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Artikkelissa tarkastellaan hoivan eri vaiheita vanhan ihmisen ndkékulmasta. Aineistona on |8 hoivaa

tarvitsevan henkilén haastattelug, joita on analysoitu sisdllonanalyysin menetelmdlld. Analyysin tuloksena

muodostui neljd hoivan vaihetta: aikaisemmat eldmdnkokemukset, hoivatarpeen ennakointi, hoivatar-

peesta neuvotteleminen sekd hoivan vastaanottaminen. Kaikki vaiheet edellyttdvdt vanhuksen omaa

toimintaa, joka usein hoivaavaan osapuoleen keskittyvcssd perinteisessd hoivatutkimuksessa jdd vaille

huomiota. Hoivatutkimuksen kentdssd on tarve tutkimukselle, joka huomioi ja integroi niin hoivaa tarvit-

sevan kuin hoivaa antavankin osapuolen nédkékulmat.

Videston ikddntymisen myotd vanhusten
hoiva on muodostumassa yhd keskeisemmaksi
yhteiskunnalliseksi ja sosiaalipoliittiseksi kysy-
mykseksi. Laheisten antama eli informaali hoiva
on keskeisin hoivan muoto Suomessa, vaikka
vanhukset itse haluaisivat mieluummin palve-
luita eli formaalia hoivaa (Vaarama ym. 2006,
[20—121). Hoivan ldhteestd huolimatta on tar-
kedd, ettd hoivaa tarvitsevalla vanhalla ihmiselld
on mahdollisuus vaikuttaa saamaansa hoivaan ja
ettd hanen ddnensa tulee kuulluksi (vrt. Valokivi
2008;Ylinen 2008).

Hoivan tarpeen taustalla on aina jonkinlainen
avuttomuus tai toimintakyvyn vaje, tuen ja avun
tarve (Tedre 2003, 64). Toimintakyky on heiken-
tynyt, jos ikddntymisen, sairauksien tai vammo-
jen vuoksi vanhus ei selviydy tarpeellisista usein
toistuvista toimistaan ilman apua (Laukkanen
2003). Mitd vajavaisempi toimintakyky on, sen
suurempi on hoivan ja avun tarve. Kuitenkin
vain vahdinen osa hoivaa tarvitsevista vanhuk-

sista on tdysin avuttomia ja kokonaan muiden
avun varassa. Silti voidaan vaittdd, ettd vanhus-
poliittisesta keskustelusta puuttuu avuton oman
eldmansd toimija (Tedre 2007, 100). Samaan ta-
paan hoivatutkimuksessa avuttomuus on huo-
mion kohteena, mutta hoivaa tarvitsevan van-
huksen toimijuus jdd huomioimatta, silld valtaosa
hoivatutkimuksesta kohdistuu hoivaa antavaan

osapuoleen ja hdnen toimintaansa (Lyons ym.

2002, 195; Dunér 2007, 13). Jopa hoivan kasite
on hoivaajakeskeinen: Esimerkiksi Jorma Sipildn
(2003, 23) esittdmdssd madritelmassa "hoiva on
kokonaisvaltaista huolenpitoa lapsesta, vanhuk-
sesta, sairaasta tai vammaisesta, joka tarvitsee
jokapdivdistd apua”. Hoiva ymmadrretddn ndin
hoivaajan tekemdksi auttamiseksi ja tydksi, jol-
loin hoivaa tarvitseva henkild madrittyy pelkds-
tddn hoivan passiiviseksi vastaanottajaksi ja tyon
kohteeksi (vrt. Lyons ym. 2002).

Hoivassa on aina vdhintddn kaksi osapuolta:
hoivaa tarvitseva ja hoivaa antava. Tosin etenkin
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informaalissa hoivassa ndma roolit tai tehtdvat
usein sekoittuvat. Vaikka monet tutkijat ovat
todenneet, ettd hoivasuhteen molemmat osa-
puolet ovat tarkeitd (Twigg & Atkin 1994, Elias-
son-Lappalainen 2003, Tedre 2007), on huomat-
tavasti helpompaa |6ytdd hoivaajan ndkdkulmaa
valottavaa tutkimusta kuin hoivaa tarvitsevan
vanhuksen tai molempien kokemuksen huomi-
oivaa tutkimusta. Vammaistutkijat ovat kritisoi-
neet hoivatutkijoita siitd, ettd he ovat tuottaneet
hoivaa tarvitsevista ihmisistd yksipuolista kuvaa
passiivisina ja avuttomina (Keith 1992, 169).Jon-
kinasteinen avuttomuus on vdistamdttd hoivan
tarvitsijaan liitettdvd mddre, mutta sen ei tarvit-
se olla hdnen ainoa tai vallitseva ominaisuutensa.
Tutkimuksessa on kyettdvd huomioimaan myos
hoivaa tarvitsevan ihmisen muita ominaisuuksia.
Tallaisten tutkimusten tulosten avulla voidaan
kehittdd sellaisia informaalin ja formaalin hoivan
muotoja, jotka ovat vanhusten itsensd hyvaksi
kokemia. Vanhukset eivdt kdytd hoivapalveluita
tai he eivdt ole tyytyvdisid niihin, jos ne eivdt tue
heiddn kdsitystddn itsestddn ja tarvitsemastaan
hoivasta (Helin 2002, 62-65; Rajaniemi 2006,
179).

Téssd artikkelissa keskityn hoivaa tarvitsevaan
osapuoleen hoivan suhteellisuutta ja yhteis-
kunnallisuutta kuitenkaan unohtamatta. Vilma
Hanninen ja Jukka Valkonen (1998, 150) ovat
todenneet sairaudesta kuntoutumisesta, ettd
kuntoutuksen yhtend tehtdvdnd on vahvistaa
kuntoutujan kokemusta oman eldmdnsd ja
kuntoutumisensa padhenkilénd. Samalla tavalla
hoivaa tarvitsevan vanhuksen tulee olla hoivan
padhenkild ja keskeinen toimija.

Tutkimuksen aineistona ovat erilaista ja eri laa-
juudessa hoivaa tarvitsevien vanhojen ihmisten
haastattelut. Hoiva ja hoivan tarve ovat ajassa
muuttuvia asioita, ja haastateltavat ovat hoivan
suhteen eri vaiheissa. Tarkastelen tutkimuksessa
hoivan vaiheita vanhojen ihmisten ndkokulmas-
ta sekd oman avuttomuuden ja avun tarpeiden
huomaamista ja niihin reagoimista eri vaiheissa.

Alineiston analyysi pohjaa pddasiassa teorialdh-
toiseen sisdllonanalyysiin, jonka tuloksena on
hoivan tarvitsijan ndkokulmasta tehty hoivan
vaiheiden kuvaus. Artikkelin' aluksi pohjustan -
hestymistapani tukeutumalla aikaisempaan tut-
kimukseen, minkd jdlkeen esittelen tutkimuksen
aineiston ja analyysin. Tulosluvut olen otsikoinut
hoivan vaiheiden mukaan: aikaisemmat eldman-
kokemukset, hoivatarpeen ennakointi, hoivatar-
peesta neuvotteleminen sekd hoivan vastaanot-
taminen. Lopuksi pohdin hoivan vaiheita, niiden
tutkimista ja hoivatta jddmistd.

Hoivaajakeskeinen tutkimus
ja hoivan vaiheet

1980-luvulla  hoivaajakeskeisen  tutkimuksen
tdrkedtd antia oli hoivan tuominen yhteiskun-
nalliseksi ja poliittiseksi kysymykseksi ja etenkin
naisten palkatta tekemdn hoivatydn ndkyvaksi
tekeminen (Anttonen 1997, | 14). Pohjoismai-
nen hoivatutkimus on 1980- ja [990-luvuilla
padosin keskittynyt palveluihin ja niissd tehtyyn
hoivatydhon. Sen sijaan Isossa-Britanniassa hoi-
vatutkimus kohdentui ensimmdiset vuosikym-
menet padasiassa informaaliin eli ldheisten anta-
maan hoivaan. (Tedre 1999, 43.) Yhteistd nilla
tutkimuksen eri suuntauksilla on hoivaajakeskei-
syyden lisdksi se, ettd vanhusten hoivaa tarkas-
teltiin usein valokuvamaisesti, yndessd hetkessd
tai tilanteessa. Pitkittdiset sekd hoivaa muuntu-
vana ja ajallisesti kestdvand prosessina ldhestyvat
tutkimukset olivat tuolloin harvinaisia. (Kahana
& Young 1990; Nolan ym. 1996.) Kun vanhus-
ten hoiva vihitellen sai tutkimuksissa ajallisen
ulottuvuuden, keskityttiin usein muistihdiridistd
kdrsivien tai dementoivaa sairautta sairastavi-
en ldheisten hoivatydn tutkimiseen (Nolan ym.
1996, 108).

Mike Nolan, Gordon Grant ja John Keady
(1996) ovat tutkineet dementiaa sairastavien
vanhusten informaalia hoivaa. He kehittivat
vanhusten informaalin hoivan vaiheita kuvaavan
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mallin, jota olen hyddyntdnyt analysoidessani
hoivan vaiheita hoivan tarvitsijan ndkokulmas-
ta. Nolanin ym. (1996, 113) mallissa on kuusi
vaihetta: menneisyyden varaan rakentaminen
(building on the past), tarpeen tunnistaminen
(recognizing the need), hoivaajaksi ryhtyminen
(taking it on), varsinainen hoivaaminen (working
it through), hoivaamisen paittyminen (reaching
the end) ja uusi alku (a new beginning). Koska
kdyttdmadni aineiston puitteissa ei ole mahdol-
lista eikd relevanttia tarkastella hoivaamisen
padttymisen ja uuden alun kanssa rinnastettavia
vaiheita vanhuksen itsensd kannalta, esittelen
hoivaajakeskeisen tutkimuksen myotd seuraa-
vaksi vain neljd ensimmadistd vaihetta.

Ensimmdinen hoivaamisen vaihe on menneisyy-
delle rakentaminen. Koska informaalia hoivaa
annetaan yleensd vain ldheisille ihmisille, on hoi-
vasuhteen taustalla yhteinen menneisyys. Aikai-
sempi kanssakdyminen vaikuttaa siihen, millai-
nen hoivasuhteesta muodostuu. Mitddn selvda
kaavaa tdhdn ei ole kuitenkaan tarjolla, vaan
positiivinen ja hyvd suhde voi saada ristiriitaisia
ulottuvuuksia muuntuessaan hoivasuhteeksi —
tai toisinpdin. (Nolan ym. 1996, 1 16—117.)

Toisessa vaiheessa hoivaaja vahitellen tunnistaa
hoivan tarpeen. Syynd on vanhuksen epétavalli-
nen kdytds, jota ldheiset aluksi yrittavat selittdd
normaaliksi. Véhitellen voimistuu alkuperdinen
epdilys siitd, ettd jotain on vialla. Epdilylle on
hankittava vahvistus, joka saadaan sairausdiag-
noosin muodossa. Tdllainen vahittdinen tarpeen
tunnistaminen kuvastaa dementiaa sairastavien
vanhusten hoivatarpeen havaitsemista. (Nolan
ym. 1996, 118-120.) Hoivan tarve voi saada
alkunsa myds hyvin nopeasti, esimerkiksi onnet-
tomuuden tai sairauskohtauksen seurauksena.
Talléin hoivan tarpeen tunnistaminen tapahtuu
eri tavalla.

Kolmannessa vaiheessa ldheinen ryhtyy hoivaa-
jaksi. Pddtds ryhtyd hoivaamaan ldheistd teh-
dddn usein asiaa varsinaisesti tiedostamatta tai

harkitsematta. Keskeistd on kuitenkin se, ettd
hoivaajan ja hoivan tarvitsijan vdlinen suhde
muuttuu. Vaihemallin kehittdneet tutkijat eivdt
tosin kerro, milld tavalla suhde muuttuu. (Nolan
ym. 1996, 120.) Tuula Mikkolan (2005, 102—105)
mukaan esimerkiksi puolisoitaan hoivaavat eivdt
usein halua tai edes kykene erottelemaan, mitkd
arkipdivan toimet ovat hoivaa ja mitkd tavallista
yhteiseloa.

Neljds vaihe sisdltdd varsinaisen hoivaamisen.
Mallissa korostetaan hoivaamisen aktiivisuutta
ja toiminnallisuutta eli tydtd, jota hoivaaminen
edellyttdd. Hoivaajan kannalta vaiheen keskeisin
tarkoitus on "maksimoida positiiviset elementit
samalla kun negatiiviset elementit minimoidaan”
(suomennos MZ). (Nolan ym. 1996, 123—124.)
Nolan ym. eivdt kuitenkaan selvennd, mitd he
tarkoittavat elementeilld ja niiden muokkaami-
sella. Ehkd tarkoituksena on vanhuksen toimin-
takyvyn tukeminen ja hoivan tarpeisiin vastaa-
minen molempia osapuolia tyydyttavalld tavalla.
Vanhuksen kannalta avun ja hoivan saamisessa
on tarkedd omien tottumusten ja tapojen huo-
miointi. Vanhat ihmiset eivdt ole yhtendinen
ryhmd, vaan he eroavat toisistaan toimintaky-
kynsd, terveydentilansa, taloudellisten, henkisten
ja sosiaalisten voimavarojensa sekd eldmdnko-
kemustensa suhteen. Ndilla seikoilla on vaiku-
tusta siihen, miten vanhus kokee oman hoivan
tarpeensa, miten han toimii sen suhteen ja mil-
laista hoivaa hdn haluaa.

Aineisto ja sen analyysi

Aineisto muodostuu |8 hoivaa tarvitsevan hen-
kildn haastatteluista. Yhdeksdn haastateltavaa oli
66—79-vuotiaita, ja yhdeksan oli idltdan 80-vuoti-
aita tai vanhempia. Kutsun tutkimukseen osallis-
tuneita vanhuksiksi, vanhoiksi ihmisiksi tai hoivan
tarvitsijoiksi. Haastattelut tehtiin padosin syksylld
2005 kahteen eri tutkimushankkeeseen?, joissa
molemmissa tutkitaan vanhusten hoivan tarpei-
ta ja ndihin tarpeisiin vastaamisen tapoja. Haas-
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tateltavilta kysyttiin, millaisia hoivan tarpeita
heilld haastatteluhetkelld oli sekd milloin ja mi-
ten ne ovat saaneet alkunsa. Haastatteluissa ky-
syttiin myds, mistd ja miten hoivaa on haettu ja
saatu tai jddnyt saamatta. Haastateltavista suurin
osa tavoitettiin omaishoitajien yhdistyksen kaut-
ta. Loput haastateltavat |0ytyivat kotipalveluiden
tai asumispalveluiden avulla.

Haastatteluun osallistui seitsemdn miestd ja yk-
sitoista naista. Seitsemdn naista ja yksi mies asui
yksin. Kuudesta puolisonsa kanssa asuvasta kaksi
oli naisia ja neljd miehid. Kaksi naista asui lapsensa
ja heidan perheidensd kanssa. Yhtd asuntolassa
asunutta lukuun ottamatta haastatellut asuivat
ainakin suurimman osan ajastaan kotona.Yhden
haastateltavan koti oli senioritalossa, ja haasta-
teltavista kolme oli muuttamassa palvelutaloon.
Osalla haastateltavista ei ollut varsinaista hoivan
tarvetta, jos hoiva maddritellddn jokapdivdise-
nd avun tarpeena. Kaikilla oli kuitenkin erilaisia
sairauksia tai fyysisid vajavaisuuksia, jotka han-
kaloittivat selviytymistd joistakin heidan aiem-
min tavallisina pitdmistddn arkieldman toimista.
Haastateltavat katsoivat itse, ettd ikd tai sairau-
det rajoittavat ja pakottavat muuttamaan arkisia
toimintatapoja. Jotkut heistd olivat esimerkiksi
luopuneet harrastuksista, koska heiddn oli vai-
kea ndhdad laulun nuotteja tai numeroita bussin
ldhestyessa pysdkkid. Erds haastateltava ei koti-
talon raskaan alaoven vuoksi pddssyt yksin ulos.
Rytmihdiridt, epilepsia, dementia, tasapainon
hdiriot tai nivelten kulumat vaikeuttivat haasta-
teltavien likkumista tai tietynlaisiin tapahtumiin
tai tilanteisiin osallistumista. Raja jokapdivdisen ja
harvemmin tarvittavan avun valilld saattaa olla
vaikeasti mddriteltavissd. Esimerkiksi avun tar
ve lampun vaihtamisessa ei ole jokapdivdinen,
mutta kun kaikki kodin lamput ovat vdhitellen
menneet rikki, eikd niitd itse kykene vaihtamaan,
vaikeuttaa valon puute jokapdivdistd eldmdd.

ldn ja sairauksien mydtd arkisista tehtdvistd
suoriutuminen voi muuttua hankalaksi. Osal-
la haasteltavista oli paljon hoivan tarpeita: He

tarvitsivat apua peseytymisessd, likkumisessa,
pukeutumisessa, henkildkohtaisessa hygieniassa
tai ruoanlaitossa. Hoivan tarpeen taustalla olivat
usein erilaiset sairaudet (esim. diabetes, reuma,
astma, syddn- ja verisuonisairaudet) tai fyysiset
vajavaisuudet (esim. aivoinfarktin aiheuttama
halvaus tai raajan amputaatio). Kaksi haastatel-
tavaa sairasti muistisairautta, ja toiset kaksi ker-
toivat muistinsa heikentyneen kovasti. Edelleen
kaksi haastateltavaa oli ldhimenneisyydessd sai-
rastanut masennusta, ja kolmella haastateltaval-
la oli selkedsti alavireinen tunnelma puheessa,
vaikka he eivdt puhuneet masennuksesta.Yhdel-
|d haastateltavalla oli taipumusta alkoholismiin,
johon han sai apua AA-kerhosta.

Olen analysoinut aineiston laadullisen sisdl-
[6nanalyysin menetelmalld (Tuomi & Sarajarvi
2002). Menetelman avulla aineistoa on mahdol-
lista tiivistad niin, ettd tutkittavaa ilimioitd voidaan
kuvailla yleistavasti ja ilmididen vdliset suhteet
saadaan esille. Analyysin alussa aineistoa pel-
kistetddn ja ryhmitelldan (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2001, 23-25). Poimin aineistosta
analyysiin niitd kohtia, joissa haastateltava kuvaa
hoivan tarpeitaan, niihin reagoimistaan ja niiden
suhteen toimimistaan. Mukana on kuvauksia
myds siitd, miten vanhus saa tukea omaan toi-
mintaansa tai hdnen puolestaan tehdddn asioita.
Joillakin tutkimukseen haastatelluilla vanhuksilla
oli myds hoivaamiseen liittyvid velvoitteita, mut-
ta niihin ei ole tdssd mahdollista keskittya.

Kayttdmani hoivan kdsitteellisen jasennyksen
olen saanut aiemmasta, etenkin pohjoismaisesta
ja brittildisestd hoivatutkimuksesta (VWaerness
1984; Ungerson 1990; Graham 1991). Ongel-
mallista tdllaisessa hoivan tarvitsijan ndkokul-
masta tehdyssd teorialdhtdisessd analyysissd on
se, ettd hoivaa kdsittelevd aikaisempi tutkimus
on hoivaajakeskeistd. Nakokulma heijastuu
myds  kdytettdvissd oleviin kdsitteisiin, kuten
hoivan mééritelmaan. Olen kuitenkin kadntanyt
hoivaajakeskeisen tutkimuksen kysymykset ja
tulokset toisin pdin ja pohdin, miltd sama asia
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vaikuttaisi hoivaa tarvitsevan osapuolen nakd-
kulmasta. Lisdksi artikkelin tulosluvuissa tukeu-
dun pddasiassa tutkimuksiin, joissa hoivan tarvit-
sija on tdrkedlld sijalla.

Hoivaan liittyvien kuvauksien kokoamisen jal-
keen tein aineiston abstrahoinnin (Latvala &
Vanhanen-Nuutinen 2001, 29).Yhdistelin ja pel-
kistin aineistokatkelmia lyhyiksi ilmaisuiksi, kuten
"havainnut idn my&td kunnon heikenneen” tai
"ei halua heittdytyd lasten varaan”. Namad pel-
kistetyt ilmaukset, eli analyysiyksikot, ryhmittelin
usean eri vaiheen kautta neljddn pddteemaan:
aiemmat  eldamdnkokemukset, hoivatarpeen
ennakointi, hoivatarpeesta neuvotteleminen
ja hoivan saaminen. Tdlld tavoin 16ysin yhtdldi-
syyksid pdateemojeni sekd Nolanin, Grantin ja
Keadyn (1996) kehitteleman, hoivaajan ndko-
kulmasta tehdyn hoivaamisen vaihemallin nel-
jan ensimmdisen vaiheen kanssa. Ndma vaiheet
ovat menneisyyden varaan rakentaminen, tar-
peen tunnistaminen, hoivaajaksi ryhtyminen ja
varsinainen hoivaaminen. (Mt. [ 16—117.)

Aikaisemmat elimiankokemukset

Michael Buryn (1982) mukaan sairaus on eld-
mankerrallinen katkoskohta, jossa aiemmat
eldmdn arvot ja tottumukset eivdt vlttdmattd
endd pade (vrt. Charmaz 1991, 13).

Se on vihoviimeistd. Semmoselle joka on tot-
tunu asiansa hoitaan ihan itte, jdrjesteleen
suvunkin asiat, niin sitte kun menee ihan ettei
pysty omia asioitaan endd hoitaan. (4, nainen,
68 v.)

Kyvyttdmyys omien asioiden hoitamisessa sekd
tarve hoivalle olivat haastateltavalle uuden-
lainen, psyykkistd sopeutumista ja kdytdnndn
eldmdn muutoksia vaativa tilanne. Han on jou-
tunut muodostamaan omasta fyysisestd ja ehkd
psyykkisestd ja sosiaalisestakin heikkoudesta ja
rajallisuudesta uudenlaisen tietoisuuden, jonka

rajoissa hdnen on toimittava. Yhtddltd yksittdisen
sairauden kanssa eldminen saattaa ajan mittaan
muotoutua sellaiseksi, ettd sairautta ei jokapdi-
vdisessd eldmdssd edes huomaa (Huotari 2003,
126; Seppéld 2003, 181).Toisaalta pitkdaikaisissa
sairauksissa, jotka vaikuttavat arkieldman toimin-
toihin, tietoisuuden oman ruumiin muutoksista
ja rajallisuudesta on muututtava pysyvdsti. Tule-
vaisuudenkuvaa tdytyy muokata uudenlaiseksi
(Huotari 2003, 124).

On olemassa paljon tutkimusta siitd, miten
ihmiset reagoivat ja sopeutuvat omaan tai la-
heisensd sairastumiseen (esim. Nowotny 1989,
Seppdld 2003). Ndissd tutkimuksissa tarkastel-
laan yleensd ihmisten kokemuksia tietyn sai-
rauden yhteydessd. Vanhuksen hoivatarve on
kuitenkin monimutkaisempi tilanne kuin yhden
sairauden kanssa eldminen. Vanhoilla ihmisilla
on usein monia eri sairauksia, fyysisid vajavai-
suuksia tai idn tuomaa heikkoutta samanaikai-
sesti.Vanhojen ihmisten tilanteen ei mydskdan
yleensd oleteta muuttuvan parempaan pdin,
toisin kuin dkillisesti sairastuneella tai lapsen
tarvitsemassa hoivassa. Kathy Charmaz (1991,
4) on todennut, ettd vakavan sairauden tai
vamman kanssa eldminen saattaa singota ih-
miset toisenlaiseen todellisuuteen, jossa on
omanlaisensa sddnndt ja rytmit. Vanhuksen
hoivantarve on juuri tdllainen uusi tekijd, joka
usein vaatii huomiota pdivittdin. Hoivatarpeen
loppuminen kokonaan on melko epdtodenna-
koistd.

Mind olen joskus sanonut, ettd mind olen itse-
ni pahin vihollinen. (23, nainen, 70 v,)

Aineistokatkelman puhuja viittaa siihen, ettd han
haluaisi aina kodin ja puutarhan olevan huolelli-
sesti hoidettuja ja kauniita. Toimintakyvyn vajeet
pakottivat hdnet tinkimddn tdstd tavoitteesta ja
muuttamaan toiminnan tapoja, tekemddn vahan
kerrallaan ja sietdmddn haravoimattomia lehtid
ja pesemdttomid ikkunoita.

299
artikkelit

1.12.2008 19:13:12 ‘ ‘



300
artikkelit

‘ ‘ 04_08.indd 300

Hoivaa tarvitsevan vanhuksen aiemmat eld-
mankokemukset, asenteet ja mielenlaatu vaikut-
tavat siihen, miten han suhtautuu ja sopeutuu
sairauksien kanssa eldmiseen ja hoivan tarpee-
seen (Easley & Schaller 2003). Tapahtunut suh-
teutetaan aina aikaisempaan ja verrataan siihen,
miten aiemmista vastoinkdymisistd tai eldmdn
muutoksista on selvitty ja miten niiden kanssa
on opittu eldmaan:

Mulla on semmosta evakkotaustaa, ettd mun
on ollu ihan pakko sopeutua. Kylld md oon
Jjoskus ajatellu, ettd ei sellasta tilannetta tule,
mihin md en sopeudu. On I6ytyny keinoja, on
ollu pakko selviytyd. (23, nainen 70 v.)

Puhuja rinnasti hoivatarpeensa evakkosiirtolai-
suuteen ja kuvasi hoivan tarpeen yhtend sopeu-
tumista edellyttdvand eldmdnvaiheena muiden
joukossa. Oma avun tarve voi olla vaikea hyvak-
syd, etenkin jos on tottunut olemaan pddasiassa
avun antaja. Toisaalta oikeutus hoivan tarpee-
seen ja vastaanottamiseen voidaan perustel-
la aiemman eldmdn saavutuksilla, joita voivat
olla my&s muiden auttaminen ja hoivaaminen
(Cox & Dooley 1996, 141). Aiemmat valinnat
ja eldmdntapahtumat voivat tuoda myds hyvin
konkreettisia seurauksia hoivaan.

Kylld mun tdytyy sanoa, ettd olishan se var-
maan aivan toisenlaista, jos olis omia lapsia.
Ei kai ne nyt kukaan niin oo, ettei ne vanhem-
mistaan huolehdi, jos diti tdssd yksin asuu. (41,
nainen, 84 v.)

Haastateltava oli leski, ja hdn on asunut jo vuo-
sikausia yksin. Puolison kuolema ja lapsetto-
muus olivat aiemman eldmdn tapahtumia, joihin
haastateltava ei ollut itse voinut vaikuttaa, mut-
ta joilla oli valtava vaikutus informaalin hoivan
saamiseen.

Hoivatarpeen ennakointi

Tutkimukseen osallistuneet vanhukset, joilla ei
haastatteluhetkelld ollut vield tarvetta jatkuvalle
ja usein toistuvalle avulle tai hoivalle, ennakoivat
mahdollista tulevaa avuntarvettaan.

Enhdn mind olisi myynyt tdtd asuntoani, jos
mind olisin tiennyt, ettd niistd lapsista olisi
enempi apua mutta. Ja kun mind oon sem-
moinen, ... pohjalainen sisupussi, ettd mind
en kylld juuri mene hakemaan apua enkd
kerjcdcdimddn. Mind tulen kylld itse toimeen niin
kauan kuin pystyn. (38, nainen, 83 v,)

Ylld olevan katkelman puhuja arvioi aiemmin
haastattelussa tarvitsevansa tulevaisuudessa
apua ja hoivaa. Hanelld oli kaksi aikuista lasta,
jotka molemmat sairastivat vakavaa ja pitkdkes-
toista sairautta. Tastd syystd puhuja ei luotta-
nut saavansa heiltd kovin paljon apua ja hoivaa
tarpeen tullessa. Avun pyytdmisen han kuvasi
kerjddmiseksi, joka mielletddn ndyryyttavak-
si ja pakon edessd tehdyksi toiminnaksi. Ehkd
hoivatarpeen ennakoiminen antoi vanhukselle
tunteen siitd, ettd hdn on aktiivinen toimija ja
kykenee edelleen vaikuttamaan oman eldmansd
tapahtumiin. Ennakoinnilla voi olla my&s kdytdn-
nén seurauksia, jos kykenee huolehtimaan uu-
den pienemmdn asunnon siivoamisesta mutta
aiemman ison tai epdkdytdnndllisen asunnon
siivoamiseen tarvitsisi apua.

Ennakoidakseen hoivatarvettaan ja vilttydkseen
avun pyytdmiseltd aineistokatkelman puhuja myi
oman asuntonsa ja oli haastattelun aikaan juuri
muuttamassa palvelutaloon. Asumiseen liittyvat
seikat olivatkin keskeiselld sijalla haastateltavi-
en ennakoidessa hoivatarpeitaan. Marja Vaara-
man (2004) mukaan asunto ja asuinymparistd
madrittdvdt vahvasti vanhusten selviytymistd
arjesta. Pisimpddn kotona itsendisesti selviytyvat
vanhukset ovat melko korkeasti koulutettuja ja
kokevat taloutensa turvatuksi. Heilld on myds
hyvad psyykkinen toimintakyky ja laajat sosiaali-
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set verkostot sekd hyvd asunto. (Mt. 2004, 149,
|74—175.) Palvelutaloon muuton lisdksi osa
haastateltavista suunnitteli hankkivansa apuvali-
neitd ja mietti asuntonsa vaatimia muutostoitd.
Esimerkiksi rollaattorin tai pyordtuolin tarve
voi vaatia oviaukkojen suurentamista. Toisinaan
apuvdlinesuunnitelma on melko vaatimaton:

Ajattelin, ettd seuraava vaihe olis se, ettd md
ostaisin semmosen varrellisen lattialuutun. (3,
nainen, 83 v)

Puhuja oli enimmdkseen ilman muiden apua
selviytyvd nainen, joka haastattelussa hammads-
teli, miten oma terveys ja toimintakyky olivat
heikentyneet hidnen tdytettyddn 80 vuotta. Hin
oli tietoinen oman ruumiinsa hauraudesta ja
omalakisuudesta, joka ilmeni vaikeutena selviy-
tyd normaaleista arkisista rutiineista. Hanelle
oli syntynyt tietynlainen epdvarmuus suhteessa
omaan ruumiiseen. (Soivio 2003, 106.) Tama
epdvarmuus oli ristiriidassa sen kanssa, ettd
alkoholisoitunut mies ja viiden lapsen kasvatta-
minen olivat haastateltavan mukaan aiemmissa
eldmdnvaiheissa pakottaneet selviytymddn itse
ja jaksamaan raskainakin aikoina. Siksi hdn kertoi
kokevansa oman kunnon heikkenemisen vai-
keaksi.

Toisten apuun turvautuminen on itsendisyyttd
ja riippumattomuutta korostavassa ldnsimai-
sessa Yyhteiskunnassa ei-toivottu tilanne. Ihmi-
sen arvoa ja pdtevyyttd mitataan toiminnan ja
tuotteliaisuuden kautta. (Marin 2001, 268.) Jopa
sairastuneella ihmiselld on velvollisuus ottaa sai-
rautensa haltuun. Se voi ilmeté olemalla tottele-
vainen potilas ja noudattamalla hoito-ohjeita tai
jakamalla asiantuntijuuden hoitohenkildkunnan
kanssa. (Kangas 2003, 92.) Vanhat, kuten muun-
kin ikdiset ihmiset, pyrkivdt yleensd selviytymdan
mahdollisimman pitkddn ilman muiden apua ja
hoivaa. Etenkin tilanteissa, joissa vanhus ei koe
osallistuvansa vastavuoroiseen auttamiseen, on
avun vastaanottaminen yleensd erityisen epd-
mieluisaa. (Qureshi & Walker 1989, 18—-19; Ra-

janiemi 2006, 170.) Aina hoivan saaminen ei ole
kiinni pelkdstddn vastavuoroisuuden puutteesta.
Moni haastateltava oli eronnut tai puoliso on
kuollut. Lapsia ei ollut tai heilld oli usein oma
perhe, palkkaty® ja muita velvollisuuksia, jotka
vaativat heiddn aikaansa ja huomiotaan (Zech-
ner 2004). Sen vuoksi lapsilta saatava apu tun-
nistettiin rajalliseksi hoivatarvetta ennakoitaes-
sa.

Osittain edelld mainituista syistd vanhat ihmiset
saattavat etukdteen selvittdd, millaisia palvelui-
ta on saatavilla tai ainakin sen, kenen puoleen
voi kddntyd silloin, kun apua tarvitaan. Monilla
haastateltavista oli kokemusta ldheistensd hoi-
vasta sekd omia pitkddn jatkuneita terveydellisid
ongelmia, joten sosiaali- ja terveyspalvelut ja nii-
hin hakeutuminen voivat olla jo tuttuja asioita.
Kaikki eivdt kuitenkaan kyenneet palveluiden
suhteen toimimaan tietoisesti ja itsendisid valin-
toja tehden.

Haastattelija: Mites sitte, mistd tdd kotipalve-
lu teille tuli, ndd tytét jotka kdy tadlld?
Haastateltava: Ne on noita kaupungin.
Haastattelija: Pyysitteké te niitd?
Haastateltava: En kun ne tulee kaikkien tykd,
jotka yksin asuu ja on yksindisid vanhuksia.
(39, nainen, 72 v.)

Hoivatarpeen ennakointi, siihen valmistautumi-
nen ja erilaisten resurssien arviointi ja pohtimi-
nen eivdt onnistu kaikilta vanhuksilta. Katkelman
vanhus oli saanut apua pyytdmattd, todenndkdi-
sesti siirryttyddn sairaalasta kotiin. Merja Ala-
Nikkola (2003, 93) toteaakin, ettd kotihoidon
palveluiden saamista mddrittdd usein se, ettd
jokin instituutio, kuten sairaala, ohjaa asiakkaat
palveluiden piiriin.  Palveluihin hakeutumisen
suhteen ehkd hankalimmassa asemassa ovat ne
vanhukset, joilla ei ole sukulaisia tai muita lahei-
sid, jotka voivat toimia heille ikddn kuin puoles-
tapuhujina palveluihin hakeutuessa ja niistd neu-
votellessa (Zechner 2007, 158—159). Jos heilld
on vdhdn tietoa olemassa olevista palveluista
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ja niiden kdyton mahdollisuuksista sekd heikot
neuvottelutaidot, voivat heiddn tarpeensa jdi-
dd palveluiden ulottumattomiin (Vaarama ym.
2006).

Olemassa olevien ja potentiaalisten voimava-
rojen arvioimisen lisdksi hoivan tarpeen en-
nakointia on itsensd hoitaminen ja sitd kautta
hoivatarpeen viivastyttdminen (Backman 2001).
Tietoisuus erilaisista eldmantapoihin ja perin-
nollisyyteen liittyvistd riskeistd ja niiden hallin-
nasta on muodostumassa yha tdrkedmmaksi
osaksi ihmisten itseymmarrystd ja eldmanvalin-
toja (Soivio 2003, 100). Sairauden ennaltaeh-
kdisy ja terveyden ylldpitdminen ovat nykyisin
lansimaisen yksilon velvollisuuksia. Sairaan vel-
vollisuutena on parantua tai hoitaa sairauttaan
mahdollisimman hyvin. (Kangas 2003, 74.) Haas-
tateltavat pitivat likunnalla ylld fyysistd kuntoa
ja toimintakykyd. Ulkoilu ja liikkuminen koettiin
myds mielenvirkistyksend. Laihduttaminen ja
ldakdrin mddradmien ladkkeiden sddnndllinen
ottaminen edesauttoivat myos fyysisen kunnon
yllapitdmistd. Voi kuitenkin kdyda niinkin, ettd fy-
sioterapeutilta saadut jumppaohjeet jdivdt hyl-
lyyn polyttymadn.

Yksi itsensd hoitamisen tapa on hakeutua mah-
dollisimman aikaisessa vaiheessa hoitoon, kun
sairauteen viittaavia oireita ilmenee. Toisinaan
kdy niin, ettd hoidon tarvetta ei palveluissa
tunnisteta ja hoitoon pddsy on vaikeaa. Erdskin
haastateltava kertoi, ettd hdnet oli kddnnytet-
ty terveyskeskuksesta pois, vaikka hdnelld oli
syddninfarkti. Jotkut haastateltavat kokivat esi-
merkiksi leikkausjonojen etenevdn niin hitaasti,
ettd he teettivdt leikkauksia yksityisen tervey-
denhuollon palveluissa. Pienituloisilla eldkeldisilla
ei ole tahdn kuitenkaan varaa. Monet haastatel-
tavat olivat huolissaan siitd, miten rahat riitta-
vdt, jos hoivan tarpeet lisddntyvat.

Hoivatarpeesta neuvotteleminen

Hoivaa voidaan ennakoida silloin, kun tarpeet
ovat vield melko vdhdiset. Kun hoivan tarpeita
aiheuttavat vaivat ja sairaudet alkavat vaikuttaa
yhd enemman jokapdivdiseen eldmadn, joutuvat
vanhat ihmiset arvioimaan tilanteensa hallit-
tavuutta sekd kdytossddn olevia voimavaroja.
Arviointinsa tuloksena he valikoivat keinoja,
joilla he pyrkivdt vdhentdmddn ja poistamaan
vaivojensa vaikutusta toimintakykyynsd ja arki-
eldmadnsd (Lazarus & Folkman 1984; Siponen
2003). Pelkkd ennakointi ei enad riitd, vaan on
valittava tapoja suoriutua jokapdivdisen eldman
toiminnoista. Haastateltavien kdyttdmid keino-
ja olivat totuttujen kdytdntdjen muuttaminen,
apuvdlineiden kdyttd, keskittyminen niihin toi-
miin, joista vield kykeni selviytymadn, joistakin
totutuista puuhista luopuminen ja ylipddtdan
tilanteeseen sopeutuminen. Sopeutuminen ei
usein ole helppoa, vaan sairaudet, ikddntyminen
ja hoivan tarve voivat vaikuttaa mielialaa hei-
kentdvasti.

Vanhukset neuvottelevat hoivasta ja sen tar
peesta jokapdivdisissd tilanteissa niin itsen, |-
heisten kuin palveluissa tySskentelevien am-
mattilaisten kanssa. Neuvotteluita tarvitaan, silld
hoivaa annetaan ja saadaan sosiaalisissa suhteis-
sa (Tedre 2003, 64; Forbat 2005, 1). Neuvotte-
luissa mddritellddn, mistd arjen toimista selviytyy
itsekseen, mihin apua tarvitaan ja millaista avun
tulisi olla. Hoivan tarpeet ovat uusia tekijoitd,
jotka muuttavat totuttuja kdytantdjd ja tapoja ja
tuovat eldmddn sattumanvaraisuutta ja hauraut-
ta. (Mikkola 2005, 58.)

Mdd oon joskus aatellu, ettd md yksin pdr-
jddn, mutta sitten md huomaan, ettd en tiedd,
emmd taidakaan pdrjdtd. (21, mies, 66 v,)

Toisinaan hoivan tarve syntyy silmanrdpdykses-
sd, kuten onnettomuuden tai sairauskohtauksen
seurauksena, jonka jdlkeen arkieldmdssd voi tar-
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vita monenlaista apua. Usein kdy kuitenkin niin,
kuten ylld olevassa katkelmassa, ettd avun tarve
hiipii huomaamatta osaksi eldmdd. lhminen ha-
vaitsee, ettei kykene tekemddn samoja asioita
tai samalla tavoin kuin aiemmin. Oman kyvytto-
myyden mydntdminen on vaikeaa, ja se voidaan
pyrkid kiettdmadan vaikkapa hylkddmallda muiden
tarjoamat eldmdd helpottavat apuvdlineet, apu
tai palvelut. Apuvdlineiden voidaan tulkita rikko-
van totuttua tapaa toimia ja leimaavan kayttd-
jansd avun tarpeessa olevaksi eli avuttomaksi.

Osa haastateltavista pyrki mukautumaan omien
toimintamahdollisuuksiensa rajallisuuteen. Tal-
16in he keskittyivdt niihin asioihin, joita he vield
kykenivdt tekemddn. Kodin askareet ovat tapa
saada aika kulumaan, ja niiden avulla pidetddn
ylld olemassa olevia kykyjd ja taitoja ylld (Dunér
& Nordstrom 2005, 441).Tyot jaetaan pienem-
piin osiin ja ne tehdddn vdhitellen omassa tah-
dissa. Avuksi hankitaan tyovilineitd, joiden avulla
tydstd tulee vdhemman raskasta. Pitkdvartinen
lattiamoppi tai raskaista matoista luopuminen
helpottavat siivoamista. Apuvdlinelainaamosta
saa vdlineitd, joista on hy&tyd, mutta toisinaan
ne tuovat mukanaan myos uusia ongelmia.

Haastateltava: Niin ja sitten on semmonen
niin... lhan suoraan sanottuna kirottu hdkky-
rd, mutta auttaa se nyt vdhdsen siis vessan-
pytyn pddlld. Et siind on tdmmdset kdsinojat,
ettd silld pddse helpommin.

Haastattelija: Joo. Oletteko kaupungilta saanu
nda?

Haastateltava: Se on kaupungilta saatu sem-
monen peltinen hékétys. Oikein hdkkyrd.
Haastattelija: Onko ollu hy6dyksi?
Haastateltava: On. Se vaan tekee sen ettd se
tulee niin ahtaaksi, ihan noin intiimeistd asi-
oista puheen ollen, niin kun suihkuttais sitten
takapuolensa, niin sinne ei tahdo kdsi mahtua
millaén. (13, mies, 77 v.)

Peseytyminen on rutiininomaista ja toistuvaa
puuhaa, jonka jokainen tekee omalla tavallaan.

Avuksi tarkoitettu wc-istuimen koroke pakotti
haastateltavan muuttamaan peseytymistapaansa
ja totutusta rutiinista tuli hankalaa suoriutumista.
Joskus toimintatavan muuttaminen ei riitd, vaan
vanhus joutuu luopumaan asioista, joita ennen
kykeni tekemddn.

Haastateltava: Kato md oon lopettanu autolla
ajamisen.
Haastattelija: Joo. Onko jo pitkd aika kun ette
oo gjanu?

Haastateltava: On siitd useampi vuosi. (19,
mies, 81 v.)
Aineistokatkelman puhujan onneksi hanen
vaimonsa voi edelleen ajaa autoa. Se helpot-
taa monien jokapdivdisen eldmdn askareiden
toimittamista. Sen sijaan yksin asuvat joutuvat
tdllaisissa tilanteissa luopumaan monista arkipdi-
van aiemmin tavanomaisina pidetyistd asioista,
kuten ulkoilemisesta tai ostoksilla kdynnistd
(Dunér & Nordstrom 2007, 78). Luopumisissa
voi olla jossain mdarin kyse myds hoivan vajees-
ta. Palveluista tai muualla asuvilta Iaheisiltd saatu
apu on yleensd lyhytaikaista ja kohdentuu usein
tiettyihin valttdmattomiksi tulkittuihin toimin-
toihin, kuten siivoukseen, kaupassakdyntiin tai
peseytymiseen. Sen sijaan sosiaalisiin tarpeisiin
vastaaminen, ulkoileminen ja muu virkistaytymi-
nen jddvdt herkdsti etenkin julkisista palveluista
saadun avun ulottumattomiin (vrt. Tedre 2006).
Riittdvdd hoivan mddrd tai laatua ei voida ylei-
sesti maarittdd, silld idkkdilld miehilld ja naisilla on
omia kulttuurin ja aiempien kokemusten muo-
vaamia erityistarpeita (Tedre 2003, 62). Hoivan
ja avun tarpeet vaihtelevat my&s samalla henki-

16l1d eri aikoina.

Hoivan tarpeeseen ja siitd aiheutuneeseen
uuteen tilanteeseen ja muuttuneisiin mahdol-
lisuuksiin  sopeutuminen vaatii muutakin kuin
kdytdnnon tdiden organisointia tai uudelleenja-
koa (Saarenheimo 2005, 30). Oma avuttomuus
ja avun tarve vaativat myds henkistd sopeutu-
mista.
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Haastattelija: Ettd meneekd ne pdivdt yleen-
sd aika nopeesti sitten vai?

Haastateltava: No, kylld siind joskus tdytyy
senkin tdhden jotain troppia ottaa sitten.
Kylld joskus sitten kun on muutenkin huono
pdivd, niin kuule, kylld siind tulee sitten noi ki-
vut osaks ja siis kylld siind tulee semmonen,
pikkunen katkeroituminen. Kylld md sen olen
mydntdnyt muillekin, kun ei ole tehtdvissd
mitddn muuta kuin olla mélléttelet. Toikin on
yksi hirveen suuri asia, kun ei nde lukea. (41,
nainen, 84 v.)

Katkelman puhuja kdytti toisinaan "troppia” eli
mielialalddkettd, koska han koki sairauksien ja
etenkin ndkdkyvyn ldhes tdydellisen menetta-
misen heikentdneen hdnen toimintakykyddn
huomattavasti. Haastateltavista kaksi poti ma-
sennusta, ja he saivat siihen lddkitystd. Toisella
heistd masennus liittyi tyokyvyttdmyyseldkkeelle
joutumiseen jo nelikymppisend ja toisella kuusi-
kymppisend ldpikdytyyn tyduupumukseen sekd
sen jdlkeiseen eldkkeelle jddmiseen. Ndiden li-
sdksi kolme haastateltavaa ilmaisi hieman epa-
suoremmin sen, ettd riippuvuus ja avuttomuus
ovat vaikeita asioita. He halusivat hyvin nope-
asti vaihtaa keskustelunaihetta haastattelijan
kysyessd esimerkiksi heitd huolettavista asioista.
Heikon terveyden, vammojen tai toimintaky-
vyn heikkenemisen on todettu vaurioittavan
vanhuksen kdsitystd omasta itsestddn, mahdol-
lisuuksistaan sekd selviytymisestddn (Mikkola
2005, 50; Twigg 2000, 75).

Muutokset terveydentilassa ja sen my&td toi-
mintakyvyssd tekevdt hoivasta neuvottelemi-
sesta aktiivisen ja jatkuvan prosessin. Uudet
apuvdlineet saattavat muuttaa aiemmin mah-
dottoman asian tekemisen mahdolliseksi. Hoi-
van tarve voi myds vdhentyd, kuten oli kdynyt
kahdelle haastateltavalle. Ensimmdiselld hoivan
tarve vdheni hdnen saatuaan pdihderiippuvuu-
tensa hallintaan. Toinen haastateltava sairasti
edelleen masennusta mutta oli parantunut fyy-
sisestd sairaudestaan.

Hoivan tarve mddrittyy ihmisen sairauksien ja
toimintakyvyn reunaehdot huomioiden. Oma
ruumiillinen kokemus on jatkuvan tarkkailun
alaisena. Sairauksien oireita pyritddn hallitse-
maan ja niiden seuraamukset toimintakykyyn
halutaan sovittaa mahdollisimman hairiétto-
méksi osaksi eldmai. (Soivio 2003, 12—113))
Hoivan tarpeen ilmeneminen vaatii sopeutu-
mista ja neuvotteluita eldman eri areenoilla.

Hoivan vastaanottaminen

Neuvotteluiden tarve jatkuu vield siind vaihees-
sa, kun vanhus varsinaisesti saa hoivaa. Neuvot-
teluita saatetaan tarvita jopa entistd enemman.
Talldin neuvotellaan siitd, miten hoivaa tulisi
antaa ja saada niin, ettd hoivatapahtuma ja lop-
putulos ovat molempien osapuolten kannalta
tyydyttdvid. Hoivan vastaanottamiseen voi liittyd
negatiivisia seikkoja ja jopa pakkoja. Kertomuk-
set hoivan vastaanottamisen epdmiellyttdvistd
puolista olivat haastateltavien puheessa harvi-
naisia. Vain kaksi haastateltavaa kuvasi hoivan
negatiivisia ulottuvuuksia. Yksi haastateltava ker-
toi perheen tyttdrestd, joka auttaa ainoastaan
hy&tydkseen tilanteesta eli rahallisen kompen-
saation toivossa. Toisen haastateltavan kerto-
mus koskee palveluita.

Mé olin nimittdin sairaalassa. Sielld kavi joku
puhumassa mut ympdri, ja mind en ymmdir-
tdny koko edunvalvojasta mitddn. Kylld mind
itte ne asiani osaisin hoitaa. Kdytettiin mun
sairaalaolooni hyédyksi ja saatiin puhuttua
ympdri. Kylld mind oon aina hoitanu omat
asiani itte, ei mulla oo mitddn semmosta, ettd
mind olisin huolimaton rahankdyttdjd, ettd
mulla on sen takia tommonen edunvalvojq, ei.
(39, nainen, 72 v.)

Katkelman kertoja oli tyytymdton siihen, ettd
hdnelle oli hdnen mielestddn tarpeettomasti ja
vastoin hdnen tahtoaan mddrdtty edunvalvoja.
Edunvalvojan lisdksi hdn sai ateriapalvelua ja
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kotipalvelu kavi kerran pdivdssd. Kotipalvelun
ikdvd puoli oli hdnen mukaansa se, ettd tyodn-
tekijdt mddrddvdt hdnet heiddn valitsemanaan
pdivand pesulle. Yhtddltd hoivan saamiseen liit-
tyy ndin tietynlaista pakkoa ja omista tavoista ja
rytmeistd ulos sulkemista. Toisaalta ihminen ei
aina tunnista omia tarpeitaan tai ei tiedd, mil-
lainen hoiva on itselle parasta (Kremer 2006).
Hoivan tarpeet voivat tulla tyydytettyd, mutta
hoivan vastaanottajan subjektiivinen kokemus
saattaa olla negatiivinen. Hoivaa antavan ja
hoivaa saavan osapuolen vdliseen suhteeseen
voi sisdltyd myds hyvaksikdyttod, alistamista tai
jopa vékivaltaa. (Kankare & Lintula 2004.) Silva
Terde (1999, 49) viittdakin, ettd hoiva voi olla
vanhukselle sekd valtaistavaa ettd alistavaa. Kos-
ka hoivan tarve on ldhtisin avuttomuudesta, on
hoivasuhde vdistdmdttd epatasainen valtasuhde
(Twigg 2000, 210).

Usein hoivan saamiseen liittyy vastavuoroisuut-
ta, jolloin hoivan tarvitsija kokee itsekin anta-
vansa jotain. Vaihdon vdline voi olla esimerkiksi
raha, emotionaalinen tuki tai vastapalvelus.Vaih-
to tai maksu voi tapahtua vdlittdmdsti ennen
tai jdlkeen hoivan vastaanottamisen. Toisaalta
vastavuoroisuus voi tapahtua myds pitkdlld ai-
kavdlilld. (Wenger 1984, [11; Gothdni 1990,
82; Mikkola 2005, 65-68.) Vastavuoroisuus on
keskeistd etenkin ldheisiltd saadussa avussa. Voi
jopa kdydd siten, ettd vanhus antaa enemman
hoivaa kuin itse saa. Sosiaalisten suhteiden maa-
rd ja laatu mdarittavat, miten paljon ja millaista
hoivaa ldheisiltd on mahdollista saada (Gohdni
1990, 92). Kaikki laheiset eivdt voi tai halua osal-
listua hoivaan. Haastateltavat mainitsivat lasten
osallistumattomuuden syiksi muun muassa eri-
laiset ongelmat, kuten sairaudet, paihderiippu-
vuudet ja aviokriisit sekd muut velvollisuudet,
kuten puolison, lapset, kodin, tyon ja toimeentu-
lon (vrt. Finch & Mason 1993). Usein kuitenkin
etenkin aikuiset lapset ja heiddn puolisonsa ja
lapsensa osallistuvat vanhusten hoivaan tai vas-
tavuoroisiin auttamisiin:

Oltiinki sielld tyttdren luona nyt pyhdnd, kun
sielld oli pihatalkoot. Kylld mindkin haravan
varteen nojasin sielld. Mummu [vaimo MZ]
on ahkera, se haravoikin. Kun ne [tytdr ja hd-
nen puolisonsa MZ] kdy meilld aina helppaa-
massa. Ja lapset on tddlld. Se nuorin tytt6 oli,
voi sanoo koko kesdn hoidossa. Niin kylld he
muistaa meitd sitten toisin pdin, ettei sitd suo-
raan rahana makseta, vaan he muistaa sen
erilailla sitten, tuovat ruokatavaraa eivdtkd ota
hintaa. (21, mies, 66 v.)

Aineistokatkelmassa kuvataan monenlaista vas-
tavuoroista auttamista. Samalla kertoja kuvaa
haravanvarteen nojaamisella omaa vdhdistd
auttamisrooliaan mutta osallistumista kuitenkin.
Lastenlapset olivat viettdneet lomilla pitkidkin
aikoja hdnen ja hdnen puolisonsa luona. Pien-
ten koululaisten pitkdt kesdlomat ovat monel-
le perheelle ongelmallisia aikoja lasten hoidon
kannalta (ks. Kréger 2005). Pelkdstddn olemalla
kotona hoivan tarvitsija voi antaa paljon apua
tyttdrelleen ja tdmdn puolisolle.

Vastavuoroisuus ei aina ole hoivan saamisen pe-
rusta. Etenkin puolisolta ja muilta ldheisiltd saatu
apu voidaan kokea niin itsestddn selvaksi, ettd
sitd ei edes huomata mainita avuksi, kuten seu-
raavassa aineisto-otteessa:

Haastattelija: No mites tommonen pdivittdi-
nen, kun ajatellaan ihan pdivittdistd eldmdd,
niin millaisissa asioissa tarvitsette apua?
Haastateltava: No md en paljon apua tartte,
kun vaimoni hallitsee kaiken, ettd hdn mua
hoitaa ja ohjaa. (19, mies, 81 v.)

Erds haastateltava kertoi, ettd pariskunnan
molemmat osapuolet ovat olleet sekd hoivaa-
jan ettd hoivan tarvitsijan roolissa vuorotellen
ja valilld samanaikaisesti. Kokemus sai heiddt
arvostamaan toisen tekemdd tydtd ja myds
avoimesti neuvottelemaan kodin tydnjaoista.
Toisinaan taas hoivan tarvitsija saattaa jattdd ar
jen askareet toisten hoidettaviksi. Tdllainen on
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mahdollista etenkin silloin, kun hoivan tarvitsija
asuu yhdessd hoivaajan kanssa. Haastatteluiden
perusteella on tavallisempaa, ettd hoivan tarvit-
sija tekee tai ainakin kokee tekevdnsad itse sen,
minka kykenee. Syynd on ehka se, ettd kun tun-
tee hallitsevansa arjen pieniltdkin tuntuvia asioi-
ta, tuntee hallitsevansa my&s omaa eldmaa (vrt.
Huotari 2003, 128). Elamanhallintaa lisid myds
se, ettd saa itse mddrittdd avun ja hoivan tarpei-
taan ja saamista (Mikkola 2005, 81-82).

Hoivan ja avun saamiseen liittyvid tilanteita ku-
vasivat eniten yhdessa puolisonsa kanssa asuvat
haastateltavat. On mahdollista, ettd yksin asu-
villa on enemman tyydyttdmattd jddvid tarpeita
kuin puolison kanssa asuvilla. Hoivan tarpeista
voi olla myds helpompi kertoa silloin, kun nii-
hin todenndkdisesti vastaa oma puoliso. Yksin
asuva haastateltava saattaa joutua kertomaan
tilanteesta, jolloin hdn jdd vaille tarvitsemaansa
apua ja hoivaa. lhmisilld on yleensd tarve kuvata
itsensd mydnteisessd valossa ja tilanne, jossa jdd
ilman tarvitsemaansa hoivaa, ei ole hoivan tar-
vitsijan kannalta positiivinen (vrt. Finch & Mason
1993; Mikkola 2005). Talldin syntyy mielikuva
yksindisestd vanhuksesta, jolla ei ole tarpeek-
si ldheisida ihmisid tai palveluita hoivan tarpeita
tyydyttdmaddn. Vaihtoehtoinen selitys on se, ettd
hoivatarpeista puhumiseen ei vield ole olemas-
sa kulttuurisia malleja. Omaishoivasta sen sijaan
on kirjoitettu ja puhuttu jo pitkddn niin tutki-
muksissa kuin mediassa. Tdmdn vuoksi hoivan
vastaanottamiselle on ehkd jo muodostunut pu-
humisen ja kuvaamisen tapoja tilanteessa, jossa
hoivan tarvitsija ja hoivaaja asuvat yhdessa.Yksin
asuvan tai yksindisen hoivan tarvitsijan tilannetta
kuvaava puhetapa sen sijaan vield puuttuu.

Hoivan vaiheet

Hoivatutkimuksen valtavirrasta poiketen olen
kuvannut erilaisten vaiheiden kautta hoivaa si-
ten, ettd vanha ihminen ja hdnen toimintansa
ovat tarkastelun keskitssd. Haastatteluaineiston

analyysin perusteella jaoin hoivan neljddn vai-
heeseen, joista ensimmdinen on aikaisemmat
eldmankokemukset, toinen hoivatarpeen enna-
kointi, kolmas hoivatarpeesta neuvotteleminen
ja neljds varsinainen hoivan vastaanottaminen.
Ndma hoivan vaiheet kuvaavat sitd, miten oma
avuttomuus huomataan ja miten siihen reagoi-
daan. Vaiheet eivdt enimmdkseen ole ajallises-
ti perdkkdisid vaan rinnakkaisia ja pddllekkdisid.
Etenkin aikaisemmat eldmadnkokemukset ja
hoivatarpeesta neuvotteleminen ovat hoivaa
tarvitsevien vanhusten eldmassd jatkuvasti ldsnd
olevia asioita.

Hoivaa tarvitsevan vanhuksen ja hoivaa antavan
ldheisen ndkokulmista tarkasteltuna hoivan eri
vaiheissa on sekd yhtdldisyyksid ettd eroja. Mike
Nolanin ja kumppaneiden (1996) kehittdman
hoivaamisen mallin neljd ensimmadistd vaihetta
(menneisyyden varaan rakentaminen, tarpeen
tunnistaminen, hoivaajaksi ryhtyminen ja varsi-
nainen hoivaaminen) voidaan rinnastaa tutki-
mukseni tuloksiin. Yhteistd ndille ja tutkimukseni
vaiheille on aiempien eldmdnkokemusten mer-
kitys uudessa tilanteessa toimimiseen ja siihen
sopeutumiseen sekd hoivatarpeen aiheuttama
aktiivinen toiminta. Oman tutkimukseni kes-
kiéssd on hoivaa tarvitsevan vanhan ihmisen
toiminta, kun taas Nolanin ja kumppaneiden
(1996) tutkimuksessa toimijana on hoivaa an-
tava osapuoli.

Mallien yhtdldisyyksistd huolimatta hoivaa tarvit-
sevaan osapuoleen keskittyminen tuottaa myds
erilaisia tuloksia, kuten sen, ettd vanhus voi val-

mistautua ennakolta tuleviin hoivan tarpeisiinsa.

Vanhoilla ihmisilld on myds monenlaisia taitoja
ja kykyjd, joita he voivat kdyttdd hoivan tarpee-
seen mukautumiseen ja jokapdivdisestd eldmas-

td selviytymiseen hoivan tarpeesta huolimatta.

Erityisen tdrkedd on huomioida, ettd vanhus
joutuu myds psyykkisesti sopeutumaan oman
terveyden ja toimintakyvyn heikkenemiseen
sekd niistd seuraaviin kokemuksiin avuttomuu-
desta ja kyvyttdmyydestd.
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Ndiden kahden eri vaihemallin rinnastaminen
tuo esiin sen seikan, ettd hoivaa kdsittelevdssa
tutkimuksessa on tarvetta hoivan molempien
osapuolten kokemukset integroivalle otteelle.
Molempien tai useampien hoivaan osallistu-
vien haastattelu, narratiivinen haastattelu, ha-
vainnointi tai osallistavien menetelmien kayttd
tuottaisivat monipuolista aineistoa tdhdn tar
koitukseen. Tdllaisten aineistojen avulla hoivaa
voidaan tarkastella sosiaalisissa suhteissa tapah-
tuvana molemminpuolisena toimintaa. Hoivatta
jddminen on yleensd tarkastelun ulkopuolella
rippumatta siitd, kenen ndkdkulmasta tai millai-
silla aineistoilla ja menetelmilld hoivatutkimusta
on tehty. Tdmd on myos kdyttdmani aineiston
puute. Hoivan vajeeksi voidaan tulkita mainin-
nat siitd, ettd hoivan neuvotteluista huolimatta
jotkut vanhuksen tarpeet jddvdt tyydyttamatta.
Tallaisia ovat etenkin ulkoileminen, sosiaalisten
suhteiden ylldpitdminen ja kodin siisteys.

Vanhusten hoivan kannalta on ongelmallista, ettd
mitddn yleispatevdd mittaria riittdvdlle hoivalle ei
voida luoda.Vanhuksen toimintakyky sekd omat
mieltymykset madarittavdt jokaisen kohdalla
yksilollisesti sen, mikd on riittdvdd hoivaa niin
maddrdllisesti kuin laadullisesti.Yhdelle kodin tah-
rattomuus on tarkedmpdd kuin ulkoileminen, ja
toiselle kaunis kampaus on merkittavampi asia
kuin puhtaat vaatteet. Hoivan rajattomuus ja
epdmddrdisyys vaikeuttavat hoivavajeen arvioin-
tia. Hoivatta jddmisestd on myds vaikea puhua,
silld silloin joutuu tuottamaan negatiivista kuvaa
itsestdan.

Tama tutkimus osoittaa, ettd hoivan tarvitsijan
nakdkulmasta hoivan tarpeen huomioiminen,
madrittdminen ja hoivan vastaanottaminen ovat
aktiivista toimintaa, johon vanhat ihmiset itse
haluavat ja usein myds kykenevdt vaikuttamaan.
Hoivan tarvitsijana tai hoivattavana oleminen
vaatii myds kykyjd, joita voi olla vaikeaa huoma-
ta, ellei niistd kysytd hoivan tarvitsijoilta itseltddn.
Kuten erds haastateltava totesi:

Mulla on tdmmodsid kykyjd kyvyttémyyden ta-
solla. (5, mies 69 v.)
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