhehoitajien vapaapii-
vien uskottiin edistivin heiddn jaksamistaan

(19). Vapaa- ja sijaishoitojirjestelyjen kuvattiin

tarjoavan mahdollisuuden perhehoitajien lepo-
pidiviin ja edistdvin perhehoitajien jaksamista.

Kebhitetidn |...] perbehoitajien sijaishoitojir-
Jestelyja siten, ettd hoitajille voidaan turvata
mahdollisuus huolettomiin vapaisiin tarvit-

taessa. (19)

Dokumenttien mukaan perhehoitajien jaksa-
mista tukemalla tavoiteltiin hoivatyén houkut-
televuuden lisidntymistd (6) mutta siten, ettd se
ei tarpeettomasti alkaisi houkutella ty6ikiistd
aktiivivdestod siirtymidn perhehoitajiksi (19).
Jaksamisen tukemisen katsottiin edistivin per-
hehoidon vakiintumista osaksi palvelujirjestel-
mid (20,23, 26), minki lisiksi muiden palvelu-
tarpeiden odotettiin vihentyvin ja ikddntyvien
henkiléiden ympdrivuorokautisen hoidon tar-
peen oletettiin siirtyvin mychemmaksi.

Tavoitteena on tukea omaishoitajien ja perhe-
hoitajien jaksamista ja siti kautta myohentid
muun kodin ulkopuolisen (kalliimman) ympi-
rivuorokautisen hoidon tarvetta. (14)

Ikadntyvien henkiléiden hyvinvointi

Analysoiduissa dokumenteissa ikddntyvien
henkiléiden hyvinvoinnin alateemoja esitettiin
palveluiden monipuolisuutena ja elimanlaadun
sdilymisend. Ikddntyvid henkil6itd kuvailtiin
asiakirjoissa niukasti. Perhehoitoa uudistamal-
la pyrittiin edistimédn ikddntyvien henkildi-
den hyvinvointia (18). Tavoitteeksi asetettiin
valinnanmahdollisuuksien lisaiaminen kehit-
timilld uusia asumisen muotoja sekd kotona
asumisen mahdollisuuksia (29). Palveluiden
lahtokohdaksi kuvattiin idkkdiden henkiloi-
den tarpeet. Palveluiden tulisi olla laadukkaita,
yhdenvertaisesti saatavilla ja oikea-aikaisesti
kohdennettuja. (16.) Ikdihmisille suunnatut
hoivan ja asumisen palvelut tulisi varmistaa
yksilollisesti ja perhehoidon madrid kasvattaa
(8). Monipuolisilla palveluilla nihtiin poten-
tiaalia vastata laajemmin erilaisten perheiden
tarpeisiin.

Uudistuksella parannetaan asiakkaiden ja
hoitajien yhdenvertaisuutta ja monipuoliste-
taan palveluja vastaamaan erilaisten perhei-

den tarpeisiin. (18)

Palveluiden uudistamista kuvattiin eliminlaa-
dun edistdmisend tai sdilymisend, mika esiintyy
asiakirjoissa ympirivuorokautisen hoidon pal-
velutarpeen vihenemisend ja kotona asumisen
mahdollisuuksien vahvistumisena. (1, 7)

Tuloksena eri ikdisten omais- ja perhehoidossa
olevien asiakkaiden sekd heiti hoitavien eli-
ménlaatu sdilyy ja laitos- ja muun ympari-
vuorokautisen hoidon tarve vihenee. (6)

Pohdinta ja yhteenveto

Tutkimuksessa tarkasteltiin ikdintyvien hen-
kiléiden perhehoitoa vanhushoivapolitiik-
kaa ohjaavien dokumenttien nikokulmasta.
Asiakirjoissa perhehoitoa kuvataan perhehoi-
don jatkuvuuden turvaamisena, taloudellistet-



Jokitulppo ym. — Gerontologia 39(3), 2025

199

tuna perhehoitona, perhehoitajien hyvinvoin-
tia tukevana toimintana ja ikddntyvien henki-
l6iden hyvinvointina. Analyysin keskeinen
tulos on, ettd perhehoidon odotetaan jatku-
vasti kehittyvin ja sen avulla tavoitellaan sosi-
aali- ja terveyspalveluiden kantokyvyn kesti-
vyyttd ja edullisempia hoivapalvelumuotoja.
Perhehoitoon kohdistuvat kehittimistavoit-
teet ja odotukset ovat kauaskantoisia, usein yli
hallitusohjelmien ulottuvia. Useissa poliittisis-
sa dokumenteissa toistuvat yhi uudelleen la-
hes samat kehittimisen pyrkimykset - muun
muassa perhehoidon maérin kasvattaminen ja
vahvistaminen. Merkille pantavaa on, ettd per-
hehoitoon on kohdistunut kehittimisodotuk-
sia jo varsin pitkddn. Eri tahot ovat esittineet
perhehoidon olevan tarpeellinen lisd olemas-
sa oleviin hoivan ja asumisen vaihtoehtoihin.
Perhehoidon on siis odotettu kehittyvin yh-
deksi varteenotettavaksi hoivan ja asumisen
vaihtoehdoksi. Aikaisemmassa perhehoitoa
kisittelevissi tutkimuksessa on todettu, ettd
viimeiset 25 vuotta ikdihmisten perhehoito
on pyrkinyt vastaamaan vanhushoivapoliitti-
siin haasteisiin, kuten palvelutarpeen kasvuun
ja kustannusten nousuun (Leinonen 2017).
Tiedetdin, ettd vanhuspolitiikan jirjestelma-
tason muutokset tapahtuvat tyypillisesti hi-
taasti (Vasara 2020). On kuitenkin aiheellista
pohtia, miksi perhehoitoa on pyritty kehitta-
mdin niin pitkddn - ottaen huomioon sen,
ettd perhehoito nihddin edelleen marginaali-
sena hoivapalvelumuotona (Leinonen 2021).
Yksiselitteistd vastausta tihin ei ole, vaan kysy-
mys kytkeytyy yhteiskunnallisten vanhushoiva-
politiikkaa ohjaavien ilmiéiden ja perhehoitoa
ohjaavien rakenteiden lihtokohtiin.
Politiikka-analyysin perusteella voidaan
todeta, ettd perhehoidon kehittdminen on ol-
lut tietoinen vanhushoivapoliittinen pyrkimys.
Aikaisemman tutkimuksen mukaan perhehoi-
don oletetaan tdyttivin lihes kaikki ikddnty-
vien henkiléiden palvelutuotannon haasteet
(Leinonen 2020). Tissd artikkelissa esitelty
politiikka-analyysi paljastaa, ettd kehittimis-
tavoitteisiin sisiltyy odotus, ettd perhehoito

saavuttaa vakiintuneen ja nykyisti vahvem-
man osan Suomen vanhuspalvelujirjestelmas-
sd. Yhdessi muiden hoiva- ja asumisratkaisu-
jen kanssa perhehoito nivoutuu asiakirjoissa
osaksi vanhushoivapoliittista keskustelua, eri-
tyisesti suhteessa politiikkaohjelmiin, lainsda-
dintoon ja palvelujen kehittdimiseen. Naissd
kaikissa korostuvat paikallaan ikddntymisen
tavoitteet; niissd painotetaan kotona asumi-
sen mahdollisuuksien tukemista seki ikddnty-
vien henkildiden autonomian kunnioittamis-
ta (mm. Vanhuspalvelulaki 980/2012; STM
2020; 2024a). Paikallaan ikddntymisen peri-
aatteen voidaan katsoa ilmaisevan perhehoi-
toon kohdistuvaa vanhushoivapoliittista ta-
voitetta ja odotusta, jossa korostuu vahva tah-
totila iikkadn henkilon kotona asumisen tu-
kemisesta. Aikaisemmassa tutkimuksessa on
todettu, ettd paikallaan ikddntymisen politiik-
kaa tarkastellaan yhteiskunnan resurssien kus-
tannustehokkaana suuntaamisena (Koramo
ym. 2023). Tamin tutkimuksen dokumentit
osoittavat, ettd ikidihmisen kotona asumista
tuetaan perhehoidon keinoin, ja sitd voidaan
kuvata sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
laisten ja perhehoitajien vilisend yhteistyond.
Dokumenteissa katsotaan kiertivien perhehoi-
tajien tukevan ikdihmisten kotona asumisen
edellytyksid. On todettu, ettd ikdihmisten hoi-
vaan osallistuvien ammattilaisten tai muiden
henkildiden vilisen yhteistyon tavoitteena on
jakaa yhteinen ymmirrys hoivan tarpeesta ja
sithen liittyvistd vastuista (Zechner 2010). Titd
tavoitetta tukee my6s hallituksen Hyvin tyon
ohjelma, joka ohjaa sosiaali- ja terveydenhuol-
tohenkiloston henkildstovajeen ratkaisemi-
seen liittyvid linjauksia, vaikka ohjelmassa ei
suoraan mainita perhehoitajia (STM 2024c).
Kisilld olevan tutkimuksen mukaan yhteistydl-
14 voidaan vahvistaa ikdihmisen perhehoitoon
osallistuvien henkiléiden rooleja palvelujirjes-
telmassa.

Tutkimuksessa havaittiin, ettd perhehoitoa
luonnehditaan erityisesti taloudellista tasapai-
noa edistiviksi ratkaisuksi. Perhehoidon kehit-
timistavoitteiden voidaan tulkita heijastavan
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yhteiskunnan taloudellisia reunachtoja, joiden  tddn poliittisissa ohjelmissa usein passiivisina
taustalla on Suomen vieston nopea ikdintymi-  palveluiden kohteina. Ikdintyneille ei varsinai-
nen verrattuna muihin Pohjoismaihin. Tdmi  sesti anneta toimijuutta, vaan heiti lihestytiin
taloutta painottava kehityssuunta on todennd-  ensisijaisesti toiminnan kohteina, joita pyritdin
koisesti seurausta siitd, ettd ikddntymisen myo-  aktivoimaan (Kiuru ym. 2024). Merkille pan-
td lisddntyvit sosiaalimenot luovat taloudelli- tavaa on, kuten timin tutkimuksen analyysi-
sia paineita kehittdd taloudellisesti kevyempid  kin osoittaa, ettd perhehoidon tarpeellisuutta
palveluratkaisuja (Kalliomaa & Kangas 2018).  perustellaan erityisesti palveluiden monipuo-
Perhehoidon taloudellista ulottuvuutta koros- lisuuden nikékulmasta — erityisesti koroste-
tetaan; sen nahddin tarjoavan vaihtoehdon pal-  taan sitd, ettd ikdihmiset tarvitsevat vaihtoeh-
veluvalikoimaan ja samalla vihentédvin julkisia  toja perinteisille hoivan ja asumisen muodoil-
menoja. Perhehoidon oletetaan tuovan kustan-  le (Bocaud-Maitre ym. 2024). On ristiriitais-
nussiitoja pitkalld aikavililld, kun se vakiintuu  ta, ettd perhehoitoa kuvataan monipuolistava-
osaksi palvelujirjestelmdd ja ympérivuorokau- na palvelumuotona, samalla kun ikddntyneiti
tisen hoivan tarve vihenee tai kodin ulkopuo-  henkil6iti tarkastellaan ensisijaisesti palvelui-
lisen avun tarve vihenee. Niin ollen perhehoi- den kohteina tai julkisen talouden menoeri-
don asemaa palveluvalikoimassa korostetaan  nd. Tdmin jinnitteen voidaan katsoa heijasta-
myonteisessd valossa, mikd heijastaa pyrki- van syvempid yhteiskunnallista arvokonflik-
mystd esittdd perhehoito kustannustehokkaana  tia, kun ikdihmisid arvotetaan taloudellisesta
palvelumallina. Havainnot ovat samansuuntai- nékékulmasta. Téllaisen taloutta painottavan
sia kuin Ahosolan (2018) tutkimuksessa: van-  ldhestymistavan voi ajatella vaikuttavan myos
huspolititkan dokumenteille on yhteistd talous-  perhehoidon arvostukseen ja perhehoitajien
huoli, miki tarkoittaa sitd, ettd julkisen hoivan  tyon merkitykseen.
varassa eldvit ikddntyneet henkilot nihddin Yhteenvetona voidaan todeta, ettd vanhus-
ennen kaikkea “kuluerdn”. hoivapolitiikkaa ohjaavissa dokumenteissa per-
Mikili perhehoitoa tarkastellaan ensisijai- hehoito ndyttiytyy palvelumallina, jonka kehit-
sesti taloudellisista ldhtokohdista, sithen voi  timistarpeita ja laajentamispotentiaalia perus-
kytkeytyd kustannusldht6isen toimintamallin  tellaan palvelumuotojen monipuolistamisella
ideologisia piirteitd. Herlizin (2023) mukaan  sekd muuttuvilla viestorakenteellisilla olo-
lahestymistapa, jossa pditoksentekoa ohjaa  suhteilla. Perhehoitoa ohjaavien vanhushoiva-
ensisijaisesti taloudellinen rationaliteetti yksi-  poliittisten dokumenttien ensisijaisena “vas-
16n hyvinvoinnin sijaan, voi muodostaa riskin  taanottajayleisoni” voidaan pitdd kuntia ja ny-
palvelujen kiyttdjin nikokulmasta. Talous-  kyisin hyvinvointialueita. Niiden kautta lin-
lihtdinen painotus on erityisen ongelmallinen, jaukset jalkautuvat arjen kiytintoon eri vies-
kun otetaan huomioon se, ettd perhehoidon  téryhmiin ja erityisesti henkiléihin, joihin
palveluiden tarvitsijoita eli ikddntyvid henkiléi- perhehoidon katsotaan kohdistuvan asiak-
td on kuvattu aineistossa hyvin niukasti. Tamd  kaana, liheiseni tai omaisena, tyontekijini tai
havainto vahvistaa aiemmin esille tullutta ni- perhehoitajana. Vanhushoivapolitiikan niko-
kemysti, ettd ikddntyvien ihmisten kokonais- kulmasta timin voidaan katsoa tarkoittavan
valtainen tarkastelu jad vanhushoivapolitiikassa  sitd, ettd perhehoitoon kohdistuu kahdenta-
helposti toissijaiseksi (Kaskiharju & Glinther — soista vanhushoivapolitiikkaa sekd valtakun-
2023). Nyt tehty analyysi osoittaa, ettd ikdih- nallisesti, alueellisesti ettd paikallisesti. Van-
miset nihdéin hiljaisina toimijoina, palveluins-  hushoivapolitiikkaa ohjaavat periaatteet ja ta-
tituutioiden ympéréimini, palveluiden koh- voitteet ovat tirkeitd poliittisia suuntaviivoja,
teena. Myos Karjalainen ja kumppanit (2021)  vaikka ne voivat jaddid melko yleiselle tasolle,
ovat havainneet, ettd ikddntyvit henkilot esite-  mikd voi johtaa siihen, ettd tavoitteiden saa-



Jokitulppo ym. — Gerontologia 39(3), 2025

201

vuttaminen onnistuu kdytdnnossi vaihtelevas-
ti (van Aerschot 2014). Poliittiset pditoksen-
tekoprosessit etenevit harvoin suoraviivaises-
ti (lineaarisesti) tai ennalta médrityssi jirjes-
tyksessd (Freeman 2006). Voidaan tulkita, ettd
perhehoito toimii erddnlaisena solmukohta-
na moniulotteisessa vanhushoivapolitiikan
risteyskohdassa. Toisin sanoen perhehoitoon
kohdistuva kehittdmisodotus ja sithen liittyvit
poliittisten toimijoiden linjaukset saattavat ta-
pahtua samanaikaisesti kahdella poliittisella ja
hallinnollisella tasolla.

Kehittimisen ja pddtoksenteon on todet-
tu edellyttidvin analysoitua, hyodynnettivid
tietoon perustuvaa (evidence-informed policy)
tietoa siitd, miten saavutettuja etuja saadaan
aikaan (Head 2016). Tietoon perustuva pii-
toksenteko on keskeisessd roolissa perhehoi-
don kehittimisprosessissa ja siind, miten per-
hehoidolle asetetaan tavoitteita ja keinoja, joita
arvioidaan ja seurataan osana vanhushoivapoli-
tikkaa ja palvelujirjestelmid. Tamin tutkimuk-
sen tulokset antavat viitteitd siitd, ettd perhe-
hoito voi toimia osana palvelurakenteen mo-
nipuolistamista, mutta sen rooli palvelujirjes-
telmissd edellyttdd selkiyttdmistd. Niin ollen
tarvitaan tutkimusta perhehoidon kustannuk-
sista ja vaikuttavuudesta, jotta saadaan poliitti-
sen padtoksenteon tueksi lisdd tietoa siitd, onko
perhehoito keino jirjestdd ja tuottaa ikdihmi-
sille hoivan ja asumisen palveluja, jotka huo-
mioivat heidin yksilolliset tarpeensa. Tutkittua
tietoa sekd yhteisty6td tarvitaan kaikilla per-
hehoitoa ohjaavilla vanhushoivapolitiikan ta-
soilla — valtakunnallisesti, alueellisti ja paikal-
lisesti — jotta kehittimisty6 ei ole irrallista ja
lyhytjannitteisti.

Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet

Tutkimus tuottaa uutta tietoa siitd, millainen
merkitys ikdihmisten perhehoidolle annetaan
osana sosiaali- ja terveyspalveluita. Lisiksi tut-
kimus antaa tietoa siitd, millaisena iikkdiden

ihmisten rooli ndhdéddn vanhushoivapolitiikan
kontekstissa. Tarked tulos on se, ettd perhehoi-
to nihdiian keskeiseni kehittimisen kohteena,
mutta dokumenteissa sithen liittyvé sisdlt6 on
niukkaa. Perhehoitoa ei asiakirjoissa mairitelld
kovinkaan tarkasti. Kuitenkin aineisto on sisil-
161lisesti rikasta ja perhehoitoa kisitellddn mo-
nesta eri nikokulmasta. Perhehoito nihdian
yleiselld tasolla yhtend tirkednd vaihtoehtona,
jota pitdd jatkossa edelleen kehittdd ja lisdti.
Perhehoidon merkitystd perustellaan monen-
laisilla argumenteilla, joista kuitenkin talou-
delliset tekijit olivat keskeisid. Tutkimuksen
luotettavuutta lisdd se, ettd asiakirjojen viitteet
on esitetty tulososiossa numeerisena lihdeviit-
tauksena, josta lukija voi tarkistaa alkuperdisen
aineiston. Tutkimuksessa hoivan ja asumisen
palveluihin liittyva kisitteist6 perustuu osittain
dokumenttiaineiston terminologiaan, joka on
sittemmin muuttunut. Tuloksia voidaan hyo-
dyntid perhehoidon aseman ja roolin vahvis-
tamisessa osana ikdihmisten hoivan ja asumi-
sen palvelujirjestelmdd. Ne tuovat esiin tar-
peen tunnistaa ja huomioida palvelujdrjestel-
min monipuolisuus ikddntyneiden palvelujen
suunnittelussa ja arvioinnissa.
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