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Tutkimuksen tarkoitus on tutkia ja tuottaa tietoa toistaiseksi vähän tutkitusta perhehoidosta. 

Tutkimustehtävänä on selvittää, millaisena toimeksiantosopimuksella toimivat ikääntyneiden 

pitkäaikaiset perhehoitajat käsittävät oman asemansa ja elämäntilanteensa. 

Tutkimuskysymyksenä on, miten työ, moraalinen orientaatio ja suhde ilmenevät 

perhehoitajien hoivatyölleen antamissa merkityksissä? 

 

Tutkimukseni aineistoni muodostuu tekemistäni seitsemän perhehoitajan 

yksilöteemahaastatteluista. Analysoin aineistoa teorialähtöisen sisällönanalyysin keinoin, 

jossa hyödynnän hoivaetiikan keskusteluihin osallistuvan Virginia Heldin (2006) hoivan 

jäsennystä, jossa hoivaa lähestytään työnä, moraalisena orientaationa ja suhteena. 

 

Hoivatyölle annetuiksi merkityksiksi muodostuvat ammatillisuus perhehoidossa, kutsumus 

moraalisena orientaationa ja henkilökohtaisuus hoivasuhteena.  Näissä merkityksissä ilmenee 

eri tavoin hoivatyötä ympäröivä epävarmuus. Ammatillisuus ei määritä hoivatyötä mutta 

perhehoitajat kertovat suurimman osan heistä omaavan jonkin hoito- tai hoiva-alan 

koulutuksen. Kutsumus moraalisena orientaationa näkyy vaatimuksena sitoutua, ajatuksena 

perhehoidossa tarjottavasta aidosta hoivasta ja perhehoitajien erilaisissa suhtautumisissa 

hoivatyön taloudelliseen epävarmuuteen. Asukkaiden henkilökohtainen tunteminen ja 

henkilökohtaisen suhteen muodostaminen nähdään perhehoitajien hoivatyössä keskeisimpänä 

asiana. Henkilökohtaisuus johtaa erilaiseen vastuukokemukseen hoivasuhteiden muutos- ja 

kriisitilanteissa ja vastuu perhehoidon toiminnasta myös henkilöityy perhehoitajaan.     

 

Henkilökohtaistuvasta vastuusta huolimatta perhehoitajat näkevät perhehoidon parhaimpana 

tapana tarjota aitoa, kokonaisvaltaista hoivaa. Kuntien vaihtelevat käytännöt siinä, kuka 

pääsee perhehoitoon ja kuinka paljon hoidosta ollaan valmiita maksamaan, asettaa 

perhehoitajat epätasa-arvoiseen asemaan ja prekaarin työn tekijöiksi. Pitkäaikaisen 

perhehoidon ideaalien toteutumista, henkilökohtaisten hoivasuhteiden muodostumista, 

jatkuvuutta ja turvallisuutta näyttävät rapauttavan asukkaiden vaihtuvuus ja sijoitusten lyhyt 

kesto. Jatkossa tulisi selvittää, ketkä toimivat pääsääntöisesti perhehoitajina, millä 

edellytyksin ja toisaalta tutkia, ketkä ikäihmiset pääsevät perhehoitoon ja millä kriteerein. 

Samalla palkkaus- ja kriteerijärjestelmää tulisi valtakunnallisesti yhtenäistää. Tärkeää olisi 

tutkia omaisettomien asemaa perhehoidossa ja sen seurauksia perhehoitajalle, sillä 

markkinaistetut vanhuspalvelut lisäävät yksilön ja hänen läheistensä vastuita hoivan 

järjestelyissä. 

 

Avainsanat: ikääntyneiden pitkäaikainen perhehoito, hoivatyö, hoiva, uusi työ, prekaari työ 

Tämän julkaisun alkuperäisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck –ohjelmalla. 
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ABSTRACT 

Kerttu Ojalehto: The price of genuine care – personalized responsibility and uncertainty in adult foster care  
Master`s thesis  
Tampere University 
Master`s Programme in Social Sciences, Specialization in Social Policy 
April 2020 

This dissertation focuses on adult foster carers of older people – a care segment that has so far 

received little attention. The aim of the study reported here was to ascertain how long-term 

adult foster carers of older people operating under a mandate agreement perceive their own 

position and life situation. I wished to determine how the work, moral orientation and relation 

of the carers are included in the meanings given by the carers to their caring work.   

 

My data consist of seven thematic single interviews with foster carers. The interviews were 

conducted individually. I analyze the data via theory-based content analysis, based on the 

discussions on care ethics presented by Virginia Held (2006) in which care is approached as 

a work, a moral orientation and a relation. 

 

As revealed in the interviews, the meanings given to care work highlight professionalism in 

foster care, vocation as a moral orientation and a personal relationship in carework.  

Moreover, the meanings are framed by a sense of insecurity within care work. Professionalism 

does not in itself define foster carework but most of the interviewed do have some kind of 

training in healthcare or carework. The vocation considered as a moral orientation includes a 

requirement to commit oneself, the notion of foster care as a genuine care and the various way 

to cope with financial insecurity associated with the care work. Personal knowledge of the 

residents and the formation of a personal relationship with the residents are seen as the most 

essential elements in care work. When changes occur, or crisis arise in the caring relations, 

personalized care leads to a range of personalized responsibilities, with the responsibility for 

care activities falling on the carer as an individual. 

 

Despite of person-spesific nature of the responsibilities, the foster carers see foster care as the 

best overall means of offering holistic care. The varying practices of the municipalities 

regarding who should be admitted to foster care and how much money should be allocated to 

care, place foster carers in an unequal and precarious position. The ideals of foster care which 

include long duration, personal care relations and security are impaired by a rapid turnover of 

residents and short-term placements. In the future it will be important to look more closely at 

the persons who work as foster carers and their working conditions; also to study which 

elderly people are placed in foster care, and under what terms.  Overall, there is a need for 

clearer system regarding foster care, including uniform national remuneration and placement 

criteria. Research is also needed on the position of persons in foster care who have no relatives, 

and the consequences for the carers, given that the marketization of elderly care services is 

tending to increase the responsibilities of the individuals and their relatives within care 

systems. 

Keywords: adult foster care for elderly people, care, care work, new work, precarious work,  

The originality of this thesis has been checked using the Turnitin OriginalityCheck service 
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1. Johdanto 
 

Suomen väestö ikääntyy maailman nopeimmin Japanin rinnalla. Tämä asettaa uusia haasteita 

ikäihmisten palvelujen järjestämiselle. Suomessa vanhuspalveluihin käytetään noin miljardi 

vähemmän kuin muissa Pohjoismaissa (Yle uutiset 30.1.2019). Mediassa onkin toistuvasti esillä se, 

miten vanhustyötä tekevien alipalkattujen ja aliarvostettujen hoivatyöntekijöiden tilanne on todella 

tukala. Tämä vaikuttaa myös alan houkuttelevuuteen esimerkiksi niin, että joka neljäs 

sairaanhoitajaopiskelija harkitsee alan vaihtoa tuoreen väitöskirjatutkimuksen mukaan (Kaihlanen 

2020). Samalla otsikoihin ovat nousseet kerta toisensa jälkeen sekä yksityisten että julkisten 

vanhushoivaa tarjoavien paikkojen hoitoa koskevat epäkohdat ja laittomuudet, jotka vaarantavat sekä 

hoivan tarvitsijan että hoivatyöntekijöiden turvallisuuden. Hoivatyön kriisi sekä hoivaresurssipula 

ovat monien huulilla. (Helsingin Sanomat 30.12.2019.) Suomessa ikäihmisten hoivapolitiikka on 

ollut erillään vanhojen ihmisten asuntopolitiikasta ja vasta viime aikoina on alettu pohtimaan 

erilaisten asumis- ja palveluratkaisujen merkittävyyttä. (Anttonen 2009, 76). Euroopan tasolla yksi 

vahvoista kehityssuunnista hoivapolitiikassa on nykyisin kotihoidon painottaminen ennen 

laitoshoitoa. Toisena kehityssuuntana on rahan suosiminen palveluiden sijaan. Kolmanneksi on 

syntynyt hoivatyön ja hoivan yhteiskunnallisen tuen hybridejä eli sekamuotoja. (Mt. 95.) Niistä yhtä, 

ikääntyneiden pitkäaikaista perhehoitoa tutkin tässä työssäni.  Hoivatyön sekamuotona vielä sangen 

vähän tutkittu perhehoito sijoittuu palveluasumisen, tehostetun palveluasumisen ja 

ympärivuorokautisen avun yksiköiden, vanhustenkotien ja terveyskeskuksissa ja sairaaloissa 

järjestettävän pitkäaikaisen hoivan rinnalle (Karsio & Anttonen 2013, 91).  

Perhehoidossa työ ja muu elämä yhdistyvät kodin kontekstissa. Perhehoidolla tarkoitetaan hoidon tai 

muun osa- tai ympärivuorokautisen huolenpidon järjestämistä perhehoitajan yksityiskodissa tai 

hoidettavan kotona. Ympärivuorokautinen-termin rinnalla puhutaan myös pitkäaikaisesta 

perhehoidosta, jolloin hoivaa tarvitsevat henkilöt asuvat jatkuvasti perhehoitajan kanssa samassa 

paikassa. Perhehoidossa voidaan hoitaa lapsia, nuoria, kehitysvammaisia ja vammaisia henkilöitä, 

ikäihmisiä ja mielenterveyskuntoutujia. (Perhehoitolaki 263/ 2015.) 

Perhehoito jakautuu edelleen toimeksiantosopimukselliseen ja ammatilliseen perhehoitoon. Olen 

kiinnostunut eritoten vailla työsuhdetta, toimeksiantosopimuksella toimivien ikäihmisten 

perhehoitajien asemasta, joten ammatillinen perhehoito jää tarkasteluni ulkopuolelle. 

Toimeksiantosopimuksellisessa perhehoidossa kunta tai kuntayhtymä tekee toimeksiantosopimuksen 

perhehoitajan kanssa tai sopimuksen perhehoidon järjestämisestä yksityisen perhehoidon tuottajan 
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kanssa. Ennen tätä perhehoitaja on velvoitettu käymään Perhehoitoliiton kouluttaman henkilön ja 

kunnan vastuuhenkilön yhteistyössä järjestämän ennakkovalmennuksen, jossa hänen valmiuksiaan 

perhehoitajaksi arvioidaan. (Perhehoitolaki 263/ 2015.) 

Hoivapalveluiden tuottamistapojen muutoksen ohella perhehoito sijoittuu myös toiseen, 

yhteiskunnaan toimintaan vaikuttavaan muutokseen, työn muutos. Työn on esitetty muuttuneen 

aikaisempaa henkilökohtaisemmaksi, työntekijän koko persoonallisuutta ja elämää määritteleväksi 

toiminnaksi, joka ei enää keskeydy tehtaan tai muun työpaikan määrittäminä aikoina, vaan jatkuu 

ajasta ja paikasta riippumatta. (Vähämäki 2006, 16–17.) Aivan kuten ympärivuorokautisessa 

perhehoitajuudessa, jossa asukkaat eli hoidettavat ovat koko ajan kotiympäristössä läsnä ja joiden 

kanssa perhehoitaja arkensa jakaa.  

Työn muutoksesta puhutaan myös ”uutena työnä”. Sillä viitataan työelämän kasvaviin vaatimuksiin, 

joustavuuteen ja epävarmuuteen sekä työnteon alueen ja henkilökohtaisen elämän välisten rajojen 

hämärtymiseen (Ojala & Pyöriä, 2012).  Eikhof, Warhurst & Haunschild (2007) ovat todenneet, että 

keskustelu työn ja muun elämän vuorovaikutuksesta on pitkälti rajautunut palkkatyöhön.  Ojala 

(2009, 224) viittaa, kuinka muu elämä on ollut hankalasti määriteltävissä, mutta usein sen osa-alueina 

on nähty koti, perhe ja vapaa-aika. Perhehoitoakin koskettavan työn ja muiden elämänalueiden 

välisten rajojen hälvenemistä ei voi lähtökohtaisesti osoittaa puhtaasti kielteiseksi tai myönteiseksi 

kehityskuluksi (Ojala Mt. 13). Prekaarista työstä puhuttaessa tarkoitetaan huokoista ja epävarmaa 

työtä, mutta pohjimmiltaan prekaarius on lähtökohtaisesti neutraalia. Neutraaliudesta huolimatta 

prekaarius voi johtaa ja haastaa ihmisiä muutoksiin sekä uusiin toimintatapoihin elämässään. Samalla 

se voi myös aiheuttaa kyynisyyttä ja pelkoa. (Jokinen 2018, 18.) 

Työn ja kodin nykyisin kapenevan rajan lisäksi myös hoiva ja hoito on nähty ja myös tietoisesti 

pidetty erillisinä asioina. Hoitoon verrattuna hoiva mielletään epämääräisenä. Tätä heijastaa muun 

muassa se, ettei hoiva ole ammatillistunut siinä määrin kuin terveydenhoito, sosiaalityö tai 

opettaminen (Anttonen & Sipilä 2009, 104; Anttonen & Zechner 2009, 17; Hoppania ym. 2016, 130). 

Tässäkin mielessä perhehoito sijoittuu mielenkiintoiselle rajapinnalle. Hoito-sana vie ajatukset 

ammatilliseen työhön mutta toimeksiantosopimuksellisessa perhehoidossa perhehoitajalta ei vaadita 

koulutusta tai työkokemusta hoiva-alalta, jos hoidettavia on neljä tai alle.  

Perhehoitajien ennakkovalmennuksen nostaminen koulutusvaatimusta tärkeämmäksi vahvistaa myös 

osaltaan käsitystä, jonka mukaan hoiva ei ole muodollinen, koulutusta vaativa ammatti, vaan sen 

olennaisimpia edellytyksiä on hoivaajien suhtautuminen ja ominaisuudet, kuten myönteinen mieli, 

valmius sitoutua ja aktiivinen asenne.  (Olakivi & Niska 2016a). Tätä mukaillen ikääntyneiden 
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perhehoitoa tutkineen Emilia Leinosen (2017b, 107) haastattelemat sekä viranhaltijat eli 

palveluohjaajat että perhehoitajat näkevät perhehoidon pikemminkin elämäntapana kuin työnä, joka 

vaatii tekijältään etenkin hyvää asennetta ja empaattisuutta. Osaltaan tästä syystä eli ammatillisen ja 

ei-ammatillisen välisen perhehoito-sanassa vallitsevan ristiriidan takia haluan tarkastella perhehoitoa 

hoivatyönä, sillä se vastaa mielestäni paremmin sitä, miten perhehoito aikaisemmassa tutkimuksessa 

ja hoivapolitiikan keskusteluissa ymmärretään ja esitetään. 

Työssäni tarkastelen toimeksiantosopimuksella ikääntyneiden pitkäaikaisina perhehoitajina 

toimivien henkilöiden antamia merkityksiä omassa kodissaan tekemälleen hoivatyölle. Tavoitteena 

on tutkia, millaisena perhehoitajat näkevät oman asemansa ja elämäntilanteensa.  Tutkimukseni 

aineisto muodostuu tekemistäni yksilöteemahaastatteluista. Analysoin aineistoa teorialähtöisen 

sisällönanalyysin keinoin. Pohjaan hoivatyön teorialähtöisen merkitysten jaottelun Virginia Heldin 

(2006) kokoamaan, hoivaetiikkana tunnettuihin yli kolmekymmentävuotta sitten aloitettuihin, 

teoreettisiin keskusteluihin ja hänen jäsennykseensä, jossa hoivaa lähestytään työnä, moraalisena 

orientaationa ja suhteena. Perhehoitajuuden tarkastelu tarjoaa näkymiä siihen, miten välttämätöntä ja 

entistä akuutimmaksi noussutta vanhusten hoivaa järjestetään 2020-luvun Suomessa ja kuinka 

hoivatyötä tekevät perhehoitajat itse merkityksellistävät erilaisille yhteiskunnallisen muutoksen 

rajapinnoille sijoittuvaa toimintaansa. 

Tutkielmani rakenne on seuraava. Toisessa luvussa kerron perhehoidosta, jonka jälkeen käsittelen 

kolmannessa luvussa tutkielmani yhteiskunnallista taustaa sekä hoivan tuotantotapojen että työn 

muutoksen kautta. Neljännessä luvussa esittelen työni keskeisen teoreettisen lähtökohdan eli 

hoivaetiikan alle kuuluvan Heldin hoivan jäsennyksen ja suhteutan sitä muihin hoivan 

käsitteellistyksiin. Viidennessä luvussa avaan tutkimusasetelmani, tutkimuksen tavoitteita ja esittelen 

tutkimuskysymykseni Lisäksi kerron empiirisen tutkimukseni toteuttamisesta, käyn läpi 

aineistonkeruumenetelmäni, esittelen aineistoni ja selitän, miten toteutin teorialähtöisen 

sisällönanalyysin. Viidennen luvun lopuksi pohdin tutkimukseni eettisiä lähtökohtia ja luotettavuutta. 

Kuudennessa luvussa kerron analyysini tuloksista, jonka jälkeen seitsemännessä luvussa esittelen 

tuloksista tekemäni johtopäätökset. Työni viimeinen käsittelyluku, kahdeksas luku on Pohdinta, joka 

perustuu tekemilleni johtopäätöksille.  

2. Perhehoidon määrittelyä 
 

Tässä luvussa esittelen ikääntyneiden perhehoitoa koskevia määrittelyjä, virallisia lukuja sekä siitä 

tehtyjä tutkimuksia ja suhteutan niitä suomalaisen vanhushoivapolitiikan viime aikaiseen 
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kehitykseen. Ikääntyneiden perhehoidon on nähty jäävän erilaisten määrittelyjen ja luokittelujen 

väliin, jotka kertovat myös vanhushoivapolitiikan kehityksestä. Haastavaksi on koettu perhehoidon 

luokittelu olemassa olevien hoivatyön muotojen kautta, vaikka se pitääkin sisällään niiden kanssa 

yhdenmukaisia piirteitä. Samalla perhehoito on nähty yhtenä ilmentymänä sille, miten hoivavastuut 

henkilökohtaistuvat suomalaisessa hoivapolitiikassa.  

 

2.1 Perhehoito sopimukseen perustuvana avohoitona ja kasvavana hoitomuotona  
 

Perhehoitoa järjestetään kahdesta eri lähtökohdasta, jolloin puhutaan toimeksiantosopimuksellisesta 

tai ammatillisesta perhehoidosta. Toimeksiantosopimuksen pohjalta toimivassa perhekodissa saadaan 

samanaikaisesti hoitaa enintään neljää henkilöä hoitajan kanssa samassa taloudessa asuvat alle 

kouluikäiset lapset ja muut erityistä hoitoa tai huolenpitoa vaativat henkilöt mukaan luettuina. Mikäli 

perhehoitajia on kaksi ja vähintään toisella on hoiva-alan koulutus, saa perhehoidettavia olla enintään 

kuusi. (Perhehoitolaki 263/2015.) Ammatillinen perhehoito on yritystoimintaa, jossa voidaan hoitaa 

samanaikaisesti enintään seitsemää henkilöä. Kunta voi hankkia ammatillista perhehoitoa 

ostopalveluna (Perhehoitoliitto, 2020). Ammatillisessa perhekodissa on asuttava vähintään kaksi 

perhehoitajaa, joista ainakin toisella on sosiaali- ja / tai terveysalan korkeakoulu- tai opistotasoinen 

tutkinto ja lisäksi riittävästi kokemusta ja osaamista hoito- ja hoiva-alalta tai kasvatustyöstä 

(Perhehoitolaki 263/2015, 6§). 

Toimeksiantosopimuksellisessa perhehoidossa kunta hyväksyy perhehoitajan ja kodin soveltuvuuden 

perhehoitotehtävään (Perhehoitolaki 263/2015). Toimeksiantosopimuksellista perhehoitoa voi 

toteuttaa myös toiminimellä, jolloin perhehoitajan asemat ja oikeudet eroavat hieman muusta 

toimeksiantosopimuksellisesta perhehoidosta.  Toiminimellä toimimista suositellaan erityisesti 

silloin kun riski sijoitusten katkeamiseen lyhyellä aikavälillä tai yllättäen on olemassa. 

(Perhehoitoliitto, 2020.) Tutkimukseni ulkopuolelle jää toiminimellä perhehoitoa tekevät 

perhehoitajat, sillä keskityn ikäihmisten pitkäaikaiseen perhehoitoon, jonka taustalla on ajatus 

sijoitusten kestävyydestä.   

Kunta on vastuussa perhehoidon järjestämisestä, joka on avohoitoa ja lisäksi perhehoidon valvonta 

kuuluu sijoittavalla kunnalle (Perhehoitolaki 263/2015).  Toimeksiantosopimuksessa perhehoitaja ja 

kunta sopivat molemminpuolisista oikeuksista ja velvollisuuksista ja sen vähimmäissisältö 

määritellään perhehoitolain 10§:ssä. (Tammelin & Ilmarinen 2013, 261; Perhehoitoliitto, 2018.) 

Näitä ovat perhehoitajalle maksettavan palkkion suuruus ja suorittaminen, kulukorvaukset ja 

käynnistämiskorvaus, yksilöllisistä tarpeista johtuvien erityisten kustannusten korvaaminen, hoidon 
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arvioitu kesto, perhehoitajille kertyvien vapaapäivien käyttäminen ja palkkion maksamisesta vapaan 

aikana, hyvinvointi- ja terveystarkastusten ajankohta, perhehoitajalle annettu  valmennus, koulutus ja 

työnohjaus, toimeksiantosopimuksen irtisanominen, tarvittaessa sopiminen muista perhekotia 

koskevista asioista ja yhteistyö kunnan ja perhehoitajan välillä. (Perhehoitolaki 263/2015.)  

  

Suomessa perhehoito on vielä marginaalinen ja alueittain eriytynyt hoitomuoto ikääntyvien hoiva- ja 

asumispalveluissa, vaikka se on ollut vaihtoehto kohta kolmenkymmen vuoden ajan. (Leinonen 

2017a, 212). Sekä marginaalisuus että eriytyneisyys liittyvät kuntien vahvaan itsehallintoon ja 

kunnallisten päättäjien valtaan ottaa perhehoito palveluvalikkoonsa tai sitten ei. Käytännössä kunnat 

päättävät itse hoivapoliittisista valinnoistaan eli esimerkiksi palveluntarpeen arvioinneista siitä, 

kenelle ja minkälaisia palveluita järjestetään (Leinonen 2017a, 219). 

 

Olemassa olevaa tilastotietoa jatkuvassa perhehoidossa olleista ikääntyneistä on THL:n ylläpitämässä 

Sotkanetissä vuodesta 1994 lähtien.  Tämän tilaston mukaan 31.12.2018 perhehoidossa oli yhteensä 

1155 ikäihmistä eli lukumäärä kasvoi selvästi edellisestä vuodesta (729 vuonna 2017). Perhekotien 

määrä vuonna 2018 oli 224 laskien 15:llä edelliseen vuoteen verrattuna (239 vuonna 2017). Tästä 

huolimatta ikäihmisten määrä kasvoi perhekodeissa enemmän kuin koskaan aikaisemmin ja ylitti 

ensimmäistä kertaa tuhannen. (Sotkanet 2018.) 

 

Suomessa ikääntyneiden perhehoidon tilanne vaihtelee maakunnittain. Lindqvist (2017, 9) viittaa 

Jokiseen (2016), jonka mukaan esimerkiksi Varsinais-Suomessa on ollut ikääntyneiden perhehoitoa 

tarjolla viisi vuotta, Satakunnassa sitä on yhdessä kunnassa, Pirkanmaalla on maakunnallinen 

perhehoidon yksikkö, Uudellamaalla perhehoitoa ollaan aloittamassa, Etelä-Pohjanmaalla 

ikääntyneiden perhehoito on jo vakiintunut ikäihmisten hoitomuodoksi ja taas pääkaupunkiseudulla 

sitä ei ole vielä lainkaan. Sipilän hallituksen tavoitteena oli lisätä perhehoitoa ja perhehoidon 

kehittämiseen on varattu vuosina 2016-2020 noin 10-20 miljoona euroa. Kehittämisellä tarkoitetaan 

perhehoitojärjestelmän ehtojen ja kannustimien parannusta. (Pääministeri Sipilän hallitusohjelma 

2015, liite 6, 25.) Samalla hallituksen tavoitteena oli lisätä perhehoitoon sijoitettujen määrää 1455 

henkilöön vuoden 2020 loppuun mennessä. (Hallituksen esitys 86/2016). 

 

Tämän tavoitteen saavuttamiseksi sosiaali- ja terveysministeriöllä oli kolme vuotinen Kehitetään 

ikäihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikäisten omaishoitoa, I&O-kärkihanke. Siinä muun 

muassa etsittiin keinoja vahvistaa sekä omais- että perhehoitoa. Osana I&O-kärkihanketta asetettiin 

omais- ja perhehoidon jaos, jonka toimikausi oli 4.5.2018-31.12.2018. Sen tehtävänä oli tukea 
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omaishoidosta 937/2005 annetun lain ja perhehoitolain 263/2015 uudistusten vaikutusten seurantaa. 

Lisäksi jaos kokosi olemassa olevaa tutkimus- ja tilastotietoa omais- ja perhehoidosta lakiuudistusten 

vaikutusten seurannan tueksi. Samalla jaos etsi tulevia tutkimus- ja seurantatarpeita. (Omais- ja 

perhehoidon jaoksen loppuraportti 2019, 9.)  

I&O-kärkihankkeeseen kuului myös maakunnallinen kokeiluhanke OSSI. Siinä Omais- ja 

perhehoidosta toteutettiin kokeilu Essoten johtamana. Kokeiluun osallistui myös Eksote ja Kainuu. 

Kokeiluhankkeessa luotiin Etelä-Savon asiakaslähtöinen palveluohjausverkosto ja osaamiskeskus 

omais- ja perhehoitoon (OSSI, 2016–2018). OSSI-hankkeessa perustettiin ja mallinnettiin 

verkostomainen omais- ja perhehoidon osaamiskeskuksen toimintamalli, joka laajeni suuremmaksi 

palveluohjausverkostoksi. Kaikenikäisten toimeksiantoperusteista ja ikäihmisen ammatillista 

perhehoitoa vietiin eteenpäin ja lisättiin omais- ja perhehoidon valmennuksia, koulutuksia ja 

vertaistukea. OSSI-hankkeessa luotiin myös maakunnalliset omaishoidon sääntökirjat ja perhehoidon 

sääntökirjat. (Koinsaari & Rautio 2018.) 

Perhehoitajille maksettava veronalainen palkkio vaihtelee kunnittain tai alueittain mutta 

perhehoitolaki määrittää vuosittain minimikorvaustason 1.1.2020 lähtien se on ollut 816,21 €/ kk. 

Kuukausipalkkiota tarkistetaan aina kalenterivuosittain työntekijälain eläkelain tarkoitetulla 

palkkakertoimella. Lisäksi perhehoitajille maksettavaa kulukorvausta ja perhehoidon 

käynnistämiskorvauksia tarkistetaan kalenterivuosittain elinkustannusindeksin vuosimuutosten 

pohjalta. 1.1.2020 kulukorvaus oli vähintään 423,31 €/kk ja käynnistämiskorvaus enintään 3006,24 

€/kk. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2019.) Näiden lisäksi perhehoitajalle kertyy nykyisin vähintään 

kolme vapaapäivää kuukaudessa. Uusimpana perhehoidon suosituksena on, että jokainen 

perhehoitaja saisi myös nimetyn mentorin, ohjaajan, jolta on mahdollista saada neuvoja ja 

vertaistukea. (Perhehoitoliitto, 2019).  

Perhehoitoliiton sivuilla kerrotaan, että perhehoito sopii sellaisille ikäihmisille, joilla ei vielä ole 

ajankohtaista palveluasuminen tai laitoshoito mutta joilla kotiin annettavista palveluista huolimatta 

on hankaluuksia selviytyä arjessa. Erityisen hyvin perhehoito sopii ikäihmiselle, joka joutuu 

viettämään aikaa paljon yksin, kokee turvattomuutta ja jonka elämänlaatu on tästä syystä heikentynyt. 

Perhehoito sopii myös muistisairaille henkilöille, jotka eivät kuitenkaan edellytä huolenpitoa ympäri 

vuorokauden.  Lähtökohtaisesti siis toivotaan kaikkien perhekodissa asuvien ja elävien hyvinvoinnin 

ja jaksamisen kannalta, että perhehoitoon tuleva ja sijoitettava ikäihminen pärjää yöt ilman 

säännöllistä apua ja valvontaa. (Perhehoitoliitto, 2019)   
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2.2 Vähän tutkittu ja ristiriitainen ikääntyneiden perhehoito  
 

Ikääntyneiden perhehoitoa on tutkittu vähän sekä kansallisesti että kansainvälisesti (Leinonen 2017b, 

105). Taustalla on osaltaan se, että ikääntyneiden perhehoitoa ei ole juuri kehitetty järjestelmänä 

monissa maissa (Tammelin & Ilmarinen 2013, 263). Ikääntyneiden perhehoidosta 

kirjallisuuskatsauksen tehnyt Leinonen (2017a, 210) toteaa, että Suomen lisäksi perhehoitoa on 

Yhdysvalloissa (adult placement, adult foster care) (esim. Mollica, Booth, Gray & Sims-Kastelein 

2008) ja Isossa-Britanniassa (adult placement, nykyisin shared lives) (Brookes & Callaghan   2014, 

87; Shared Lives Plus 2015). Toivanen (2010, 6) mainitsee myös Ruotsin, missä hallituksen 

tekemässä selvityksessä perhehoidon merkitystä on osana julkisen talouden palveluja mietitty.   

 

Perhehoidosta on Suomessa tehty muutamia opinnäytetöitä sekä pro gradu -tutkielmia. Näissä 

tutkimuksissa on tarkasteltu ikäihmisten sekä lyhytaikaista että jatkuvaa, pitkäaikaista perhehoitoa 

eri näkökulmista, muun muassa ikäihmisten ja omaishoitajien (Pietarinen 2013; ikäihmisten Bradter 

2012) ja perhehoitajien kokemuksia (Nevalainen 2007), viranhaltijoiden näkemyksiä (Laukkanen-

Abbey 2010) ja ajatuksia (Toivanen 2010), omaishoitajien kokemuksia ja toiveita perhehoidosta 

(Jokitalo 2016), ikäihmisten perhehoitajien käsityksiä ennakkovalmennuksesta (Tajakka 2017) ja 

asiakaslähtöiset prosessit ikäihmisten perhehoidossa (Lindqvist 2017) Suomessa ikääntyneiden 

perhehoitoa on tutkinut eniten ja viimeisimpänä Emilia Leinonen tekemiensä tutkimusten ja 

väitöskirja-artikkeleidensa muodossa.  

 

Suomessa ikääntyneiden perhehoito on ollut vanhusten asumisessa ja hoivassa vaihtoehto jo pitkään 

(Leinonen, 2017a, 212). Siihen on kuitenkin suhtauduttu ristiriitaisesti, kun taas esimerkiksi lasten ja 

kehitysvammaisten henkilöiden hoidossa ja huollossa perhehoitoa käytetään ja se hyväksytään 

laajasti (Tammelin & Ilmarinen 2013, 263). Ikääntyneiden perhehoitoon suhtautumisessa on 

nähtävillä sekä perhehoidossa olevien hoidettavien että hoivaajien, perhehoitajien asemaan 

kohdistuvia epäilyjä ja kyseenalaistusta. Esimerkiksi ikääntyneiden perhehoidon historialliset juuret 

johtavat vaivaishuollon huutolaisuuteen, jolloin kotitaloudet ottivat (muisti)sairaat, raihnaiset, ja 

köyhät hoidettavakseen kunnalta saatavaa pientä palkkiota vasten. (Ketola 2008, 15; Tammelin & 

Ilmarinen 2013, 263; Leinonen 2017a, 211.) Heidät ja heidän vaivansa kaupattiin kunnilta yksityisiin 

kotiin vähiten maksua pyytäville. Ikääntyneiden perhehoidon vastustuksen on nähty myös liittyvän 

siihen, että Suomessa suhteessa muihin maihin vanhusten hoiva on ollut poikkeuksellisen vahvasti 

osana julkisen aluetta. (Tammelin & Ilmarinen 2013, 263; Ketola, 2008; Leinonen 2017a, 212).  
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Lisäksi perhehoidon määrittely olemassa olevien hoivatyön muotojen kautta on hankalaa. 

Esimerkiksi perhehoidon käytännön luokittelu joko kotihoidoksi tai laitoshoidoksi, taikka 

yrittäjyydeksi tai omaishoidoksi on nähty ongelmallisena (Tammelin & Ilmarinen 2013, 260). 

Hoppania ym. (2016, 83) taas painottavat, että hoivan pien- ja mikroyrittäjyys, omaishoito sekä 

perhehoito ovat esimerkkejä siitä, miten hoivan vastuut henkilökohtaistuvat suomalaisessa 

hoivapolitiikassa. Kunta on vastuussa perhehoidon järjestämisestä, joka on avohoitoa ja lisäksi 

perhehoidon valvonta kuuluu sijoittavalla kunnalle (Perhehoitolaki 263/2015). Perhehoito 

omaishoidon tavoin yhdistää julkisen järjestelmän ja jossain määrin epävirallisissa olosuhteissa 

annetun hoivan (Hoppania ym. 2016, 131). Hoivatyönä pitkäaikainen perhehoito eroaa ainakin sen 

kestossa, paikassa ja toimijoissa muista hoivatyön muodoista. Samalla siitä on löydettävissä samoja 

piirteitä kuin muista sekä julkisen että ei-julkisen hoivan muodoista. Pitkäaikaisessa perhehoidossa 

hoiva annetaan jonkun kotona aivan kuten omaishoivassakin. Työtä ei tehdä vuoroissa niin kun 

tehostetun palveluasumisen, kotihoidon ja hoivakotien työntekijät tekevät. Perhehoidossakaan hoitaja 

ei lomittajaa lukuun ottamatta vaihdu niin kun ei omaishoivassakaan.     

 

Perhehoitolaissa todetaan, että toimeksiantosopimuksella perhehoitajaksi voidaan hyväksyä henkilö, 

joka koulutuksensa, kokemuksensa tai henkilökohtaisten ominaisuuksiensa perusteella on sopiva 

antamaan perhehoitoa. (Perhehoitolaki 263/2015) Laki ei siis vaadi hoitajalta koulutusta tai 

kokemusta, jos hoidettavia on enintään neljä per päivä. Yhdeksi perhehoitoon liittyväksi välitilaksi 

on esitetty määrittyvän ammatillisen ja ei-ammatillisen työn välitila.  (Tammelin & Ilmarinen 2013, 

261). Perhehoitolakia mukaillen on olemassa toimeksiantosopimuksellista perhehoitoa. Toisena 

vaihtoehtona puhutaan ammatillisesta perhehoidosta, jota annetaan yksityisistä sosiaalipalveluista 

annetun lain perusteella ammatillisessa perhekodissa. Ammatillisilta perhekodeilta edellytetään 

vahvempaa osaamista kuin toimeksiantosuhteisilta perhekodeilta, mikä mahdollistaa myös erityistä 

hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien henkilöiden sijoittamisen perhehoitoon (Perhehoitolaki 263/2015.) 

Hoidettavien määrän, sopimusten sisällön lisäksi toimeksiantosopimuksellinen ja ammatillinen 

perhehoito eroavat kysymyksessä valvonnasta. Toimeksiantosuhteissa perhehoidossa valvontavastuu 

kuuluu kunnalle. Ammatilliseen perhehoitoon taas sovelletaan lakia yksityisistä sosiaalipalveluista, 

L 922/2011. (Hakkarainen, Kuukkanen & Piispanen: 2014; Perhehoitolaki 263/ 2015.  

 

Lähtökohtaisesti toimeksiantosopimuksellisessa perhehoidossa muodollista pätevyyttä ei vaadita, 

mutta toisaalta perhehoitajiksi lähtevän tai lähtevien pätevyys ja henkilökohtaiset ominaisuudet 

arvioidaan perhehoitajille järjestettävän lakisääteisen ennakkovalmennuksen kautta (Tammelin & 

Ilmarinen 2013 261: Leinonen 217b, 121).  Sen järjestää joko kunta omana toimintana tai yhteistyössä 
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muiden kuntien tai oppilaitosten kanssa. Nykyinen, erityisesti ikäihmisten perhehoitajille 

kohdennettu valmennus on ollut olemassa vuodesta 2011 lähtien. Ennakkovalmennus on yleensä 

kolme kuukautta kestävä prosessi, joka sisältää seitsemän kolmen tunnin mittaista ryhmätapaamista. 

Tapaamisten lisäksi prosessin aikana tehdään kotitehtäviä ja arvioidaan omia lähtökohtia, 

kiinnostusta ja mahdollisuuksia ikäihmisten perhehoitajaksi ryhtymiseen. Valmennus perustuu 

perhehoitajalta edellytettäviin valmiuksiin, joita ovat: 1. huolenpito ikäihmisen hyvinvoinnista 2. 

toimintakyvyn ja voimavarojen ylläpito ja tukeminen 3. ikäihmisen läheisyhteydenpidon 

mahdollistaminen ja tukeminen 4. verkostossa tehtävä yhteistyö ja 5. sitoutuminen. Valmennus 

pohjautuu Perhehoitoliiton materiaaleihin. Valmennuksessa on mukana myös Perhehoitoliiton 

kouluttama henkilö, joka tekee yhteistyötä kunnan, kuntayhtymän nimetyn perhehoidon 

vastuuhenkilön kanssa.  (Kuukkanen 2020.)  

Vasta valmennuksen lopussa kuitenkin selviää, pääseekö koulutukseen osallistunut henkilö 

perhehoitajaksi. (Lindqvist 2017, 26). Ennakkovalmennukseen kuuluu valmiuksien yhteinen arviointi 

ja valmennuksen viimeisellä kerralla on päätöksentekokohta, johon näkemyksensä olemassa olevista 

valmiuksista ja niiden kehittämistarpeista laittavat sekä perhehoitajaksi haluava henkilö että 

kouluttaja. Mikäli osapuolilla on eri näkemykset valmiuksista, prosessi keskeytyy perhehoitolain 

22§:ssä mainitun ennakkovalvonnan mukaisesti. Kenelläkään ei ole siis subjektiivisia oikeutta ryhtyä 

perhehoitajaksi vaan perhehoitajuus alkaa ensimmäisestä toimeksiantosopimuksesta ja ilman 

valmennuksessa saatavaa hyväksyntää, kunnat eivät solmi toimeksiantosopimuksia. (Kuukkanen 

2020.)  

Perhehoitajien asemaan liittyen Leinonen on yhdessä väitöskirja-artikkelissaan tarkastellut 

perhehoitoa hoivapoliittisena ratkaisuna yksityisen ja julkisen rajalla puoli-julkisuuden ja 

dedomestikaation käsitteiden avulla (Leinonen 2017a, 211). Perhehoito -ja perhehoitajalaista 

käytävien keskustelujen osalta eduskunnan täysistunnon pöytäkirjojen analyysissä Leinonen tuo esiin 

sen, millaisiin ongelmiin perhehoidon nähdään vastaavan ja mitkä asiat määrittyvät lähtökohtaisesti 

ongelmiksi. Samalla eduskunnan keskusteluissa erottuu kaksi teemaa. Ensimmäiseksi perhehoidon, 

kuten hoivan ylipäätään oletetaan olevan altruistinen kutsumustyö ja toiseksi hoivaa ei tule normittaa 

työlainsäädännöllä. (Leinonen 217a, 216.) Leinonen (2017a, 215) nostaa myös esiin, että Sipilän 

hallitusohjelmassa on maininta siitä, että perhehoidon ehtoja ja kannustimia rajataan niin, ettei 

perhehoitajaksi ryhtyminen houkuttele liikaa työikäistä aktiiviväestöä. Olen samaa mieltä Leinosen 

kanssa, että tällä näytettäisiin tehtävän rajaa ja arvottavan perhehoitoa suhteessa ”oikeaan työhön” ja 

henkilöihin, jotka ovat vielä muutoin työmarkkinoiden ulottuvilla. Sosiaali- ja terveysministeriön 

Omais- ja perhehoidon jaoksen loppuraportissa taas todetaan: ”Työttömissä henkilöissä on 
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potentiaalia saada lisää perhehoitajia, joten perhehoitajien työttömyysturvan ja heidän kohteluaan 

työttömyysturvan aktiivimallissa koskevien ohjeistusten on oltava perhehoitoa mahdollistavia, 

selkeitä ja yhdenmukaisia koko maassa.” (Omais- ja perhehoidonjaoksen loppuraportti 2019, 15).  

 

Leinonen (2018, 181) näkee, että perhehoito muokkaa ajatusta hoivasta ja hoivatyöstä. Hoppania ym. 

(2016, 140) lisäävät, että perhehoidon taustalla on oletus, että hoivatyö ei edellytä ammatillista 

koulutusta, vaan sitä voi tehdä kuka vaan osana tavallista perhe-elämää. Tämä taas katsotaan 

voimistavan hoivatyön jo valmiiksi heikkoa ammatillista asemaa yhteiskunnassa, mikä vaikuttaa 

kielteisesti naisten tekemän työn arvon tunnistamiseen ja tunnustamiseen. Kysymys on myös 

sukupuolten välisen tasa-arvon toteutumisesta sekä palkan että toimeentulon kohdalla, joka joutuu 

uhatuksi. (emt. 140.) Kaikkea edellä mainittua voimistaa osaltaan muun hoivatyön rinnalla 

perhehoitajuuteenkin liitetty kutsumuspuhe.  

Kaikki ikääntyneiden perhehoitajia koskevat tutkimukset viittaavat työhön liitettävän kutsumukseen. 

Nevalaisen (2007) pro gradu -tutkimuksessa perhehoitajat itse luonnehtivat perhehoitajuutta 

elämäntapa-ammatiksi. Leinosen haastattelemat sekä viranhaltijat eli palveluohjaajat että 

perhehoitajat ovat nähneet, että perhehoito on pikemmin elämäntapa kuin työ ja vaatii tekijältään 

hyvää asennetta ja empaattisuutta (Leinonen 2017b, 107). Perhehoitoa on voitu nähdä rinnastettavan 

vapaaehtoistyöhön tai kutsumustyöhön. Lisäksi sillä on nähty vastuukysymysten, säännöllisyyden, 

valvonnan ja asiakkuuksien myötä olevan yhtäläisyyksiä yrittäjyyden kanssa erona, ettei siinä painotu 

voitontavoittelu. (Tammelin & Ilmarinen 2013, 262.)   

3. Hoivan ja työn muutokset perhehoidon taustalla 
 

Hoiva laaja-alaisena käsitteenä kattaa sekä pienten lasten että aikuisten ja varsinkin vanhojen 

ihmisten hoivaamisen. Se voi tarkoittaa fyysistä tai psyykkistä toisen tarpeiden täyttämistä, se voi 

olla ruumiillisesti raskasta tai läsnäoloa vaativaa. Vanhusten hoivassa raja kulkee hoivan ja hoidon 

välissä. (Anttonen & Zechner 2009, 17.) Hoitoon verrattuna hoiva mielletään epämääräisenä. 

Anttonen ja Sipilä (2009, 104) painottavat, että suurin osa hoivasta toteutetaan kodeissa informaalisti, 

mikä johtaa siihen, että hoivalle on vaikea vetää rajoja. Verrattuna terveyspalveluihin tai 

lastenhoivapalveluihin vanhusten palveluihin on vähän subjektiivisia oikeuksia (Karsio & Anttonen 

2013, 86). Mikään laki ei tarkasti määrittele, milloin vanhusten hoivapalveluihin syntyy selkeä 

oikeus.  Kotihoidosta ja sen tukipalveluista säädetään sosiaalihuoltolaissa, mutta subjektiivisia 

oikeuksia niihin ei ole. (Van Aerschot, 2014, 85.) 
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Kaikissa yhteiskunnissa osa yhteisön jäsenistä tarvitsee hoivaa ja lähes aina tuota hoivaa antavat 

naiset (Anttonen & Zechner 2009, 18). Perheissä hoivaaminen nähdään usein naispuolisten 

henkilöiden eli ensisijaisesti äitien, vaimojen ja tyttärien velvollisuutena ja näissä yhteyksissä 

hoivasta puhutaankin universaalina (Zechner ym. 2009, 245). Hoivan universaaliudella viitataankin 

hoivan sukupuolittuneisuuteen. Tämän lisäksi hoiva ja sen järjestämisen ja tuottamisen on korostettu 

liittyvän sukupuolen lisäksi muihinkin hierarkkisiin yhteiskunnallisiin jakoihin, kuten luokka-

asemaan ja etnisyyteen (mm. Hoppania ym. 2016; Vaittinen 2017). Hoiva on nähty perinteisesti 

naiselle kuuluvana ja naisille ominaisena toimintana (Kuronen 2015, 102). Näistä hoivaa 

ympäröivistä käsityksistä huolimatta hoivan järjestämisen tavat kuitenkin vaihtelevat ajasta ja 

paikasta toiseen (Anttonen & Zechner 2009, 18).   

Hoivatyön järjestelyjä on myös mahdollista jakaa sen mukaan, kuinka virallisia tai muodollisia ne 

ovat. Hoivasta puhutaan tällöin joko informaalina, puoli-formaalina tai formaalina. (Geissler & Pfau-

Effinger 2005, 8.) Informaaliksi hoivaksi lasketaan sellainen hoiva, jota tarjoavat omaiset, läheiset, 

naapurit tavallisesti palkatta. Formaalia hoivaa tuotetaan erilaisten rahallisten tukien ja palveluiden 

kautta ja siihen kohdistuu näin jonkin tasoista julkista kontrollia. Puoli-formaali yhdistää yksityisen 

ja julkisen. Puoli-julkisesta hoivasta esimerkkinä toimii omaishoidon tuki, jolla omaisia kannustetaan 

hoitamaan läheisiään ja näin julkinen pyrkii vähentämään laitoshoidon kustannuksia. Kaikkialla 

informaali hoiva on edelleen tärkein ja yleisin hoivan muoto, jolloin hoiva annetaan lähisuhteissa, 

kotona, palkatta tai lähiyhteisöjen äärellä. (Anttonen & Sointu 2006, 13.) Odotukset ja käytännöt 

informaalia hoivaa kohtaan eroavat sen suhteen, onko kyse lasten vai aikuisten hoivasta. Velvoite 

hoivata omia lapsiaan on melkein itsestään selvä (Takala 2005). Puolison ja etenkin muiden läheisten 

hoivaan ei ole niin suurta moraalista vaadetta, eikä sitä ole nähty tuettavan sosiaalipoliittisin 

järjestelyin ja oikeuksin niin paljon kuin pienten lasten hoivaa (Anttonen ym. 2009, 11). 

Hoivapolitiikka pitää sisällään poliittisessa päätöksenteossa asetettavat tavoitteet ja määriteltävät 

keinot, joilla vastataan hoivan tarpeisiin. Hoivapolitiikka kattaa etuusjärjestelmät, jotka perustuvat 

rahallisiin etuuksiin ja palveluihin (care policy). Hoivapolitiikkaan voidaan sisällyttää sekä lasten että 

aikuisten hoiva, hoiva kodeissa ja laitoksissa sekä palkattu että palkaton hoiva (Anttonen & Sointu 

2006, 14.) Laajemmin hoivapolitiikka (care politics) tarkoittaa poliitikkojen käymiä keskusteluja 

hoivasta ja ylipäätään se kattaa julkisen keskustelun hoivasta. (Anttonen ym. 2009, 12.) 

 

Aikaisemmin suku ja perhe tarjosivat melkein kaiken tarvittavan huolenpidon jäsenilleen.  

Suomalaisessa yhteiskunnassa on tapahtunut muutoksia, joiden myötä muiden instituutioiden kuin 

suvun ja perheen rooli hoivan järjestämisessä on kasvanut. Näitä muutoksia ovat 



12 
 

palkkatyöläistyminen, yhteiskunnan tasa-arvoistuminen, perhekoon supistuminen ja eri sukupolvien 

asuminen eri paikoissa. Niiden seurauksena hoivaa on siirtynyt kotitalouksilta julkiselle sektorille, 

markkinoille ja järjestöille eli se on yhteiskunnallistunut. (Anttonen ym. 2009, 10.) Hoivan siirtyessä 

yksityisestä elämänpiiristä julkiseen, siitä muodostuu ja on muodostunut yhteiskunnallinen ja 

poliittinen kysymys (Anttonen ym. 2009, 12). Yhteiskunnallistumisen lisäksi hoiva on myös 

markkinoistunut. Tässä luvussa kerron markkinaistetusta hoivasta ja sen seurauksista sekä hoivaa 

tarvitseville että hoivatyötä tekeville. Suhteutan hoivapalvelujen markkinoitumista perhehoitoon ja 

perhehoitajan asemaan, sillä perhehoidossakin nähtävä vastuun siirtäminen julkiselta ei-julkiselle 

liittyy hoivapalveluiden markkinaistamiseen. Tämän jälkeen käyn läpi työn muutosta koskevia 

näkökulmia toisena perhehoidossa ilmenevänä yhteiskunnallisena muutoksena.   

3.1 Hoivan tuotantotapojen muutos  
 

Hyvinvoinnin sekataloudella (welfare mix, mixed economy model) viitataan julkisen vallan rinnalla 

oleviin toimijoihin, perheet, markkinat ja kolmas sektori, jotka osallistuvat sosiaalipalvelujen ja 

hoivan tuottamiseen.  Eri hyvinvointiregiimeissä edellä mainituilla toimijoilla on eri asema ja rooli. 

(Kuronen 2015, 118.) Sosiaali- ja etenkin hoivapalvelujen laajuus on nähty erottelevan 

hyvinvointimalleja toisistaan. Pohjoismaisessa universalismissa vastuu sosiaalipalveluista ja sitä 

tarkemmin vanhushoivasta on pikemminkin valtiolla kuin perheellä, joka taas kantaa hoivavastuun 

konservatiivisissa hyvinvointimallissa. (Anttonen & Sipilä 2009, 105.) Euroopan maita on jaettu 

myös neljään eri hoivaregiimiin (kts. Anttonen & Sipilä 1996) sen mukaan, miten eri maissa pienten 

lasten hoiva (päivähoitopalveluiden kattavuus) ja vanhuspalvelut (kotiapu ja laitospalveluiden käyttö) 

on järjestetty. Selvimpänä hoivaregiiminä erottautui ”Pohjoismainen julkispalvelumalli tai 

julkishoivaregiimi”, jossa julkinen valta kantaa vastuun hoivapalveluiden rahoittamisesta sekä 

pääosin niiden tuottamisesta.  (Anttonen & Sointu 2016, 16–17)  

 

Hyvinvoinnin järjestäminen ja turvaaminen suomalaisessa yhteiskunnassa on kokenut viime 

vuosikymmeninä suuria muutoksia. Vanhusten hoivapalvelut eivät ole erillään tästä kehityksestä. 

Anttonen & Häikiö (2011, 81) ovat todenneet, että Euroopan eri maissa vaikuttava ja leviävä 

aktiivisen kansalaisuuden idea on muuttanut myös suomalaista vanhushoivapolitiikkaa ja hoivan 

käytäntöjä. Aktiivinen kansalaisuus on ajassa ja paikassa eri merkityksiä ja muotoja saava poliittinen 

ja hallinnon projekti ja diskurssi. Sen keskeisiksi lähtökohdiksi on nähty valinta, vastuu ja 

osallistuminen. Valinta pitää sisällään ajatuksen hyvinvointimarkkinoista. (Newman & Tonkens 

2011, 9.) Samalla kansalaiset asetetaan hyvinvointipalveluiden käyttäjinä ja tarvitsijoina kuluttaja-

asemaan, jolloin oletuksena on, että kaikilla on mahdollisuuksien tasa-arvo-ajattelun mukaisesti 
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yhtäläiset mahdollisuudet tehdä valintoja hyvinvointimarkkinoilla. Sosiaali- ja terveyspalvelujen 

uusien tuotantomuotojen onkin nähty rakennettavan oletuksille vahvasta kuluttajuudesta, jolloin 

kuluttajan rooli kansalaisuudessa korostuu (Valokivi & Zechner 2009, 152). Vastuu taas tarkoittaa 

yksilöiden, hoivaajien, perheiden sekä yhteisöjen lisääntyvää vastuuta omasta ja läheistensä 

hyvinvoinnista (Newman & Tonkens 2011, 9). Osallistuminen pitää sisällään poliittisen 

osallistumisen rinnalla palveluiden käyttäjien rohkaisua osallistua aktiivisemmin 

palvelujärjestelmään ja sen palveluiden tuottamiseen. Samalla osallistumisessa on oletus ja odotus 

siitä, että kansalaiset haluavat ja pystyvät osallistumaan lähiympäristönsä, yhteisöjensä tukemiseen 

ja kehittämiseen eri tavoin. (Newman & Tonkens 2011, 186.) Isommassa mittakaavassa aktiivisen 

kansalaisuuden on nähty luovan siirtymää oikeuksiin perustuvasta kansalaisuudesta vastuuta ja 

velvollisuuksia painottavaan kansalaisuuteen (Newman & Tonkens 2011, 11). 

Suomessa 1990-luvun alun lama seurauksineen johti osaltaan vanhusten pitkäaikaisen hoivan 

tuotantotapojen muutoksiin. Silloin laitoshoitoa supistettiin ja samalla avohoitoon ei kohdistettu 

samoja resursseja. Resursseja kotona tapahtuvalle pitkäaikaishoidolle saatiin myös lopettamalla 

kotipalvelu parempikuntoisilta vanhuksilta ja lapsiperheiltä. (Julkunen 2004, 176.) Nämä toimet ja 

päätökset ovat myös esimerkkejä siitä, miten julkista hyvinvointivastuuta on kavennettu (Julkunen 

2006, 156–157).  Kun laitospaikkoja on vähennetty, on kotihoidon rooli korostunut ja laitosasumisen 

tilalle on tuotu palveluasumisen muotoja. (Kts. Kröger & Leinonen 2012) Tämä on siirtänyt entistä 

suuremman osan hoivan kustannuksista hoivan tarvitsijoiden maksettavaksi. Palveluasumisen 

resurssit ovat kuitenkin samalla riittämättömät tarpeeseen nähden (Hoppania ym. 2016, 104.) 

Julkunen (2006, 245) puhuu palveluasumisen ja kotihoidon kontekstissa köyhtyneestä hoivasta, jossa 

aikaa jää vain välittömien tarpeiden hoitamiselle. Taustalla on hoivan pilkkominen etukäteen 

mitattaviin osiin ja ymmärtäminen vain suoritteina, joiden kustannuksia voidaan tarkasti arvioida. 

Tarve hoivaan ja hoivan antamiseen menevä aika kuitenkin vaihtelee ja on aaltoilevaa. (Hoppania 

ym. 2016, 107–109.)  

Vanhushoivapolitiikan tavoitteena iäkkäiden asuminen kotonaan nivoutuu aktiivisen kansalaisuuden 

nimissä tapahtuvaan vastuullistamiseen. Itsenäinen kotona asuminen, itsehoito ja yksilölliset resurssit 

painottuvat ja kohdistuvat nimenomaan yksilöihin. Sosiaalisten verkostojen ja yhteisöjen merkitys on 

kuitenkin selvä siinä, että ne auttavat yksilöitä kantamaan laajempaa vastuuta hoivasta ja 

hyvinvoinnista. (Anttonen & Häikiö 2011, 72.) On laajalti tunnistettu myös kehityssuunta, jossa 

vanhushoivapoliittinen suunnittelu ja vanhuspalvelujärjestelmän kehittäminen painottuu ja perustuu 

omaisten ja läheisten kasvavaan vastuunkantoon. Tätä kutsutaan vanhushoivapolitiikan 

familisoitumiseksi. (Ahosola 2018, 282.)  
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Perhehoidon painottaminen on osa vuonna 2014 vanhuspalvelulakiin kirjattua hoivapoliittista 

linjausta. Sen mukaan vuoden 2015 alusta iäkkäiden arvokasta elämää tukeva hoito ja huolenpito 

voidaan toteuttaa pitkäaikaisena laitoshoitona, vain jos sille on lääketieteellisiä tai asiakas- ja 

potilasturvallisuuteen liittyviä perusteita. Näin kuntien on etsittävää aikaisempaa enemmän 

vaihtoehtoja laitosmuotoiselle hoivalle, toisin sanoen ennen laitoshoitoa pitää tarjota kotiin annettavia 

palveluita tai muita avopalveluja. (Hoppania ym. 2016, 139–140.) Perhehoitoon sijoittamisen 

toivotaan ja uskotaan myöhentävän, ellei lyhentävänkin tehostetun palveluasumisen tai laitoshoidon 

tarvetta ja näin helpottavan kuntien kustannuspaineita. (Leinonen 2017a, 215). Perhehoito heijastaa 

hoivapolitiikan viime aikaista painopistettä, jossa korostetaan ikääntyneen ihmisen mahdollisuutta 

asua omassa kodissaan ja saada siellä tarvitsemansa hoiva mahdollisimman pitkään (Kts. Van 

Aerschot 2014, 86). 

 

Pohjoismaisen hyvinvointimallin erityisyyteen sisältyy kuntien iso rooli. Valtiolla on 

lainsäädännöllinen valta mutta palveluiden säännöstely kuuluu taloudellisesti pitkälti itsenäisille 

kunnille. Valtio myöntää tukea kunnille mutta tukien käyttöä paikallisesti ei määritellä ylhäältä päin, 

vaan palveluiden järjestäminen ja rahoitus on kuntien vastuulla. (Anttonen & Häikiö 2011, 68–69.) 

Suomessa 1990-luvun laman jälkeen vuonna 1993 tapahtui suuri muutos, kun kuntien 

valtionosuuksien muuntaminen vaihtui menoperusteisista laskennallisiksi.  

Aikaisemmassa järjestelmässä kunnat saivat valtionosuudet järjestämiensä palvelujen mukaisesti, ja 

uudessa, laskennallisessa valtionosuudet määräytyvät suhteessa kunnan asukasmäärän rakenteeseen. 

(Julkunen 2004a, 176.) Kunnille suunnatut tiettyyn tarkoitukseen varatut valtionosuudet muuttuivat 

näin laskennallisiksi kokonaissummiksi, jonka kunnat käyttävät hoivan järjestämiseen 

määrittämällään ja päättämällään tavalla toki finanssipolitiikan ja sen säästötavoitteiden asettamissa 

kehyksissä (Karsio & Anttonen 2013, 86). Käytännössä menoperustaisen on nähty suosivan 

palvelujen laajentamista, laskennallinen taas harkintaa ja säästämistä. Lama ohjasi kuntia 

supistamaan palvelujärjestelmiä ja samalla ne omaksuivat managerialistisia toimintatapoja, kuten 

kilpailuttaminen ja ulkoistaminen. (Julkunen, 2004a, 176). Valtionosuusuudistuksessa myös 

erotettiin palvelujen järjestäminen ja tuottaminen toisistaan, jolloin kuntien tehtäväksi muodostui 

hyvinvointipalveluiden saatavuuden järjestäminen mutta ei välttämättä niiden tuottaminen. 

Järjestämisen ja tuottamisen erottaminen ei kuitenkaan automaattisesti tarkoita 

hyvinvointipalvelumarkkinoiden syntymistä. (Kovalainen 2004, 196.) 

Markkinaistamisella tarkoitetaan julkisten palveluiden luonteen muuttumista, kun lakien ja asetusten 

pohjalta julkinen sektori omaksuu toimintansa lähtökohdaksi periaatteita ja käytäntöjä, jotka ovat 
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peräisin liiketaloudesta (Karsio & Anttonen 2013, 85). Yhdeksi hoivatyön markkinaistamisen 

välineenä Kuronen (2015, 121) mainitsee New Public Management:in (NPM), joka on julkiselle 

sektorille tuotu uusi julkisjohtamismalli.  Käytännössä tämä tarkoittaa sitä, että julkispalveluiden 

tarjoamisen ja toteuttamisen sijaan kunnat kilpailuttavat ja ulkoistavat niitä. Kunnat järjestävät 

palveluiden tuottamisen ostamalla palvelut yksityiseltä yritykseltä, kunnan omalta palveluyksiköltä 

tai yhdistykseltä. Tämä ostopalvelujen käyttö kasvoi huimasti lamavuosina. (Kovalainen 2004, 196.) 

Kunnat ovat luoneet rakenteita, joiden tarkoituksena on erottaa tilaaja ja tuottaja ja samalla 

mahdollistaneet sen, että markkinat tai vapaaehtoistoimijat ovat korvanneet julkisia palveluita. Tämä 

on nostanut palvelumaksuja ja johtanut siihen, että yhä useampi käyttää yksityisiä palveluita. 

(Anttonen & Häikiö 2011, 69.)  

Anttonen ja Häikiö (2011,74–75) käyttävät Tampereen kotitoria esimerkkinä uudenlaisesta 

palveluiden järjestämistavasta. Aikaisemmin palvelutarpeen arvioinnista ja arviointiprosesseista 

olivat yksin vastuussa kunnan viranomaiset mutta nykyään ikäihmisiä ja omaishoitajia rohkaistaan 

järjestämään tarvitsemaansa hoivaa ja hoitoa hyödyntämällä julkisrahoitteisten palveluiden lisäksi 

myös omakustanteisia palveluita. Palveluseteleitä käytetäänkin enenevissä määrin erilaisten 

palveluiden ostamiseen joko kunnallisilta tai yksityisiltä tarjoajilta. Kunnan juridinen vastuu hoivan 

tarpeisiin vastaamisesta ja laadun valvonnasta on säilynyt. Joka tapauksessa tämä on johtanut siihen, 

että palvelujärjestelmästä on tullut todella monimutkainen, jossa eri osapuolet joutuvat 

neuvottelemaan keskenään asianmukaisen hoivan järjestämiseksi.  (Mt. 75.) 

Palvelujen tarjoaminen pitää sisällään nykyisin sellaisia sanoja kuin valinta, asiakaslähtöisyys ja 

sopimukset (Anttonen & Häikiö 2011, 69). Hoivapalveluiden on painotettu olevan henkilökohtaisia, 

yksilöllisiä ja usein ne pitävät sisällään suoran vuorovaikutuksen palvelun tarjoajan ja palvelun 

tarvitsijan välillä. Hoivapalveluissa muodostetaan pysyviä suhteita ja jatkuvuus on laadun kannalta 

keskeistä. Niissä jaetaan ihmiselämän intiimejä ja herkkiä asioita, joiden käsittely voi tuottaa erityistä 

haavoittuvaisuuden tunnetta palvelun saajissa. Hoivapalveluissa toiminnot ovat myös varsin ennalta-

arvaamattomia ja rutiinittomia, jotka vaativat yksilöllistä arviointia, joustavuutta, sopeutuvaisuutta ja 

hienotunteisuutta. Näiden tilanteisten ja muuttuvien hienosyisten ja yksityiskohtaisten tekijöiden 

takia on haastavaa laatia yksityiskohtaisia sopimuksia hoivan tarjoamisesta. (Moore 2018, 88.) 

Yksi esimerkki sopimushoivasta on kotihoidontuki, joka on keskeisessä roolissa omaishoidon roolin 

kasvattamisessa. Sopimuksessa määritellään perheenjäsenten ja sukulaisten sekä mahdollisen 

palveluntuottajan vastuut. (Valokivi & Zechner 2009) Kunta toteuttaa näin velvollisuutensa 

siirtämällä kuitenkin vastuun eteenpäin omaishoitajalle tai perheenjäsenille. Tämä edellyttää sitä, että 

sukulaiset ja lähimmäiset ottavat vapaaehtoisesti vastuun hoitamisesta. Epävirallisesti ja kotona 
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tapahtuvasta hoidosta on tullut kuntien ja hallituksen politiikan tavoite ja samalla se nousee 

laitoshoidon vaihtoehdoksi ja epävirallisista hoitajista tulee palveluntuottajia uudessa 

hyvinvointimallissa. Tämä sama vastuun jakamisen logiikka toistuu kaupallisten palveluntarjoajien 

ja julkisten viranomaisten välillä. (Anttonen & Häikiö 2011, 73) Valtion ja kunnan viranomaiset 

pyrkivät edistämään sosiaalipalvelumarkkinoiden toimintaa joko niin että luodaan uusia 

sosiaalipalvelumarkkinoita tai luodaan markkinamuotoisia rakenteita julkisiin palveluihin. Yksilöt 

asetetaan valinnan tekijöiksi ja silloin yksilölliset tarpeet, vaatimukset ja resurssit kehystävät tätä 

asemaa. (Mt. 74.)  

3.2 Markkinaistettu hoiva ja perhehoito 
 

Perhehoidon on todettu ilmentävän edellä kuvaamaani hoivapolitiikkaa, jossa vastuuta hoivasta 

siirretään takaisin yksilöille, perheille ja lähiyhteisöille (Hoppania ym. 2016, 131). Ammatillinen 

perhehoito on täysin markkinalähtöistä hoivapalvelutoimintaa mutta myös 

toimeksiantosopimuksellinen perhehoito ilmentää hoivapalveluiden markkinaistamisen periaatteita. 

Tämä näkyy esimerkiksi perhehoitajan toimeksiantosopimuksessa, joka on taas yksi esimerkki 

sopimuksesta, jolla määritellään hoivan järjestämisen eri osapuolten välisiä vastuita. Lisäksi 

markkinaistaminen näkyy yrittäjämäisessä asemassa ja kunnan vastuiden kohdalla. 

Ensinnäkin toimeksiantosuhdetta ei katsota työsuhteeksi lain tarkoittamalla tavalla eikä perhehoitaja 

ole työsuhteessa sopimuksen tehneeseen kuntaan tai kuntayhtymään työsopimuslain 1 luvun 1§ 

mukaan (Toivanen 2010, 19; Työsopimuslaki 55/2001). Työsopimuslainsäädännön piirin 

ulkopuolella olevilla perhehoitajilla ei ole samanlaista sosiaaliturvaa kuin muilla työntekijöillä. 

Perhehoitajana toimiminen ei esimerkiksi kerrytä työssäoloehtoa eivätkä perhehoitajat voi olla 

työttömyyskassan jäseniä. (Leinonen 2017a, 216.) Perhehoitajalle ei siis synny oikeutta kunnalliseen 

työttömyysturvaan, vaikka hänellä onkin lakisääteinen tapaturmavakuutus ja kunnallisen 

eläkevakuutuksen kertymä oikeus (Toivanen 2010, 20). Perhehoitolaissa perhehoitajat on nähty 

suljettavan perinteisen työntekokäsityksen ulkopuolelle (Kts. Kalliomaa-Puha 2007, 109).   

 

Perhehoitaja voi tehdä työtä toiminimellä, jolloin hänellä on mahdollisuus kartuttaa yksityisyrittäjien 

työttömyysturvaa. Perhehoitaja on riippuvainen kunnan hänelle sijoittamista asiakkaista ja kuitenkin 

perhehoitaja kantaa vastuun yrittämisestään ja investoinneistaan perhehoitokotiin. Kulukorvaukset 

eivät kata esimerkiksi toimintaan tarkoitetun kiinteistön ostoa. Sairaustapauksissa ja pidempien 

lomien aikaan perhehoitaja on itse velvollinen hankkimaan sijaisen itselleen ja maksamaan palkan 

tälle, ellei toimeksiantosopimuksessa ole toisin sovittu. (Toivanen 2010, 20.) Toivanen esittääkin, 
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että puoliyrittäjyys kuvaa hyvin toimeksiantosopimuksellista perhehoitoa. Samoin Tammelin & 

Ilmarinen (2013, 262) ovat nähneet, että perhehoitajuudella työnä (muun muassa vastuukysymykset, 

säännöllisyys, valvonta, asiakkuudet) on yhtymäkohtia myös yrittäjyyteen mutta siinä ei korostu 

voitontavoittelu.  

 

Toiseksi markkinoitumisen edistäminen näkyy perhehoitolaissa. Se määrittää, että 

perhehoitosijoituksen tekevä kunta ja kunta, jossa perhekoti sijaitsee ovat vastuussa perhehoitajan 

asemaa koskevista asioista, joita ovat palkkiot, kulukorvaukset, terveystarkastukset, kertyvät 

lomapäivät, työnohjaus, koulutus. Vastuu tarkoittaa sitä, että kunnan on järjestettävä esimerkiksi 

perhehoitajalle työnohjaus, terveystarkastukset, täydennyskoulutusta ja perhehoitajien 

rekrytilaisuudet. Perhehoitolain pohjalta tämä voi tapahtua tilaamalla mahdollisimman laaja 

palvelupaketti yksityiseltä palveluntuottajalta. Yksityinen palveluntuottaja ei voi tehdä 

toimeksiantosopimusta eikä ottaa valvonnasta koko vastuuta mutta kunnan ja yksityisen toimijan 

välisellä sopimuksella voidaan määrittää, mitä osia perhehoidosta mikäkin osapuoli tuottaa. 

(Kuukkanen 2019) Tämä on käytännön esimerkki NPM:n mallin toteutumisesta.   

 

Perhekodin on nähty muotoutuvan puolijulkiseksi paikaksi, jossa perhehoitajat toimivat ilman 

työsopimusta taikka koulutusta ja ovat silti julkisen sektorin valvonnan ja ohjailun alla (Leinonen 

2018, 182). Jokaista perhehoitokotia varten kunnilla tulisi nimetä vastuuhenkilö, joka on 

valvontavastuussa siellä tapahtuvasta perhehoidosta. Perhehoitajien tarvitsemat palvelut voidaan 

kuitenkin järjestää yksityisillä markkinoilla ja varsinainen hoiva tapahtuu perhehoitajan 

yksityiskodissa. Näin julkisen sektorin rooli hoivan tarjoajana hajautetaan samalla kun hoivavastuu 

perhehoidettavista henkilökohtaistuu perhehoitajaan, joka ei ole samassa asemassa kuin formaalia 

hoivatyötä tekevät ihmiset.  

 

Markkinaistamisen myötä tapahtuva voittoa tavoittelevien hoivapalveluiden tuottajien roolin 

edistäminen ja hoivapalveluiden käyttäjien itsenäisen kuluttajan asemaan asettaminen johtaa 

hoivasuhteiden uudelleen määrittelyyn ensisijaisesti taloudellisiksi suhteiksi. Tämä sopii huonosti 

hoivan suhteisiin ja keskinäisriippuvaisuuden diskurssiin. (Moore 2018, 85.) Perhehoidossakin 

vastuuta hoivasta siirretään niille yksilöille ja heidän mahdollisille läheisilleen, jotka haluavat päästä 

perhehoidon tarjoaman avun piiriin. Samalla perhehoidon kohdalla ei kiinnitetä huomiota siihen, 

ketkä todellisuudessa pääsevät perhehoitoon ja millä kriteereillä. Perhehoidossa asiakas maksaa yhtä 

paljon asumisestaan ja hoidostaan kuin pitkäaikaisessa laitoshoidossa eli asiakkaalle se ei ole 
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halvempi vaihtoehto kuin laitoshoito. Kunnat myös tekevät omat linjauksensa palveluntarpeita 

arvioidessaan. (Leinonen 2017a, 219.)   

On katsottu, että ikäihmisten kuten muidenkin ihmisten palvelutarpeen määrittelyä ja palvelujen 

tarjoamista ohjaavat arkielämän tarpeiden sijasta lääketieteelliset ja sairaanhoidolliset tavoitteet.  

(Kröger 2009, 105). Vaarama (2004, 156) korostaa, että hoidollisten palveluiden tarpeen lisääntyessä 

niiden rinnalla kotonaan yhä huonokuntoisemmat vanhukset kaipaavat apua siivouksessa, 

kodinhoidossa ja asioinnissa. Vaarama (2004, 186) tuo esiin, että yleisesti ilman apua jäävät 

helpommin ne ikääntyneet, jotka eivät tarvitse sairaalahoitoa, vaan apua päivittäisessä 

selviytymisessä kotonaan. Leinonen (2017a, 219) näkeekin epätodennäköisenä sen, että itsensä 

yksinäiseksi tunteva vanhus saisi perhehoitopaikan ilman suurta tai kohtalaista hoidollisten, fyysisten 

oireiden hoitamista vaativaa palveluiden tarvetta. 

3.3 Uusi työ ja perhehoito  
 

Hoivan tuotantotapojen ja sen yksilöitä ja perheitä vastuuttavien seurausten lisäksi perhehoito 

nivoutuu myös toiseen käynnissä olevaan yhteiskunnalliseen muutokseen: työn muutokseen. 

Englanninkielisessä keskustelussa 2000-luvun työelämää nimitetään usein jälkiteolliseksi, 

jälkifordistiseksi tai jälkimoderniksi. Näiden ohella työtä on alettua kutsua uudeksi työksi. Uusi työ 

on käsite, joka vaihtaa paikkaa ja sisältöä ajan myötä eli on luonteeltaan anakronistinen.  

Suomesta tuli teollisen kapitalismin myötä palkkatyökeskeinen, egalitaarinen, toimihenkilöistynyt, 

palveluyhteiskunta (Anttonen & Sipilä 2009) Tässä kehityksessä koti sai uusia merkityksiä: siihen 

alettiin liittää sekä perheen aikaan että vapaa-aikaan kohdistuvia toiveita ja funktioita. Yleisesti 

länsimaissa elämänalueet eriytyivät: elämä nivoutui työn ja kodin ympärille, muotoutui 

dikotomioiksi, ja välillä vastakkainasetteluiksi: koti-työ, koti-perhe, koti-kotityöt, koti-lepo, tai koti-

vapaa-aika. (Ojala 2009, 18.) Työn muutos rikkoo näitä perinteisiä asetelmia.  

Julkunen (2008, 19) tiivistää, että uusi työ on nähty muun muassa jälkibyrokraattisena, 

subjektivoituna, disorganisoituna, jälki-instititutionaalisena, jälki-ammatillisena, prekaarina, 

yksilöllisenä, henkilöityneenä, liikkuvana, kommunikatiivisena, yhteistoiminnallisena, 

refleksiivisenä ja palkkatyön jälkeisenä työnä. Työn subjektivoituminen, tarkoittaa työn suurta 

riippuvuutta tekijänsä subjektiviteetista. Esimerkkinä tästä toimivat jälkiteolliselle ajalle tyypilliset 

palvelu-, hoiva-, tieto-, asiantuntija- ja luovat työt, jotka eivät ole palautettavissa koneisiin, 

tietokoneohjelmiin tai byrokraattisiin sääntöihin. (Julkunen 2008, 120.) 
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Subjektivoitumisen lisäksi uuteen työhön nähdään liittyvän yksilöityminen, henkilökohtaistuminen 

ja persoonan mukaantulo. Iltalialainen marxismi ja foucaltlaisuus korostavat työn subjektivoitumista, 

työn sosiologia taas painottaa yksilöllistymistä. Ne eivät ole samoja asioita sillä subjektiviteetin 

vastakohta on objektiviteetti ja individualismin kollektivismi. Julkunen viittaa Manuel Castellsiin 

(1996, 265), joka näkee työn yksilöllistymisen työn keskeisenä kehityspiirteenä. Yksilöllistyminen 

tarkoittaa kollektiivisten luokka- ja ammattiasemien haurastumista. Samalla niiden tilalle tulee 

henkilökohtainen identiteettityö suhteessa työhön. Julkunen nostaa esiin myös Beckin (1998, 39-54), 

joka kiinnittää huomionsa instituutioiden, kuten normaalityösuhteen, ammatin, ammattiliiton, 

ammattiroolin, normaalityöajan, merkityksen ja sosiaalisen rajaavuuden vähentymiseen. (Julkunen 

2008, 121.)   Virno (2006) ja Vähämäki (2003) puhuvat ainutkertaisen persoonan tulosta mukaan 

työhön. Uudessa työssä työntekijä ei voi suorittaa tehtäväänsä mekaanisesti ja unohtaa itseään. Hän 

joutuu antamaan työhönsä tunteensa, aistinsa, koko elämänsä. Tieto ja taidot eivät materialisoidu 

miksikään koneiksi, esineiksi, omaisuudeksi, vaan ne ovat työntekijässä läsnä aina ja ne tulevat osaksi 

hänen persoonaansa. (Julkunen 2008, 22.)  

Puhutaan jälkibyrokraattisesta työtyypistä, jossa ammatillisista taidoista siirrytään henkilökohtaiseen 

kyvykkyyteen, joka edellyttää laajaa henkilökohtaista läsnäoloa. (Kira 2003, 5). Lisäksi ammattiroolit 

ja ennalta määrätyt työnkuvaukset eivät tarjoa riittäviä suuntaviivoja, vaan työntekijät joutuvat 

etsimään oikeita tapoja toimia ja asettamaan työhön tunteensa ja minuutensa (Kira 2003, 129).  Juha 

Siltala taas (2007, 40-60) luokittelee tämän päivän palkkatyöläiset duunareiksi, urakoitsijoiksi, 

diakonissoiksi ja itsensä toteuttajiksi.  

Yksilöllistyminen on myös sitä, että yksilöt ovat vastuussa omasta menestyksestään ja 

epäonnistumisestaan kuten myös työhyvinvoinnistaan ja rajojen asettamisesta työlleen (Julkunen 

2008, 123).  Uuden työn on nähty seuraavan tekijäänsä kaikkialle ja elämästä tulee työn osa. Uusi työ 

on luonteeltaan yksilöllistä ja henkilökohtaista, koska sen kova ydin pohjautuu persoonallisuuteen 

kiteytyviin ominaisuuksiin ja henkilökohtaisiin taitoihin ja tietoihin. Työntekijän tehtävä on asettaa 

persoonallisuutensa näkyville ja tehdä se mahdollisimman joustavasti. Vapaa-ajan ja työn 

sekoittuminen edellyttää yksilöltä yrittäjämäistä elämänasennetta, joka koostuu alan perustiedoista- 

ja taidoista, sitoutumisesta, halukkuudesta kehittyä jatkuvasti ja kyvystä sietää epävarmuutta. 

Aikaisempaan verrattuna kontrolli siirtyy itselle, itsen valvonta: kuinka paljon tekee töitä ja missä 

tekee töitä, riippuu yksilöstä itsestään. (Harni & Pyykkönen 2017, 115.)   

Työn käsitteen laajentuminen ja muuttuminen on keskeistä uuden työn tutkimuksessa. Se on tuonut 

esiin, kuinka työn ja vapaa-ajan välinen suhde sekä yksilöiden suhtautuminen työhön ovat 

merkittävässä taitekohdassa (esim. Jakonen ym. 2006) Työn ja perheen ja työn ja vapaa-ajan 



20 
 

suhteiden muutosten on todettu olevan tiiviisti yhteyksissä muihin yhteiskunnallisiin muutoksiin. 

Yhteiskunnan informatisoituminen, medioituminen, popularisoituminen, viihteellistyminen, 

kaupallistuminen ovat kaikki kehityskulkuja, jotka määrittävät sitä, miten ihmiset elämänsä ja 

elämänalueensa näkevät ja rytmittävät. (Pälli & Rissanen 2006, 42.) Ojala (2009, 16) huomauttaa, 

että työ-perhekeskustelut ovat olleet varsin palkkatyökeskeisiä koko yhteiskunnan sekä politiikan 

tasolla.  

Perhehoidon, uutena työn muotona voi nähdä purkavan edellä mainittuja vastakkainasetteluja. 

Siinähän kotona tehdään työtä, jossa voi olla myös oma perhe eli tavallisesti kumppani tai sisarukset 

mukana. Toisaalta perhehoidon määrittyminen joksikin muuksi kuin työksi voi olla syynä siihen, 

miksi koti ja perhe voivat olla perhehoidossa läsnä ilman ristiriitoja.  

Uuden työn piirteenä jälkiammatillisuus on löydettävissä perhehoidosta. Julkunen (2004, 178) toteaa, 

että vanhusten hoiva on suomalaisessa hyvinvointivaltiossa ja pohjoismaisessa palvelumallissa ollut 

julkisen sektorin järjestämää ja samalla hoivapalveluja ovat antaneet pitkälti ammattilaiset. 

Esimerkiksi kotipalvelujen työntekijöillä ja vanhusten kotiavustajilla on ollut oma muodollinen 

koulutuksensa (Anttonen & Sipilä 2009, 116–117). Julkunen on ounastellut, että yksityisten 

toimijoiden mukaan tuleminen eli yksityisen vanhushoivan lisääntyminen voinee merkitä 

muodollisten ammattitutkinnoin osoitettujen pätevyysvaatimusten merkityksen vähentymistä muiden 

vaatimusten tai ominaisuuksien painottuessa enemmän (Julkunen Mt). ja näin on tapahtunutkin.  

Perhehoitolaissa todetaan, että perhehoitajaksi voidaan hyväksyä henkilö, joka koulutuksensa, 

kokemuksensa tai henkilökohtaisten ominaisuuksiensa perusteella on sopiva antamaan perhehoitoa. 

(Perhehoitolaki 263/ 2015) Perhehoitajilta vaadittava, kestoltaan lyhyen ennakkovalmennuksen voisi 

myös nähdä jatkumona sille, että hoitajaresurssipulaa on pyritty helpottamaan löystyttämällä liian 

tarkasti rajattuja ja pitkiä koulutusohjelmia ja luoda uusi lyhyen ajan kestävä koulutus ja näin taata 

edullisempi ja joustavampi työvoiman saatavuus ja kyky vastata työvoiman nopeaan vaihtumiseen 

(Kts. Hoppania 2016, 122). Samalla henkilökohtaiset ominaisuudet ja persoonallisuus sekä niiden 

sopivuus asetetaan samalle tasolle kuin koulutus tai työkokemus. Tämä on hyvä esimerkki Kiran 

(2003) mainitsemasta siirtymästä ammatillisuudesta kohti henkilökohtaista kyvykkyyttä.  

Nykyään työn on todettu yleistyneen kodeissa sijoituttuaan enimmäkseen teollisiin ja palvelualojen 

ympäristöihin. Kodin tulemista ansiotyön tilaksi on mahdollistanut tietoteknologian kehitys ja etätyö. 

(Ojala 2009,1.) Teknologia muuttaa aikaan ja tilaan kohdistuneita käytäntöjä ja mahdollistaa ajasta 

ja paikasta riippumattoman työn. Se vaikuttaa myös sosiaalisiin suhteisiin ja arjen käytäntöihin. Näin 

teknologian kehitys on vaikuttanut kodin ja työn rajojen liudentumiseen. (Tammelin & Mustomäki 
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2017, 125.) Työn ja perheen rajojen liudentuminen on nähty koskettavan lähinnä keskiluokkaisia 

tietotyöntekijöitä, joiden työn ajat ja paikat joustavat (Mt.127.) Näen, että joko hoidettavan tai 

hoitajan kotiin sijoittuva perhehoito on erillään tästä työn tietoistumisen ja teknologisoitumisen 

kehityksestä. Samalla perhehoitoa ei lähestytä työnä tai ainakaan pelkästään työnä, kuten sitä 

ympäröivä kutsumuspuhe antaa ymmärtää.  

Työn epävarmuuden kasvu on nostettu yhdeksi 1990-luvun laman jälkeiseksi työelämän oleelliseksi 

muutokseksi. Työn epävarmuuden kasvun merkki on epätyypillisten, usein työnteon ehdoiltaan tai 

tulotasoltaan epävarmempien työsuhteiden lisääntyminen (Pärnänen, 2009, 10) Anglosaksisessa 

keskusteluissa epätyypillinen tarkoittaa yleensä vuokratyötä ja kotona tapahtuvaa työskentelyä 

(homeworking). Epätyypillistymisen rinnalle on noussut myös käsite prekariaatti. Prekaari tulee 

latinankielisestä sanasta precario, joka ilmaisee epävarmuutta, väliaikaisuutta ja sen kautta toisten 

armolla olemista. Tutkimuskirjallisuudessa ei kuitenkaan ole hyväksyttyä tapaa määritellä prekaari 

työ. (Korhonen ym. 2006, 378.)  

Prekarisaatiokeskustelulla Suomessa on esitetty olevan kaksi keskeistä juonnetta: aikalaisdiagnoosi 

ja työmarkkinakeskeinen lähestymistapa. Näiden kahden välinen ero ilmentää samalla jakoa 

laadullisen ja määrällisen tutkimusotteen välillä. Puhutaan myös suppeasta tai laajasta 

prekarisaatioteesistä. (Pyöriä ja Ojala 2017, 48.) Suppea prekarisaatioteesi lähtee liikkeelle työhön 

liittyvästä epävarmuudesta, työttömyysriskistä ja sille on ominaista työsuhdetyyppiin työmarkkina-

asemaan perustuvat luokittelut ja pyrkimys empiiriseen yleistettävyyteen.  Laaja prekarisaatioteesi ei 

keskity ainoastaan työelämän muutosten analysointiin. Siinä prekarisaatio nähdään koko yhteiskuntaa 

läpileikkaavana teemana, jolle keskeistä on eriarvoisuuden kasvu ja sosiaalisten turvamekanismien 

rapautuminen. Näiden teemojen käsittely perustuu laadullisiin aineistoihin. (Pyöriä & Ojala 2017, 

48.) On vaikea arvioida, milloin talouden ja työelämän rakennemuutokset vaikuttavat merkittävästi 

ihmisten elämään ja milloin eivät. Esimerkiksi työhön liittyvän epävarmuuden tutkimisessa on kyse 

henkilökohtaisesti kokemuksesta. On nähty, ettei tilastoilla voi tuoda näkyviin kaikkia työelämän 

muutosten erilaisia nyansseja. (Pyöriä 2017, 15.)  

Pyöriä ja Ojala näkevät, että kansainvälinen prekariaattikeskustelua on lähestytty Suomessa liian 

yksipuolisesti ja kritiikittömästi. Kotimaista keskustelua on hallinnut aikalaisdiagnostinen tarkastelu 

ja laadulliset analyysit eli aiemmin esittelemäni näkemykset. (Mt. 48.) Pyöriä ja Ojala ovat arvioineet 

Tilastokeskuksen vuosien 1984-2013 työoloaineistojen pohjalta palkkatyötä tekevän prekariaatin 

laajuutta ja tutkineet minkälaisia ominaispiirteitä prekaareiksi luokitelluilla palkansaajilla on. Heidän 

aineistonsa edustaa 2,1 miljoona palkansaajaa mutta siltikin näkökulma on rajallinen. He eivät 

esimerkiksi ota kantaa itsensä työllistävien yrittäjien tai työttömien tilanteeseen. (Mt 44.)  
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Tuloksissaan Pyöriä ja Ojala painottavat, että prekariaatti ei ole luokkakäsite, sillä prekaarin työn 

piirteet evät välttämättä liity ammattiasemaan tai työn sisältöön. Kyseessä ei myöskään ole 

yhtenäinen ryhmä vaan prekariaattiin voi kuulua kuka tahansa haavoittuvaisessa asemassa oleva 

työväenluokkainen, pienituloinen korkeakoulutettu pätkätyöläinen, satunnaisten toimeksiantojen 

varassa toimeentulonsa keräävä yksinyrittäjä, tukityöllistetty tai työtön. (Mt 42.)  

Pyöriä ja Ojala viittaavat prekarisaatiolla monien työhön liittyvien epävarmuustekijöiden 

kasautumiseen. Heidän mukaansa suurimmalla osasta palkansaajista menee hyvin mutta noin 25 000 

palkansaajan joukolle kasautuu kohtuuttomasti epävarmuutta. Eniten epävarmuuutta kokevat 

pienituloiset ja suhdanneherkillä aloilla työskentelevät palkansaajat. Lisäksi syrjäseudulla asuminen 

altistaa epävarmuudelle. (Pyöriä & Ojala 2017, 17.) Näin yhteiskunnalliset olosuhteet määräävät 

ratkaisevasti yksilöiden kohtaloa työmarkkinoilla (Mt. 58–59). Tässä kohtaa he huomauttavat, että 

myös muissa Euroopan maissa työlliset jakautuvat ydintyövoimaan ja periferiaan. Yhtäältä Suomessa 

on hyväosainen palkkatyöväestö, jonka eduista huolehditaan työurien loppuun asti ja sen jälkeenkin 

sosiaali- ja eläketurvan ansiosidonnaisuuden takia. Toisaalta meillä on keskiarvojen alle pimentoon 

jäävä vähemmistö niitä työntekijöitä ja työn syrjässä roikkuvia, joiden neuvotteluasema ja edut ovat 

heikkoja. (Mt. 60.)  

Itse työn käsitettä on pyritty laajentamaan koskemaan myös sellaisia muotoja työstä, jotka voivat 

helposti jäädä näkymättömiin virallisissa tilastoissa, mutta ovat yhteiskunnan toiminnan ja 

hyvinvoinnin näkökulmasta ensiarvoisen tärkeitä. (Järvensivu & Toivanen 2018, 52; Julkunen, 2008) 

Tästä toimii esimerkkinä kotitalouksissa tapahtuva hoiva, johon tutkimani ikääntyneiden 

pitkäaikainen perhehoitokin sisältyy. Ristiriitana on nähty työn uusien muotojen etsinnässä se, että 

nykyinen tulopolitiikka ja palkkaus eivät juuri palkitse yhteistä tulevaisuutta rakentavista töistä, kuten 

hoivasta. Sen sijaan yhteiskunnan nähdään palkitsevan edelleen fossiilitaloutta tukevaa työnjakoa 

sukupuolijärjestelmän ja valtasuhteiden mukaisesti. (Mt. 59.) 

Tässä luvussa olen pyrkinyt avaamaan sitä, miten perhehoito on osa ensinnäkin hoivan 

tuotantotapojen muutosta ja toiseksi sitä, miten perhehoito on osa uutta työtä. Perhehoito on 

sopimukseen perustuvaa hoivaa, jossa julkisten ja yksityisten toimijoiden vastuita jaetaan eri tavalla 

ja eri lähtökohdista kuin ennen. Yksityinen perhekoti on julkisen sektorin valvonnassa ja perhehoitoa 

järjestävä ja tilaava kunta on sitä kautta välillisesti vastuussa hoivasta ja hoivan tarjoajan eli 

perhehoitajan asemaa koskevista asioista. Välitön vastuu riittävän hoivan järjestämisestä jää 

kuitenkin yksittäisille ihmisille: sekä perhehoidon sijoitukseen hakeville ikääntyneille ihmisille ja 

mahdollisille läheisille että omassa kodissaan ikääntyneistä ihmisistä huolen pitäville perhehoitajille. 
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Samalla perhehoitajan asema hoivan tarjoajana lähentelee yrittäjyyttä tai puoliyrittäjyyttä, jossa 

vastuu omasta onnistumisesta ja epäonnistumisesta on heillä itsellään.  

Pitkäaikaisessa perhehoidossa on myös uuden työn ominaisuuksiksi nähtyjä piirteitä, kuten 

jälkiammatillisuutta, rajattomuutta ja henkilökohtaisuutta. Tilallisesti ja ajallisesti kodin ja työn 

välinen raja häviää pitkäaikaisessa perhehoidossa. Henkilökohtaisten ominaisuuksien korostaminen 

perhehoitajan työssä tarkoittaa sitä, ettei ammatillisuudella tai koulutuksella tunnusteta olevan 

samanlaista merkitystä kuin muualla julkisen tai yksityisen hoiva- ja hoitoalan töissä. Perhehoitajat 

ovat riippuvaisia kuntien tekemistä toimeksiantosopimuksista ja henkilökohtaisen vastuun ohella 

niihin liittyvät mahdolliset epävarmuudet, epäselvyydet, katkonaisuudet ja muutokset tulevat 

perhehoitajien itsensä siedettäviksi ja kannettaviksi.  

 

4. Hoiva työnä, moraalisena orientaationa ja suhteena: Tutkimuksen 

teoreettinen tausta 
 

Tässä luvussa esittelen lyhyesti hoivaetiikan lähtökohtia. Sitten käyn läpi erilaisia näkökulmia 

hoivaan perustuen Virginia Heldin laatimaan jäsennykseen hoivasta, jossa sitä käsitellään työnä, 

moraalisena orientaationa ja suhteena.  Ensimmäisenä esittelen hoivaa työnä. Sitten avaan hoivaa 

moraalisena orientaationa ja siihen liittyvää kutsumuspuhetta Viimeiseksi lähestyn hoivaa suhteena, 

ajassa ja paikassa ja vuorovaikutussuhteissa alati merkityksessään muuttuvana ja muotoutuvana. 

 

4.1 Hoivaetiikka ja Heldin jäsennys 
 

Hoivan erityisluonteen pohtimiseen ja sen esiin tuomiseen keskittynyt hoivaetiikka sai alkunsa 

feministisen koulukunnan tarpeesta saada ja tuoda näkyviin sellaisia käytäntöjä, jotka ovat 

luonnollistettu naiseuteen kuuluviksi ja siten ne ovat jääneet historiallisesti näkymättömiksi 

(Featherstone 2018, 17).  Hoivaetiikassa ollaan kiinnostuneita siitä, ketkä hoivan toimintoja tekevät 

ja ketkä niihin osallistuvat ja millaisissa olosuhteissa (Held 2016). Hoivaetiikka tarkastelee myös 

hoivan järjestämisen periaatteita ja käytäntöjä eli aikaisemmassa luvussa käsittelemääni 

hoivapolitiikkaa. Hoivaetiikassa korostetaan kysymyksiä siitä, miten ja miksi meidän tulisi osallistua 

hoivan toimintoihin. Lisäksi hoivaetiikka pohtii miten nämä hoivan toiminnot tulisi toteuttaa ja 

järjestää sekä hoivan ja hoivaamisen merkityksiä. (Held 2006, 46.) Tässä työssä, aineistoni avulla 

tarkastelen nimenomaan merkityksiä hoivan antajien näkökulmasta. Hoivaetiikan suhteellisen 
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ontologian lähtökohtana on ihmisten välinen keskinäinen riippuvuus ja se, että olemassaolomme on 

juurtunut perheeseen ja sosiokulturaaliseen ja historialliseen kontekstiin. Samalla se kyseenalaistaa 

hoivan tuotantotapojen muutosta selittävien uusiliberalististen politiikkojen tarjoaman autonomisen 

yksilökeskeisyyden. (Featherstone 2018, 16.) 

Hoivan käsitettä on hoivaetiikassa pyritty määrittelemään, tutkimaan ja laajentamaan yhdessä 

hoivaetiikan teorian kehittämisen kanssa (Held 2006, 29). Hoivaetiikan keskusteluja kootessaan 

Virginia Held on määritellyt hoivaa käytäntönä, arvona, suhteena ja työnä (Held 2006, 38). Hoiva 

käytäntönä tarkoittaa toimintaa, jossa toisesta tai toisista huolehditaan. Samalla hoiva käytäntönä 

pitää sisällään ajatuksen hoivasta, joka on työtä vaatien energian kulutusta siltä, joka hoivaa antaa. 

Held kuitenkin painottaa, että hoiva on paljon muutakin. (Mt. 30.) Hoivan näkeminen arvona liittyy 

sen suhdeluonteeseen. Heldin mukaan hoiva ei ole sama kuin hyväntahtoisuus, sillä hoiva on 

enemmän sosiaalisen suhteen luonnehdinta kuin yksilöllinen kyky tai taipumus. Lisäksi sosiaalisia 

suhteita ei voi pelkistää yksilöllisiin piirteisiin ja siten hoivan arvot ilmenevät erityisesti 

hoivasuhteissa eikä niinkään persoonissa yksilöinä. (Held 2006, 42.) 

Hoiva on käytäntö, joka pitää sisällään hoivan antamisen standardit eli kriteerit, joiden avulla hoivaa 

ja sen laatua voidaan mitata. Hoivaa tulisi arvioida ensinnäkin sen sisältämien pyrkimysten mukaan, 

joilla vastataan tarpeisiin mutta myös hoivan tarjoamisen taustalla olevien motiivien kautta.  (Held 

2006, 36.) Held näkeekin hoivan yhtenä keskeisenä osana ne asenteet ja jaetun tietoisuuden, jotka 

koskevat ihmisten keskinäisriippuvuutta toisistaan (Held 2006, 30). Samalla hoivan yhdeksi tärkeäksi 

osaksi Held (2006, 33) nostaa sen, miten se ilmaisee asenteitamme ja suhteitamme. Olen suomentanut 

Heldin hoivakäytäntöjen määrittelyn moraaliseksi orientaatioksi, joka pitää sisällään tunteet ja 

asenteet, joita nimenomaan hoivan antajalla on. Tässä mukailen Miettistä (2019, 9) joka on myös 

todennut Heldin hoivan määritelmien jakautuvan työhön, moraaliseen orientaatioon ja suhteeseen.  

Hoivan määritelmissään Held painottaa, ettei hoiva ole ainoastaan motiiviin, asenteeseen tai 

hyveeseen perustuva moraalinen orientaatio (Held 2006, 20). Hoivan näkeminen pelkästään hyveenä 

tai motivaationa voi johtaa sen työluonteen kadottamiseen (Mt. 35).  

4.2 Hoiva työnä 
 

Anttonen & Sipilä (2009, 104) viittaavat Trudie Knijiin ja Monique Kremeriin (1997, 328-330), 

joiden määrittelyn mukaan hoiva on työtä, joka voi olla joko palkatonta tai palkallista niin fyysistä, 

emotionaalista kuin psyykkistä huolenpitoa niistä, jotka eivät selviydy itsenäisesti. Henriksson & 

Wrede (2004, 14) esittelevät, kuinka Kari Waerness (1984) on ymmärtänyt termin hoivatyö, care-

giving work palveluiksi, avuksi ja tueksi, jota tarjotaan sellaiselle, joka ei pysty tarpeitaan itse 
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täyttämään. Waerness (1987, 219–220) kehitti myös hoivarationaliteetti-käsitteen. Se erottaa 

hoivatyön tavallisesta palvelutyöstä. Hoivatyön rationaalisuus viittaa hoivan piirteiden 

tiedostamiseen ja niiden mukaan toimimiseen. Se on yhteiseen historiaan ja kokemuksiin perustuvaa 

tietoa, kykyä ja halua asettua toisen asemaan, joka mahdollistaa tilanteittain muuttuvien ja 

konkreettisten tarpeiden huomioon ottamisen ja hoivan vastaanottajan kyvyttömyyden ja 

vaivaisuuden ymmärtämisen. (Mt)  

Tronton (1993, 103) määrittelyn mukaan ”taking care” toimintana kattaa kaiken sen mitä ihmislajina 

teemme ylläpitääksemme, säilyttääksemme ja korjataksemme ”maailmaamme”, jotta voisimme asua 

siinä mahdollisimman hyvin. Hoivan tavoitteena voi hänen mukaansa olla sekä ympäristö, muut lajit 

että toiset ihmiset (mt).  Tässä tutkimuksessani rajaan hoivan kuitenkin tarkoittamaan ihmisten välistä 

suhdetta ja toimintaa, sillä esimerkiksi Anttonen & Zechner (2009, 36) ovat varoittaneet hoivan liian 

laajan määrittelyn johtavan sen sisällön menettämiseen.  

Ikääntyneiden perhehoidon on katsottu tukevan omaishoitoa sillä kiertävän perhehoitajan tai 

pitkäaikaisessa perhehoidossa jaksoille tulevien omaishoidettavien avulla omaishoitajat pystyvät 

pitämään lomapäiviään ja tämä edistää omaishoitajien työssäjaksamista. Tämä on hyvä esimerkki 

siitä, miten hoiva muokkautuu palveluksi. (Kts. Kuronen 2015, 74.) Hoivan tarvitsijoille eli 

perhehoidettaville annettu apu voi olla hoivaa mutta samanaikaisesti perhehoito on palvelua 

omaishoitajalle tai perhehoidettavan perheenjäsenille, joilta hoivavastuu siirtyy hetkeksi tai 

pitkäaikaisesti perhehoitajalle. Se miten perhehoitaja kokee työnsä, enemmän hoivana vaiko 

palveluna tai niiden yhdistelmänä voi olla merkityksellinen tekijä. Hoivan tarjoaminen ihmiselle, joka 

on siitä riippuvainen asettaa hoivan saajan hoivasuhteessa alisteiseen asemaan. Näin välttämätöntä 

hoivaa tarvitsevat ihmisryhmät, kuten nuoret lapset, sairaat, vammaiset henkilöt, vaivaiset ja hauraat 

vanhukset ovat riippuvaisia niistä, jotka kokevat velvollisuudekseen tai tahtovat hoivata muita. 

(Waerness 1996, 235.)  

Kuronen (2015, 74) tuo esiin ristiriidan siinä, miten hoivaajalle hoivatyö on vähempiarvoista kuin 

hoivan saajalle mutta silloin kun hoiva määritellään palveluksi asemat vaihtuvat ja palvelun tarjoaja 

on palvelun saajaa ylempänä. Waerness (1996, 235) kehottaakin teoreettisesti erottamaan hoivan sen 

mukaan onko kyse muista riippuvaisten hoivaamisesta, ylempiarvoisille annettavasta hoivasta vai 

valtasuhteiltaan tasa-arvoisissa suhteissa tapahtuvasta hoivasta.  

Kuten aiemmin kerroin, hoivatyön järjestelyjä on mahdollista jakaa sen mukaan kuinka virallisia tai 

muodollisia ne ovat. Hoivasta puhutaan näin joko informaalina, puoli-formaalina tai formaalina. 

Näitä hoivan kategorioita erottaa eritoten, se millä tavalla julkinen valta määrittää hoivasuhteita. 
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Formaalilla hoivalla tarkoitetaan palkallista ja ammatillista hoivaa, joka usein tarkoittaa 

hoivapalvelujen tuottamista. Informaali hoiva on esimerkiksi informaalia omaishoivaa tai 

vapaaehtoistyötä, jota ei julkinen määritä millään tavalla eikä siitä saa palkkiota. Formaalin ja 

informaalin hoivan väliin asettuu semi-formaali hoiva, jossa julkinen sektori tukee informaalia hoivaa 

rahallisesti (Geissler & Pfau-Effinger 2005, 9.) Puhutaan myös hoivatyön sekamuodoista, jossa 

hyvinvointivaltio pyrkii tukemaan kansalaistensa edellytyksiä auttaa toisiaan. (Anttonen & Sointu 

2006, 93)  

Perhehoito omaishoidon tavoin yhdistää julkisen järjestelmän ja jossain määrin epävirallisissa 

olosuhteissa annetun hoivan. Uudet hoivamuodot ilmentävät hoivapolitiikkaa, jossa vastuuta hoivasta 

siirretään takaisin yksilöille, perheille ja lähiyhteisöille. Tällöin hoiva tulee osaksi julkista 

järjestelmää ja osin myös taloudellisen tuen piiriin. (Hoppania ym. 2016, 131.) Leinonen (2017a, 213) 

näkee, että perhehoito on puolijulkista, kotona annettua hoivaa, jota ei nähdä hoivatyönä ja sen 

seurauksena hoiva kotiutetaan. 

Hoivatyö on työtä mutta sitä käsitellään usein muistakin kuin työn näkökulmista. Hoppania ym. 

(2016, 100) esittävät, että hoivatyön erityispiirteet vaikuttavat siihen, miten hoivan arvostus 

muodostuu yhteiskunnassa. Näitä ovat hoivatyön oletettu luonnollisuus ja sitä kautta näkymättömyys. 

Hoivatyön merkitys käykin ilmi vasta silloin kun työ jää tekemättä. Tämän voi rinnastaa 

vanhushoivapolitiikassa käytäviin ja esiin nouseviin keskusteluihin, jotka usein perustuvat hoivan 

puutteeseen, väärinkäytöksiin tai vaivaisuuteen vastaamisessa ilmenneisiin ongelmiin. (Mt.; Näre 

2012, 93.)  

4.3 Hoiva moraalisena orientaationa 

Työn lisäksi hoivaa on lähestytty myös moraalisena toimintana ja eettisenä periaatteena, jolloin 

keskitytään oikeaan ja väärään ja hyvän elämän lähtökohtiin ja lähestytään hoivaetiikkaa 

moraaliteoriana. Hallitsevat moraaliteoriat näkevät moraaliset ongelmat ristiriitana egoistisen yksilön 

intressien ja kaikille yhteisten, universaalien moraaliperiaatteiden välillä. Hoivaetiikka asettuu näiden 

kahden ääripään väliin ja sen lähtökohtana on, että hoivaavat ihmiset eivät toimi ainoastaan omien 

intressien mukaisesti vaan nämä intressit ovat nivoutuneet hoivaa tarvitsevien ihmisten tarpeiden 

kanssa. Kyse ei ole kaikkien maailman ihmisten tai rajattomasta hoivaamisesta vaan hoiva kohdistuu 

itseen ja erityiseen toiseen tai toisiin (Held 2006, 12.) Tämä näkökulma korostaa hoivan 

subjektiivisuutta ja ainutlaatuisuutta, mikä johtaa siihen, että on vaikea muodostaa yleispäteviä ja 

sitovia hoivaeettisiä periaatteita. Lähtökohtana on, että hoiva on maailmassa olemisen tapa. (Anttonen 

& Zechner 2009, 30.) 
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Carol Gilligan (1982) esitti yhdysvaltalaisen vastineen aikaisemmin työluvussa mainitulle 

pohjoismaiselle hoivatutkimukselle ja sen vastuurationaalisuudelle. Hänen lähtökohtanaan oli, että 

tyttöjen ja poikien moraalisuuntautuneisuudet eroavat toisistaan jakautuen välittämisen etiikkaan ja 

oikeudenmukaisuusetiikkaan. Tyttöjen valinnat nähtiin perustuvan hoivaeettiselle päättelylle, kun 

taas poikien oikeudenmukaisuusetiikalle. Hoivaetiikan tunnuspiirteinä nähtiin vastuullisuus ja 

sitoutuneisuus enemmän kuin oikeudet ja säännöt. Lisäksi hoivaetiikka mielletään konkreettisiin 

paikkoihin ja tilanteisiin kohdistuneena, kun taas oikeudenmukaisuusetiikka käsittelee muodollisia ja 

abstrakteja asioita. Hoivaetiikka nähtiin ilmenevän nimenomaan toiminnassa (activity of care). 

(Anttonen ja Zechner 2009, 30.) Taustalla oli Gilliganin kritiikki kehityspsykologi Kohlbergin 

esittämää väitettä tai tutkimustulosta kohtaan, jonka mukaan tyttöjen moraalinen kehitys olisi 

hitaampaa kuin poikien (Held 2006, 27). 

Nel Noddingsin fenomenologinen lähestymistapa äitinä olemiseen kirjassaan Caring (1984) tarjosi 

aikanaan tarkempaa ymmärrystä siitä, mitä hoivan toimintoihin sisältyy (Held 2006, 31).  Noddings 

painottaa hoivaa lähestyttäessä, hoiva-asenteita, jotka usein kehystävät ja ovat mukana hoivan 

toiminnoissa. Noddings tarkastelee hoivaa hyveenä, jossa keskitytään tunteisiin ja toisten tarpeisiin 

sekä pyritään samaistumaan toisen todellisuuteen, ymmärtämään sitä. Jotta voisi hoivata toista, on 

jollain tapaa oltava selvillä, tavoittaa hoivaa tarvitsevan tunteita, toiveita ja ajatella hoivan tilanteita 

toisen kannalta. (Noddings 1984, 24.) Hoivan antajat toteuttavat hoivaa sekä sen saajan että omien 

intressiensä pohjalta. He huolehtivat myös itsestään ja kyvyistään, sillä vain se mahdollistaa sen, että 

he voivat olla mukana ja sitoutua hoivaan jatkossakin. (Held 2006, 31.) Kognitiivisesti hoivan 

antajien / hoitajien asenne on nähty intuitiivisen vastaanottavaisena objektiivis-analyyttisen sijaan. 

Tällöin tunne ohjaa ymmärrystä hoivan tarpeista. (Noddings 1984, 26.) Noddingsille hoiva on ennen 

kaikkea asenne. Jotta hoivaa olisi, henkilöiden pitää olla moraalisesti sitoutuneita sen antamiseen. 

(Held 2006, 31.)  

 

Hoivaetiikkaa koskeva tutkimus oli tärkeää, sillä se lisäsi uusia kerroksia hoivakeskusteluun ja täten 

hoiva pystyttiin näkemään muunakin kuin työnä (Anttonen & Zechner 2009, 32). Held nostaa esiin 

kuitenkin seuraavan ongelman siinä, jos hoivaavaa henkilöä tarkastellaan hyveellisen asenteen 

mukaan sen sijaan, että hänet nähtäisiin harjoittavan hoivan suhteellisia käytäntöjä. Esimerkiksi 

vahvojen tunteiden tai kiintymyksen tunteminen henkilöä kohtaan, joka ei niitä halua tai kaipaa voi 

tarkoittaa hoivan epäonnistumista siinä mielessä, ettei hoivasuhdetta ole pystytty rakentamaan. (Held 

2006, 54.) Hoivan näkeminen asenteena voi johtaa ihmisiä harhaan siten, että hyvänä hoivana ja 

hoitona nähdään ainoastaan se, jos hoivan toimintojen takana on hyvät motiivit, halu hoivata, auttaa 
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toisia ja olla hyväntahtoinen. Tällainen hyveellisenä nähtävä asenne kuitenkin voi ohittaa ja väärin 

tulkita hoivan vastaanottajien toiveita, havaintoja ja käsityksiä. Näin hyvät aikeet ja aikomukset 

voivat epäonnistua hoivasuhteen edistämisessä ja suhteessa vastavuoroiseen autonomiaan. Held 

korostaakin hoivan tarkastelua pikemminkin välittävänä, hoitavana, hoivaavana suhteena kuin 

pelkkänä asenteena ja hyveenä. (Held 2006, 55.) Samoin Noddings (1984, 24) myöntää ajoittaisen ja 

todennäköisen ristiriidan sen välillä mitä hoivaa tarvitseva haluaa ja mitä taas hoivan tarjoaja 

ajattelee, että olisi parasta hoivan tarvitsijalle.  

Kuten hoivan määritelmien kohdassa mainitsin, hoivan sukupuolittuneisuus viittaa siihen, että 

hoivavastuu määräytyy sukupuolen mukaan ja se nähdään feminiinisyyden osana ja hoiva siihen 

kuuluvana ja ominaisena toimintana (Waerness 1996, 232). Aiemmin esitelty Gilliganin 

sukupuolittunut moraalisuuntauksien määrittely on yksi esimerkki teoretisoinneista, jotka eivät ole 

purkaneet hoivan sukupuolittumista ja sukupuolittamista vaan päinvastoin vahvistaneet sitä. Naiseen, 

naisena olemiseen on liitetty vahvempaa hoivaviettiä tai hoivaorientaatiota eli toisten tarpeiden 

huomiointi, toisten käytettävänä oleminen, tarvetta olla tarpeellinen, vaikka edellä mainitut tarpeet 

eivät ole vain naisisia ominaisuuksia. Hoivan ja huolenpidon on esitetty myös jakautuneen puheen 

tasolla naisten ja miesten töiksi. Taustalla hoivan alhaisessa asemassa yhteiskunnassa on myös hoivan 

sukupuolittunut luonne ja varsinkin naisten tekemiin (hoiva)töihin kohdistuva kutsumuspuhe. 

(Kuronen 2015, 102.)  

Sukupuolten välinen epäsuhta näkyy hoivan käytännöissä: palkkatyössä hoiva-alalla olevista suurin 

osa on naisia ja usein myös kotona annettu, informaali hoiva on eri-ikäisten naisten vastuulla. 

(Anttonen & Zechner 2009, 27). Hoivan sukupuolittuneisuus on vaikuttanut myös hoiva-alan 

palkkaukseen. Sosiaalihuollon kehittyessä aikoinaan hoiva nähtiin naisten kutsumustyönä, jolloin 

siitä ei tarvinnut maksaa kovin paljoa palkkaa. Naisen tekemän hoivan luonnollistaminen on esitetty 

olevan taustalla edelleen alhaisissa palkoissa hoiva-, hoito- ja kasvatusalalla (Hoppania ym. 2016, 

78.) Kuronen (2015, 103) muistuttaa, että hoivaa koskeva työnjako ja hoivavelvollisuudet 

muokkautuvat ajassa, työmarkkinatilanteessa, politiikassa ja kulttuureissa ja ne voisivat olla myös 

erilaisia. Samalla tavalla, kun hoiva itse, myös sukupuolen ja hoivan välinen suhde muokkautuu 

erilaiseksi eri tilanteissa: se voi muodostua luonnolliseksi, pahentavaksi, arvostettavaksi. Samoin se 

mikä kuuluu millekin sukupuolelle, mikä alentaa tai mikä ylentää, kaikki muokkautuvat ajassa ja 

paikassa liikuttaessa. (Kuronen 2015,102.) Ihailtavaan, sukupuolittuneeseen hoivaan liittyy 

kutsumustyö ja kutsumuspuhe, jota käsittelen seuraavaksi.  

Suomessa kutsumuspuheen on todettu kumpuavan herätyskristillisestä liikehdinnästä ja niistä ajoista, 

kun Suomen ensimmäinen diakonissalaitos perustettiin Helsinkiin vuonna 1867. Silloin syntyi 
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palvelijattaren rinnalle uusi naisammatti, diakonissa, joka rakensi mukanaan laupeudentyön 

naisnormin: uupumaton palveleminen. (Kauppinen-Perttula, 2014, 20.) Palvelevan naiseuden ihanne 

muodostui kahden raamatun naisen, toimeliaan perheenäidin Martan ja kutsumususkonnollisen 

Jeesuksen äidin Marian yhdistämisestä. (mt. 23). Tämä palvelustyön ja uskonnon harjoittamisen 

kaksinaisuus ja uupumattomuuden velvoite loi haasteita käytännön, todella raskaalle työlle ja siitä 

palautumiselle. Näin sisaret altistuivat uupumukselle, joka kuitenkin helposti nähtiin uskon, 

kutsumuksen puutteena sekä sisarien itsensä että muiden toimesta. (mt. 25.)  

Yhtäältä sisarkutsumus vapautti naimattomat naiset perheestä, kun tässä uudessa kutsumus- ja 

palvelutyössä he saivat tilaisuuden täyttää äidin, sisaren ja tyttären velvollisuuksia yhteiskunnassa 

hoitaen köyhiä ja sairaita, olleessaan äitejä äidittömille. (Kauppinen-Perttula 2014, 22). Kyse oli 

naiseuden tuottamisen lisäksi myös naiseuden erityislaadun tunnistamisesta ja arvostuksen 

lisäämisestä (mt.34). Diakonissakutsumus avasi portin toimijuuteen myös kansannaisille, joilla ei 

ollut tukenaan pääomaa, säätyä tai sivistystä vain kestävä, palvelemiseen sopiva vahva ruumis. (mt. 

23).  

Noddings (1984, 49) puhuu ”minun täytyy” -äänestä, joka vastaa myöntävästi elämässä esiintyville 

tarpeille, vaikka siitä kieltäytymisen tulisi olla mahdollista. Kuronen (2015, 70) esittää, että ”Minun 

täytyy” -äänen kuulemisen voisi nimetä kutsumuksena ”calling”. Hoivaorientaatio olisi näin jotain, 

mikä työntää jotkut huolehtimaan toisista. Vastaamalla ääniin ja toimimalla toisten tarpeiden mukaan 

hoivaorientoitunut ihminen synnyttää kutsumustyön, joka voi ulkopuolisen silmissä olla myös 

järjetön tai liian raskas. (kts. Kuronen 2015, 71.) Aivan kuten diakonissojen kohdalla kutsumuksen 

seuraaminen oli voinut johtaa liian vaativien ja kuormittavien toimintojen pariin, köyhyyteen ja myös 

pelottaviin asetelmiin ja tilanteisiin. Kutsumuspuheen kohdalla Kuronen (mt. 83) viittaa myös 

autenttisen hoivan ihannointiin. Se sisältää hänen mielestään vaatimuksen tai odotuksen hoivatyön 

kutsumusluonteesta, jolloin aitoa hoivaa edustaa sitoutuneisuus ja palkattomuus.  

Riska & Wrede (2004, 43) ovat puolestaan tutkineet kestävyyden käsitteen merkitystä 

yhdysvaltalaiselle sairaanhoitajien ammattikunnalle. Kestävyyden käsite viittaa 

terveyspsykologiseen lähestymistapaan, joka määrittelee yksilön persoonallisuuteen perustuvan 

kyvyn sietää stressiä olennaiseksi sairaanhoitajien terveyteen ja työssä jaksamiseen vaikuttavaksi 

tekijäksi. He tuovat esille, kuinka kestävyyden käsite luo pohjan sairaanhoitajien ammatillista aluetta 

määrittävälle diskursiivisille strategialle (josta lisää kts. Witz 1992). Se on ammatillinen ajattelu- ja 

toimintatapa, joka kehystää sairaanhoitajien työperäiset terveysongelmat yksilöllisiksi ongelmiksi. 

(Mt 42.) Aivan kuten kutsumuspuhe diakonissan työssä johti siihen, että naisten uupuminen 
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hoivatyössään nähtiin heidän oman uskonsa puutteena, heidän kyvyttömyytenään levätä, ylipäätään 

henkilökohtaisena ominaisuutena.  

Sekä kutsumuspuhe että kestävyyden käsite edustavat ensinnäkin ”syväjohtajuutta”, jossa johtamisen 

kohteena olevat henkilöt sisäistävät järjestelmän vaatimukset ja pyrkivät täyttämään ne 

persoonallisuuden muokkaamisella. Kirjoittajat viittaavat myös Foucaul`tin (1988) vallan 

teknologiaan, jonka avulla yksilö velvoitetaan omaksumaan itsensä muokkaamiseen tarvittava taito. 

Sairaanhoitajuuteen liitettävä kestävyys-käsite ja diakonissan kutsumus mahdollistavat sosiaalisen 

kontrollin toteutumisen yksilön itsesäätelyn kautta. (Riska & Wrede 2004, 44.) Seurauksena on, ettei 

hoivatyötä tekevien sairaanhoitajien tai diakonissojen työoloihin tai työn uudelleenjärjestelyyn ei ole 

vaadittu muutoksia. Sen sijaan hoivatyötä tekeviä (naisia) lähestytään yksilöinä, joiden psyykkisiä 

valmiuksia tulee ja voi muokata. Näin kestävyys on muodostunut hoitotyön ihanteeksi ja 

ammatillinen pätevyys saavutetaan kestävyyden kautta. (Mt. 56.) 

Nämä esitellyt kutsumustyön muodot ovat esimerkkejä siitä, kuinka hoivatyön ongelmien 

paikallistaminen yksilöihin, uupuviin diakonissoihin, mielenterveysongelmista kärsiviin 

sairaanhoitajiin, joilla ei ole työn vaatimaa kestävyyttä ohjaa parannuskeinojen etsintää. Ongelman 

määrittäminen käytännössä ohjaa myös ongelman ratkaisukeinojen valintaa. Jos hoivan ongelmat 

tulkitaan työn uuvuttavuudesta johtuviksi seurauksena eli toimenpiteinä voi olla työn 

uudelleenorganisointi ja resurssien eli aikaansa ja kehonsa hoidettaville käyttöön antavien hoitotyötä 

tekevien ihmisten lisääminen. Jos taas ongelmien tulkitaan johtuvan hoitotyötä tekevien 

työntekijöiden huonosta asenteesta tai motivoitumattomuudesta, johtaa se heidän motivointiin ja 

aktivointiin. (Olakivi ja Niska 2016b; Hoppania ym. 2016.) Poliittisessa ja talouden kehyksissä 

hoivan ymmärtäminen pelkästään yksilöä koskevina hyväntahtoisuutena ja motiivina on korostettu 

peittävän valtasuhteita johtaen helposti hoivan arvon aliarvioimiseen (Held 2006, 56).  

4.4 Hoiva suhteena 
 

Hoivan tutkijat ovat korostaneet, että hoiva on aina kontekstuaalista ja tilannesidonnaista. Tällöin se 

mikä eri aikoina, eri yhteiskunnissa ja yhteisöissä nähdään hoivan tarpeena, hoivana ja hyvänä 

hoivana, on historiallisesti muuttuvaa. (Tedre, 1999; Wærness 1984.) Hoiva on käytäntönä altis 

kulttuuristen, sosiaalisten ja moraalisten normien määrittelylle (Anttonen & Zechner 2009, 34).  

Hoivaa määrittää sen relationaalisuus: hoiva asettuu ja pohjautuu keskinäisiin suhteisiin ja järjestää 

niitä uudelleen (Wærness 1984; Tedre 1999). ”Hoiva on siis suhde” (Sointu 2016, 24). Hoivan 
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suhdeluonnetta tukee myös Jokisen (2006, 171) näkemys, jonka mukaan hoivatyö on toimintaa, jossa 

synnytetään ja syntyy erilaisia monitasoisia riippuvuus-, sitoutumis- ja tunnesuhteita.  

Hoivaan niin työnä kuin sosiaalisena suhteena nivoutuu usein ruumiillisuus (Anttonen ym. 2009, 

242). Tedren (2004a, 45) mukaan eritoten ruumiillisuus heijastaa sitä tosiasiaa, että ihmiset ovat 

olemassa vain suhteessa toisiinsa ja itsenäisyyden sijaan vallitseva olemisen muoto on keskinäinen 

riippuvuus. Keskinäisen riippuvuuden rinnalla myös vastavuoroinen autonomia voi sisältyä 

hoivaaviin suhteisiin. Vastavuoroinen autonomia eroaa yksilöllisestä autonomiasta. Se kattaa jaetun 

ymmärryksen ja hyväksynnän siitä, kuinka paljon on ajan, tilan, päivittäisten päätösten jakamista ja 

kuinka paljon taas itsenäistä toimintoihin saapumista. (Held 2006, 55.) 

 

Yhden näkökulman suhteeseen ja työhön hoivassa on antanut Eva Kittay. Kirjassaan Love`s Labor 

1999 hän tarkastelee riippuvuustyöksi kutsumaansa työtä, joka limittyy hoivan kanssa mutta ei ole 

täysin sama asia. Riippuvuustyötä on sellainen hoiva, jolla autetaan väistämättä toisen avusta 

riippuvaisia, kuten lapset ja vakavasti vammaiset henkilöt. Tätä työtä voi huonosti mutta joka 

tapauksessa tehdä Kittay`n mukaan ilman tunnepitoisuuttakin, vaikka tyypillisesti siihen 

affektiivisuus sisältyykin. (Kittay 1999, 30–31.) Riippuvuustyötä voidaan tehdä ja sitä voidaan jakaa 

monella tavalla mutta Kittayn mukaan silloin kun yksilö on vastuussa toisesta hänestä riippuvaisesta 

yksilöstä, hän on riippuvuustyöntekijä (dependency worker) (Mt. 32). Riippuvuustyö on ensisijaisesti 

luottamussuhde, jota kehystää yhtäältä ajatus toisen haavoittuvaisuudesta suhteessa hoivan antajaan 

ja toisaalta riippuvuustyön tekijän erityinen asema. Kun riippuvuustyötä tekevät ihmiset käyttävät 

aikansa hoivan tarjoamiseen toimeentulon sijaan, he itse tulevat riippuvaisiksi hoivan tarvitsijoista, 

niistä keinoista, joilla jatkaa hoivan tarjoamista ja huolehtimista itsestään. (Kittay 1999, 35.) Held 

(2006, 35-36) huomauttaa, että usein riippuvuustyö on alipalkattua.  

 

Tedre (2004, 45) korostaa, että hoivan ruumiillisuus sitoo hoivaajan ja hoivan saajan samaan aikaan 

ja paikkaan haastaen eri tavoin vapaata liikkumista, yksityiselämän turvaa, 

työmarkkinamahdollisuuksia ja oikeutta huolenpitoon täytenä kansalaisena. Hoivasuhdetta 

määrittävän välttämättömän riippuvuuden on todettu kyseenalaistavan länsimaisen individualismin 

ja varsinkin talousliberalismin yksilökäsitykset. Hoivasuhteen ei tulisi johtaa siihen, että hoivaa 

kaipaava ihminen määritellään ainoastaan hoivan kohteeksi tai vajaana kansalaisena. Samalla 

hoivasuhde ei saisi tarkoittaa hoivaajan aseman heikentymistä. (Anttonen & Zechner 2009, 37.) 
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Hoivaavan ihmissuhteen on nähty edellyttävän vastavuoroisuutta ja sitä rakentavien tapojen 

vaalimista. Yksi hoivaetiikan keskeisistä lähtökohdista on keskinäisen riippuvuuden huomiointi, sen 

sijaan, että ajateltaisiin vain riippumattoman yksilön näkökulmasta ja heidän olosuhteistaan asioita.  

Vastavuoroisuus, sen kehittäminen ja valjastaminen käyttöön on keskinäisen riippuvuuden ytimessä. 

Hoivaavan henkilön on nähty ylläpitävän ja edistävän hoivaavia suhteita entistä paremmiksi ja 

tekevän sen oikeilla tavoilla, oikein motiivein. Huomion tulisi keskittyä hoivan antajan suhteisiin ja 

hoivan käytäntöihin eikä asenteeseen ja suhtautumistapoihin. (Held 2006, 53.) Kukaan ei pysty 

osallistumaan kaikissa hoivan arvoja järjestävissä käytännöissä. Hoivaava henkilö kuitenkin ilmaisee 

näitä arvoja toimintansa kautta. Samalla hän pyrkii parantamaan näitä toimintoja entisestään. (Held 

2006, 57.) Samalla hoivattavat henkilöt tulisi nähdä osallistujina hoivan käytännöissä. (Held 2006, 

57). Vammaistutkimuksen antama kritiikki hoivatutkimukselle hoivaa tarvitsevan äänen vähyytenä, 

poissaolona, hiljaisuutena näkyy sekä työn että moraalisen orientaation kohdalla. Hoivaajat ovat 

niissä tavallisemmin tutkimuksen kohde. Hoivan määritelmät ovat myös hoivaajakeskeisiä. esim. 

Kremerin määritelmä. (Anttonen & Zechner 2009, 42.)  

Hoivan tarkastelu suhteen kautta pitää tavallisesti sisällään ajatuksen siitä, että hoiva ja siinä 

tapahtuva suhteiden välittäminen, kehittyminen ja ylläpito on myös työtä. Ainakin se tulisi nähdä 

myös työnä menettämättä kuitenkaan ymmärrystä hoivan hienojakoisuudesta ja suhteista ihmisten 

välillä. Hoivan näkeminen suhteena mahdollistaa paremmin toiminnan, hoivaavien suhteiden 

rakentamisen, jossa valtasuhteet eivät ole niin turmiollisia. Hyvät, hoivaavat suhteet (hoivasuhteet) 

voivat sisältää moraalisen tasa-arvoisuuden sisältämän vastavuoroisen tunnustamisen rinnalla 

toimintoja, joilla vältetään sekä hienovaraisia että räikeitä pakkoja, jotka ovat epäkunnioittavia ja 

ajattelemattomia hoivan eri osapuolia kohtaan. (Held 2006, 56.) 

Hoivaa ei voi pelkästään tai tule ainoastaan lähestyä perinteisenä hyveenä tai moraalisena 

orientaationa, motivaationa, koska tässä on suuri riski olla ymmärtämättä hoivaa myös työnä, mitä se 

myöskin on.  Tällöin on tärkeää suunnata huomiota siihen, kuka tekee suurimman osan hoivatyöstä 

ja minkälaisissa olosuhteissa. Hoivan tarkastelu pelkästään työnä ei myöskään ole kannatettavaa. 

(Held 2006, 35.) Työkeskeisyys voi kadottaa hoivan järjestämisessä ja toteuttamisessa tärkeitä asioita 

ja kohtia, suhteisiin ja tilanteisiin perustuvia ja ajassa ja paikassa muuttuvia ja soljuvia realiteetteja ja 

asenteita. Tähän liittyy myös hoivatyötä tekevien motivaatio, kiinnostus ja halua auttaa ja tukea toista 

sekä hoivaa tarvitsevien ihmisten suhtautuminen hoivatoimintoihin. Perhehoitajien hoivatyölleen 

antamia merkityksiä tutkiessani, haluan tarkastella hoivaa Heldin jaottelun avulla monesta eri 

näkökulmasta, jotta hoivan eri aspektit pysyvät hallitusti mukana myös omassa työssäni. 
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5.  Tutkimuksen lähtökohdat ja toteutus 
 

Tässä luvussa kerron ensimmäiseksi tutkimukseni lähtökohdista ja sen toteutuksesta. Sen jälkeen 

esittelen tutkimusasetelmani: tutkimukseni tavoitteet, varsinaisen tutkimuskysymykseni ja 

perustelen, miksi käytän teemahaastattelua aineistonkeruumenetelmänä tässä tutkimuksessa. Lisäksi 

kuvailen aineistonkeruuni etenemisen ja esittelen aineistoni. Lopuksi kerron analyysimenetelmästäni, 

teorialähtöisestä sisällönanalyysistä aineiston analysoimisessa.    

5.1 Tutkimuksen lähtökohdat 
 

Kun sekä tutkijana että tutkittavana on ihminen, kysymys tutkimuksen lähtökohdista nousee erityisen 

oleelliseksi (Varto 2005, 34).  Tutkija luo tutkimuksen kohteista ymmärrystä ja tietoa käsitteiden ja 

teorioiden tukemana. Samalla tutkimukseen vaikuttavat tutkijan eli minun elämänkokemukseni ja 

niiden myötä omaksumani arvot (Aaltola 2015, 21). Tämä tutkimus sai alkunsa sosiaali- ja 

terveysministeriössä suorittamastani korkeakouluharjoittelusta syksyllä 2018. Olin I&O-

kärkihankkeessa, jonka yhtenä tavoitteena oli vahvistaa omais- ja perhehoitoa. Yhtenä I&O- 

kärkihankkeen maakunnallisessa kokeiluhankkeessa aloitettiin omais- ja perhehoidon yksikön 

toimintaa. Harjoitteluni kautta osallistuin omais- ja perhehoidon jaoksen tapaamisiin ja koordinoin 

kärkihankkeen teknis-hallinnollista raportointia. Toisena vastuualueenani oli kokeiluhankkeiden 

tulosraporttien julkaisuprosessin toteutuksen koordinointi.  Kolmen kuukauden aikana opin paljon 

minulle aikaisemmin tuntemattomasta ikääntyneiden perhehoidosta ja sitä ympäröivistä 

vanhushoivapoliittisista tavoitteista ja intresseistä. Harjoitteluni pohjalta mielenkiintoni kohteeksi 

nousi nimenomaan ikääntyneiden pitkäaikainen perhehoito, sillä siinä oli havaittavissa toisen 

kiinnostuksen kohteeni työn muutoksen ja anakronistisen eli ajassa sisältöään muuttavan ja siitä 

hankalan käsitteen, uuden työn piirteitä. 

Perhehoidosta ylipäätään ja ikäihmisten pitkäaikaisesta perhehoidosta on vielä hyvin vähän 

tutkimusta. Täten lähes mikä tahansa lähestymiskulma ja tutkimusmenetelmä tuottavat uutta tietoa 

tästä vähän tunnetusta ilmiöstä. Yhtäältä tämä on riemastuttava lähtökohta aloittaa tutkimus. 

Toisaalta tämä luo haasteita tutkimuksentekijälle löytää oma kulmansa, koska ei ole mitään selvää 

asiaa, jota ehdottomasti pitäisi vielä tarkastella. Olen rajannut tutkimusaiheekseni perhehoitajat ja 

heidän kokemuksensa, koska minua kiinnostaa erityisesti pitkäaikainen perhehoito työnä ja 

hoivatyönä, jolloin on tarkoituksenmukaista rajata tutkimus perhehoitajiin. 
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Lisäksi perhekodin pitkäaikaisten asukkaiden haastattelu olisi käytännöllisesti ollut paljon 

hankalampaa sekä aikaa vievää ja otos olisi luultavasti gradun kokoisessa työssä pieni, ehkä kahteen 

perhekotiin rajoittuva. Muistisairaiden kohdalla perhehoidon kokemusten tutkiminen voisi olla myös 

eettisesti haastavaa ja tutkimuslupien saanti mahdollisilta omaisilta tai määrätyiltä edunvalvojilta 

työlästä. Mahdollisten kielellisten ja kommunikaatiorajoitteiden takia asukkaiden kokemusten 

tutkimisen kannalta olisi perusteltua käyttää haastattelujen ohessa osallistuvaa havainnointia, jolla 

täydentää haastatteluja. Tiedostan, että hoivaa on enemmän lähestytty hoivan antajien näkökulmasta 

kuten minäkin teen nyt mutta tarkastelen perhehoitoa nimenomaan hoivatyönä sen tekijöiden 

näkökulmasta, koska se on ikääntyneiden hoivan uusi ja kasvava järjestämisen tapa, jolla on 

vaikutuksia perhehoidossa olevien ihmisten lisäksi myös perhehoitajiin.    

5.2 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymys 
 

Aineistonkeruumenetelmäni on laadullisen tutkimuksen piiriin kuuluva yksilöteemahaastattelu, 

jonka avulla pyritään ymmärtämään tutkittavaa ilmiötä eli tässä perhehoitajien antamia merkityksiä 

heidän omaan kotiinsa asettuvasta hoivatyöstä. Analysoin aineistoa teorialähtöisen sisällönanalyysin 

keinoin. Hyvärinen (2017, 24) esittää, että haastattelujen analysointiin perustuvassa tutkimuksessa on 

erotettavissa kolme eri kysymystasoa: Ensimmäisenä ovat varsinaiset tutkimuskysymykset, toiseksi 

aineiston keruuta varten laaditut haastattelukysymykset ja kolmanneksi aineistolle tehtävät 

kysymykset. Kysymyssanojen eri muodot, kuten miksi, miten, millainen, mitä ja kuinka hakevat 

kukin erilaisia vastauksia. Kysymysten muotoilu ohjaavat ja rajaavat tutkimuksessa sitä, miten voi 

vastata, mihin huomio keskittyy ja mistä näkökulmasta ilmiötä tarkastellaan.  

Tutkimukseni tavoitteena on lisätä ymmärrystä perhehoidosta elämäntilanteena lähtökohtaisesti 

vieraita ihmisiä kodissaan hoivaavien perhehoitajien kokemusten ja näkemysten pohjalta. Samalla 

olen kiinnostunut siitä, miten perhehoitajat näkevät oman asemansa. Tämän lisäksi haluan testata 

Heldin jäsennyksen soveltuvuutta hoivatyön ja hoivan yhteiskunnallisen tuen hybridin eli hoivan 

sekamuodoksi määriteltävän toimeksiantosopimuksellisen perhehoidon kohdalla. Pro gradu -

tutkielmallani haluan omalta osaltani olla nostamassa myös hoivan ja hoivatyön erityislaatuisuutta ja 

samalla tuoda sen yhteiskunnallista merkitystä esiin hoivaetiikan periaatteita seuraten.  

Tutkimuskysymykseni on: 

Miten hoiva työnä, moraalisena orientaationa ja suhteena näkyvät perhehoitajien hoivatyölleen 

antamissa merkityksissä?  

 



35 
 

Lähden liikkeelle perhehoitajien hoivatyölleen antamista merkityksistä, sillä niiden kautta pääsen 

muotoilemaan kuvaa myös siitä, mitä ikääntyneiden pitkäaikainen perhehoito perhehoitajien mukaan 

on. Onko se puoli-formaalia hoivaa, prekaaria työtä vai kutsumukseen perustuva elämäntapa vai 

jotain aivan muuta tai jotakin näiden väliltä. Lähtökohtanani on, että ikääntyneiden pitkäaikainen 

perhehoito tarkoittaa hieman eri asioita eri perhehoitajille. Pyrin kuitenkin Heldin jäsennyksen avulla 

löytämään hoivatyölle yhtenäisiä piirteitä, joiden kautta on mahdollista hahmottaa millainen 

toimeksiantosopimuksellisten perhehoitajien nykyinen asema voi olla. Lisäksi selvitän, näkyykö 

hoivan tuotantotapojen ja työn muutos perhehoitajien hoivatyölleen antamissa merkityksissä.  

5.3 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmänä 

 

Tässä tutkimuksessani olen kiinnostunut perhehoitajien perhehoitajuutta koskevista kokemuksista ja 

siitä, miten he jäsentävät ja hahmottavat omaa asemaansa omassa kodissaan tapahtuvan hoivatyön 

tekijöinä. Tällöin aineistonkeruumenetelmäksi sopii strukturoimaton teemahaastattelu, jossa 

haastateltavat voivat puhua omin sanoin (kts. Alasuutari 2011, 83).  Teemahaastattelussa keskitytään 

ihmisten tulkintoihin, heidän asioille antamiinsa merkityksiin sekä miten merkitykset syntyvät 

vuorovaikutuksessa (Hirsjärvi & Hurme 2000, 48). Teemahaastattelun lähtökohtana on, että 

haastattelija ei lyö lukkoon mitään tarkkoja haastattelukysymyksiä, vaan päättää ja ilmaisee 

haastatteluja ennen ne teemat, joita haastattelussa tulee käsitellä (Hyvärinen 2017, 21). 

Rakensin haastattelujen teemat teorialähtöisesti. Se tarkoittaa sitä, että haastattelussa lähtökohtaisesti 

käsiteltävät ilmiöt ja peruskäsitteet kumpuavat teoriasta ja aikaisemmasta tutkimuksesta (Hirsjärvi & 

Hurme 2000, 66). Kolmesta teemasta kaksi perhehoito ja yhteistyö ja vastuu -teema perustuvat 

perhehoidosta tehtyyn aikaisempaan tutkimukseen, kun taas kotona tehtävä työ ja hoivatyö-teema 

perustuu kirjallisuuskatsauksessa esittelemiini hoivan teoretisointeihin. Teorialähtöisten 

haastatteluteemojen rakentamisessa on kuitenkin mietittävä tarkkaan, pääsevätkö haastateltavat itse 

valitsemaan teemoja haastattelun edetessä. Haastattelijana teemahaastattelua tehdessä on siis 

hyväksyttävä se, ettei välttämättä joku haastattelijan valitsema teema olekaan haastateltavalle 

läheinen tai merkittävä. (mt .22). Haastatteluja tehdessäni onnistuin käymään läpi kaikki neljä teemaa 

kaikkien haastateltavieni kanssa mutta kysymykset ja niiden järjestys elivät haastattelutilanteen 

mukaan.  

Hyvärinen (2017, 30) puhuu haastattelijan asenteesta ja sen merkityksestä haastattelujen 

onnistumiselle. Hyvä haastattelija osoittaa ensinnäkin kiinnostustaan ja kunnioitustaan haastateltavaa 

kohtaan. Hän ei myöskään tuomitse tai arvioi sitä, mitä haastateltava kertoo, vaikka se olisikin 

jotakin, mikä ei asetu ennalta määriteltyjen teemojen sisään. Hyvä haastattelija ei myöskään tiedä 
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tarpeeksi asiasta tai päättämistään teemoista. Tämä tietämättömyys tulee osoittaa antamalla tilaa 

haastateltavalla ja samalla on myös kysyttävä, pyydettävä haastateltavaa selittämään auki 

käyttämänsä termit tai käsitteet. (Hyvärinen 2017, 30–31.)   

Haastattelukysymykseni kohdistuivat muun muassa siihen, miten perhehoitajat ovat hoivatyönsä 

kokeneet ja millaisia ajatuksia heillä on perhehoidosta. Pyrin haastatteluissa siihen, että en kiirehdi. 

En tutkijana kavahtanut hiljaisia hetkiä ja olin haastateltavien kanssa lähes jatkuvasti 

katsekontaktissa. Tämä mahdollisti sanallisen kommentointini vähyyden varsinkin haastattelujen 

alkuvaiheessa. Osoitin kiinnostukseni kirjoittamalla välillä jotain avainsanoja haastattelurunko-

paperiini mutta halusin pitää vuorovaikutuksen minun ja haastateltavan välillä haastattelun keskiössä. 

Haastattelijan asenteessa ja sen arvioinnissa vaikeinta itselleni oli haastateltavien sanomisiin 

neutraalisti suhtautuminen kuitenkin niin, että kiinnostukseni haastateltavan sanomisia kohtaan 

säilyy. Uskon, että haastateltavillekin välittyi tietoa siitä, mikä itseäni saattoi erityisesti kiinnostaa tai 

ihmetyttää, kun esitin vastausten jälkeen lisäkysymyksiä ja toisaalta joidenkin vastausten jälkeen en.  

Monissa kohdin haastatteluja kysyin, mitä haastateltavien esiin nostama asia tarkoittaa tai pyysin 

haastateltavia tarkentamaan aikaisempia vastauksiaan. Tässä hyödynsin haastateltavien käyttämiä 

ilmaisuja ja sanoja. Esimerkiksi ”me uhraudutaan aika paljon” -toteamukseen palasin erään 

haastateltavan kanssa ja silloin haastateltava totesi uhrautumisen olevan liian vahva sana. 

Haastateltavan mielestä se ymmärretään liian lopullisena ja tarkensi ilmaisun tarkoittavan omaa 

valmiutta perhehoitajana tehdä toisen (perhehoidettavan) eteen asioita. Tähän ajatukseen 

”uhrautumisesta” sisältyi kyseisellä perhehoitajalla ihmisten henkilökohtainen tunteminen. 

Henkilökohtaisuuden ja vastuun merkityksiin syvennyn lisää analyysin tulosluvussa. 

Vastavuoroisesti haastateltavat kysyivät minulta tarkennuksia haastatteluiden aikana.  Esimerkiksi 

vastuuteeman kohdalla muutama haastateltava halusi tietä, mitä vastuuta kysymykselläni haen: onko 

kyse hoitovastuusta asiakkaiden kanssa vai kenties vastuuta siitä, että asiakkaita riittää perhekodeissa 

ja että perhehoidon sijoitukset ovat onnistuneita ja näiden kautta perhehoitajien toimeentulo on 

jokseenkin turvattua.  Haastattelurunkoa tehdessäni pyrin operationalisoimaan vastuuta eli jakamaan 

ja sanallistamaan mihin kaikkeen se perhehoidossa liittyy mutta vasta haastatteluissa ilmeni itselleni 

vastuun moniulotteisuus perhehoitajille. Yksi haastateltava myös ehdotti, voisiko puhua joidenkin 

tahojen mielenkiinnosta (kehittää perhehoitoa) käyttämäni vastuun sijaan. Täten ennalta valitsemani 

teemani kyllä pysyivät haastattelujen aikana mutta täyttyivät perhehoitajien niille antamista 

lisämerkityksistä ja tarkennuksista.   
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Haastattelun kaiken tiedon lähteenä on siinä haastateltavan ja haastattelijan yhdessä tuottama 

tapahtuma (Hyvärinen 2017, 19). Haastattelijan on syytä tiedostaa, että haastateltavat haluavat ja 

pyrkivät esiintymisellään luomaan hyväksyttävän ja pätevän vaikutelman. Toisaalta ei voi olettaa, 

että haastateltavat ainoastaan tavoittelevat itsensä esittämistä edullisessa valossa. (Hyvärinen, 2017 

20.) Haastattelemieni perhehoitajien kohdalla sosiaalinen suotavuus näkyi esimerkiksi siinä, miten 

yksi perhehoitaja kysyi voiko sanoa ihan suoraan ja omasta mielestään rumasti koskien yhteistyötä 

erään toimijan kanssa. Painotin, että haastateltavilla on oikeus kertoa juuri sen verran, kun itselle 

sopivalta tuntuu ja mistään sanomisista eri perhehoitajia ei pystytä tunnistamaan. Sosiaalinen 

suotavuus ilmeni myös siinä, kun muutama haastateltava painotti, että nykyisin yhteistyö eri tahojen 

kanssa toimii paremmin, vaikka alkuvaiheessa olikin ollut monenlaisia ongelmia.    Selvästi osalla 

perhehoidettavista oli myös tarve puhua pitkälti perhehoidon hyvistä puolista ja kumota siitä liikkuvia 

ikäviäkin huhuja ja käsityksiä sekä valitettavien yksittäistapausten pohjalta tehtyjä yleistyksiä. 

Useampi haastateltava nosti pohdinnoissaan huutolaisuuden ja sen painon perhehoidon maineelle. 

Yksi haastateltava totesi, että hän ei halua käyttää sanaa vaikea tai ajatella, että perhehoitajan työssä 

on vaikeita asioita vain haastavia.  

Ennen haastatteluja mietin, että perhehoitajien kohdalla sosiaalinen suotavuus voisi näkyä 

kutsumuspuheen tuottamisessa ja uusintamisessa, jotta ei ehkä tarvitsisi tuoda esille omaan 

hoivatyöhön liittyviä raskaita, ruumiillisia, rumia puolia. Niiden käsittely voitaisiin kutsumuspuheen 

ja autenttisen hoivan kehyksissä nähdä epäpätevyytenä, jolloin sen kertominen, että oikeasti on 

kuormittunut ja väsynyt kotona tehtävästä hoivatyöstä on vaikeaa. Kaikki haastateltavat kuitenkin 

toivat esille jollain tavalla perhehoitajuuden vaikutusta omaan elämään myös sen haastavien, 

vaikeiden, epäselvien, epävarmojen ja ristiriitaisten tilanteiden kautta.  

Omassa haastattelurungossani minulla oli perhehoidossa olevia ihmisiä tarkoittavana sanana asiakas 

ja asiakkaat. Kaikki perhehoidettavat korjasivat, etteivät kutsu heitä asiakkaiksi vaan asukkaiksi, sillä 

he ovat osa perhekotia ja sen jäseniä. Asukas on läheisempi kuin asiakas. Jäin myös miettimään 

voisiko Kurosen esittämällä ajatuksella olla vaikutusta sanavalintaan. Hoivan ja palvelun erottelun 

kohdalla palvelun tarjoajan todettiin olevan palvelun saajaa eli asiakasta ylempänä ja hoiva taas on 

nähty alempiarvoisena tekijälleen. (Kts. Kuronen 2015, 74.) Perhehoidossa halutaan vaalia 

ikäihmisen arvoa eikä asettua hänen yläpuolellensa ja henkilökohtaisen tuntemisen lisäksi asukas-

sana on tästä syystä sopivampi ja suotuisampi. 

Perhehoitajien kokemukset ja näkemykset tekemästään työstään ovat eri asia kuin spekulatiiviset 

asiat, kuten muiden ihmisten mahdolliset ajatukset perhehoitajuudesta. Haastatteluissani koitin 

välttää epäsuorien ”mitä luulet, että toiset ajattelevat perhehoitajuudestasi” kysymysten tekoa.  
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Samalla halusin saada käsityksen siitä, miten perhehoitajat ovat kokeneet kunnan työntekijöiden, 

muiden hoivatyötä tekevien, omaisten tai naapureidensa kanssa tehtävän yhteistyön ja 

vuorovaikutuksen.  Haastattelurunko löytyy tämän tutkielman liitteenä (Liite 1). 

Haastatteluissa sijoitin taustoittavat kysymykset loppuun. Niiden sijoittamisesta alkuun tai loppuun 

on menetelmäoppaista eri näkemyksiä. Taustoittavina kysymyksinä kysyin ikää, koulutusta, 

työkokemusta, perhehoitajana toimimisen kestoa ja onko haastateltava tehnyt perhehoidon eri 

muotoja. Oma kokemukseni oli, että ne oli hyvä kysyä haastattelun jälkeen. Monien haastattelujen 

aikana haastateltavat sivusivat näitä tietoja ja kysymällä ne lopussa, pystyin kokoamaan haastatteluja 

paremmin. Monen haastateltavan kanssa kävi myös niin, että taustoittavat kysymykset lopussa 

johtivat uusien asioiden esiin nousemiseen haastatteluissa. Seuraavaksi kerron tarkemmin, miten 

aineistokeruuni sujui sekä esittelen aineistoni. 

5.4 Aineisto ja sen keruu 
 

Tutkimukseni aineisto koostuu itse tekemistäni seitsemän yksittäisen perhehoitajan 

teemahaastatteluista. Toteutin haastattelut ajalla 19.6.-27.6.2019. Tavoitin haastateltavat alueellisen 

perhehoitoyksikön työntekijän avulla. Hän kysyi alustavasti perhehoitajien kiinnostusta osallistua 

tutkimukseeni, jonka jälkeen sain suostumuksensa antaneiden perhehoitajien yhteystiedot. Tämän 

jälkeen soitin jokaiseen perhehoitokotiin ja haastatteluajan sovittuamme lähetin tämän tutkielman 

liitteenä (liite 2) olevan infokirjeen haastateltaville sähköpostitse. Siinä kerroin haastattelujen 

rakentuvan neljän teeman pohjalta, joita ovat 1. perhehoito, 2.kotona tehtävä työ ja 3. hoivatyö sekä 

4.verkostot ja vastuu. Kuusi haastateltavista toimi ikääntyneiden pitkäaikaisina perhehoitajina saman 

maakunnan alueella neljässä eri kunnassa. Lisäksi yksi perhehoitajista toimi nykyään toisella alueella 

mutta hänkin halusi tulla haastateltavaksi.  

Kaksi haastateltavista toimi perhehoitajina yksin. Yksi haastateltava toimi perhehoitajana puolisonsa 

kanssa mutta puolisoa en haastattelut. Loput haastateltavista olivat kaksi pariskuntaa, jotka toimivat 

perhehoitajina yhdessä. Tein kaikki haastattelut erikseen niin, että haastattelin pariskunnan osapuolet 

yksittäin, mutta samana päivänä heti toistensa perään. Näin haastateltavilla ei ollut esimerkiksi aikaa 

jutella keskenään tai ensimmäisellä haastateltavalla mahdollisuutta vaikuttaa toisena haastateltavana 

olevan sanomisiin. 

Tein haastattelut perhehoitokodeissa. Yhden haastateltavan kanssa menimme takapihalle rauhalliseen 

paikkaan ja kuuden muun kanssa haastateltavat olivat varanneet erillisen ja hiljaisen huoneen, jossa 

haastattelut oli helppo toteuttaa.  Nauhoitin haastattelut sanelukoneella. Teemahaastattelunauhat 
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olivat kestoltaan 78 minuutista 130 minuuttiin ollen keskimääräisesti 100 minuutin pituisia. Kolme 

haastatteluista sujui ilman keskeytyksiä ja kolmen haastattelun kohdalla haastattelu keskeytyi yhdestä 

kolmeen kertaa haastattelijasta ja haastateltavista riippumattomista syistä. Yhden haastattelun 

loppupuolella haastateltava poistui hetkeksi omasta aloitteestaan haastattelutilanteesta näyttääkseen 

minulle yhden haastattelussa käsittelemämme asian / esineen. Haastattelujen aluksi kaikki 

haastateltavat allekirjoittivat tutkimukseen osallistumisesta suostumuslomakkeen (liite 3) ja lukivat 

läpi tai heille luettiin lomake henkilötietojen käsittelystä tutkimuksessa (liite 4). Käytin tätä hetkeä 

myös nauhurini testaamiseen ennen varsinaisen haastattelun aloittamista.   

Taulukko 1 Haastateltavien taustatiedot ja muutetut nimet / Hx 

Nimi Ikä Koulutus/ 

Työkokemus 

Perhehoidon 

kesto 

Pitkäaikaisten   

asukkaiden 

määrä (hlöä)  

H1 50-60v ateriapalvelu, 

catering-ala 

yli 5v 1 (kolme 

päiväasiakasta, 

ylimitoitus)  

H2 50-60v metalli- ja 

kuljetusala 

5 v 1 (kolme 

päiväasiakasta, 

ylimitoitus, sama 

kuin H1 

H3 40-50v hoitoalan 

esimiestutkinto, 

lähihoitaja + muita 

1v 3  

(tilapäisjaksolla 1 

kpl) 

H4 30-40v lähihoitaja, 

sairaanhoitaja 

5v 6  

H5 60-70v sairaanhoitaja, 

ammatillinen 

opettaja, 

lastentarhanopettaja 

1v 3  

H6 50-60v sairaanhoitaja + 

toinen amk, 

lähihoitaja 

yli 5v 6  

H7 60-70v kuljetusala yli 5v 6  (samat kuin 

H6)  
 

5.4.1 Perhehoidon monimuotoisuus ja tilat 

Perhehoitajien haastattelu heidän kotonaan oli luontevaa ja varmasti helpointa myös haastateltaville 

itselleen. Samalla pääsin näkemään perhehoitokoteja ja lisäämään ymmärrystäni tutkimusaiheestani 

verrattuna siihen, jos haastattelut olisi toteutettu jossain muussa paikassa. Perhekodeissa käynti 

konkretisoi itselleni sitä, miten erilaisia kaikki kodit ovat. Erilaisuus kattaa sekä perhehoidon eri 

muodot kohderyhmittäin (kehitysvammaisia ja ikääntyneitä henkilöitä) että perhehoidon eri muodot 

tavassa järjestää perhehoitoa, toimia perhehoitajana pitkäaikaisen perhehoidon lisäksi.  
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Yhdessä perhekodissa oli aloitettu päiväasiakkailla ja siirrytty pitkäaikaisiin asukkaisiin myöhemmin. 

Nykyisin sama perhehoitopariskunta oli vähentänyt pitkäaikaisten asukkaiden määrää ja tästä 

vapautuvilla paikoilla hoiti lyhytaikaisia päiväasiakkaita sekä pariskunta kävi vielä kahden eli 

kumpikin yhden asiakkaan kotona antamassa perhehoitoa. Toisen perhekodin perhehoitajat olivat 

kokeilleet lyhytaikaista perhehoitoa mutta kokivat sen liian raskaaksi, kun asukkaat eivät pysy 

samoina. Kolmannessa perhekodissa ei oltu lähdetty rajaamaan sitä, otetaanko päiväasiakkaita vai 

pitkäaikaisia asiakkaita. Paikkakunnan tarve oli kuitenkin kohdistunut pitkäaikaisiin hoitopaikkoihin, 

joten alusta asti heillä oli ollut pitkäaikaisia asukkaita.  

Monessa paikassa osa asukkaista oli uusia, sillä he olivat ”perhehoidon kokeilu- tai 

tutustumisjaksolla”. Sen pituus riippuu sekä kunnan että perhehoitajien tekemistä mahdollisista 

rajauksista kuitenkin niin, että tutustumisjakson minimiaika on 2 viikkoa. Kokeiluviikkojen ajan 

asukkaasta maksetaan tai lain mukaan lähtökohtaisesti tulisi maksaa lyhytaikaisen perhehoidon 

korvausta, joka on pitkäaikaista perhehoitoa suurempi. Kokeilujakson jälkeen sekä asukas että 

perhehoitaja vahvistavat tahtonsa pitkäaikaisesta perhehoidosta tai sitten asukas, omaiset tai 

perhehoitaja toteavat, että kyseinen henkilö ei ole sopiva perhehoitoon, jolloin lähdetään hakemaan 

asiakkaalle uutta paikkaa ja siis kokeilujaksoa jostain muualta. 

Perhekotien erilaisuuteen sisältyy myös se, keitä perhekodissa asuu. Osassa perhehoitokoteja minut 

esiteltiin kaikille paikalla oleville asukkaille ennen haastatteluja ja pääsin seuraamaan ja 

osallistumaan heidän yhteiseen ruokahetkeensä sekä tapasin myös vierailulle tulleita yhteistyötahojen 

edustajia, omaisia tai naapureita. Osassa perhehoitokodeista kiersimme taloa haastattelujen jälkeen ja 

tällöin satunnaisesti tapasin vastaan tulleita asukkaita. Osassa perhehoitokodeista asui myös alaikäisiä 

lapsia ja monessa paikassa perheen ja asukkaiden ilona olivat myös erilaisia kotieläimiä. Kodit olivat 

myös sijainniltaan erilaisia: osa keskeisellä sijainnilla aivan kulkuyhteyksien ja kauppojen vieressä, 

kun taas osa hieman kauempana, lähellä metsää tai avaria luontopaikkoja.  

Minulle yllätyksenä tuli kuinka moni perhehoitokoti oli rakennuksena jollain tapaa erityinen. Tilan 

tarpeen takia monessa paikassa oli lukuisia huoneita ja näiden kyseessä olleiden isojen kiinteistön 

löytyminen oli omalta osaltaan ohjannut tai vahvistanut halua ja mahdollisuuksia ryhtyä 

perhehoitajaksi. Monen rakennuksen kohdalla mainittiin myös niihin liittyvä historia, kenen 

omistama talo oli aikaisemmin ollut ja kuinka kyseinen talo oli löytynyt pitkän etsinnän jälkeen. 

Kaikki olivat tehneet joko pienempää tai isompaa remonttia ja muutostöitä saadakseen löytyneestä 

talosta perhehoitoon sopivan paikan. Monet olivat myös ottaneet ison lainan saadakseen rakennuksen 

perhekotikäyttöön.  
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5.4.2 Sukupuolen merkitys aineistossani 

Viisi seitsemästä haastateltavasta oli naisia ja kaksi miehiä. Naisen toimiminen lähtökohtaisesti 

ensisijaisena henkilönä perhehoidossa hoitajana, hoivan antajana nousee esiin kaikissa 

haastatteluissa. Monen kohdalla tätä selittänee naispuolisten perhehoitajien hoiva-alan koulutus ja 

kokemus. Haastattelemani miespuoliset perhehoitajat ovat työskennelleet pitkään muilla, kuten 

kuljetus- ja metallialalla ja pikkuhiljaa kasvaneet perhehoitajan rooliin. He ovat ryhtyneet 

perhehoitajiksi vaimojaan myöhemmin ollen kuitenkin alusta asti tiivisti mukana perhekodin arjessa.  

Mielenkiintoista on, että perhekodissa, jossa kummallaan perhehoitajista ei ole hoiva-alan koulutusta, 

työnjako ei ole niin selvästi sukupuolen mukaan jakautunutta ja mies on pyörittänyt perhekotia naisen 

tapaturman jälkeisen sairaslomankin ajan. Toisessa perhekodissa hoiva-alan koulutusta ja kokemusta 

omaavan naisen jääminen sairaslomalle myöskin tapaturman takia tarkoitti toiminnan keskeytymistä 

lähes vuodeksi. Erään haastateltavan perhehoitajan mies on aloittanut samaan aikaan perhehoitajana 

mutta työnjako on perhekodissa sukupuolittuneen perinteinen: nainen on hoiva-alan ammattilaisena 

vastuussa hoidollisista tehtävistä ja viettää suurimman osan ajan kodissa. Samalla mies hoitaa 

kuljetukseen, kauppa-asiointiin, ylipäätään kodin ulkopuoliseen maailmaan liittyviä asioita. Toisen 

haastateltavan mies on haastattelujen aikaan menossa pian perhehoitajavalmennukseen ja on 

mahdollista, että mies jäisi jatkossa kotiin hoidettavien kanssa, jos nainen jatkaisi toista työtänsä 

perhehoitajuuden rinnalla. Edellä kuvattujen hoivatyön mahdollisesta uudelleenjakamisesta 

huolimatta naisen tarve, kiinnostus ja innostus siirtyä perhehoitajaksi on ollut kaikkien perhekotien 

perustamisen taustalla. 

5.5 Analyysimenetelmänä teorialähtöinen sisällönanalyysi 
 

Tässä alaluvussa esittelen teorialähtöisen sisällönanalyysin lähtökohtia ja periaatteita, jonka jälkeen 

siirryn teemahaastattelujeni analyysin kuvaamiseen. Haastateltavat ihmiset eivät suoraan anna mitään 

tutkimustuloksia vaan tutkimustulokset tulevat aineiston analyysistä (Hyvärinen 2017, 24). Jotta 

aineistossa olevat havainnot voidaan erottaa tutkimustuloksista, tarvitaan tutkimusmenetelmä 

(Alasuutari 2011, 82). Menetelmäksi analyysin tekemistä varten valitsin teorialähtöisen 

sisällönanalyysin.  

Laadullisessa tutkimuksessa kaikki analyysin vaiheet ovat merkitysten rakentamista (Eskola & 

Suoranta 2014, 226). Analyysin tavoitteena on luoda sanallinen ja selkeä kuvaus tutkittavasta ilmiöstä 

aineiston perusteella. Sisällönanalyysi tähtää aineiston järjestämiseen tiiviiksi ja selkeään muotoon 

kadottamatta sen tarjoamaa sisältöä.  (mt. 122, josta lisää Burns & Grove 1997.) Sisällönanalyysissä 
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ollaan kiinnostuneita siitä, mitä haastattelussa on puhuttu ja kuinka haastateltava rakentaa erilaisia 

merkityksiä tai luokituksia puheessaan (Ruusuvuori & Nikander 2018, 430).  

Teorialähtöinen sisällönanalyysi tarkoittaa, että tutkittavat kategoriat määritellään aikaisemman 

tiedon perusteella ja niihin haetaan aineistosta sisältöjä. Aineistosta poimitaan olemassa olevien 

kategorioihin sopivia ilmauksia ja aineistoa tarkastellaan ja jaotellaan aikaisemman tiedon pohjalta. 

(Tuomi & Sarajärvi 2018, 134.)  Teorialähtöistä sisällönanalyysiä käytetään usein myös jonkin 

teorian testaamiseen ja kehittämiseen. 

Näistä metodologisista lähtökohdista aineiston analyysi lähti liikkeelle siitä, että litteroin sanatarkasti 

kaikki yksilöhaastattelut saadakseni kokonaiskuvan niiden kulusta ja sisällöstä. Analyysivaiheen 

edetessä palasin litteraatioiden lisäksi myös alkuperäisten nauhoituksien äärelle täsmentääkseni 

asiayhteyttä, äänenpainoa tai kontekstia. Litterointivaiheeseen sisältyi myös aineiston anonymisointi. 

Aineiston litteraatin valmistuttua koodasin aineistoni teemahaastattelurunkoni mukaisiin teemoihin, 

minkä jälkeen palasin hoivaa koskevan tutkimuskirjallisuuden äärelle.  Hoivaetiikka käsittelee 

hoivasta ja hoivatyöstä tehtyjä tutkimuksia ja se pohtii hoivan ja hoivaamisen merkityksiä ja korostaa 

hoivan suhdeluonnetta sekä kaikkien ihmisten haavoittuvaisuutta ja keskinäistä riippuvaisuutta. 

Työssäni minulla ei ole mahdollisuutta enkä näe tarkoituksenmukaisenakaan käsitellä laajasti 

hoivaetiikan alati laajentuvaa kenttää. Valitsin Heldin jäsennyksen, koska se kattaa osuvasti 

perhehoidosta esiin tulleita rajanvetoja ja perhehoidon käytäntöä. Analyysirunkonani toimi siis 

hoivan teorioita koonneen Heldin määrittely hoivasta. Hän määrittelee hoivan suhteena, työnä ja 

moraalisena orientaationa (Held 2006; Miettinen 2019, 9). 

Analyysini eteni seuraavasti. Tarkastelin aineistoa työn, suhteen ja moraalisen orientaation 

näkökulmista. Esitin aineistolle kysymyksen, miten niissä yleisimmin näkyy suhde, työ ja moraalinen 

orientaatio. Käytännössä hain ja keräsin aineistostani ilmauksia, jotka ilmensivät näitä kolmea 

luokkaa. Analyysin pohjalta hoivatyön merkityksinä erottautuivat henkilökohtaisuus, ammatillisuus 

ja kutsumus.  

Työ-luokassa ilmaukset koskivat koulutusta ja aikaisempaa työkokemusta ja miten niiden vaikutusta 

arvioitiin perhehoidossa tapahtuvaan hoivatyöhön. Toiseksi ammatillisen taustan omaavat 

perhehoitajat toivat esille taustansa erilaisia seurauksia hoivatyölleen. Samalla kun ei-ammatilliset 

perhehoitajat toivat esiin muiden hoiva-alan ihmisten oletuksia ja ennakkoluuloja heidän ei-

ammatillisia perhekotejaan kohtaan. Näitä mainintoja yhdistäväksi luokaksi muodostui 

ammatillisuus. 
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Moraalinen orientaatio -luokkaan sijoittuivat perhehoitajan luonnetta, asennetta ja ylipäätään 

henkilökohtaisia piirteitä koskevat ilmaukset samoin kuin hoivatyön tavoitteet ja työn tekemisen 

lähtökohdat. Lisäksi elämäntapa, sitoutuminen, ajan merkityksen painottuminen sijoittuivat 

kutsumukseksi nimeämääni luokkaan. Tässä luokassa tyypittelin vielä aineistoa niihin, jotka 

tunnistavat kutsumuksen työnsä lähtökohtana ja niihin, jotka kieltäytyvät kutsumuksesta. 

Jälkimmäiset erosivat kutsumuksellisista sen suhteen, miten he suhtautuivat perhehoitoa läpi 

leikkaavaan taloudelliseen epävarmuuteen. 

Suhde-luokan alle menivät ilmaukset ja käsitykset työn tai siinä ilmenevien ja muodostettavien 

suhteiden henkilökohtaisuudesta, miten henkilökohtainen tunteminen, jatkuva läsnäolo, 

vastavuoroisuus, asukkaiden itsemääräämisoikeus ovat hyvän hoivan taustalla. Lisäksi suhde-

luokkaan sisältyi aineiston ne osat, jossa puhuttiin yhteistyöstä ja miten toiminta henkilöityi 

perhehoitajaan samoin kuin vastuu perhehoidossa oli erilaista, henkilökohtaisempaa. Suhde-luokkaan 

kuului myös perhekodin yhteisön tasolla tapahtuvien suhteiden ylläpito ja muokkaaminen 

tarvittaessa. 

 

               Suhde   Henkilökohtaisuus 

   →       

  

        

Työ Moraalinen orientaatio          Ammatillisuus                                  Kutsumus 

Kuvio 1. Heldin jäsennys analyysirunkona ja niitä vastaavat luokat aineistossani 

Analyysin pohjalta hoivatyön merkityksinä nousivat henkilökohtaisuus, ammatillisuus ja kutsumus. 

Tässä yksi ilmaus aineistosta ja esimerkki sen luokittelusta:  

Työ ja ammatillisuus 

”Välillä on semmonen puhutaan, että kuka tahansa voi olla perhehoitaja, ei tarvitse mitään 

koulutusta, se on niin edullistakin kunnalle ja että onkse kumminkin vähän niin kun väärä 

vaikuttaako se sitten et se ei ois niin hyvää hoitoa sitten kun jossain muualla tai onko se jotenkin 

vääränlainen lähestymiskulma sitten siihen markkinointiin. Sitä paitsi suurimmalla osasta meillä on 

joku koulutus kuitenkin ja on niin kun todella ammattitaitoisia, että melkein kaikilla on joku 
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hoitoalankin koulutuskin vielä kaiken lisäksi että jotenkin, pitäiskö sitä uudelleen miettiä ihan 

kokonaan sitä markkinointinäkökulmaa” H3 

Painotetaan sitä, että perhehoitajaksi ryhtymiseen et tarvitse mitään koulutusta tai työkokemusta, 

vaikka suurimmalla osalla on ja ammattitaitoa löytyy. Kuka tahansa voi olla perhehoitaja -ilmaisu 

luonee mielikuvan, ettei hoito ole niin hyvää. → Ammatillisen hoivan hyvä maine, perhehoidon 

huono maine, kuka tahansa ei ole perhehoitaja → ammatillisuus ja perhehoitoa koskeva puhe 

ristiriidassa → ammatillisuus 

Haluan painottaa, että luokat ovat analyyttisesti eroteltavissa mutta ne esiintyvät usein toistensa 

yhteydessä.  Samaan tapaan kuin Held ja hänen viittaamaansa, hoivaa eri näkökulmista teoretisoineet 

tutkijat nimenomaan toivovat, että hoivaa lähestyttäisiin mahdollisimman laajasti eikä yksi 

tarkastelukulma (suhde, työ, moraalinen orientaatio) välttämättä tule pois sulkeneeksi jotain toista.  

Kaikki kolme muodostamaani luokkaa vaikuttavat hyvinkin paljon kahden muun luokan 

muodostumiseen. Tämän lisäksi aineistosta itsestään nousi analyysirunkoni ulkopuolelta 

perhehoitajien hoivatyön piirteenä taloudellinen epävarmuus, joka nivoutuu hoivatyölle annettuihin 

merkityksiin eri tavoin.  

5.6 Tutkimuksen eettiset lähtökohdat ja arvio luotettavuudesta ja yleistettävyydestä 
 

Laadullisen tutkimuksen kohdalla rajaaminen eli kysymysten valinta, otosten valinta, sen rajaaminen 

mitä aiheita käsittelen ja mitä jätän omasta työstäni pois, mistä ja millä keinoin etsin valitsemastani 

aiheesta tietoa eli lähteiden valinta, kaikki nämä ovat elämismaailmassa uusia merkityksiä luovia 

ratkaisuja ja samalla myös eettisiä ratkaisuja. (Varto 2005, 49.) Yksi tutkimuksen eettisyyteen 

sisältyvä asia on haastateltavien anonymiteetin varmistaminen. Litterointivaiheessa anonymisoin 

aineiston poistamalla aineistosta kaikki tiedot, joista haastateltavat on mahdollista tunnistaa tai 

yksilöidä. Tässä vaiheessa hyödynsin tietoarkiston aineistonhallinnan käsikirjaa: 

https://www.fsd.uta.fi/aineistonhallinta/fi/tunnisteellisuus-ja-anonymisointi.html. Anonymisointi 

johti nimien, paikkakuntien, mahdollisten muiden tunnistetietojen muuttamiseen ja jossain 

tapauksissa joidenkin tekstiosuuksien poistamiseen lopullisista litteraateista. Tämän varmistaakseni 

olen mahdollisten murresanojen lisäksi poistanut sitaateista ja litteroinnista puheilmaisuun liittyvien 

sanojen ja maneerien kuten ”niinku, niin, tavallaan, tota noin” toistoja tai niiden käyttöä. Päädyin 

analyysiluvussani lopulta käyttämään haastateltavista vain H ja numeroa keksittyjen ja 

sukupuolittavien nimien sijaan. Tällä pyrin siihen, että hoivatyön intiimit, koskettavat, raskaat, jollain 

tapaa inhottavat ja pelottavatkin hetket eivät ole liitettävissä tiettyyn perhehoitokotiin tai 

perhehoitajaan eikä tutkittavien henkilöllisuus ei paljastu.  

https://www.fsd.uta.fi/aineistonhallinta/fi/tunnisteellisuus-ja-anonymisointi.html
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Tutkimuksen teon eettisiin toimintatapoihin kuuluu se, että haastatteluun osallistuvat tietävät, mistä 

siinä on kyse sekä miten haastattelun tietoja säilytetään ja käytetään (Hyvärinen 2017, 32). Lähestyin 

haastateltavia infokirjeellä, jossa selitetään tutkimukseen osallistuville tutkimuksen tarkoitus ja 

haastattelujen toteutus. Tämän lisäksi he saivat erillisen dokumentin henkilötietojen käytöstä 

tutkimuksessa ja allekirjoitettavakseen suostumuksen tutkimushaastatteluun osallistumisesta. Nämä 

kaikki löytyvät työni liitteinä. Ennen haastatteluja kaikki allekirjoittivat tutkimukseen 

osallistumisesta suostumuslomakkeen. Työtäni tehdessäni huomioin yleisesti tietosuojan ja toimin 

1050/2018 uudistuneen tietosuojalain mukaisesti. Säilytän litteraatiot ja haastateltavien yhteystiedot 

salasanan takana tietokoneellani ja poistan ne lopullisesti palautettuani työni.  

Keräämäni aineisto muodostuu pienestä tapausmäärästä. mutta suhteutettuna pitkäaikaisten 

ikääntyneiden perhehoitajien määrään Suomessa, se ei sitä välttämättä ole. Laadullisessa 

tutkimuksessa ei myöskään tavoitella samanlaista aineiston kattavuutta kuin muunlaisessa ja muilla 

keinoin toteutetussa tutkimuksessa.  Seitsemännen haastattelun jälkeen havaitsin aineistossa myös 

kyllääntymistä eli lausumat, puhetavat ja ilmaukset alkoivat toistua. Tätä voi selittää myös Eskolan 

ja Suorannan (2014, 63) mainitsema haastattelukysymysten ohjaavuus suhteessa saatuihin 

vastauksiin. Kysymykseni ohjaavat niihin annettuja vastauksia ja myös rajoittavat 

vastausmahdollisuuksia. Pyrin haastatteluissa kysymään mahdollisimman avoimesti ja tarpeen 

mukaan monta kertaa samaakin asiaa mutta varmasti tulin myös rajanneeksi sitä, mitä perhehoitajat 

olisivat voineet minulle kertoa.   

Yhtenä itselleni tärkeänä ja haastavana asiana tutkimusta tehdessäni koin aineistosta itseni 

etäännyttämisen. Olen tehnyt haastatteluni itse ja sitä kautta tavannut kaikki tutkimukseeni 

osallistuneet henkilöt heidän hoivatyöympäristössään. Koska olen itse tehnyt haastattelut, olen niitä 

lähempänä kuin valmiin aineiston pohjalta Pro gradu -työtään tekevä opiskelija ja siten ”osallisempi” 

tutkimuksessa. Päässäni haastattelujen aikana ja jälkeen ovat risteilleet tulkintani haastateltavien 

mielipiteistä ja odotuksista sen suhteen, mitä he haluaisivat, että itselleen tärkeästä ja rakkaasta 

aiheesta tässä tutkimuksessani kerrotaan. Samalla olen tiedostanut, että en voi olla haastateltavieni 

puolella sen enempää, kuin olen kirjallisuuskatsauksessa esittämieni teorioiden tai tutkimuksienkaan. 

Käytännössä minun on esimerkiksi tarkasteltava perhehoitajien luettelemia perhehoidon hyviä puolia 

suhteessa myös siihen, mitä perhehoitoa yhteiskunnassa ja politiikassa lobbaavat tahot, kuten 

Perhehoitoliitto perhehoidosta kirjoittavat ja sanottavat. Samoin minun on hyvä suhteuttaa 

perhehoitajien näkemyksiä perhehoidosta käytävien keskusteluihin analysointiin ja perhehoidosta 

tehtyihin muihin tutkimuksiin. On myös selvää, että tutkimukseni ei ole mitenkään tyhjentävä sen 

suhteen, millaisia merkityksiä perhehoitajat hoivatyölleen antavat. Kielen välittämät merkitykset ovat 
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ajassa ja paikassa muuttuvia. Kuten yksi perhehoitaja vastasi kysyessäni haluaisiko hän edelleen 

jatkaa perhehoitajana hän vastasi: ”Joo kyllä, huomenna jos kysyisit, niin mä sanoisin, että en. On 

hyvä päivä”.   

Paljon jää runsaasta aineistosta kertomatta tässäkin tutkimuksessa, jota ohjaa asettamani 

tutkimuskysymys ja käyttämäni menetelmät. Haastatteluja toteuttaessani kävi monen haastattelun 

kohdalla niin, että kierrellessämme koteja perhehoitajat joko ennen haastattelua tai haastattelun 

jälkeen kertoivat ja pohtivat asioita, jotka täydensivät tai poikkesivat haastattelujen sisällöistä. Näin 

jälkikäteen ajatellen olisin voinut ottaa kodeissa kiertelyn osaksi tutkimustani ja näin saanut kerättyä 

monipuolisemman aineiston. Olisin voinut nauhoittaa käydyt keskustelut käyttäen 

kävelyhaastattelumenetelmää ja päässyt näin hyödyntämään varsinaisen paikallaan tehdyn 

haastattelun lisäksi myös liikkeellä olon aikana esiin nousseita asioita.  

Tiedostan, että tutkimusaineistoni rajaukset vaikuttavat tutkimustuloksiini. Aineistoni koostui 

karkeasti jaotellen niistä, jotka olivat tehneet perhehoitoa pitkään ja niistä, jotka olivat toimineet 

perhehoitajina vain lyhyen aikaa. Tämä saattoi vaikuttaa siihen, millaisia käsityksiä heille oli ehtinyt 

muodostua ja toisaalta mihin kaikkeen, esimerkiksi epävarmuuteen, pidemmän aikaa perhehoitajina 

toimineet olivat jo ehtineet tottua. Yksi perhehoitaja totesikin ”alku aina hankala, lopussa kiitos 

seisoo”. Perhehoidon kehittäminen näkyi myös pidempään tehneiden kokemuksissa, kun työn tueksi 

oli saatu kuntien nimettyjä työntekijöitä ja alkuaikoja enemmän tukea. 

Haastattelujen aikana perhehoidosta puhuessaan haastateltavat avasivat näkemyksiään tekemästään 

hoivatyöstä viitaten perhekotien arjessa koettujen ja nähtyjen pitkäaikaisen perhehoidon hyviin 

puoliin. Tällöin näkyi perhehoitajien ajatus siitä, mitä työ pitää sisällään mutta myös se, minkälaisille 

asukkaille perhehoito sopii ja mitä perhehoito asukkaille merkitsee. Viimeksi mainittu näkyi siinä, 

että perhehoitajan tavallisen päivän kuvaukseen kuului ja siinä olivat läsnä toimijoina vahvasti myös 

asukkaat. Tedre (2004) on painottanutkin, kuinka hoivaa on mahdoton selittää tai käsittää ilman, että 

siihen tulevat mukaan sekä hoivan saajan että hoivan antajan kokemukset ja läsnäolo. 

Hoivatutkimus on saanut eri muotoja historian aikana sen mukaan kumpi, hoitaja vai hoidettava 

nähdään ensisijaisena suhteessa toiseen hoivaa tutkittaessa. Tarvitsevuuteen vastaaja, avun antaja 

nähtiin pitkään hoivan feministisessä tutkimuksessa ensimmäisenä. Vammaistutkimus 

sosiaaligerontologia ja uusi lapsitutkimus ovat nostaneet tarvitsijan ensimmäiseksi kritiikkinä 

hoivaajakeskeiseen tarkasteluperinteeseen. (Tedre 2004, 53; Miettinen 2019, 7). Hoivasuhdetta 

sosiaalisena suhteena on lähestytty myös hierarkkisena tai se on mielletty valtasuhteeksi. (Tedre 

2004, 53).  
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Olen tietoinen siitä, että perhehoitajien kokemusta asukkaiden kokemuksesta ei ole samalla tapaa 

mahdollista tutkia kuin perhehoitajien kokemusta omasta työstään. Lisäksi työssäni tekemieni 

rajauksien takia perhehoidossa olevien ikääntyneiden kokemukset eivät ole tarkasteluni keskiössä. 

Perhehoitajien mainitsemia ja esiin nostamia asukkaalle ajateltuja vaikutuksia ei voi mielestäni 

myöskään täysin ohittaa tai jättää huomioimatta. Asukkaan kokemuksen hyväksyminen perhehoitajan 

kokemuksen sisällä perustuu hoivan osapuolien ajan ja tilan jakamiselle, minkä Tedre (2004, 57) on 

todennut olevan hoivan ydintä.  Pitkäaikaisessa perhehoidossa ajan ja tilan jakaminen tarkoittaa vielä 

eri asiaa kuin muussa ikäihmisten hoivatyössä lukuun ottamatta puolisoaan pitkäaikaisesti kotonaan 

hoitavia henkilöitä (kts. Sointu 2016). 

Haastatteluaineistoni tallennetaan Yhteiskunnalliseen tietoarkistoon siltä osin kuin haastateltavat 

antoivat siihen luvan. Jatkossa viisi haastattelua löytyy anonymisoituna ja on mahdollisesti 

käytettävissä myös muiden tutkijoiden tutkimusmateriaalina.  Haluan tässä vaiheessa kiittää kaikkia 

haastatteluun suostuneita ja osallistuneita henkilöitä siitä, että he ottivat minut niin lämpimästi 

vastaan koteihinsa ja olivat valmiita antamaan aikaansa ja jakamaan ajatuksiaan ja kokemuksiaan 

kanssani.  

6.  Tulokset 
 

Tässä luvussa esittelen teorialähtöisen sisällönanalyysini tuloksia. Analyysikehikkonani toimivat 

hoivan eri ulottuvuudet: työ, moraalinen orientaatio ja suhde. Näistä muodostin aikaisempaan hoivan 

tutkimukseen ja teoretisointeihin pohjaten luokat, joiden sisältöjä käyn läpi seuraavaksi. Näiden 

luokittelujen pohjalta vastaan tutkimuskysymykseeni eli miten hoiva työnä, moraalisena 

orientaationa ja suhteena näkyy perhehoitajien hoivatyölleen antamissa merkityksissä. Ensimmäisenä 

käsittelen ammatillisuutta perhehoidossa. Toisena käsittelen kutsumusta moraalisena orientaationa ja 

kolmantena henkilökohtaisuutta hoivasuhteena. Näiden lisäksi pitkäaikaiseen perhehoitoon vaikuttaa 

liittyvän epävarmuus, joka nousi teorian ohi aineistosta itsestään.  Epävarmuus on läpi leikkaavana 

kokemuksena perhekotitoiminnan eri vaiheissa ja jonka yhteyttä ammatillisuuteen, kutsumukseen ja 

henkilökohtaisuuteen avaan jokaisen analyysiluokan kohdalla vielä erikseen.  

Eri alaluvut etenevät niin, että ensin esittelen perhehoitajien yleisimpiä työlleen antamia merkityksiä 

ja nivon niitä yhteen. Tämän jälkeen nostan esiin poikkeuksia, jotka yleisimpien piirteiden ja 

käsitysten lisäksi laajentavat kuvaa perhehoitajien hoivatyölleen antamista merkityksistä ja niiden 

moninaisuudesta. Nivon sekä yleisimpiä ilmiöitä että poikkeuksia aikaisempaan 

tutkimuskirjallisuuteen. Olen sijoittanut aineistosta poimimani sitaatit tekstin sekaan erottaen sen aina 
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kursiivilla ja sitaattimerkeillä. Sitaattien jälkeen olen merkannut H ja numero esim. H1, jolla ilmaisen, 

kenen haastateltavan sanomaa käytän. 

6.1 Ammatillisuus perhehoidossa 

 

Omaa työkokemusta ja koulutusta suhteutetaan perhehoitajana tehtävään nykyiseen hoivatyöhön. 

Haastateltavat painottavat, ettei perhehoitajaksi ryhtymiseen tarvitse mitään koulutusta tai 

työkokemusta mutta suurimmalla osalla perhehoitajista toimivista henkilöistä on hoiva-alalla 

karttunutta ammattitaitoa. Perhehoitoa koskevia käsityksiä peilataan myös ammatillisuuden tai sen 

puutteen kautta. Hoivatyön ammatillistumisen pitkä perinne Suomessa on nähtävissä perhehoitoa 

koskevissa ennakkoluuloissa ja perhehoitajiin kohdistuvassa kielteisessä suhtautumisessa. 

Ammatillisuus on siis jotain mihin perhehoitajien on otettava kantaa omassa hoivatyössään, vaikka 

se ei perhehoitoa määrittelekään. Ammatillisuudella on sekä myönteisiä että kielteisiä merkityksiä ja 

seurauksia perhehoitajien tekemässä hoivatyössä. Toisaalta se tukee työn tekemistä ja ymmärrystä 

asukkaiden toimintakyvystä. Samalla perhehoitajien ammatillisuus voi vaikuttaa niihin kriteereihin, 

joiden mukaan kunnat sijoittavat ikääntyneitä ihmisiä perhehoitoon. Käytännössä tämä tarkoittaa 

huonokuntoisempien ihmisten tulemista perhekoteihin verrattuna siihen, minkälaisille ikäihmisille 

perhehoidon on yleisesti määritelty sopivan.  

6.1.1 Ammatillisuus ja henkilökohtainen tunteminen 

Ammatillisuudessa ja oman ammattitaidon hyödyntämisessä haastateltavat jakautuivat niihin, joilla 

oli monipuolinen hoiva-alan koulutus ja niihin, jotka olivat vaihtaneet alaa ja alkaneet perhehoitajiksi. 

Kaikki haastateltavat painottivat, että perhehoitajan ominaisuudet, oma henkilökohtainen tilanne ja 

luonne ovat tärkeämpiä kuin mahdollinen koulutus tai kokemus hoiva- ja hoitotyöstä. 

Luonteenpiirteinä kärsivällisyys, sitoutuneisuus, nopea reagointikyky, empatia ja rehellisyys, aito 

kiinnostus ja ikäihmisen arvostus mainittiin useaan kertaan. Kaikki ne perhehoitajat, jotka olivat 

työskennelleet hoiva-alalla ja kouluttautuneet hoitotyöhön kuitenkin kokivat, että koulutuksesta ja 

työkokemuksesta on hyötyä. Niiden avulla perhehoitajat kertoivat pystyvänsä havaitsemaan ja 

arvioimaan tilanteita, esimerkiksi asukkaiden toimintakyvyssä tapahtuvia muutoksia paremmin, ja 

sen kautta toimimaan hoivatilanteissa tarkoituksenmukaisesti. Kolme haastateltavaa totesi, että 

perhehoitajuus olisi voinut olla paljon raskaampaa ja epävarmempaa ilman heillä taustalla olevaa 

ammatillisuutta ja koulutusta.  

H3:”itte ymmärtää, miksi hän käyttäytyy noin, niin auttaa sitten siinä ettei hermostu tai 

jotenkin sillain vaikka silti hermostuu vaikka tietääkin, että ei se tee sitä ärsyttääkseen 
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minua, vaan sillä on se neurologinen juttu tai muuta et on, on on ilman muuta ja tietää 

suurin piirtein mistä narusta vetäsee sitten, että saa sen tilanteen ohi” 

Perhehoitaja viittaa ammatillisuutensa ja siihen, kuinka siitä on hyötyä siinä, että ymmärtää 

asukkaiden toiminnan taustalla olevia tekijöitä. Ymmärtämisen lisäksi kyse on myös asukkaan 

toimintakyvyn rajallisuuden hyväksymisestä niin, ettei ota itseensä hoivatyöhön liittyviä turhauttavia 

tai ärsyttäviä piirteitä. Samalla ne keinot ja tavat, joilla hankalia hetkiä käsitellään, asukas saadaan 

kohdattua ja rauhoitettua ristiriitatilanteessa, ovat jalostuneet hoitotyötä tehdessä.  

Vaivaisuuden ymmärtäminen ja toimintakyvyssä tapahtuvien muutosten tulkitseminen tilanteen 

vaatimalla tavalla ovat perhehoitajien taitolistalla ja tässä auttaa koulutuksen ja hoiva-, tai ja 

hoitotyön tuoma kokemus ja tieto.  

H6: ”osaa arvioida sitä toimintakykyä jos se muuttuu yhtäkkiä eli osaa arvioida tietenkin 

etu on se, että tuntee asukkaat niin tietää, että tää ei oo ihan nyt tavallista että nyt täytyy 

pitää silmällä, että mitäs tämä nyt merkitsee ja vähän ittekin arvioi että teettäiskö tää 

sitten aivoverenkierronhäiriöö vai onko sekavuus esim. pissatulehduksen ansiota vai. 

Molemmissa on semmoset huteruudet, olotila on hyvin sama, että on siitä hyötyä—” 

Arvioinnin tekemisessä hoidollisen osaamisen lisäksi painaa myös asukkaiden henkilökohtainen 

tunteminen, sen havaitseminen, että nyt henkilö ei ole niin sanotusti oma itsensä. Se on havainnoinnin 

ensimmäinen lähtökohta ja sitä seuraa mahdollinen hoitotyön osaamisen ja tiedon soveltaminen 

tilanteessa.  

Yhden vailla hoito- ja hoivatyön muodollista pätevyyttä olevan perhehoitajan kokemuksissa 

ammatillisuus ja henkilökohtainen tunteminen taas näyttäytyi toisilleen vastakkaisina. 

Perhehoitajaksi pääseminen ilman pätevyysvaatimuksia toimi perusteluna sille, ettei hän ollut 

aikoinaan hakenut hoitoalan koulutukseen eikä hän sitä myöskään kaivannut. Henkilökohtaista 

tuntemista, sen merkitystä oli saman haastateltavan mukaan vähätelty, joka näkyi siinä, ettei luotettu 

perhehoitajien tekemään arvioon asukkaiden tilanteesta.  

H1: ”vaikken sairaanhoitaja olekkaan, mutta mä elän tän ihmisen kanssa täällä 

kaksikymmentäneljä seitsemän.. Ja mä oon eläny hei kolme vuotta ja mä tiedän koska hän 

on normaali ja koska ei ja nää on samat oireet aina kun hänellä on pissatulehdus niin 

hänellä on nytkin.” Tää on kauheen turhauttavaa kun huah, kun kaikki ei ota 

perhehoitajia niin kun vakavasti ja me ollaan kumminkin ne lähimmät tässä, jotka tosiaan 

katselee heitä sen 24/7 ja elää tässä heidän kanssaan” 
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Perustellessaan näkemystään perhehoidon asukkaan tarvitsemasta hoidosta sairaanhoitajan 

ammatillisuus ja pitkäaikaisena perhehoitajana toimiminen ja sitä kautta asukkaan henkilökohtainen 

tunteminen asettuvat vastakkain, sillä yhteistyötaho ei ole nähnyt niitä samanarvoisina. Tämä 

ilmentänee sitä, miten suomalainen hoivatyö poikkeaa edelleen muiden Pohjoismaiden tilanteesta 

siten, että hoivatyöntekijöillä on keskimäärin korkeampi koulutustaso (Kröger ym. 2018, 79). Hoiva-

alan ammatillisen historian vuoksi perhehoidon yhdeksi välitilaksi omankin tutkimukseni pohjalta 

näyttää muodostuvan ammatillisen ja ei-ammatillisen työn välitila, jossa ovat osallisia sekä 

ammatilliset että ei-ammatilliset perhehoitajat (Vrt. Tammelin & Ilmarinen 2013, 261).   

6.1.2 Ammatillisuus ja kutsumus 

Aika liittyy selkeästi ei-ammatillisen ja ammatillisen rajantekoon pitkäaikaisessa perhehoidossa. 

Kokemus jatkuvuudesta ja ammatillisesta hoivatyöstä eroavasta asukkaiden kanssa vietettävästä 

ajasta tai heitä varten olemisesta 24 tuntia päivässä painottui monilla haastateltavilla. 24 tuntia on eri 

asia kuin kahdeksan tuntia kolmessa eri vuorossa.  Sekä hoiva-alalla ennen työskennelleet että ne, 

joilla ei ole hoiva-alalta aikaisempaa kokemusta toivat samalla esiin ymmärrystä ammatillisen 

hoivatyön keston rajoitteista, ylhäältä määritellyistä ja sisällöiltään niukista työtunneista. Yksi 

haastateltava viittasi perhehoitajille järjestettyyn koulutustapaamiseen, jossa vanhustyön 

ammatillinen ote nähtiin jopa vääränä tai sopimattomana perhehoitoon. Pyysin tarkennusta tähän 

mainintaan ja silloin haastateltava avasi, että ammatilliseen työotteeseen sisältyi ajatus tai oletus 

kiireestä ja riittämättömistä työntekijäresursseista.  

H2: ”kun on saanu ammatillisen koulutuksen vanhustyöhön, että sillon mennään 

hakoteille, jos perhehoitoa aletaan tekeen samalla tavalla, kun siellä aikaisemmassa 

ammatissa on yksityisessä laitoksessa tehty, kun on liian vähän työntekijöitä.”  

Haastateltavista osa myös kertoo ryhtyneensä perhehoitajaksi sen tähden, että voisi tehdä 

ammattilaisena itse työnsä paremmin eli voisi antaa parempaa ja hyvää hoitoa vanhuksille. Tätä 

ammatillisuuteenkin liittyvää merkitystä avaan enemmän seuraavassa kutsumus-analyysiluvussani, 

johon se liittyy vielä vahvemmin.   

6.1.3 Ammatillisuus ja hoivatyöhön liittyvä taloudellinen epävarmuus 

Ammatillisuudella on perhehoitajista riippumattomia, kielteisenä tai kyseenalaisina nähtäviä 

seurauksia, joita kutsun kootusti epävarmuudeksi. Taloudellinen epävarmuus koskee perhehoitajan 

tuloja, perhekotitoimintaan sopivien tilojen kustannusten kattamista ja ylimääräisistä kuluista 

saatavia korvauksia. Toimeentulosta puhuttaessa kaikki haastateltavani viittasivat jonkintasoiseen 
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taloudelliseen epävarmuuteen, joko itse koettuun tai muiden perhehoitajien kokemaan taloudelliseen 

turvattomuuteen.   

H3: ”sit kun oletetaan, että sä jäät kokonaan pois töistä ja alat tekeen tätä työtä niin sitten 

tavallaan se ajatus siinä niin kun semmonen odotteluvaihe, et jonkun ansionturvaaminen 

pitäisi siinä olla, että jos sä alat tekemään sitä työtä, niin sä saisit jonkun pohja, pienen 

palkan tai vähän niin kun sijaisvanhemmat joutuu jäämään töistä pois, niin ne saa siitä 

odotteluajalta jonkun tietyn korvauksen” 

Epävarmuus on läsnä, työn piirteenä alusta asti tai jo ennen perhehoitajaksi ryhtymistä, kun 

sitovaan työhön lähtevät ihmiset lopettavat aikaisemmat työnsä ja luopuvat toimeentulostaan. 

Tämä on helpompaa, mikäli perhehoitajalla on puoliso tai kumppani ja jonka säännölliseen 

tuloon voidaan turvautua. 

H1: ”Mähän irtisanoin itteni sieltä ja lopetin pitopalvelun ja jäin ihan tyhjän päälle 

tavallaan.  X henkilö oli vähän kauhuissaan ensin siitä, et mä jätän ihan sillain kaiken 

muun mutta mä sanoin et tunsin niin vahvasti että tää on mun se juttuni että mä uskallan 

tehdä sen päätöksen ja sitten meillä oli kuitenkin, X henkilö oli sillon omissa töissään 

vielä niin mä sanoin, että meillä on kuitenkin sun säännöllinen tulo.”  

Toinen merkittävä epävarmuus liittyy siihen, että monet perhehoitajat hankkivat isomman omistus- 

tai vuokra-asunnon, jossa on tilaa tuleville asukkaillekin. Kuten aikaisemmin toin esille, monet 

vierailemani perhekodit olivat isoja ja erityisiä rakennuksia. Monet perhehoitajat viittasivat siihen, 

miten perhehoitajien omistamassa kiinteistössä ikäihmisten hoitaminen tuo kunnalle isot säästöt, sillä 

kiinteistön ylläpitokulut eivät kuulu kunnalle.  

H4: ”meillä on menossa viides vuosi ja me ollaan hoidettu 6 pitkäaikaista, jotka olisivat 

olleet tehostetunpalveluasumisen ostopaikoilla tai kaupungin järjestämillä paikoilla, niin 

24h hoidossa ja kuus, ja me ollaan kaksi ihmistä, omassa kiinteistössä ilman mitään 

kaupungin, kun se on meidän oma kiinteistä, niin kaupungilla ei oo mitään rasitetta 

meidän henkilökohtaisesta kiinteistöstä, niin aattelee, että ollaan me tehty valtava 

säästö” 

Epävarmuuden kerrottiin koskevan myös toiminnan käynnistymistä ja perhekodin aloitusta. Tässä 

keskeisenä syynä on sopivien tai ylipäätään asukkaiden puuttuminen. Perhekoteihin tarjotaan liian 

huonokuntoisia, hyvin muistisairaita henkilöitä tai jotka muuten käyttäytyvät perhekodin normien 

vastaisesti. Tässä kohtaa oman kiinteistön hankkimista koskevat kulut ja riskit realisoituvat. Mikäli 
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perhekoti ei ota vastaan kunnan tarjoamia asukkaita, perhekodin huoneet jäävät tyhjiksi ja kulut 

kuitenkin juoksevat. Alkuvaiheeseen oli koettu hankaluutta myös palkkioiden maksussa, kuten niiden 

oikeassa määrässä ja oikea-aikaisuudessa perhehoidon ollessa vielä uutta ja tuntematonta kunnissa.   

H3: mä kuvittelin että meillä olisi heti ollut talo täynnä että tavallaan aika kiva muoto 

tää perhehoito on, niin ei ollutkaan sitten. Niin nyt meillä on toisesta kunnasta kaksi ja 

tältä paikkakunnalta kaksi, että kiven alla on ollut asiakkaat ja ketkä on käyny x 

paikkakunnalta kokeilemassa, ne on ollut niin huonossa kunnossa, että ei oo enää 

soveltunut perhehoitoon” 

Leinonen on vuonna 2018 haastatellut 12 perhehoitajaa.  Kaikki tutkimuksessa haastateltavat kokivat, 

että perhehoitajat ovat perhehoitajia kaksikymmentäneljä tuntia päivässä ja palkkio suhteutettuna 

työn kokoaikaisuuteen nähtiin liian pienenä. Toiseksi perhehoidon järjestämiseksi tehtyjen 

kodinmuutostöiden tai uuden kodin ostamisen ja lainan oton jälkeen palkkio nähtiin liian pienenä. 

Osalla oli myös vaikeuksia saada perhehoitolain mukainen kuukausipalkkio, joskus se oli jäänyt 

saamatta tai se annettiin myöhässä.  (Leinonen 2018, 187.)  

Epävarmuus seuraa myös seuraavissa vaiheissa perhekodin toiminnan lähdettyä käyntiin. Yhtenä 

syynä mainittiin kuntien valta määrittää maksuluokat ja ylipäätään, millaisia palkkioita ja mistä 

kuluista perhehoitajat korvauksia saavat. Lisäksi kunnat pyrkivät määrittelemään tutustumisjakson 

pituutta sen minimiin eli kaksi viikkoa, koska siltä maksetaan lähtökohtaisesti korotettua, 

lyhytaikaisen perhehoidon palkkiota. Näin ei kuitenkaan aina ole, kuten seuraava sitaatti osoittaa:  

H5:”noh tää on sitten tämmönen jännä juttu, joka liittyy sitten niihin rahakysymyksii, kun 

periaatteessa pitäis tulla kaikkien ensiksi tälle tutustumisjaksolle, josta sitten 

perhehoitajan pitäis saada tän lyhytaikaisen hoidon palkkio, joka on suurempi kun tässä 

pitkäaikaisessa hoidossa mutta tämän alueen päätöksentekijät ovat päätyneet siihen, että 

jokaiselle tehdään tää pitkäaikaisen hoidon päätös heti” 

Epävarmuus toiminnan käynnistyttyä voi tarkoittaa myös sijoitusten keskeytymisiä ja perumisia joko 

asukkaista tai perhehoitajista johtuvista syistä. Tässäkin kohtaa seurauksia edellä mainituista ohjaa 

se, kuinka nopeasti ja hyvin seuraavat sopivat asukkaat löytyvät.  Ammatillisuus ammattitaidon 

puuttumisena nousi yhden haastateltavan kanssa esille yhteistyössä sijaisten ja varsinkin 

kouluttamattomien sijaisten kohdalla yhtenä epävarmuutta ja kuormitusta tuottavana tekijänä. 

Perehdytettävää on kuulemma paljon, jos lomittajaksi tulevalta puuttuu hoitoalan perustiedot ja 

taidot. 
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H5: ”kun lähen viikon lomajaksolle, niin on tulossa semmonen, joka ei ole hoitotyön 

ammattilainen, niin kyllä mulla on pieni huoli siitä, että miten täällä nyt menee asiat. Se 

auttaa paljon kun osaa hoidosta ne perusasiat, sit mun ei tarvi käydä läpi muuta kun mitä 

meillä ja miten tämän ihmisen kanssa, että on jotain erityisjuttuja kun sitten vessatukset 

ja tämmöset sujuu kaikki että se on heillä hallinnassa.  et sit kun tämmönen ihminen mun 

täytyy perehdyttää ihan kaikkeen + se miten ihminen hoidetaan niin se on vähän raskasta 

mutta ei voi mitään. En pääsisi lomalle jos —”  

Tässäkin sitaatissa ammatillisuuden rinnalle toisena oleellisena asiana nousi lomittajan 

perehdyttäminen, tutustuttaminen asukkaiden tapoihin ja henkilökohtaisiin nyansseihin. Hoito-

osaaminen ja henkilökohtainen tunteminen näyttävät kulkevan hoivatyössä rinnakkain. 

Ammatillisten lomittajien puutteen vastakohtana parilla muulla haastateltavalla lomittajaksi oli 

löytynyt vanha hoitoalan työkaveri, jonka osaamiseen ja vanhuksien hoidon laatuun perhehoitajat 

pystyivät luottamaan. Yhtenä kehittämisehdotuksena muutama perhehoitaja mainitsi vakituisten 

lomittajien järjestämisen perhekoteihin. Näin voitaisiin vähentää perhehoitajien kuormittumista 

vaihtuvista ja vaihtelevia taitoja omaavista lomittajista. Heidän ei tarvitsisi huolehtia siitä, miten 

heidän asukkaitaan hoidetaan heidän lomansa ajan. Samalla vakituisen lomittajajärjestelmän 

vakiinnuttaminen voisi parantaa perhehoitajien mahdollisuuksia päästä lomalle haluamanaan 

ajankohtana. Sitaatissa perhehoitaja viittaa siihen, että on otettava ei-ammatillinen sijainen eli se mitä 

on tarjolla tai muuten hän ei pääsisi lomalle ollenkaan toimiessaan yksin perhehoitajana.  

Ammatillisuuden ei nähdä määrittävän perhehoitajuutta mutta sillä on nähtävissä monenlaisia 

merkityksiä ja vaikutuksia perhehoitajien asemaan hoivatyön tekijöinä. Pidän ammatillisuuden 

painottumista hieman yllättävänä ja yhtenä tutkimukseni keskeisistä tuloksista, sillä perhehoitoa 

koskevassa tutkimuskirjallisuudessa tätä ennen ovat korostuneet muut asiat ja perhehoitajan 

henkilökohtaisiin ominaisuuksiin ja kutsumukseen liittyvät asiat. Lisäksi perhehoitoa markkinoidaan 

siitä näkökulmasta, että kuka tahansa voisi sitä halutessaan tehdä. Samoin perhehoitoa koskevien 

työllistämisvaikutusten on ajateltu ja toivottu koskettavan ihmisiä, jotka eivät vielä ole 

työmarkkinoilla. Haastateltavieni mukaan isoin työllistämisvaikutus koskee kuitenkin juuri hoiva-

alalla ja hoitotyötä pitkään tehneitä ja kouluttautuneita ihmisiä, jotka siirtyvät perhehoitajiksi omasta 

halustaan ja pois ajaltaan ja sisällöltään säännöstellyn hoivan ympäristöistä. Perhehoidon puolella he 

törmäävät siihen, miten heidän ammattitaitoaan voidaan hyödyntää tarjoamalla heille 

huonokuntoisempia asukkaita minimikorvauksilla ja tämä osittain avaa sitä, miksi perhehoidon 

voidaan sanoa olevan edullinen hoitomuoto kunnille. Samalla korostetaan, että perhehoito on 

enemmän kuin työtä. Se mielletään pikemminkin elämäntavaksi. Tällöin painottuvat perhehoitajan 
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henkilökohtaiset ominaisuudet, luonne ja asenne sekä kyky sitoutua hoivatyöhönsä. Nämä ovatkin 

keskeisiä asioita kutsumuksessa moraalisena orientaationa, jota käyn läpi seuraavaksi. 

6.2 Kutsumus moraalisena orientaationa 
 

Moraalinen orientaatio kutsumuksena -luokka muodostui kolmesta eri tekijästä. Ensinnäkin se piti 

sisällään hoivaa tarjoavaan henkilöön, hänen luonteeseensa perustuvat ja kohdistuneet odotukset ja 

vaatimukset, joista keskeisimpänä nousi sitoutuminen hoivatyön tekemiseen. Toiseksi se kattoi 

hoivatyön tekemisen lähtökohdat, jotka perustuivat ikäihmisten paremmalla hoitamiselle, 

moraaliselle velvoittavuudelle antaa riittävää, kokonaisvaltaista ja parempaa hoivaa ikäihmisille kuin 

muissa paikoissa. Aikaisemmin hoito- ja hoiva-alalla olleet toivat esille myös sen, miten ennen 

perhehoitoa kutsumuksellisen, aidon hyvän hoivan antaminen ei ollut ollut mahdollista. Näin 

kutsumus ja ammatillisuus määrittyivät vastakkaisina asioina toisilleen aidon hoivan toteutumisessa. 

Kolmanneksi kutsumus näkyi perhehoitajien suhtautumisessa hoivatyön luonteena aineistosta 

piirtyvään epävarmuuteen. Sen pohjalta perhehoitajat jakautuivat niihin, joiden kokemuksissa kaksi 

edellistä kutsumuksen osa-aluetta täyttyivät osan sanoittaessa selkeästi työnsä lähtökohdaksi 

nimenomaan kutsumuksen tai lähimmäisenrakkauden. Nämä henkilöt vähättelivät rahan tai 

taloudellisen toimeentulon ja sitä koskevan epävarmuuden merkitystä omassa hoivatyössään. Kaksi 

perhehoitajista irrottautuivat kutsumuksesta hoivatyön tekemisen lähtökohtana ja toivat vahvasti 

esille taloudellisen turvattomuuden oman hoivatyönsä piirteenä.  

Käyn ensin läpi ajan ja sitoutumisen merkityksiä perhehoitajille. Sitten avaan ajatuksia hyvästä ja 

aidosta hoivasta. Lopuksi esittelen, miten kutsumus ja raha jakavat haastattelemani perhehoitajat 

niihin, jotka tuovat esiin rahallisen korvauksen merkitystä perhehoitajan tekemässä hoivatyössä ja 

niihin, jotka eivät pidä sitä merkittävänä asiana.  

6.2.1 Sitoutuminen kutsumuksena 

Pitkäaikaiseen perhehoitoon on sisään rakennettu ajatus tai ainakin mielikuva siitä, että se on kestävää 

ja jatkuvaa eli ihmiset sekä asukkaat että perhehoitajat haluavat ja pystyvät sitoutumaan tilanteeseen 

ja asumaan sekä elämään pitkään yhdessä. Tätä implikoi pitkäaikainen-termi. Yksi perhehoitaja 

toteaa, että pitkäaikainen perhehoito on kaikista perhehoidon muodoista se vaativin ja sitovin eli niin 

sanottu ”kuninkuuslaji”. Neljä haastateltavistani mainitsi, että ovat halunneet ja haluaisivat jatkossa 

tehdä nimenomaan pitkäaikaista perhehoitoa. Yhdellä kunnan tarve on ohjannut pitkäaikaisten 

asukkaiden ottamista ja muodostumista toiminnan pohjaksi. Kaksi muuta (pariskunta) on rajannut 

pitkäaikaisten määrän yhteen oman jaksamisen ja toiminnan mielekkyyden säilyttämiseksi.  
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Haastattelemani perhehoitajat toteavat, että kyseessä on todella sitova, raskas ja antoisa työ. 

Henkilökohtaista valintaa ja sitoutuneisuutta korostaa myös se, miten kuusi haastateltavaa painottaa, 

että kyseessä on elämäntapa. Sairaanhoitajien ammatillisuutta heijastavaksi nousseen kestävyyden 

käsitettä lähellä oleva ja aineistossa painottuva piirre on elämäntapaan sisältyvä sitoutuneisuus. 

Sitoutuneisuus toimii kolmannessa analyysin tulosluvussa esiteltävän henkilökohtaisuuden 

rakentumisen edellytyksenä. Huomionarvoista on, kuinka pitkäkestoisuus perhehoidossa esitetään 

itsestäänselvyytenä ja oletettuna sekä perhehoitajan sitoutuneisuus siinä merkittävänä asiana. Aika, 

perhehoidon kesto nähdään sitoutumista ja perhehoitajuutta määrittävänä ja myös sitä arvottavana 

asiana, kuten seuraavasta sitaatista voi päätellä.  

H7:”aika paljon on sitten semmosia, jokka sanoo, että me ollaan tehty kaksi vuotta, kolme 

vuotta, neljä vuotta.  Ja sitten ne häipyy kuviosta eikä tuukkaan sen jälkeen, että ne lyö 

hanskat tiskiin. Tää ei oo semmonen homma, että tätä tehdään ihan tosta vaan 

vasemmalla kädellä että, tää on elämäntapa, tää on yksi elämäntapa, että siihen täytyy 

asennoitua sillai, että se on hyvin pitkäkestoinen homma, että ei se, ei tää on vaan se 

kahdeksan tuntia päivässä ja sitten lähdetään kotio.” 

Monet haastateltavat toteavat, että ei voi vain kokeilla ja sitten lopettaa. Sitoutuneisuus nähdään 

kumpuavan perhehoitajan sisältä, omasta asenteesta. Pitkäaikaisessa perhehoidossa moraalinen 

sitoutuminen lähteä hoivaamaan lähtökohtaisesti tuntemattomia ihmisiä, asumaan ja jakamaan arki 

heidän kanssaan eroaa läheisille tarjottavan hoivaan sitoutumisesta. Toisaalta perhehoidon 

asiakkaista ja asukkaista puhutaan myös perheenjäseninä ja hoivasuhteet voivat muuttua 

henkilökohtaisiksi. 

Perhehoitajien hoiva-asenteissa on nähtävillä yhtäläisyyksiä keskenään. Keskeisenä orientaationa 

monet mainitsevat aidon kiinnostuksen ja arvostuksen vanhempia ihmisiä kohtaan sekä toiseen 

ihmiseen tutustumisen. Perhehoitoa tutkinut Pietarinen on esittänyt, että perhehoitajan pysyessä 

samana on hänellä mahdollisuus tutustua vanhuksen elämänkulkuun ja taustoihin syvemmin. 

Varsinkin muistisairaiden kohdalla tämä on etu, sillä sairauden edetessä hoitaja voi täten keskustella 

asukkaan kanssa helposti tälle merkityksellisistä ja tutuista asioista. (Pietarinen 2013, 12.)  

Haastatteluissa perhehoitajat tekivät selvää eroa laitoksissa ja tehostetun palveluasumisen yksiköissä 

tapahtuvaan formaaliin hoivatyöhön suhteessa omaan työhönsä. He liittivät pitkäaikaisuuden, 

jatkuvuuden ja henkilökohtaisen tuntemisen ajatukseen aidosta ja hyvästä hoivasta.  Sekä hoiva-alalla 

ennen työskennelleet että ne, joille ei ole hoiva-alalta aikaisempaa kokemusta, toivat esiin 

ymmärrystä ja oletusta ammatillisen ja formaalin hoivatyön keston rajoitteista eli ylhäältä 
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määriteltyjen työtuntien riittämättömyydestä ja hoivan tasosta. Tämä heijastaa sitä keskustelua, jota 

on käyty ilmiöstä nimeltä hoivavaje. Hoivavaje tarkoittaa sitä, että vanhukset eivät nykyisin saa 

tarvitsemaansa yksilöllistä hoivaa määrällisesti ja laadullisesti riittävästi ja riittävän ajoissa. (Zechner 

2008, 307).  

H7:”ettei ihminen ei oo minkään lauman jatkeena huoneessa numero se ja se, sänky 

numero se vaan että jokaisella on oma nimi ja kohdellaan eri lailla, et ne on pienen 

yksikön etuja. Täällä huomataan kaikki + sitten huomataan se jos jonkun vointi huononee 

niin se havaitaan heti tossa, mutta sitten kun on paljon väkee niin sitä ei välttämättä sitten 

niin äkkiä todeta, ettei toi ookkaan enää samanlainen kun eilen kun se voi muuttua 

nopeesti ihmisellä kun tulee se aika.” 

Perhehoitaja puhuu yksilöllisyydestä, siitä miten perhehoidossa kohdellaan eri lailla ja tämä on 

mahdollista, koska perhekoti on pieni yksikkö ja hoidettavia on vähän. Samalla perhehoitajalla on 

aikaa huomata muutoksia asukkaissa ja heidän hoivan tarpeissaan ja reagoida niihin heti. Tämä on 

oleellista sillä, varsinkin vanhojen ihmisten hoivan tarpeet voivat vaihdella eli vähetä tai kasvaa 

pienessä ajassa (Anttonen ym. 2009. 9). 

6.2.2. `Aito hoiva` kutsumuksen tavoitteena 

`Aito hoiva` tarkoittaa aineistossani sitä, miten perhehoidon eli perhehoitajien tekemän hoivatyön 

nähdään vastaavan vanhusten tarpeisiin paremmin ja yksilöllisemmin kuin muualla. Tämä on yksi 

tapa tehdä rajaa muun ammatillisen hoivatyön ja perhehoidon välille. Hoivatutkimuksen kentällä 

brittiläiset ovat keskittyneet vanhuksille annettuun informaaliin ja palkattomaan hoivaan kun taas 

Pohjoismaissa on paneuduttu palkattuun hoivatyöhön (Anneli & Zechner 2009, 25). Informaalin 

hoivan tutkiminen perhe- ja suvun piiriin ja naisille kuuluvana asiana johti myös siihen, että 

palkattomasta ”rakkauden työstä” tuli hyvän hoivan normi. Näin ammattilaisten ja 

palvelujärjestelmän tarjoama brittiläinen hoiva esitettiin laadultaan heikompana kuin kotiin sijoittuva 

informaali hoiva. Pohjoismaissa informaali palkaton hoivatyö ei ole ollut autenttisen hoivan 

välttämätön normi. (Mt. 26.) Tämä näkyi ammatillisuutta koskevissa merkityksenannoissa siinä, 

miten perhehoitoa arvotettiin alempiarvoisena suhteessa muuhun formaaliin hoivatyöhön. 

Haastattelemani perhehoitajat implikoivat vastauksissaan ja perhehoidon perusteluissaan siihen, 

miten formaalin hoivatyön normi ja mahdollisuudet tarjota hyvää, aitoa hoivaa vanhuksille ovat 

kuitenkin muuttuneet. 

H4: ”kun paljon hoitajat jäävät pois työelämästä, ne on puhki siihen sykkeeseen ja siihen 

työn kuormittavuuteen ja siihen ettei pysty tekeen työtä vapaasti niin kun haluaisi, ei riitä 
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työntekijänä näkee mikä on sen vanhuksen tarve hyvään hoitoon, ei pysty toteuttamaan 

sitä, mikä on ollut yksi munkin se lähtökohta siihen, että olin turhautunut siihen 

kenttätyöhön, en voi näen sen, että se työpanos mihkä pystyy ihminen oman työvuoronsa 

aikana, niin se ei ole hyvää eikä se ole riittävää vanhukselle niin tavallaan se tunne mikä 

on siellä henkilöstössä tosi, tosi laajasti tällä hetkellä niin tää antaa vaihtoehdon myös 

hoitajille, antaa hoitoalan ihmisille erilaisen vaihtoehdon niin kun työllistää itsensä.” 

Perhehoitaja puhuu työelämän sykkeestä ja siitä, miten hän ei ole aikaisemmassa työssään pystynyt 

tai saanut hoitaa vanhuksia heidän tarvitsemalla ja toisaalta haluamallaan tavalla. Tässäkin painottuu 

työvuoroissa tehty kiireinen, aliresursoitu hoitotyö ja kuinka se ei riitä eikä ole hyvää. 

Riittämättömyyden tunne on laaja henkilöstössä eikä minun täytyy-ääntä (kts. Noddings 1984) ja 

moraalista orientaatiota ole ollut mahdollista toteuttaa. Perhehoitajat näkevät, että perhehoito tarjoaa 

hoivaorientoituneille ihmisille mahdollisuuden tarjota parempaa hoivaa ja jatkaa sitä kautta 

hoitoalalla.  

Aidossa hoivassa on kyse hoivan tarpeisiin vastaaminen tavalla, joka on miellyttävä sekä sen 

vastaanottajalle että antajalle. Kaksi perhehoitajaa viittaa siihen, miten asukkaan sopimista 

perhehoitoon ei voi päätellä pelkästään hänestä kirjoitetuista lomakkeista tai lääketieteellisistä 

tuloksista ja diagnooseista. Hoivantarpeet ovat tilanteisia niin kuin hoivatoimintojen 

onnistuminenkin.  

H3: ”yleensä aina tulee vielä käymään omaisen tai jonkun asiakasohjaajan kanssa meillä 

ennen sitä tutustumisjaksoo. Ja siinäkin sitten jonkin verran näkee sitä vähän et onko 

aivan kerta kaikkiaan, ettei missään nimessä. Mut on niin kun tosi, et ei ne pelkät 

kaavakkeetkaan sitten tai diagnoosit jos lukee et jos ”pronolinen skitsofrenia” et 

kuulostaa heti et aa ei ikinä, tai jotain, niin ei se paperilla näytä samalta.” 

Viisi seitsemästä perhehoitajasta nostaa esiin myös ammatillisen hoivahenkilökunnan asukasta 

koskevan sairaanhoidollisen ja arjessa pärjäämistä koskevan tiedon rajallisuuden.  

Toimeksiantosopimuksen tekee joku, joka ei ole välttämättä koskaan nähnyt ihmistä eikä lomakkeet 

kerro ihmisestä tai hänen päivittäisistä hoivantarpeistaan. Lisäksi ymmärrys ja tietoisuus 

perhehoidosta on puutteellista ja hetkittäistä ja tästä syystä asiakasohjaajat eivät ole esimerkiksi 

toiminnan alussa välttämättä kertoneet ja jakaneet tarpeellisia tietoja asukkaista. Yksi perhehoitaja 

näkee, että omaisten laatimat kuvaukset asukkaista hakemuksissa eroavat tunnepitoisuudessaan 

asiakasohjaajien ja hoitajien kirjoittamista. Toisinaan ennakkotiedot eivät vain pidä paikkaansa ja tai 
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ne ovat puutteellisia. Yhtenä esimerkkinä mainitaan aikaisemmin käytössä oleva lääkitys, joka 

kummittelee listoissa.  

H5: ”kun mä kysyn esim. et onko allergioita, niin ”ei täällä ole mitään” sit mulle tulee 

äkkiä keliaakikko, laktoosi-intolerantikko pölähtää tosta ovesta tänne. Jos mä kysyn, että 

selviääkö yöllisistä vessakäynneistä yksin, koska minä en ole palvelussa yöllä ”juu, 

hoitaa itsenäisesti” Ei hoida, kun tulee tänne meille, voi olla, että kotona hoitaa, koska 

hän on 30 vuotta asunut siinä samassa asunnossa, hän tietää mistä mennään vessaan ja 

miten siellä toimitaan mutta kun täällä on eri paikat ja muut, niin ei osaa toimia.” 

Muutama perhehoitaja mainitsee ympäristön muutoksen seuraukset asukkaiden toiminnoissa ja 

toimintakyvyssä. Vaikka omassa kodissaan olisikin kyennyt hoitamaan tietyt asiat, niin perhehoitoon 

ja uuteen paikkaan tullessa nuo taidot häviävät hetkeksi tai kokonaan.  

Aidon ja paremman hoivan antaminen on perhehoitajille tärkeä tavoite. Perhehoitajuutta tarjotaan 

hoivaorientoituneiden ihmisten vaihtoehdoksi ja mahdollisuudeksi tehdä hyvin ja kunnolla 

haluamaansa työtä. Hoivaa perhehoidossa kehystää ajatus muunlaista hoivatyötä muualla tekevien 

ihmisten väsyminen, kuormittuminen ja sitä kautta riittämättömän hoivan tarjoaminen ikäihmisille.  

6.2.3 Kutsumus ja suhtautuminen taloudelliseen epävarmuuteen 

Kutsumus rajautuu tarkastelemaan hoivaa hoivan antajan, hänen piirteittensä ja ominaisuuksiensa 

kautta. Keskiössä on asenne eli halu ja tarve hoivata, suuntautuminen toisen tarpeisiin ja toisen 

ymmärtämiseen pyrkiminen (Held 2006, 28). Hoivan oletetaankin perustuvan myönteisille tunteille, 

jolloin sitä toteutetaan rakkaudesta ja velvollisuudesta lähtökohtana usein hoivattavan tarpeiden 

kuuntelu ja sitoutuneisuus (Anttonen & Zechner 2009, 18).  Kutsumuspuheeseen on liitetty 

autenttisen hoivan ihannointi. Se sisältää vaatimuksen tai odotuksen hoivatyön kutsumusluonteesta, 

jolloin aitoa hoivaa edustaa sitoutuneisuus ja palkattomuus. (Kuronen 2015, 83.) Kutsumus liittyy 

perhehoitajien taloudellisen epävarmuuden kokemukseen ja siihen suhtautumiseen.  

Aineistossa perhehoitajat puhuvat kutsumuksesta suhteessa rahaan ja korvauksiin. Neljä 

haastateltavaa painottaa sitä, että työ on sitovaa ja he ovat läsnä ympäri vuorokauden eikä siitä saatua 

korvausta kannatta lähteä tunti tunnilta laskemaan. Moni näkee hoitopalkkion liian pienenä suhteessa 

siihen, mitä pitkäaikainen perhehoito vaatii ja millainen vastuu siinä on sekä hoidettavista että oman 

työn organisoimisesta. Yhden haastateltavan kanssa emme puhuneet mitään rahasta perhehoitajan 

kohdalla, vaan rahapuhe kohdistui ainoastaan perhehoidon halpuuteen eri osapuolille. Hänet lasken 

mukaan joukkoon, joka ei näe rahaa perhehoitajuudelle merkityksellisenä tai ei ainakaan halua 

korostaa tätä puolta työssään. Loput haastattelemani perhehoitajat jakautuvat niihin, jotka 
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vähättelevät rahan merkitystä tekemälle työlleen tai jopa suoranaisesti kiistävät sen yhtenä 

perhehoitajuutta muokkaavana realiteettina ja niihin, jotka tuovat vahvasti esiin taloudellisen turvan 

ja rahan merkityksen.  

Rahan merkityksen vähäisenä näkevät kokevat, että raha tai palkkio ei tee hyvää perhehoitajaa. Raha 

näyttäytyy näin perhehoitajuudessa kuten muussakin hoivassa epäaitona, huonona motiivina tai 

suorastaan mahdottomana lähtökohtana tehdä sitä työtä, sitoutua elämään vieraiden ihmisten kanssa 

ja hoitaa heitä hyvin. 

H6: ”Noista palkkioista puhutaan paljon, jotkut sanoo, että ihan hirveesti tulee rahaa, 

jotkut sanoo et hirveen vähän mutta musta on tärkeintä ettei ajattele palkkioo vaan 

ajattelee, että tekee työtä sydämellään, että tota niin kun sanoin, että ei tätä rahan takia 

kukaan tee, ainakaan montaa vuotta. Että kyllä se on elämäntapa eli jos oot perhehoitaja, 

jolla on ympäri vuoden ja vuorokauden kuusi ventovierasta, jokka elää sun kanssa, kaikki 

on tullut vieraana, niin se on niin kun elämäntapa ja asennekysymys ihan alusta loppuun 

asti.” 

Rahan, palkkion, korvauksen sijaan korostetaan asennetta, joka lähtee ihmisestä itsestään ja joka 

tekee perhehoitajan ja hänen hoivatyönsä. Asenne liitetään myös haluun ja kykyyn sitoutua, joka 

nähdään tärkeänä tekijänä perhehoitajuudessa. Kuten kirjallisuuskatsauksessa kerroin, kutsumuspuhe 

diakonissan työssä johti siihen, että naisten uupuminen hoivatyössään nähtiin heidän oman uskonsa 

puutteena, heidän kyvyttömyytenään levätä ja ylipäätään henkilökohtaisena ominaisuutena. Samalla 

tavalla kestävyys, eli perhehoitajien kohdalla sitoutuminen, nostettiin määrittämään sairaanhoitajien 

ammatillisuutta eli yksilön kykyä säätää kuormittumistaan ja stressiään. Politiikan ja talouden 

kehyksissä hoivan ymmärtäminen pelkästään yksilöä koskevina hyväntahtoisuutena ja motiivina 

peittää valtasuhteita johtaen helposti hoivan arvon aliarvioimiseen (Held 2006, 56). Perhehoitajana 

toimimisen edellytysten liittäminen vain perhehoitajaan ja hänen omaan asenteensa ja 

ominaisuuksiinsa on samalla perhehoitajan asemaa koskevia käsityksiä ja siitä käytävää keskustelua 

rajaava lähtökohta. 

Kaksi haastateltavaani irtisanoutuivat kutsumustyöhön liitettävistä piirteistä omassa 

perhehoitajuudessaan ja näin purkavat sitä oletusta, etteikö hoivatyön tekijöiden taloudellinen asema 

olisi tärkeä tai etteikö hoivatyötä voisi tehdä hyvin, vaikka rahan merkitys tunnustettaisiinkin. Yksi 

haastateltava nostaa esiin itse asiassa monta kertaa haastattelussa aidon hoivan määrittelyyn kuuluvan 

palkattomuuden ihanteen eli ettei rahasta saisi puhua. 
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H5:”tää on semmonen vitsi meillä perhehoitajilla. Aina se, kun tulee puhe rahasta, niin 

”että eihän me tätä rahasta tehdä” tää on kuitenkin yksi toimeentulon ja työn tekemisen 

muoto, jos niin kun sillä lailla ajattelee.”  

Kutsumuksen puuttuminen ilmenee siten, että nämä kaksi perhehoitajaa kertoivat suoraan, mitkä asiat 

vaikeuttavat perhehoitajien taloudellista asemaa ja samalla siitä, miten taloudellinen epävarmuus 

näkyy perhehoitajan työssä. Samoja epävarmuustekijöitä luettelevat myös muut perhehoitajat yhtä 

lukuun ottamatta, joka vain osoittaa kuulleensa muiden vaikeuksista saada asukkaita varsinkin 

toiminnan alussa. Kutsumuksellista hoivatyötä tekevät haastateltavani suhtautuvat taloudelliseen 

epävarmuuteen eri tavalla ja painottavat omaa kykyä, halua ja asennetta toimia perhehoitajina.   

6.3 Henkilökohtaisuus hoivasuhteena 
 

Suhde ilmeni perhehoitajien antamissa merkityksissä henkilökohtaisen tuntemisen painottumisena 

hoivatyössä. Perhehoitajien toiveena ja tavoitteena oli muodostaa vastavuoroinen suhde ja oppia 

tuntemaan henkilökohtaisesti asukkaat. Tämä näkyi aineistossa siinä, että omaan toimintaan 

suhteutettiin myös sitä, mitä toinen eli asukas ajattelee ja tuntee ja miten yksittäisen asukkaan 

huomioiminen hieman eri tavalla on perhehoidossa mahdollista. Henkilökohtaisuus tarkoitti myös 

asukkaiden itsemääräämisoikeuden ja olemassa olevan toimintakyvyn tukemista ja sitä, että 

molempien sekä hoivaajan että hoivattavan on hyvä toimia hoivan vuorovaikutustilanteissa. 

Henkilökohtaisten hoivasuhteiden muodostaminen perhehoidossa ulottui kaikkien perhekodissa 

asuvien ihmisten välisten suhteiden ylläpitämiseen, vaalimiseen ja tarvittaessa niiden 

muokkaamiseen. Henkilökohtainen tunteminen näytti rakentavan erilaista vastuuta asukkaista 

verrattuna ammatilliseen ja vaihtuvaan hoitohenkilökuntaan. Henkilökohtaisuus ilmeni myös 

yhteistyön tasolla, jolloin perhekodin toiminta sen onnistumisineen ja epäonnistumisineen henkilöityi 

perhehoitajaan. Epävarmuus jatkaa ulottumistaan myös henkilökohtaisuuden merkityksiin. 

Henkilökohtaisuus ulottuu aineistossani odotetusti asukkaan ja perhehoitajan väliseen suhteeseen 

mutta myös laajemmin perhekodissa asuvien ihmisten välisiin suhteisiin sekä perhehoitajan 

yhteistyötahoihin. Käyn läpi ensin asukkaan ja perhehoitajan väliseen suhteen henkilökohtaisen eri 

tasoja sekä millaisena henkilökohtainen vastuu pitkäaikaisessa perhehoidossa näyttäytyy. Sitten 

siirryn perhekodissa asuvien henkilöiden välisiin suhteisiin ja avaan miten perhehoitajat välittävät ja 

pitävät huolta näistä suhteista.  
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6.3.1 Toista varten oleminen 

Monet haastateltavat puhuivat siitä, kuinka he ovat perhehoitajia vuorokauden ympäri pois lukien 

lakisääteiset ja kertyneet lomapäivät, joiden pitäminen riippui lomittajien saatavuudesta ja tilanteesta 

perhekodissa. Kaikki haastattelemani perhehoitajat asuivat asukkaiden kanssa samassa 

rakennuksessa, tosin osalla oli eroteltu asukkaiden puoli tai kerros ja perhehoitajien ja heidän oman 

perheensä asuttama tila. Vaikka kaikki perhehoitajat toivat esille sen, että asukkaan toivotaan 

pärjäävän itsenäisesti eli käytännössä olevan rauhallinen ja nukkuvan yöaikaan, tarpeen mukaan 

perhehoitajat ovat tavoitettavissa ja siis läsnä perhekodissa läpi vuorokauden. Yksi perhehoitaja 

kertoi myös nukkuvansa milloin missäkin huoneessa, välillä ja tarpeen mukaan asukkaiden kanssa 

samassa tilassa tai huoneessa. Taustalla tässä oli huoli asukkaan kunnosta, sekavuuden tasosta, 

harhoista, joiden aiheuttamia turvattomuuden kokemuksia omalla läsnäololla pyrittiin ehkäisemään. 

Toinen perhehoitaja taas pohti tasapainoilua asukkaiden tarpeiden ja oman yksityisyyden tarpeen 

välillä.  

Pitkäaikaisen perhehoidon periaatteena on, että joku on aina paikalla eikä asukkaita saa jättää yksin. 

Tähän myös kaikki perhehoitajat viittasivat. Läsnäolo, auttaminen tarvittaessa nähtiin keinona 

turvallisuuden tunteen antamisena asukkaille. Turvallisuuden tunteen syntyminen ja ylläpito 

mainittiin tekijöiksi siihen, että onnettomuudet vähenevät, liikkuminen voi tulla paremmaksi ja 

lääkkeitäkin pystytään vähentämään. Emotionaalinen turvallisuus nähtiin keinona fyysisen 

turvallisuuden edistämisessä.  

Yksi perhehoitaja mainitsi kuitenkin, että vaikka kaunis ajatus ja lähtökohta on, että kaikkia 

kohdellaan tasavertaisesti ja perhehoidossa ollaan tasa-arvoisia, se ei käytännössä toteudu. Tämä 

liittyy asukkaiden eri tasoisiin hoivan ja hoidon tarpeisiin. Esimerkiksi rauhaton ja hätäilevä persoona 

tarvitsee ja sitä kautta vie läsnäoloa ja aikaa sellaisilta asukkailta, jotka ovat itsenäisempiä ja 

omatoimisempia. Pääasiana perhehoitaja korostaa, että kaikki tulevat kuitenkin kohdatuksi mutta 

tosiasia on, että hoidollisesti ja ajankäytöllisesti hoivatyö eri asukkaiden välillä eroaa suuresti. 

Emotionaalisen ja fyysisen turvallisuuden tarjoaminen eri asukkaiden tarvitsemalla ja vaatimalla 

tavalla on oleellinen hoivatyön piirre siis myös perhehoidossa.   

Sointu (2016) erotti omassa tutkimuksessaan puolisoaan kotona hoivaavien henkilöiden toiminnassa 

hoivaamisen neljä muotoa. Sointu tuo esiin toisena hoivaamisen muotona hoivan kannalta 

välttämättömän yhteyden luomisen. Se kattoi toimintaa, jossa pyrittiin takaamaan hoidettavan sekä 

emotionaalinen että fyysinen turvallisuus. (mt. 170.) Se perustui hoivan tarpeen tuottamaan pakkoon 

olla lähellä ja tukea ja ohjata tarvittaessa. Hoivan toteutuminen edellytti siis lähietäisyydellä 
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puolisosta olemista (mt. 200.)  Perhehoitajien kohdalla tästä läsnäolosta, hihkaisun päässä olemisesta 

puhuttiin useimmiten seurana, joka oli pitkälti sitä mitä moni asukas kuulemma kaipaa. 

H1: ”Ja toiset ei sitten halua oikeastaan muuta, kun sitä seuraa ja sitä turvaa ja usein 

siittä turvasta tuleekin se, että haluaakin yhtäkkiä osallistua.” 

Yksi perhehoitaja sanoittaa selvästi työnsä tärkeimpänä ohjenuorana sitä, että vältetään että 

hoidettava loukkaa tai pahoittaa mielensä ja muut haastateltavat viittaavat tähän periaatteeseen 

työssään. Pyrkimyksenä perhehoidossa on, että kaikilla tulisi hyvä olla. Esimerkkinä mielialasta 

huolehtimisesta sama perhehoitaja kertoo muistisairaasta asukkaasta, joka oli ollut aikaisemmassa 

työelämässään terapeutti. ”Terapeutti” luuli edelleen olevansa töissä ja suhtautui perhekotiin kunnalta 

tulleisiin vieraisiin omina asiakkainaan ja syytti perhehoitajia hänen asiakkaittensa viemisestä. 

Perhehoitaja ymmärsi tilanteen ja ratkaisi sen asukkaan kannalta niin, ettei hänen tarvinnut nolostua 

höperyydestään ja muistamattomuudestaan. Perhehoitaja jatkaa vielä, että me otetaan se syy omalle 

niskalle, ettei pahoiteta toisen mieltä.  

Tämä on hyvä esimerkki perhehoitajan tekemästä hoivatyöstä, jolla pyritään asukkaan mielialan 

vaalimiseen. Samalla perhehoitajan kuvaava toiminta mukailee muistisairaiden arvostavaa 

tunnevuorovaikutuskohtaamista, jota Yhdysvalloissa kehitetyllä TunteVa®-menetelmällä pyritään 

edistämään suomalaisessakin hoitokulttuurissa. Siinä yhtenä lähtökohtana on, muistisairailla tosiasiat 

voivat unohtua tai ovat unohtuneet, ne voi loukata, pelästyttää tai olla vaikeasti ymmärrettäviä.  

Ihmistä ei palauteta väkisin nykyhetkeen, vaan kuljetaan ”rinnalla” siinä todellisuudessa, missä hän 

kokee milläkin hetkellä olevansa. (Pohjavirta 2019.) Aivan kuten terapeutin kanssa toimittiin siten, 

että ei kielletty kunnan ihmisten olevan asiakkaita mutta heidän selitettiin tulevan toiselta osastolta 

eivätkä siis olleet ”terapeuttiasukkaan” vastuulla.  

Tämä toimintatapa on yhteneväinen Soinnun erittelemän kolmannen hoivaamisen muodon kanssa 

omaishoitajilla. Puolison mielialasta huolehtimisen ja arvokkuuden vaaliminen pitää sisällään 

toimintaa, jolla pyritään siihen, että puoliso kokisi olonsa hyväksi ja arvokkaaksi. Arvokkuutta ja 

hyvää oloa estivät sairaudet ja sen tuomat muutokset toimintakyvyssä, muistissa, liikkumisessa ja 

hoivan tarpeeseen liittyvä avuttomuus. (Sointu 2016, 170.) Samalla tapaa kuin omaishoitajilla, 

perhehoitajien hoivatyöhön ja hoivasuhteeseen vaikuttaa sisältyvän paljon hienovaraista ja muille 

ihmisille näkymättömäksi jäävää toimintaa asukkaiden hoivaamiseksi (Vrt. Sointu 2016, 170–171).  

Aika ja tila perhehoitajan hoivatyössä tiivistyvät kotiin. Siitä juontuu yksi perhehoidon vahvuuksina 

nähdyistä asioista eli läsnäolon ja ajan antamisen luoma turva ja turvallisuuden tunne asukkaille. 

Tietoisuus siitä, että joku on aina paikalla kantaa myös asukkaiden kykyä itsemäärittelyyn. 
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6.3.2 Itsemääräämisoikeus 

Perhehoitajat puhuvat asukkaiden kohdalla itsemääräämisoikeudesta, jäljellä olevasta 

toimintakyvystä, autonomiasta, vanhuuden sekä eletyn elämän ja elämänkokemuksen 

kunnioittamisesta ja tunnustamisesta ja samalla vertailevat perhehoitoa muihin hoitopaikkoihin, 

joissa näiden ei nähdä toteutuvan vanhusten ansaitsemalla tavalla. Kun perhehoitaja tuntee asukkaat 

ja asukkaat perhehoitajan, on heidän yksilöllinen huomioimisensa mahdollista.   

H6: --se oma toimintakyky, joka on jäljellä, saadaan paremmin perhehoidossa käyttöön 

eli saa olla vielä arvokas, saa syödä hitaasti, saa pukee hitaasti, saa peseytyä hitaasti 

kaikki ne omat toiminnot, mitkä asukkaille on ollut siellä ns. omassa kodissaan, niin 

kaikkia niitä voidaan vaalia tapoja ja elämänrytmiä jossei ei nyt yötä valvo. Et ei oo niin 

kun samanmoista asukasta eikä oo samanmoista sapluuna, tietty päivärytmi on mikä 

toimii pohjana, se on pakko pitää, koska muuten luisutaan mutta on niin kun oikeus vielä 

toteuttaa jotakin mitä on ennenkin tehnyt” 

Monet perhehoitajat korostivat, että perhekodissa ei ole mitään tarkkaan määriteltyä tapaa hoitaa ja 

olla asukkaiden kanssa. Jokainen päivä on erilainen ja jokaisella on erilaisia päiviä. Lisäksi jokaista 

ihmistä kohdellaan hieman eri tavoin, juuri hänen tarvitsemallaan tavalla ja tasolla. Tämä heijastaa 

hyvän hoidon ymmärtämistä nimenomaan yksilöllisyyden kautta. Toisaalta kaikissa kodeissa oli 

käytössä selkeä päivärytmi, johon kuuluvat yhteiset ruokailut ja kaikkia koskevat lepoajat. Perhekoti 

pienenä hoitoyksikkönä tarjoaa joustavuutta ja samalla kuitenkin tuttuja ja turvallisia rutiineja. Mikäli 

tämä pitää paikkansa, perhehoito auttaa tarkastelemaan hoivaa niin, ettei sitä tarvitse nähdä hoivan 

vastaanottajan autonomian vastakohtana (kts. Miettinen 2019, 10).  

H7: ”Niin kun esimerkiksi toi, kun mennään ruokailuun kun ollaan syöty niin kaikki 

menee ruokalevolle, ne on niin kun oppinut sen, että mennään ruokalevolle ja juodaan 

kahvee ja pihalle. mutta sitten kun on sitä outoa (porukkaa) niin ne, jokka ei oo tottunut 

siihen se ei mee ruokalevolle, se kiertää, kattoo toisen huoneeseen ja sitten toinenkin 

herää ja häiriintyy siittä mutta sitten kun ne oppii omat systeeminsä kun kaikilla on samat, 

niin se menee jouheemmin se homma.” 

Haasteltava puhuu oudoista eli tutustumisjaksolla olevista, vielä lyhyen aikaa perhekodissa olleista 

asukkaista, jotka eivät ole vielä oppineet, tottuneet ja sopeutuneet perhekodin käytäntöihin. 

Yhteisestä linjasta poikkeaminen saattaa häiritä myös muita niitä asukkaita, jotka elävät perhekodin 

rutiinien mukaan kyseenalaistamatta niitä. Vanhuspalvelulain tavoitteista huolimatta vammaisten 

henkilöiden kohdalla korostettu valinnanvapaus sekä itsemääräämisoikeus ja osallisuus eivät tosin 

näyttäydy perhehoitoa koskevissa poliittisissa keskusteluissa, vaan ne tulevat käsiteltäviksi vasta, kun 

ikäihminen on jo sijoitettu perhehoitoon. Itsemääräämisoikeuden toteutuminen riippuu kunkin 
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perhehoitokodin tavoista ja siellä asuvien ihmisten mahdollisuuksista neuvotella. (Leinonen 2017a, 

218–219.) Mielenkiintoista on miten itsestään selvänä perhehoitajat pitävät asukkaan 

itsemääräämisoikeuden toteutumista perhehoidossa verrattuna muihin hoivapaikkoihin. 

Muutama perhehoitaja kuitenkin reflektoi kriittisesti itsemääräämisoikeutta ja hoidon oletettua 

hyvyyttä tai paremmuutta perhekodissa tarkemmin. Yhden iäkkään rouvan kohdalla oli pyritty ja 

onnistuttu pidentämään ja ”normalisoimaan” päivärytmiä sellaiseksi, että se sopi perhekodin muiden 

asukkaiden ja hoitajien rytmiin.  Käytännössä asukas ohjattiin päivälevolle, jottei hän menisi yöpuulle 

jo kello kuudelta illalla. Perhehoitaja totesi tässä kohtaa, että pidennetty päivärytmi nähtiin 

”normaalina” nimenomaan perhekodin näkökulmasta ja lisäsi, että kyllä hoivatyössä joutuu olemaan 

myös itsekäs, jotta jaksaa. Toinen perhehoitaja käytti vertausta lentokoneesta ja happinaamarin 

laitosta perhehoitajan ja hoidettavan tarpeiden välillä tasapainottelusta. Jatkuvana rajantekojen, 

pohdinnan kohteena on se, kuinka paljon hänellä tai heillä on oikeus olla itsekäs siitä näkökulmasta, 

että jaksaa tehdä työtä ja kuitenkin vastata tarpeeksi ja riittävästi asukkaiden tarpeisiin. Samainen 

perhehoitaja käytti sanaa ”kuvittelen” kuvatessaan perhehoivan vaikutuksia asukkaalle ja viittasi 

siihen, että hän kokee voivansa hoitaa ihmisiä paremmin eli yksilöllisemmin ja läheisemmin 

perhehoidossa kuin mitä hän on tehnyt yksiköissä, formaalin hoivan paikoissa. Niin hän kuvittelee ja 

toivoo asian ainakin olevan. 

Tämä muutamien perhehoitajien mainitsema tasapainottelun tarve ja vaikeus tuli esille 

diakonissasisarien uupumista käsitelleessä tutkimuksessa, jossa kutsumuksen seuraaminen voi johtaa 

selvästi ylikuormittaviin tekoihin, köyhyyteen tai pelottaviin asetelmiin ja hetkiin. (kts. Kuronen 

2015, 71.) Henkilökohtainen tunteminen ja samassa paikassa pitkäaikaisesti asuminen pitävät huolen 

siitä, että perhehoitaja oppii ja on asukkaiden hoivantarpeiden kohteena säännöllisesti.   Samalla 

hänen on oman jaksamisensa ylläpitämiseksi pidettävä huoli omasta itsemäärittelyoikeudestaan, joka 

voi ajoittain olla ristiriidassa asukkaiden tarpeiden ja toiveiden kanssa. Hoivan antajien on nähty 

toteuttavan hoivaa sekä sen saajan että omien intressiensä pohjalta. He huolehtivat myös itsestään ja 

kyvyistään, sillä vain se mahdollistaa sen, että he voivat olla mukana ja sitoutua hoivaan jatkossakin. 

(Held 2006, 31.) 

Toisin kuin puolisoaan hoitavien kohdalla pitkäaikaisessa perhehoidossa läheissuhde ja siitä juontuva 

henkilökohtainen tunteminen ei ole usein, jos milloinkaan suhteen lähtökohtana. Henkilökohtaisuus 

on jotain sellaista, joka muodostuu tai on muodostumatta hoitosuhteen aikana ja sen jatkuessa.  

Uusien asukkaiden kohdalla tämä suhteen piirre korostuu. Yksi perhehoitaja toteaa, että ”todella 

haastavaa on uuden asukkaan kohdalla eli se, että sä opit rivienkin välistä lukemaan asioita, kysymään 

että onko näin ja mikä on, että sä sillä tavalla pääset tutuksi.” Held (2006, 55) korostaa vastavuoroista 
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autonomiaa hoivan tarkastelussa suhteena. Se kattaa jaetun ymmärryksen ja hyväksynnän siitä, 

kuinka paljon on ajan, tilan tai vaikkapa päivittäisten päätösten jakamista ja kuinka paljon taas 

itsenäistä toimintoihin saapumista. (Mt.) Mahdollisesti kehittyvä henkilökohtainen tunteminen 

ikääntyneiden pitkäaikaisessa perhehoidossa mahdollistaa vastavuoroisen autonomian saavuttamista, 

perhehoitajan sanoin: ”niin että molempien on hyvä toimia.” 

6.3.3 Muutokset hoivasuhteissa 

Asukkaan ja perhehoitajan välistä suhdetta koskeva henkilökohtaisuus nousi aineistossa esille myös 

työn raskaita ja haastavia puolia mietittäessä. Moni perhehoitaja pohti sitä, miten tulisi suhtautua 

hoivasuhteen päättymiseen ja päättämiseen. Moni haastateltava kertoi vaikeudesta luopua asukkaasta 

hänen kuntonsa heikentyessä. Se oli läsnä varsinkin niiden asukkaiden kohdalla, jotka muuttuivat 

muistisairauden edetessä, sillä henkilökohtaisesti kohdatun ja tutun persoonan häviäminen tuntui 

perhehoitajista pahalta.   

H6: ”Kyllä ehkä semmosena vaikeena ja haastavana on se tilanne, että asukkaan kunto 

huononee eli toimintakyky laskee, fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen eli ei enää osallistu 

pelkästään vaikka makaa taikka istuu, niin se on jotenkin äärimmäisen haasteellista, 

koska tavallaan sitten tuntee voimattomuutta, kun sairaus etenee, niin täytyy ensinnäkin 

miettiä noh teenkö mä väärin, jos mä annan hänen olla tos sitten vaan, jos hän haluaa 

levätä, annanko mä hänen levätä. Eli se on ristiriidassa tän toiminnan kanssa.” 

Persoonan muuttumisen lisäksi myös muunlainen toimintakyvyn aleneminen johtaa pohdintaan siitä, 

onko toiminnallisuuteen ja sosiaalisuuteen perustuva perhekoti enää oikea paikka ja millä tavoin 

asukasta olisi hyvä ja oikein hoitaa muuttuneessa tilanteessa. 

Julkunen (2004b, 22–23) on todennut, että ruumiillisuus sosiaalipolitiikassa on artikuloitu yhtäältä 

suojelun ja toisaalta itsemääräämisoikeuden kautta, oikeutena omistaa oma ruumis.  Yleistäen suojelu 

on ollut keskeistä sosiaalidemokraattiselle politiikalle, kun taas itsemäärääminen ja puuttumattomuus 

liberaali lähtökohta. Lisäksi puhutaan fenomenologisesta ”eletystä ruumiista”, johon sisältyy 

intersubjektiivisuus, ruumiillisten hahmojen keskinäissuhteisuus ja ymmärrys siitä, että olemme 

toisistamme riippuvaisia kaikkien tarpeiden täyttämiseksi. (Mt.)  Aineistossa nousee selvästi esiin, 

että aikaan ja kotitilaan kiinnittynyt hoivan henkilökohtaisuus voi luoda haasteita ja kuormittaa 

perhehoitajaa. Kuten olen aiemmin todennut, hoiva sitoo hoidettavan ja hoivan antajan samaan tilaan 

ja aikaan. Läsnäolo ja sen sisältämä ja annettu aika asukkaille velvoittaa myös hoivan tarpeiden 

tyydyttämiseen silloinkin, kun se saattaa olla ristiriidassa perhehoitajan oman ruumiillisuuden 

koskemattomuuden kanssa.  Erityisesti tämä koskee niitä tilanteita, joissa perhehoitajana toimii 
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ajoittain tai jatkuvasti yksin.  Yksi haastateltavistani viittasi asukkaiden mahdolliseen 

väkivaltaisuuteen ja samalla siihen, miten heidän henkilökohtainen, pitkäaikainen tunteminen 

ehkäisee näitä tilanteita.   

H1:”Kun ihmisen tuntee niin huomaa poikkeavan käytöksen ihan kyllä heti ja 

aggressiivisia tilanteita meillä ei ole ollut ollenkaan kenenkään kohdalla. Lähellä on ollut 

mutta ei kumminkaan oo tapahtunut mitään, että ollaan saatu rauhoitettua tilanne, ennen 

kun mitään on käyny tai semmosta päässy sattuu”  

Hoivatyön työtehtävistä ja työolosuhteista Pohjoismaissa vertailukelpoista tietoa tuottava 

NORDCARE2-tutkimuksen tulosten mukaan Suomessa hoivatyöntekijöitä uhataan fyysisellä 

väkivallalla enemmän kuin muissa Pohjoismaissa. Lisäksi työntekijöiden seksuaalinen häirintä, 

haukkuminen sekä rasistinen kielenkäyttö on Suomen kotihoidossa yleisempää kuin muissa 

Pohjoismaissa. (Kröger ym. 2018, 79.) Leinosen haastattelemista 12:sta ikääntyneiden pitkäaikaisesta 

perhehoitajasta kolme kertoi kohdanneensa väkivaltaa hoivattaviensa kanssa (Leinonen 2018, 187). 

Yksi haastateltavistani kertoi työssään tapahtuneesta seksuaalisesta häirinnästä, jonka hän mainitsi 

olevan asia, josta hoitajien keskuudessa helposti vaietaan.  

H2: ”--mä tarkoitan etäisyydellä sitä, että ei anneta mahdollisuutta siihen taputtelulle, 

että se riittää, kun sä pidät sen tietyn välimatkan ja katot että. Meillä oli yksi rouva ja mä 

kävin peittelemässä ja sanomassa hyvää yötä. Hän ei ollut koskaan liikkeissään nopee, 

mutta mä peittelin tälleen häntä ja hän otti mua yhtäkkiä kiinni täältä ja paino olkapäät 

alaspäin ja suoraan suulle suukko.  

Tedre (2004, 47) on todennut, että ”hoiva on ruumiillisia kohtaamisia, pakollisia sylityksin olemisia, 

hoiva on ruumiillisia väistelyitä”. Haastattelemani perhehoitaja puhuu etäisyydestä, tarpeesta muuttaa 

hoivatoimintoja, tässä tapauksessa jättää asukas peittelemättä niin, ettei tapahtunut toistuisi. 

Perhehoitaja jatkaa, että varsinkin muistisairailla seksuaalisuuden muutokset tai sen 

ylikorostuneisuus ei ole tavatonta. Lisäksi hän kuitenkin myös pohtii omaa osuuttaan, vastuutaan 

tapahtuneeseen. ”Olenko tehnyt työni jotenkin väärin?” Perhehoitajan kokemat syyllisyyden, 

häpeänkin tuntemukset heijastavat sitä, miten yleisestikin seksuaalisen häirinnän uhreja syyllistetään 

vihjaamalla tai toteamalla, että heillä olisi ollut mahdollisuus toimia toisin, pukeutua toisin, liikkua 

eri paikassa tai olla siellä eri aikaan. Perhehoitaja on kuitenkin sidottu hoidettaviinsa sekä siihen tilaan 

ja ympäristöön, missä hoivaaminen tapahtuu eli perhehoitajan kotiin.  

Joissain perhekodeissa henkilökohtaisuus ja ihmisen tunteminen voi tarkoittaa myös sitä, että 

perhekodissa annetaan terminaali- eli saattohoitoa. Perhehoitaja itse henkilökohtaisesti tekee 



67 
 

tapauskohtaisesti päätöksen siitä, lähteekö tekemään saattohoitoa omassa kodissaan. Päätöstä 

kuitenkin kehystää niin asukkaan toiveet ja tarpeet kuin mahdollisten omaisten vetoaminen tuttuun 

perhehoitajaan, että tämä olisi läheisen rinnalla loppuun saakka. Lisäksi taustalla voi olla käsitys 

kunnan palveluiden ja resurssien riittämättömyydestä ja kokemus siitä, kuinka helposti asukkaat 

pääsevät siirtymään toiseen, viimeiseen paikkaansa. Tässäkin sitaatissa tulee ilmi asukkaiden 

henkilökohtainen tunteminen ja hoivasuhteen päättämisen raskaus. Samalla tuodaan esille, että 

läheisiksi voivat tulla myös asukkaiden omaiset.  

H6: ”Ja sitten se, että omaiset sen ymmärtää ja sitten se, että kun lääketieteellisesti 

tilanne ei siitä muutu, niin löytyis jatkohoitopaikka ja sitten kaikki on ratkaisuun 

tyytyväisiä. Mutta se on myös ittelle luopumisen tuskaa, koska joku asukas saattaa asua 

vuosia, sä tunnet hänet hyvin ja tunnet hänen omaiset ja on se haasteellista, jos 

pyydetään, että saako äiti taikka isä asua teillä loppuun asti.” 

Aikaisemmin on huomautettu perhehoidossa olevan ihmisen asemaan liittyen, että ikääntyneen 

edellytykset jatkaa perhehoidossa vähenevät, kun hänen avuntarpeensa kasvavat niin suuriksi, että 

hän tarvitsisi jo ympärivuorokautista hoivaa. On totta, perhehoitaja voi tarpeen mukaan päättää 

perhehoitosuhteen kuukauden varoitusajalla. (Leinonen 2017a, 219.) Omassa tutkimuksessani 

henkilökohtaisuus perhehoidossa kuitenkin heijastelee enemmänkin hoivasuhteen ylläpitämisen ja 

säilyttämisen näkökulmia kuin asukkaista luopumista lyhyellä varoitusajalla. Lisäksi 

perhehoitokoteihin syystä tai toisesta sopimattomien henkilöidenkin uudelleen sijoittamiseen oli 

kulunut kuukausia, sillä uutta paikkaa ei ollut löytynyt aikaisemmin.  

Perhehoidossa kuten omaishoivassakin tila on molempien osapuolten kodiksi nähty paikka tai ainakin 

sitä tavoitellaan, että perhekodista tulisi koti myös sinne muuttaville asukkaille. Perhekodeissa 

muodostuu ja niissä ylläpidetään hoivasuhteita, jotka aineistoni pohjalta näyttävät eroavan muusta/ 

formaalista hoivatyöstä henkilökohtaisuudessaan. Henkilökunta ei vaihdu ja silloin hoivan 

osapuolten ruumiiden suojelu ja toisaalta itsemääräämisoikeus eri tilanteissa asettuvat välillä 

vastakkain toisiinsa nähden. Näissä tilanteissa mahdollisuus kertoa jollekulle, omalle kumppanille, 

muille perhehoitajille, yhteistyötahoille, kuten perhehoidosta vastaaville kunnan työntekijöille, 

mahdolliselle työnohjaajalle on tärkeä perhehoidossakin ilmenevän hoivan henkilökohtaisuuden 

käsittelyyn ja purkamiseen. Miten tämän henkilökohtaisemman hoivan kanssa eletään ja kuinka siitä 

voidaan ja pystytään viestiä ulospäin, on jokaisen perhehoitajan määriteltävä ja päätettävä itse. 

Käsittelenkin perhehoitajan hoivatyöhön liitettyä vapautta ja vastuuta yhteistyön näkökulmasta 

seuraavaksi.  
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6.3.4 Henkilökohtainen vastuu ja yksinäinen päätöksenteko 

Kaikkien haastateltavien kanssa tuli selväksi, että jokainen perhekoti on omanlaisensa paikka, niissä 

asuu ja elää erilaisia ihmisiä erilaisten ulkopuolelta tulevien realiteettien ja toisaalta perhehoitajan tai 

perhehoitajien määrittämien rajausten ja asettamien toiveiden mukaisesti. Perhehoitajuuden tarjoama 

mahdollisuus itsemäärittämiseen, oman työn rytmittämiseen haluamallaan tavalla ja mahdollisuus 

pysyä kotona nähtiin tärkeinä asioina.  Itsemäärittämisen vapautta haastateltavilla kehysti kokemus 

aikaisemmista töistä, jossa oli tiukat raamit, paljon raportointia ja paljon kotoa poissa oloa. Taustalla 

perhehoitajilla oli oletus siitä, että muualla tämmöinen kiireettömyys ja mielekäs töiden järjestely ei 

ole mahdollista.  

Toisaalta vapaus toi mukanaan myös vastuun, joka henkilöityy voimakkaasti perhehoitajiin ja 

perhekotiin. Hankalien tilanteiden ja ongelmien edessä osa haastattelemistani perhehoitajista koki 

olevansa yksin, vailla taustatahoa tai laajempaa yhteisöä, organisaatiota, jonka normeihin ja 

sääntöihin mukautumalla voisi perustella omaa toimintaansa.  

H4: ”mut sekin on kurjaa, kun se tulee niin lähelle se perhehoito ja se kohdistuu siihen 

perheeseen ja niihin persooniin ei voi mennä kenenkään systeemin tai hoitokodin 

henkilöstössä vois mennä jonkun johtajan taakse tai ”no kaupunki on nyt näin rajannut” 

tai” tää Attendo on näin määritellyt” että perhehoitaja ei voi mennä minkään sellasen 

taa, niin tavallaan se on hirveen kuluttavaa ja surullista jos tulis semmosia, sitä 

negatiivista palautetta.”  

Kaksi haastateltavaa mainitsi, että työyhteisön puuttuminen on merkittävä asia siinä, että tuntee 

yksinäisyyttä päätöksenteossa ja samalla joutuu vastaanottamaan ja kantamaan päätösten seuraukset 

yksin. Käytännössä päätösten tekemisessä ei ole mahdollisuutta kysyä vahvistusta muilta omalle 

näkemykselleen eikä päättää yhdessä, miten toimitaan, jolloin vastuukin jakautuisi. Lisäksi päätös on 

vain perhehoitajan oman mahdollisen ammattitaidon varassa toisin kuin hoitotiimeissä, joissa 

ammattitaito jakautuu. Tähän yksi perhehoitaja viittaa kovana vastuuna.  

H5:”--muut hänen omaisensa oli ihan ok mutta tää yksi semmonen oli et epäili koko ajan 

ja käyttäytyi hyvin hyökkäävästi mua kohtaan, muuten se oli yksi näitä yllätyksellisiä 

asioita. Kun mä kuvittelin et kun oon monissa työyhteisöissä tottunut toimimaan ja 

erilaisten ihmisten kanssa niin se oli yllättävää, että se meni jotenkin niin ihon alle se 

hänen suhtautumisensa mutta kun sitä työnohjauksessa käsiteltiin, et yksi aika iso tekijä 

on se kun mä oon tässä yksin että mulla ei ole työyhteisöä, joka jakaa sitä, et se käy niin 

kun niin henkilökohtaiseksi se asia.”  
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Leinonen mainitsee, että osa perhehoitajista kokee asukkaat perheenjäsenikseen ja tämä johtaa hoivan 

antajan ja hoivan saajan välisten roolien olemattomuuteen verrattuna formaaleihin hoivalaitoksiin. 

(Leinonen 2018, 190–191.) Yksi perhehoitaja kertoo, miten kokee perhehoitajan roolin olevan 

erilainen esimerkiksi elvytystilanteessa verrattuna siihen, kun työskentelee sairaalassa tai 

ambulanssissa eli on vain sen lyhyen akuutin hetken, oman työvuoronsa aikana hoitoa tarvitsevan 

henkilön kanssa. Pitkäaikaisuus ja jatkuva läsnäolo, ihmisen henkilökohtainen tunteminen ja 

läheisyys pitkäaikaisessa perhehoidossa tuo mukanaan muista hoitoympäristöissä eroavan vastuun.  

H4: ”perhehoitajana se rooli on vähän eri kun se, että sä oot sairaalassa tai et sä oot 

ambulanssissa töissä ja sä meet siihen tilanteeseen vaan hetkessä ja sä oot vaan siinä 

työvuorossa, vaikka olis elvytys mutta se on niin kun sulle semmosta, että siihen ihmiseen 

mutta sitten kun se tässä kaksikymmentäneljätuntia ja sitten tulee se joku semmoinen, että 

näin ei oo koskaan ennen ollut, sitten tulee ne kysymykset, että mitä ihmettä ja jotenkin 

semmonen niin kun erilainen joku vastuu ja se perustuu siihen ihmisen tuntemiseen ja 

siihen läheisyyteen eri lailla kuin muissa ympäristöissä niin kun hoitajan näkökulmasta.” 

Kirjallisuuskatsauksessani kuvasin vanhushoivapolitiikan kehityssuuntia ja sitä kautta ikääntyneiden 

perhehoidon kehittymistä. Hyvinvointivaltion ja sen kautta järjestetyn yhteisen turvan heikentymisen 

seurauksena hyvinvointivastuiden on nähty yksityistyvän eli vastuuta on siirretty yksilöille ja 

perheille.  (Kts. Anttonen & Häikiö 2011; Sointu 2016, 210. Sointu (2016, 211) on omassa 

tutkimuksessaan puhunut yksityistymisen rinnalla henkilökohtaisista ja henkilökohtaistuvista 

vastuista. Tällä hän viittaa siihen, että vastuu hoivasta harvoin on pelkästään yksityinen tai kokonaan 

julkinen. Hoivavastuita kannetaan arjessa ja läheisissä suhteissa mutta samalla vastuut ovat 

yhteydessä yhteiskunnallisiin rakenteisiin. Vastuiden henkilökohtaisina lähestyminen huomioi 

Heldinkin (2006, 53) korostaman keskinäisen riippuvuuden ja suhteiden merkityksen hoivassa. 

Henkilökohtainen vastuu viittaa elettyyn ja koettuun vastuuseen. (Sointu 2016, 211.)  

Perhehoito ja siinä sana perhe liittyy Donna Harawayn käyttämän ”kin”-käsitteen, joka merkitsee 

kategoriaa, hoivaa, ei biologista sukulaisuutta. Kin-käsitteen rinnalla hän mainitsee brittienglannin 

relatives-sanan etymologiset juuret. 1600-luvulta lähtien sen on ymmärretty ilmentävän 

sukulaissuhdetta ja perheenjäsenyyttä mutta alun perin sillä viitattiin loogisiin, lähellä oleviin 

suhteisiin. (Haraway 2016, 103). Ikäihmisten perhehoidon kohdalla sanan merkityksen 

muotoutuminen saa tietyllä tavalla yhdet kasvot. Perhehoitokodit toimivat paikallisesti riippuen 

kuntien tai maakuntien tasoisista sopimuksista ja käytännöistä eli perhehoidon koordinaation tasosta. 

Perhekodissa olevat ihmiset, perhehoitajat ja perhehoidettavat voivat olla toisilleen tuttuja 

aikaisemmasta elämästä tai sitten ei. Joka tapauksessa perhekodeissa on ”relatives” eli loogisia, 
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lähimpänä olevia suhteita, jotka tarjoavat, mahdollistavat ja välittävät paikallista hoivaa.  Nykyisessä 

pilkkoutuneessa vanhuspalvelujärjestelmässä samassa kodissa asuvat pitkäaikaiset ikäihmisten 

perhehoitajat ovat sananmukaisesti lähinnä ikäihmistä. Mikäli perhehoitajat oppivat tuntemaan 

asukkaat ja asukkaat perhehoitajat, heidän välilleen muodostuu henkilökohtainen hoivasuhde, jonka 

murroskohdissa ja muutoskohdissa vastuu toisesta näyttäisi olevan erilainen, isompi ja perhehoitajan 

persoonaan kohdistuva.  Tämä on yksi esimerkki yksityistyvästä ja etenkin henkilökohtaistuvasta 

hoivavastuusta, jonka yhteyttä yhteiskunnallisiin rakenteisiin eli vallalla olevaan 

vanhushoivapolitiikkaan ei tule sivuuttaa.  

6.3.5 Henkilöityvä yhteistyö ja epäsuora kuluttajuus 

Henkilökohtaisuus ulottuu aineistossa myös niihin perhekodin ulkopuolisiin toimijoihin, joiden 

kanssa tehdään yhteistyötä. Henkilökohtaisuus pienillä paikkakunnilla voi tarkoittaa sitä, että 

perhehoitajana toimivat ihmiset tuntevat ja heidät tunnetaan pienessä yhteisössä. Eräs 

miesperhehoitaja näki, että hänelle oli helpompaa kasvaa ja tulla mukaan perhehoitokodin 

pyörittämiseen, sillä kaikki asukkaat, samoin kuin heidän omaisensa olivat tuttuja. Henkilökohtainen 

tunteminen on toisen perhehoitajan mukaan ollut mahdollistamassa sitä, että perhehoitokodin 

toiminta on lähtenyt hyvin käyntiin, asukkaita on saatu ja toiminnalla on hyvä maine. Vastakohtana 

tälle yksi perhehoitaja kertoi, miten toiselle, pienemmälle paikkakunnalle muutto ja perhehoidon 

aloittaminen siellä yhteisön ulkopuolisena on ollut haastavaa. Henkilökohtaisesti tunteminen voi 

auttaa myös mahdollisten epäkohtien ja ongelmien selvittämisessä, kun voidaan aivan suoraan sanoa, 

miten asiat ovat ja miksi.   

H1: ”kun oppii tuntemaan tiettyjä ihmisiä tuolla eri kunnissa esim. asiakasohjaajia 

joitten, jotka ohjaa asiakkaita kuitenkin sitten perhehoitoyksikön kautta meille kun oppii 

heitä tarpeeksi tunteen, niin voi ihan huumorillakin välillä ottaa niin kun ja kysyä et hei 

mistä tässä nyt oikein mättää—” 

Haastattelemani perhehoitajat tekevät paljon yhteistyötä eri toimijoiden kanssa: omaiset, kunnan 

asiakasohjaajat, terveydenhoitajat, erityissairaanhoidon työntekijät, kunnan lääkärit, mahdolliset 

omasairaanhoitajat, jalkahoitajat, musiikkiterapeutit, nimetyt edunvalvojat, eri vapaaehtoistyötä ja 

viriketoimintaa organisoivat tahot, kuten seurakunta ja järjestöt, fysioterapeutit, 

matkapalvelukeskukset ja perhehoitajan vapaita lomittavat henkilöt. Näistä kaikkein keskeisiksi 

mainittiin omaiset, niiden asukkaiden kanssa, joilla niitä löytyi. Perhekodeissa asui myös asukkaita, 

joilla ei ollut ketään omaisia. Mahdollisten lääkärikäyntien ajaksi kunnat eivät maksa sijaista, vaan 

perhehoitajan on itse tarpeen mukaan hankittava sellainen.  
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Yhteistyössä oli myös nähtävissä ”omaisolettama” (Kalliomaa-Puha 2017) eli yhteistyötahot, 

esimerkiksi asiakasohjaat eivät tulleet ajatelleeksi, ettei asukkailla olisi omaista, jonka kanssa käynti 

voitaisiin järjestää eikä perhehoitajan tarvitsisi täten lähteä pois ja hankkia sijaista. Sijaisjärjestelyt 

olivat perhehoidon lisäämisen kautta yhdellä alueella helpottuneet mutta aiemmin perhehoitajien piti 

järjestää sijaiset koulutuspäiviään ja lomapäiviään varten itse ja tässä turvauduttiin yksityisiin 

hoivayrityksiin. Yhtenä tärkeänä tekijänä sijaisuusjärjestelyissä mainittiin myös perhehoitajien omat 

läheiset, ystävät ja naapurit, jotka muodostavat niin kutsutun tukiverkoston. Tukiverkoston jäsenet 

voivat toimia lyhytaikaisina, muutaman tunnin sijaisina, vaikka yllättävissä tilanteissa tai jos 

perhehoitajan on muutoin lähdettävä perhekodista asioille. Lähtökohtana on, että kuntien 

perhehoidon vastuuhenkilölle ilmoitetaan tukiverkoston jäsenet mutta aina tämä ei ole toteutunut. 

Tukiverkosto eroaa virallisista sijaisista eli lomittajista, jotka perhehoidon kunnan vastuuhenkilöt 

hyväksyvät ja yleensä nämä henkilöt ovat käyneet myös perhehoitajilta edellytettävän 

ennakkovalmennuksen.  

Yhteistyötaidot korostuivat vastauksissa siihen, minkälainen on hyvä perhehoitaja tai millaisia taitoja 

perhehoitajalla tulisi olla. Yhteistyöhön liitettiin avoimuus, rehellisyys ja läpinäkyvyys. Samalla 

tuotiin esille sitä, miten tietoisuutta perhehoidosta hoito- ja asumisvaihtoehtona tulisi lisätä sillä 

jatkuvasti perhehoitajille tulee vastaan se, että asiakkaiden asioita ja asiakkaita välittävät tahot 

esimerkiksi erityissairaanhoidossa eivät tunne tai tiedä perhehoitoa ja sen periaatteita ja lähtökohtia 

tarpeeksi hyvin tai ollenkaan. 

Erittäin tärkeäksi yhteistyökumppaniksi ja tuen antajaksi moni mainitsi alueilla perhehoidon 

koordinaatiosta vastaavien yksikköjen työntekijät. Kaksi perhehoitajaa toi esille kuitenkin heidän 

ristiriitaisen asemansa suhteessa perhehoitajiin ja kykyyn tukea ja pitää niin sanotusti perhehoitajien 

puolia. He ovat ensisijaisesti velvoitettuja toimimaan työnantajansa eli kunnan ja sen linjausten 

mukaan. Käytännössä raha edellä. Tämä näkyi perhehoitajien mukaan siinä, miten perhekoteja oli 

yritetty myydä mahdollisimman halvalla eli sijoittaa asukkaita pitkäaikaiseen perhehoitoon 

lähtökohtaisesti ykkösmaksuluokalla, vaikka he tarvitsisivatkin paljon tai ykkösmaksuluokan 

kriteerejä enemmän hoitoa tullessaan perhekotiin. Näin esimerkiksi edunvalvonnan nähtiin olevan 

kaiken muun vastuun ohella täysin itsellä.  

H3: ”meitäkin yritettiin myydä mahdollisimman halvalla elikkä kun maksuluokat on tietyt 

maksuluokat niin se ykkösellä saatto tulla ihmisiä sisään että, mitä ei ikäihmisillä mun 

mielestä pitäis olla sitä ykkösmaksuluokkaa, mikä on lähestulkoon, että pärjää kotona jo. 

Semmoista on ihan joutunut itte vähän niin kun silleen sanotaan, että edunvalvonta on 

täysin ittellä ja jos mä en olis ollut niin tiukka kun mä oon ollut, niin ihan siis varmaan 
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tuhansia euroja oltais, jos vaan oisin kaikki mitä on tullu alimmillaan niin kun lupautunut 

ottamaan niin oltais ihan rahallisestikin tosi paljon menetty.” 

Läsnäolon ja seurana olon lisäksi osa ajasta pitkäaikaisessa perhehoidossa menee perhehoitajien 

mukaan siihen, että he selvittelevät ja varmistavat asukkaiden kela-, pankki-, apteekki- ja 

lääkäriasioita. He toimivat siten epäsuorina kuluttajina. Siitä on kyse, kun palvelujen ensisijainen 

käyttäjä (pitkäaikainen perhehoidon asukas) ei pysty itse huolehtimaan asioistaan, vaan hoivaajalle 

(pitkäaikainen perhehoitaja) muodostuu merkittävä rooli tiedon antajana ja asioiden selvittäjänä (Vrt. 

Valokivi & Zechner 2009, 149). Ilman epäsuorien kuluttajien tukea palveluntarpeet voivat jäädä 

näkymättömiin eivätkä kantaudu palveluntarjoajien tietoon (mt, 150). Tämä lisäksi perhehoitajat 

raportoivat joka kuu kunnille perhekodin tilanteesta, asukkaiden asioista perhehoidon käyttöpäivät, 

jos joku on ollut terveyskeskuksessa. Tähän kerrottiin menevän muuttuvien tietojen ja tilanteiden 

vuoksi paljon aikaa.  

Henkilökohtaistuvasta hoivavastuusta ja työläästä, jopa kuuden eri ihmisen kanssa suoritettavasta 

epäsuorasta kuluttajuudesta ja raportoinnista huolimatta kaikki haastateltavani halusivat jatkaa 

perhehoitajina. Yhtenä itselleni yllätyksellisenä asiana tutkimuksessa tuli vastaan se, että kahta 

tapaturman vuoksi sairaslomaan johtanutta tilannetta lukuun ottamatta, kukaan haastateltavistani ei 

tuonut esiin sairastumisia tai kipeänä oloa ja sen vaikutuksia hoivatyöhönsä. Yksi perhehoitaja vain 

mainitsi, että kotiympäristössä puolikuntoisenakin työskentely on mahdollista toisin kuin aiemmassa 

työssään.   

6.3.6 Asukkaiden välisistä suhteista huolehtiminen 

Suhde ja sitä kautta henkilökohtaisuus perhehoidossa ei kata vain hoivan antajan eli perhehoitajan ja 

hoivan tarvitsijan välistä suhdetta. Se sisältää myös mahdolliset muut perhehoidon asukkaiden ja 

perhehoitajan väliset suhteet ja sekä hoidettavien keskinäiset välit. Kaikki perhehoitajat painottivat, 

että heidän ja hoidettavan välisen suhteen lisäksi todella oleellista on, miten esimerkiksi uusi asukas 

sopeutuu kodissa jo valmiina oleviin asukkaisiin ja muut asiakkaat uuteen tulijaan. Erona tehostetun 

palveluasumisen paikkoihin, jonne on otettava kaikki, pitkäaikaisessa perhehoidossa voidaan kokeilla 

ja toisaalta siellä pitää myös sovittaa erilaisia persoonia ja tapoja toimia yhteen. Arki, siinä tapahtuvat 

ruokailut, viriketoiminta, ulkoilut, rytmi eli milloin on päivälepo ja milloin alkaa iltalepo, jaetaan 

muiden asukkaiden kanssa. Erona pitkäaikaiseen perhehoitoon osa-aikaisessa voidaan vaihtaa ja 

porrastaa päiviä, jos luonteet eivät sovi yhteen. Pitkäaikaisessa perhehoidossa perhehoitaja joutuu 

ensinnäkin pidättäytymään omien käsitysten ja arvojen liiallisesta esiin tuomisesta hoivatyössään ja 
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toiseksi pitämään huolta siitä, että erilaiset ihmiset tulevat toimeen keskenään erilaisista arvopohjista, 

uskonnollisuudesta, toiveista ja tarpeista huolimatta. 

H4: ”kun jokaisella ihmisellä on omat lähtökohtansa mutta se, että ne voi olla tän 

meidänkin katon alla ne voi olla todella ääripää ne lähtökohdat ja silti pitää pystyä 

elämään 24h toisten kanssa, syömään samassa ruokapöydässä ja oleen 

vuorovaikutuksessa kaikki toistensa kanssa ja toisilla on aivan eri arvot kun toisilla” 

Puolisoaan kotona hoitavien kohdalla Sointu erotti neljäntenä hoivaamisen muotona puolison 

suhteista huolehtimisen. Sillä tarkoitettiin toimintaa, jolla puolisoaan hoitavat pyrkivät ylläpitämään 

ja tukemaan puolison ystävyys- ja hoivasuhteita sekä tukivat puolisoa eri tilanteissa kohdattavien 

tuntemattomien ihmisten kanssa olemisessa. Se kohdistui puolison ja muiden ihmisten keskinäisiin 

suhteisiin, joita pidettiin puolison hyvinvoinnin kannalta merkittävinä. Välillä näissä suhteissa 

havaittiin ongelmallisia piirteitä ja silloin niihin suhteisiin puututtiin. Tällaisia tilanteita olivat 

sellaisia, kun puoliso ei tullut ymmärretyksi, nähdyksi, kuulluksi tai häntä kohdeltiin hoivan tarpeen 

takia epämiellyttävästi. (Sointu 2016, 170.)  Haastattelemani perhehoitajat mainitsivat isoksi syyksi 

pitkäaikaisen perhehoidon sijoituksen epäonnistuvan silloin, jos uusi asukas ei tule toimeen muiden 

kanssa. He toivat esille tilanteita, jossa asukas oli käyttäytynyt epäasiallisesti toisia kohtaan. 

Epäasiallisuus tarkoitti vaivaisuutta halveksuvaa käytöstä ja muiden yläpuolelle asettumista. 

H6:”Hyvin usein täällä asuu kolme, neljä tai viisi ja yksi tulee ja jossei se yksi sopeudu 

esim. väheksyy toisia, ylenkatsoo muita, koska meillä kaikilla jotain sairauksia, omia 

tapoja niin sen huomaa todella nopeesti, että ei sopeudu. Ilmenee tämmösessä, että sättii 

ruokailutilantees, on viimeisenä taloon tullut ja sättii toista, että siivoa leukas, mitä sun 

kätes täräjää. Siinä tulee jo se tunne, että vaikka kauniisti sanonkin usein, että kaikilla 

menee välillä sivuun taikka tärisee tai tämmösiä. Kyllä sen huomaa ihmisestä, jos 

ihminen kokee olevansa muiden hoidettavien yläpuolella tai lähes päällikkö koko 

talossa.”  

Erityisesti kunnan linjauksista riippuvan kahden viikon tai monen kuukauden tutustumisjakson 

aikana perhehoitajat ovat herkkinä havainnoimaan perhekodissa asuvien ihmisten välistä 

vuorovaikutusta. Monet viittasivat siihen, että voi mennä yli kuukausikin, että oikea luonne alkaa 

tulla esiin, joka vasta mahdollistaa sopivuuden varmistamisen tai tarvittaessa tutustumisjakson 

päättämisen ja sijoituksen perumisen. Eräässä perhekodissa yksi päiväasiakas oli ollut sairautensa 

edetessä kovin ilkeä heidän ainoalle pitkäaikaiselle asiakkaalleen. Ratkaisuna päiväasiakkuus 

siirrettiin tapahtuvaksi rouvan kotona. Käytännössä näin perhehoitaja puuttui ongelmalliseksi 
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muuttuneeseen suhteeseen. Tämä puuttuminen ei kuitenkaan johtanut huonosti käyttäytyneen 

asukkaan hylkäämiseen, vaan hoivasuhdetta jatkettiin hänen tarpeisiinsa nähden paremmissa 

olosuhteissa vain perhehoitajan ja hänen välillään. Ratkaisu takasi myös pitkäaikaisen asukkaan 

suojelun vaikeaksi muuttuneelta suhteelta.  

Yksittäisen asukkaan kanssa muodostuvan, läsnäoloon ja jatkuvuuteen perustuvan henkilökohtaisen 

suhteen lisäksi perhehoitajat näkevät paljon vaivaa ja tekevät paljon hoivatyötä, jossa välitetään ja 

mahdollistetaan asukkaiden suhteita toisiinsa samoin kuin mitä puolisoaan hoitavien henkilöiden on 

todettu tekevän. Omaishoitajuudessa henkilökohtaisuus ja tunteminen, läheissuhde hoidettavan ja 

hoivaajan välillä on lähtökohta hoivan antamiselle. Vaativan hoivan asettuminen tähän 

läheissuhteeseen ja paikkana kotiin tarkoittaa henkilökohtaisen vastuun kantamista omaishoitajien 

arjessa (Sointu 2016, 10). Pitkäaikaisessa perhehoidossa tehty hoivatyö voi haastateltavien mukaan 

johtaa siihen, että perhekodin asukkaat tulevat perheenjäseniksi ja kokevat olevansa kotona paikassa, 

jossa lähtökohtaisesti kaikki ovat hänelle tuntemattomia ihmisiä. Näin ollen henkilökohtaisuudesta 

kumpuava erilainen vastuu ja sen kantaminen arjessa on perhehoitajan tekemän hoivatyön yksi 

keskeistä merkityksistä.   

7. Johtopäätökset 
 

Tutkielman tulokset perustuvat teorialähtöiseen sisällönanalyysiin, jossa käytin hoivaetiikkana 

tunnettujen teoreettisten keskustelujen pohjalta Heldin (2006) tekemää jäsennystä hoivaan. Sen 

näkökulmina ja samalla analyysiluokkinani toimivat työ, moraalinen orientaatio ja suhde. Työssäni 

tarkastelin, miten ne ilmenevät perhehoitajien tekemässä hoivatyössä. Hoivatyölle annetuiksi 

merkityksiksi muodostuivat ammatillisuus perhehoidossa, kutsumus moraalisena orientaationa ja 

henkilökohtaisuus hoivasuhteena.  Näissä merkityksissä ilmeni myös eri tavoin hoivatyötä ympäröivä 

epävarmuus.  

Ammatillisuuden ei koettu määrittävän toimeksiantosopimuksellista ikääntyneiden pitkäaikaista 

perhehoitoa. Perhehoitajat kuitenkin suhteuttivat omaa perhehoitotyötänsä ammatillisuuteen ja toivat 

esille ammatillisen taustan merkityksen omalle pätevyydelleen perhehoitajana. Perhehoitajilla hoito-

osaaminen ja asukkaiden henkilökohtainen tunteminen kulkivat usein perhehoidossa rinnakkain. 

Suurimmalla osalla perhehoitajista mainittiin olevan joku hoito- tai hoiva-alan aikaisempi koulutus 

ja runsaastikin työkokemusta. Tämä on ristiriidassa sen kanssa, mitä perhehoidosta on puhuttu niin 

poliittisissa asiakirjoissa, eduskunnan keskusteluissa kuin perhehoidon markkinoinnissakin. Niissä 

korostetaan perhehoitajan omaa asennetta ja kutsumusta perhehoitajuudessa samalla, kun 
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perhehoidon on ajateltu työllistävän hiljenevällä maaseudulla ihmisiä, jotka eivät syystä tai toisesta 

ole vielä työmarkkinoiden käytettävissä. Tämä hämärtää ja tulee väheksyneeksi ammatillisuuden 

merkitystä. Jatkossa olisikin tärkeää selvittää, ketkä toimivat pääsääntöisesti perhehoitajina, millä 

edellytyksin ja miksi. Tarpeen mukaan ammatillisuuden ja toimeksiantosopimuksellisen perhehoidon 

välistä tiiviimpää yhteyttä tulisi huomioida perhehoidon markkinoinnissa ja perhehoitajien 

ennakkovalmennuksessa ja ylipäätään siinä, minkälaista kuvaa perhehoidosta ihmisille luodaan ja 

rakennetaan suhteessa ammatilliseen hoivatyöhön ja ammatillisuuteen hoivatyössä. Ammatillinen 

ikääntyneiden hoiva- ja hoitotyö näyttäytyi myös perhehoitajien kokemuksissa ja mielikuvissa 

riittämättömänä ja pitkäaikaista perhehoitoa huonolaatuisempana. Tämä näkemys tuli esille myös 

kutsumuksessa, perhehoitajien perusteluissa siinä, miksi he olivat ryhtyneet perhehoitajiksi.  

Kutsumus moraalisena orientaationa näkyi vaatimuksena sitoutua, ajatuksena perhehoidossa 

tarjottavasta `aidosta` hoivasta ja perhehoitajien suhtautumisessa hoivatyön taloudelliseen 

epävarmuuteen.   Moraalinen velvollisuus ja tarve hoitaa ikäihmisiä hyvin oli ääneen lausuttu tavoite 

perhehoidon aloittamisessa. Viisi seitsemästä haastateltavasta liitti myös kutsumuksen perhehoitajan 

työhönsä. Perhehoito nähtiin hoivaorientoituneiden ihmisten vaihtoehdoksi ja mahdollisuudeksi 

tehdä kunnolla haluamaansa työtä. Vastakohtana omalle hoivatyölle nähtiin muut hoivapaikat, jossa 

työntekijävajeen ja kiireen takia hoivaa joudutaan säännöstelemään ja rajoittamaan ja jossa 

työntekijät vaihtuvat eivätkä hoitosuhteet ole siten kestäviä tai pitkäkestoisia.  

NORDCARE2-tutkimushankkeen raportissa todetaan, että suomalaisessa laitoshoidossa on jo 

pidemmän aikaa ollut ongelmia (Kröger ym. 2018, 3–4). Tämä on aikaisemman NORDCARE-

tutkimushankkeen aikaan jo näyttäytynyt Pohjoismaiden korkeimpana asiakasmääränä ja erittäin 

yleisinä työntekijöiden rasitusoireina. (Kröger ym. 2009, 8.) NORDCARE2:n tuloksina mainitaan, 

että muita pohjoismaita alemman henkilöstömitoituksen myötä Suomessa laitoshoidon ongelmat ovat 

pysyneet ennallaan. Nykyisin myös kotihoidon työpaine ja laatuongelmat ovat korkeammat kuin 

muissa Pohjoismaissa. Lisäksi työntekijät oireilevat laajasti. Työn lopettamista harkitsevien 

työntekijöiden määrä kaksinkertaistui viime vuosikymmenen aikana. Asiakkaiden tarpeiden ja 

kotihoidossa asiakasmäärän kasvaminen ovat aiheuttaneet työpaineen voimistumista, mikä taas on 

johtanut hoivatyön laadun heikentymiseen. Tämä koskettaa sekä asiakkaita ja työntekijöitä, joihin 

kohdistuu monenlaisia riskejä ja mikä taas voimistaa alan hylkäämistä tai sen harkitsemista.   (Kröger 

ym. 2018, 81.) 

Kotihoidossa työntekijöiden oman kuormittumisen lisäksi monet ovat huolestuneita myös 

asiakkaistaan. Verrattuna muihin Pohjoismaihin, kotihoidon henkilökunta on epäileväisintä 

asiakkaille annetun hoivan laadun ja yksilöllisyyden suhteen. Työntekijät eivät koe pystyvänsä 



76 
 

tarjoamaan asiakkailleen riittävän hyvää hoitoa ja näin riittämättömyyden tunteet ovat henkilöstössä 

kasvaneet.  Lisäksi Suomessa työntekijät ovat huolestuneimpia siitä, mitä työntekijöiden vähäinen 

määrä tarkoittaa asiakkaiden turvallisuudelle (Kröger ym. 2018, 80.) 

Ammatillisen hoivatyön edellytysten muutoksesta on myös tutkimusta Euroopan ulkopuolelta. 

Uudessa-Seelannissa kliinisessä hoivaympäristössä toimivien sairaanhoitajien on todettu alkaneen 

säännöstellä hoivaa keskittyen lääketieteellisiin toimenpiteisiin. Käytännössä tämä on johtanut siihen, 

että vähemmän tärkeiksi hoivatyöksi on tullut potilaiden hygieniasta ja ruokavaliosta huolehtiminen, 

heidän kuntouttamisensa ja psykososiaalisista tarpeista huolehtiminen. Nämä jätetään tekemättä, kun 

työkuorma kasvaa liialliseksi. Lisäksi osa hoivapalveluiden tuottajista kehottavat sairaanhoitajia 

pyytämään hoiva-avustajia tai perheenjäseniä osallistumaan säännösteltävän hoivan ulkopuolelle 

jääneiden hoivatöiden tekemiseen. Tämä estää kokonaisvaltaisen hoivan antamisen, joka on menetys 

sekä hoivaa tarvitsevien että hoivaa antavien ammattilaisten näkökulmasta (Ritchie, 2014, 32.) 

Yhtenä kysymyksenä tutkimuksesta nouseekin, onko perhehoidon lisääntyminen ja laajeneminen 

yksi heijastuma suomalaiseen hoivapalvelujärjestelmään pesiytyneestä hoivavajeesta, pilkotusta, 

säännöstellystä hoivasta, josta vastoin toimeksiantosopimuksellisesta perhehoidosta annettavaa 

kuvaa nimenomaan hoiva-alan ammattilaiset tahtovat pois kohti perhehoitajien hoivatyötä ja sen 

itsemääriteltyä hoivaa.  

Aidon hoivan lisäksi tärkeänä edellytyksenä nähtiin perhehoitajaa koskeva sitoutuminen. 

Sitoutuminen piti sisällään oletuksen siitä, että pitkäaikainen perhehoito todella on pitkäkestoista. 

Haastatteluissa kävi kuitenkin ilmi, että todellisuudessa perhehoitoon liittyy monenlaisia 

väliaikaisuuksia ja on monta väliaikaista tapaa olla perhehoidossa. Välivaiheen ihmisiä ovat 

esimerkiksi he, jotka sijoitetaan perhekotiin sairaalajakson jälkeen, ikäihmiset, jotka ovat 

lyhytaikaisessa mutta ympärivuorokautisessa perhehoidossa omaishoitajan lomituksen ajan ja 

tutustumisjaksolla olevat ihmiset, joiden yhteen sopimista yksittäiseen perhehoitokotiin ja siellä jo 

asuviin ihmisiin selvitetään määräaikaisesti  

Kutsumus näkyi myös perhehoitajien suhtautumisessa rahaan ja perhehoidossa ilmenevään 

epävarmuuteen. Ne perhehoitajat, jotka näkivät tekemänsä hoivatyön kutsumuksena, vähättelivät tai 

suorastaan kielsivät rahan, palkkion merkityksen, kun taas ne, jotka eivät nähneet työtään 

kutsumuksena toivat vahvasti esille taloudellisen epävarmuuden perhehoidon eri vaiheissa. Kaksi 

kutsumuksesta irtisanoutuvaa perhehoitajaa painottivat, että perhehoitajien taloudellista asemaa tulisi 

monin tavoin korjata ja parantaa. Perhehoitajat tiedostivat sen, että ovat eriarvoisessa asemassa 
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keskenään mutta kuten Leinonen (2018, 192) omassa tutkimuksessaan on todennut, perhehoitajilla 

vaikuttaa olevan varsin vähän mahdollisuuksia neuvotella työolojensa parantamisesta. 

Asukkaiden henkilökohtainen tunteminen ja henkilökohtaisen suhteen muodostaminen nähtiin 

perhehoitajien hoivatyössä keskeisimpänä asiana. Hoivatyö omassa kodissa nähtiin mahdollistavan 

jatkuvuudellaan ja kiireettömyydellään asukkaiden kohtaamisen ja sitä kautta aidon hoivan. 

Henkilökohtaisuudessaan perhehoitajien hoivatyön piirteet määrittyivät hyvin samanlaisiksi kuin 

puolisoaan kotonaan hoitavien omaishoitajien (vrt. Sointu 2016).  Jatkuvalla läsnäolollaan 

perhehoitajat pyrkivät takaamaan asukkaidensa fyysisen ja psyykkisen turvallisuuden. Samalla tämä 

pyrkimys sitoi ja pakotti perhehoitajat olemaan hoidettavien lähellä myös silloin kun se saattoi olla 

ristiriidassa heidän oman ruumiillisen koskemattomuutensa ja turvallisuuden kanssa. Väkivallan uhka 

ja seksuaalinen häirintä eivät ole poissa perhehoidossa niin kuin ei muussakaan hoivatyössä. 

Perhehoitajilla ei kuitenkaan ole samanlaista tukiverkostoa kuin työyhteisöissä työskentelevillä ja 

kaikki sekä myönteinen että kielteinen palaute, vuorovaikutus ja tunteet henkilöityvät vahvasti 

perhehoitajiin.   

Hoivasuhteeseen liittyvä vastavuoroinen autonomia, sen vaaliminen ja siihen pyrkiminen näkyi myös 

hoivatyössä. Yhtenä hoivatyön tavoitteena oli asukkaiden arvokkuuden ja jäljellä olevan 

toimintakyvyn tukeminen sekä mielialasta huolehtiminen. Hoivatyöhön liitettiin melko annettuna 

asukkaiden itsemääräämisoikeus ja sen toteutuminen. Yhtäältä kaikkia kohdeltiin tasavertaisesti ja 

toisaalta taas hoivantarpeiden ja hoivaan käytetyn ajan kerrottiin vaihtelevan suuresti eri ihmisten 

välillä. 

Henkilökohtainen suhde asukkaiden kanssa toi mukanaan myös erilaisen vastuun asukkaista, joka 

ilmeni ja tuli esiin muutos- ja kriisitilanteissa. Päätöksenteko- ja ristiriitatilanteissa perhehoitajat 

kokivat myös yksinäisyyttä ja epävarmuutta, sillä heillä ei ollut tukenaan työyhteisöä. Lisäksi 

perhehoitajan toiminnan tukena tai taustalla ei ollut isomman tai tunnetun organisaation linjauksia tai 

rajauksia, joihin olisi vaikeissa tai ristiriitatilanteissa voinut vedota. Monessa mielessä oman työn 

määrittelyvapaus, joustavuus ja oman työn rytmittäminen koettiin perhehoidon vahvuutena mutta 

vaikeissa hetkissä perhehoitajat jäivät myös tästä syystä yksin.  Näin hoivavastuu ja vastuu 

toiminnasta henkilökohtaistuu perhehoitajiin. Tieto ja ymmärrys ikäihmisen tarpeista ja tilanteesta 

nähtiin myös pirstaloituneena vanhuspalvelujärjestelmässä.   

Toisena kuormittavana henkilökohtaisuuden tekijänä mainittiin hoivasuhteen päättäminen tai 

päättyminen. Kun perhehoitaja oppii tuntemaan asukkaansa, hänen henkilöhistoriansa ja luonteensa, 

on ihmisessä havaittavat muutokset vaikkapa muistisairauden edetessä raskaita perhehoitajille. 
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Luopumistilanteessa mahdollisten omaisten ymmärrys ja suopea suhtautuminen nähtiin tärkeänä 

asiana. Asukkaiden lisäksi tutuiksi ja läheisiksi saattoivat muodostua myös omaiset, joiden toiveiden 

ja tarpeiden kanssa perhehoitajien tuli tasapainotella samoin kuin muidenkin yhteistyötahojen 

asettamien linjausten ja tavoitteiden kanssa.  Osa perhekodeista oli päätynyt antamaan 

terminaalihoitoa, jolloin luopuminen tarkoitti kuolemaa ja sen säännöllistä kohtaamista perhekodin 

arjessa.  

Yhteisöllisen asumis- ja hoivamuodon yhtenä puolena tuotiin esiin se, miten oleellista on, että 

perhekodissa asuvat tulevat toimeen myös toistensa kanssa. Henkilökohtaisuus hoivasuhteena ei siis 

rajoitu pelkästään perhehoitajan ja yhden asukkaan väliseen suhteeseen. Hoivatyön yhtenä osana on 

asukkaiden välisen vuorovaikutuksen tukeminen ja tarvittaessa myös siihen, siinä nähtäviin 

epäkohtiin puuttuminen. Tämäkin osuus hoivatyöstä vastaa puolisoaan hoitavien omaishoitajien 

toteuttamaa hoivaa, jossa säädellään ja tuetaan puolison eli hoivan tarvitsijan vuorovaikutussuhteita 

ja suojellaan vaivaisuuden aiheuttamalta ikävältä huomiolta ja kohtelulta. (Vrt. Sointu 2016, 170.)  

Perhekodin muodostaman yhteisön ja sen onnistumisen kannalta oleellisia ovat tutustumisjaksot, 

jossa uuden asukkaan sopivuus jo olemassa olevaan perhekotiyhteisöön testataan. Perhehoitajat 

toivoivat niiden keston vapaampaa määrittelyä kahden viikon yli. Yhtenä isona haasteena 

perhehoitajat näkevät sen, että ihmiset ovat jo huonokuntoisia perhehoitoon tullessaan. Avun ja 

palveluiden tuominen vanhusten kotiin ja kohdentaminen vain eniten hoivaa tarvitseville johtaa 

siihen, että kotihoidossa hoidetaan nykyään ihmiset liian huonokuntoisiksi ja samalla mahdollisuus, 

aikaikkuna siirtyä ja tulla perhehoitoon on liian pieni. Leinonen (2017b, 111) on jo aiemmin todennut, 

että ikäihmisten perhehoidon sijoituksia tehdään liian myöhäisessä vaiheessa. Tällöin pitkäaikaisuus 

vaihtuu määräaikaisuuteen, varsinkin jos perhehoitaja haluaa itse rajata sen, ettei hoida 

raskashoitoisia, kahden avustettavia asukkaita tai asukkaita loppuun asti tai jos asukkailla tulee 

sairaalahoidon tarvetta. Muistisairaiden henkilöiden kanssa aikaisempi perhehoitoon sijoittaminen 

tukisi heidän pärjäämistään siellä pidempään.   

Perhehoitajat painottavat sitä, ettei diagnooseista voi päätellä sopiiko joku henkilö perhekodin 

asukkaaksi, se on vain kokeiltava. Kokeilun luonteeseen vaikuttavat perhehoitajan oma tausta ja 

osaaminen sekä muut perhekodissa asuvat ihmiset. Kokeilut ovat raskaita varsinkin uusille asukkaille 

mutta vaikuttavat kaikkien perhekodissa asuvien ihmisten elämään.  Väliaikaisuus, lyhytaikaisuus ja 

vaihtuvuus on kuormittavaa kaikille perhehoidossa oleville. Perhehoitajalle se muodostaa vielä 

taloudellisen toimeentulon kannalta yhden epävarmuustekijän lisää. Pitkäaikaisen perhehoidon 

ideaalien toteutumista, henkilökohtaisten hoivasuhteiden muodostumista ja säilymistä näyttävät 

rapauttavan asukkaiden vaihtuvuus ja sijoitusten lyhyt kesto, joka voi perustua heidän 
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lähtökohtaiselle sopimattomuudelleen perhehoitoon tai ainakin kyseiseen perhekotiin. Tämä syö 

perhehoidon muina etuina nähtyjä piirteitä, joita ovat jatkuvuus ja yhteisöllisyys.  

Analyysirunkoni ulkopuolelta taloudellinen epävarmuus nousee hoivatyön piirteenä aineistosta esiin. 

Epävarmuus koskee sopivien asukkaiden löytymistä, asukkaiden hoitoisuuteen suhteutettuna liian 

matalia palkkioita, kulukorvauksia koskevia epäselvyyksiä ja perhekotitoimintaan tarkoitetun kodin 

eli kiinteistön hankkimisesta ja remontoinnista koituneiden kulujen kattamista. Epävarmuus kattaa 

ajan perhehoidon aloittamisesta ja oman ansiotyön jättämisestä sitoutumista vaativaa perhehoitoa 

varten aina pitkäaikaiseen toimintaan asti, johon voi tulla erinäisiä keskeytyksiä ja muutoksia. Kaikki 

haastattelemani perhehoitajat ovat tietoisia siitä, että perhehoitajilla on epätasa-arvoinen asema eri 

puolilla maata ja pahimmillaan ikääntyneiden pitkäaikaisesta perhehoidosta maksettavat korvaukset 

vaihtelevat naapurikunnasta toiseen. Jokainen perhehoitoa järjestävä kunta tai kuntayhtymä saa itse 

määrittää STM: n asettamien minimirajojen mukaan palvelujen ja palkkiotason, jotka perhehoitajille 

missäkin paikassa ja tilanteessa annetaan.  

 

Julkunen (2006, 245) on nähnyt hoivaköyhyytenä informaalien hoivaajien köyhyyden tilanteessa, 

jossa he ovat riippuvaisia muiden perheenjäsenten tuloista tai koko kotitalouden taloudellinen 

huononee, kun aikuinen ei voi tehdä ansiotyötä sitovan hoivatyön takia. Samalla tapaa pitkäaikaisen 

perhehoidon sitovuus usein edellyttää muun työnteon lopettamista, jolloin perhehoitajat ovat 

riippuvaisia heille sijoitetuista asukkaista. Tämä lisää myös heidän riippuvuuttaan muiden 

perheenjäsenten eli puolison tuloista, mikäli asukkaita ei saada.    

Perhehoitajien taloudelliseen asemaan voi vaikuttaa myös se, jos hoitoalan ammattilaisille tarjotaan 

ja ohjataan raskashoitoisempia asukkaita, mikäli perhehoitaja heistä perhekodin periaatteisiin, omiin 

voimavaroihinsa vedoten kieltäytyy. Kaksi haastateltavaa kertoi miettineensä, sijoitetaanko heille, 

heidän perhekoteihinsa vaativampia asukkaita, koska he ovat ammattitaitoisia ja heillä on kokemusta 

hoitoalalta. Kolmas perhehoitaja arveli asian olevan niin, mutta hänen kohdallaan tämä vaativien 

asukkaiden sijoittaminen ei aiheuttanut samanlaista epävarmuutta ja pohdintaa kuin kahdella muulla. 

Esimerkiksi Yle uutisissa Ikäihmisten perhehoidon ohjaaja Sini Lahtinen Porin perusturvasta on 

ääneen todennut, että ”jos jollain on hoitoalan kokemusta, voi hän ottaa vaativampiakin asiakkaita. 

Jokainen voi itse pohtia, millaista perhehoitoa haluaa tarjota. ” (Yle uutiset 26.9.2018.) Sinällään 

vaativampien asukkaiden tuleminen perhekotiin ei ole lähtökohtaisesti välttämättä mikään ongelma. 

Periaatteena on, että jokainen perhehoitaja saa määrittää itse, millaista perhehoitoa on valmis 

tarjoamaan. Tämä ei kuitenkaan ota huomioon haastatteluissa esiin tulleita kuntien vaihtelevia 

käytäntöjä koskien maksettavia palkkioita asukkaiden hoitoisuuteen nähden. Lisäksi tämä periaate ei 
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ota huomioon perhehoitajien taloudellista epävarmuutta, josta ei myöskään puhuta perhehoitajien 

ennakkovalmennuksessa mitään. Jokaisen perhehoitajan määrittelyvapautta koskeva varsin syvälle 

juurtunut näkemys ei tunnusta sitä, ettei kaikilla perhehoitajilla ei ole varaa valita asukkaitaan 

varsinkin, jos sopivista tai ylipäätään asukkaista on omassa kunnassa tai alueella pulaa. Esimerkiksi 

Tajakka (2017) mainitsee, että hänen aineistostaan nousi myös esiin se epäkohta, että perhehoitajilla 

ei aina ollut tarpeeksi työtä, eli ikäihmisiä ei sijoitettu perhehoitoon. Yhdeksi keskeiseksi 

kehittämiskohteeksi haastattelemani perhehoitajat nostivatkin perhehoidosta tiedottamisen ja sen 

tunnettavuuden lisäämisen edelleenkin ikäihmisten hoivapalveluprosesseissa mukana olevien 

ihmisten kohdalla. 

Perhehoidossa vallitseva väliaikaisuus, perhehoitajien laatimat erilaiset rajaukset, perhehoitajien 

eroavat osaamis- ja taitotasot voivat osaltaan vaikeuttaa yhteistyötahojen selvän ja yhtenäisen kuvan 

muodostamista ikääntyneiden pitkäaikaisesta perhehoidosta. Jokainen koti on erilainen ja siellä 

painotetaan hieman eri asioita. Painotukset ovat kuitenkin johdettavissa myös siihen, minkälaisia 

asukkaita kunnat perhehoitoon sijoittavat ja miksi. Nykyisin jokainen kunta saa määritellä ja päättää 

perhehoitajien asemasta itsenäisesti: palkkiot, korvaukset, tutustumisjakson pituus, onko 

maksuluokkia käytössä ja milloin, minkälaista tukea perhehoitajille tarjotaan. Perhehoitajien 

henkilökohtaisempi vastuu hoivatyössään tulisi huomioida siinä, että kaikille perhehoitajille olisi 

tarjolla työnohjausta ja muita paikkoja, joissa yksilöön kohdistuvaa hoivatyötä ja sen kuormituksia 

voisi käydä luottamuksellisesti läpi. Yhdenvertaisuuden nimissä perhehoitajien palkkaus- ja 

sijaisjärjestelmiä, tukipalveluita ja perhehoitoon sijoittamisen kriteereitä tulisi valtakunnallisesti 

yhdenmukaistaa. Tässä voisi auttaa maakunnallisen tason perhehoidon koordinoinnin järjestäminen 

eri alueille.  

8. Pohdinta  
 

Hyvinvointivaltion ja sen kautta järjestetyn yhteisen turvan heikentymisen seurauksena 

hyvinvointivastuiden on nähty yksityistyvän eli vastuuta on siirretty yksilöille ja perheille (Anttonen 

& Häikiö 2011; Sointu 2016, 210). Julkisen tarjoaman hoivan sirpaloituessa ja jakautuessa eri 

toimijoiden vastuulle suurin vaikutus koskee naisia, jotka hoitavat suurimman osan sekä formaalista 

että informaalista hoivatyöstä ja samalla ovat itse useimmiten hoivapalveluiden käyttäjiä (Moore 

2018, 88). Perhehoidon on todettu ilmentävän sitä hoivapolitiikkaa, jossa vastuuta hoivasta siirretään 

takaisin yksilöille, perheille ja lähiyhteisöille (Hoppania ym. 2016, 131). Tämä näkemys saa 

vahvistusta omasta tutkimuksestani varsinkin perhehoitajien yksilöllisen vastuun ja 

henkilökohtaistuvan työn muodossa.  Perhehoitajien lisäksi perhehoidossa tärkeässä ja uudessa 
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roolissa ovat mahdolliset asukkaiden omaiset, joiden toivotaan osallistuvan perhekodin toimintaan 

eri tavoin. Samalla perhehoitajia kannustetaan hyödyntämään ympärillään olevaa tukiverkostoa, 

kuten sukulaisia, naapureita ja vanhoja työkavereita lyhyt- tai pitkäaikaisiin sijaisuuksiin. Omaisten 

merkitys sekä hoivan tarvitsijoille että hoivatyötä tekeville nousi tutkimuksessa tärkeäksi tekijäksi. 

Ikääntyneiden perhehoidossa on havaittavissa myös vanhuspolitiikasta ja toimintakäytännöistä 

paikallistettu ”omaisolettama” (Kalliomaa-Puha, 2017) Tämä osaltaan liittyy omaishoidon läheiseen 

suhteeseen perhehoidon kanssa. Perhehoidon eri muotoja on kehitetty vahvistamaan omaishoitajien 

mahdollisuutta pitää lomiaan ja se toimii näin omaishoidon tukipalveluna. Omaisten kokemuksia 

ikääntyneiden lyhytaikaisesta perhehoidosta on jo tutkittu (Jokitalo, 2016). Jatkossa näkisin tärkeänä 

tutkia perhehoitoa myös omaisettomien asukkaiden ja perhehoitajien kannalta. Tämä auttaisi 

vastaamaan siihen, ketkä lähtevät perhehoitajiksi ja millä edellytyksin ja toisaalta ketkä ikäihmiset ja 

millä kriteerein he pääsevät perhehoitoon. Samalla tämä saattaisi avata hoivapalvelujärjestelmässä 

vallitsevaa ideaalia hoivaa tarvitsevista ihmisistä, joiden oletetaan osaavan ja pystyvän valitsemaan 

ja hakeutuvan itse tarvitsemiinsa palveluihinsa. Kun vaivaisuudessaan ohitetut ikäihmiset eivät siihen 

pysty eivätkä jaksa, heidän omaisilleen sälytetään vastuu toimia hyvinvointimarkkinoiden 

edellyttämällä tavalla.    

Yksityistyvän hoivavastuun ohella Sointu (2016, 211) on omassa tutkimuksessaan puhunut 

henkilökohtaisista ja henkilökohtaistuvista vastuista. Tällä hän viittaa siihen, että vastuu hoivasta 

harvoin on pelkästään yksityinen tai kokonaan julkinen. Näin juuri on pitkäaikaisten 

perhehoitajienkin kohdalla. Heidän hoivatyötänsä valvovat ja määrittävät kunnat ja perhehoitajat 

tekevät yhteistyötä lukuisten yksityisten toimijoiden ja julkisen hoivapalvelujärjestelmän edustajien 

kanssa. He kuitenkin itse kantavat vastuun kodissaan tekemästä hoivatyöstä, niistä henkilökohtaisista 

hoivasuhteista, joita perhehoitajan hoivatyö synnyttää. Perhehoitajien henkilökohtaistunut hoiva- ja 

taloudellinen vastuu näyttää tutkimuksessani muodostuvan hinnaksi heidän vapaudestaan hoivata ja 

hoitaa parhaaksi katsomallaan ja näkemällään tavalla. Samalla heistä tulee ikäihmisten lähimpiä, 

epäsuoria kuluttajia, jotka pyrkivät vastaamaan pirstaloituneen hoivapalvelujärjestelmän asettamiin 

uusin vaatimuksiin sekä ikääntyneille että heitä hoitaville ihmisille.  

Hoivapalveluiden järjestämisen murroksen lisäksi myös työ muuttuu. Uuden työn keskeiseksi 

piirteeksi on nostettu työn ja vapaa-ajan välisen rajan häviäminen. Tämä on ikään kuin sisään 

kirjoitettuna pitkäaikaisessa perhehoidossa, jossa työn tekemisen paikkana on perhehoitajien koti. 

Elämän osa-alueiden sekoittumisen on nähty edellyttävän yksilöiltä yrittäjämäistä elämänasennetta, 

johon sisältyy alan perusosaamisen, sitoutuminen, halukkuus olla parempi ja kyky sietää 

epävarmuutta (Harni & Pyykkönen 2017, 115). Uusi työ perustuu kollektiivisten ammatti-
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identiteettien sijaan yksilöllisiin ominaisuuksiin sekä persoonakohtaisiin ja henkilökohtaisiin 

taitoihin ja tietoihin. Samalla vastuu omasta menestyksestä ja työlleen asettamista rajoista kuuluu 

yksilölle. (Kts. Julkunen 2008, 123.)  

Perhehoitajien hoivatyö pitää sisällään edellä kuvattuja uuden työn piirteitä. Alan perustiedot- ja 

taidot annetaan ennakkovalmennuksessa. Kutsumukseen liittyvä sitoutuminen määritellään yhdeksi 

perhehoitajan valmiudeksi perhehoitoa koskevasta epävarmuudesta ja väliaikaisuudesta huolimatta. 

Perhehoitajat näyttävät kantavan taloudellista ja sosiaalista vastuuta ja riskiä kiinteistöistä ja toisaalta 

liian huonokuntoisten tai muutoin perhehoitoon sopimattomien asukkaiden sijoittamisesta kuntien 

puolesta. Kärjistetysti perhehoitajien on vastaanotettava taloudellisen toimeentulonsa turvaamiseksi 

sopimattomia henkilöitä, joita kunnat heille tarjoavat lyhyillä tutustumisjaksoilla ja asukkaiden 

hoitoisuuteen suhteutettuna matalilla hoitopalkkioilla.  Kunnilla taas ei ole minkäänlaista vastuuta 

huolehtia siitä, että asukkaita riittää. Tämä tuo mieleeni alustatyöntekijät ja miten ruokalähetit 

kantavat toiminnan riskit ja kulut. Ruokalähetit ovat työntekijöitä mutta yhtiöt kohtelevat heitä kuin 

yrittäjiä. Yritys voi näin ohjata lähettiä kuin työntekijää mutta vastuuta sen ei tarvitse ottaa (Helsingin 

Sanomat, 29.1.2020.) 

Uuteen työhön liitetty epävarmuus ja prekarisaatio ilmenevät perhehoitajien yrittäjämaisessa 

asemassa kuntiin nähden. Ilman kuntien kirjavia käytäntöjäkin muihin perhehoidon muotoihin 

verrattuna ikääntyneiden perhehoito sisältää enemmän epävarmuutta ja epärajaista määräaikaisuutta. 

Vammaisten henkilöiden perhehoito ja palveluntarve on laajasti tunnistettua. Lasten ja nuorten 

sijoitukset perheisiin taas ovat ensisijaista sijaishuoltoa tai lastensuojelun avohuollon 

tukitoimenpiteitä ja päättyvät henkilöiden täysi-ikäistyessä ja jälkihuoltona 21-vuotiailla nuorilla 

(Perhehoitoliitto, 2020).  Ikääntyneiden kohdalla palveluntarpeen arviointi on hankalaa heidän 

muuttuvan terveydentilan ja kunnon takia. Ikäihmisten pitkäaikaiset perhehoitajat asettuvatkin 

samaan ryhmään kuin tavallisesti prekaarin työn tekijöinä nähdyt eli pientilalliset, yrittäjät, 

käsityöläiset, taiteilijat ja omaisiaan hoivaat henkilöt, jotka ovat tehneet työtä kodeissa läpi 

teollisenkin ajanjakson. (kts. Ojala 2009, 13.) 

Yksi hoivatyötä ja myös perhehoitoa ympäröivä tekijä, kutsumuspuhe vahvistaa yksilön 

vastuuttamista. Yksilöihin ja heidän piirteisiinsä keskittyvä kutsumuspuhe voi vaikeuttaa 

perhehoitajien aseman parantamista, mitä se tekee muidenkin hoivaa-alalla työskentelevien kohdalla. 

Olakivi ja Niska (2016b) ja Hoppania ym. (2016, 114) ovat todenneet vanhushoivassa riskiksi sen, 

että rakenteellisia ongelmia lähestytään tai ne alkavat näyttää yksilöitä koskevilta ja ainoastaan 

yksilön vastuulla olevilta asennekysymyksiltä. Näkisin tämän saman riskin ulottuvan myös 

ikääntyneiden pitkäaikaiseen perhehoitoon. Henkilökohtaisuus suhteessa asukkaisiin, omaisiin ja 
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lukuisiin yhteistyötahoihin ilman taustaorganisaation tai työyhteisön tukea muodostaa hoivatyöstä 

todella perhehoitajakohtaista ja henkilökohtaista kaikkien silmissä.  

Kun perhehoidossa opitaan tuntemaan asukkaat eivätkä hoitajana toimivat henkilöt vaihdu, niin 

hoidon nähdään olevan yksilöllisempää ja kokonaisvaltaisempaa perhekodissa muodostuneiden 

suhteiden kautta. Edellä mainitut, laadukkaan pitkäaikaisen perhehoidon edut perustuvat sille, että 

perhehoito olisi pitkäaikaista eli että sijoitukset ovat onnistuneita ja kestäviä, hoitajat eivät loma-

aikoja lukuun ottamatta vaihdu, he jaksavat tehdä työtään ja pystyvät sitoutumaan siihen. 

Perhehoidon kehittämisessä olisi tärkeää tarkastella pitkäaikaisuuteen piiloutuvaa väli- ja 

määräaikaisuutta sekä sen taustalla olevia syitä, pyrkiä tukemaan perhehoitajia 

henkilökohtaistuneessa hoiva- ja taloudellisessa vastuussa ja lähestyä heitä jatkossa prekaarin työn 

tekijöinä.  
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10. Liitteet 

Liite 1.     Haastattelurunko 

1. Perhehoito/Perhehoitajuus 

-Miten päädyit pitkäaikaiseksi perhehoitajaksi? 

-Mitä pitkäaikainen perhehoito on sinun mielestäsi? 

-Minkälaisille asiakkaille pitkäaikainen perhehoito sopii? 

-Millaisia käsityksiä sinulla oli alussa pitkäaikaisesta perhehoidosta? Ovatko käsitykset muuttuneet?  

-Minkälainen sinun mielestä on ihminen, joka on sopiva toimimaan ikääntyneiden perhehoitajana?  

-Minkälaisia taitoja perhehoitajalla sinun mielestä pitäisi olla 

-Mitä ennakkovalmennus piti sisällään? 

-Minkälaisena näet perhehoidon roolin vanhusten hoidossa / Miksi perhehoitoa tarvitaan? 

- Mistä lähtökohdista teet tätä työtä: onko se palkkatyötä vai jotain muuta? (kutsumustyö) 

 

2. Kotona tehtävä työ ja hoivatyö 

-Millaista omassa kodissa työskentely on?  

-Oletko tehnyt muutostöitä kodissasi? 

-Kuinka paljon vietät aikaa kotona? 

-Kuinka paljon vietät aikaa perhehoidettavien kanssa? 

-Onko sinulla harrastuksia, osallistutko johonkin toimintaan kotisi ulkopuolella? 

-Keitä ihmisiä kotona käy? 

 

-Voitko kertoa millainen on sinun työpäiväsi? 

-Mitkä ovat mielestäsi työn hyviä puolia? Onko aina kokenut hyvinä 

-Mitkä näyttäytyvät vaikeina asioina? Oletko aina kokenut ne vaikeina 

- Miten paljon muutoksia työhösi sisältyy? Millaisia? 

-Miten olet toiminut muutosten kanssa?   

-Koetko, että haluat jatkaa työssäsi?  

Miksi?  Tai miksi ei 

- Mitä odotat tältä työltä tulevaisuudessa? 

 

 

3. Yhteistyö ja vastuu 

- Keiden, minkä tahojen kanssa olet tekemisissä perhehoitajuuteesi liittyen? 

-Millaisena olet kokenut yhteistyön? 

-Onko yhteistyö /verkosto muuttuneet perhehoitajuuden aikana,  

-Mitkä tekijät ovat vaikuttaneet tähän? 

-Onko perhekodissa eri kuntien perhehoidettavia?  

-Onko korvaukset samankokoisia? Onko niiden saamisessa jotain vaihtelua? 

-Miten toimii tiedon siirtyminen perhehoidettavista työntekijältä toiselle?  

-Onko sijaisjärjestelyille ollut tarvetta? Miten ne ovat onnistuneet? 

-Tuleeko perhehoidettaviksi paljon ihmisiä ilman tutustumista? 

-Onko paljon tilanteita, joissa perhehoitaja kieltäytyy perhehoidettavasta entä toisin päin? 

-Entä hätäaputilanteet, joissa perhehoidettavien määrä voi hetkellisesti ylittyä? 

-Kuka sen määrittää milloin on ns. akuuttitilanne. 

 

-Keneltä olet saanut tukea työsi tekemiseen, millaista tukea 

Entä- työssä jaksamiseen 

-Mitkä tekijät mahdollisesti vaikeuttavat työtäsi? Millä tavoin? 

-Jakautuuko vastuut perhehoidossa sinusta selvästi eri osapuolien välillä? 

-Kenellä /keillä on vastuu perhehoidossa?  

-Kenellä tai keillä on mielestäsi vastuu perhehoidon kehittämisestä? 

 

Taustoittavat kysymykset, jotka kysyn lopussa ikä, perhehoitajuuden kesto ja mahdollisesti eri muodot, aikaisempi koulutus ja 

työkokemus. 

Minulla loppuivat kysymykset/ teemat tähän. Onko sinulla vielä jotain mitä haluat sanoa, kertoa? Tai haluatko kommentoida 

haastattelua?   
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Liite 2      Infokirje 

Hyvä perhehoitaja 

Teen gradua ikääntyneiden pitkäaikaisesta ja ympärivuorokautisesta perhehoidosta. Olen opiskelija 

Tampereen yliopistossa, sosiaalipolitiikan maisteriohjelmassa. Tutkimuksessa minua kiinnostaa näkemykset 

ja kokemukset omassa kodissa tehtävästä hoivatyöstä ja ylipäätään kokemukset ikääntyneiden 

perhehoidosta. Haastattelut rakentuvat neljän teeman pohjalta, joita ovat perhehoito, kotona tehtävä työ ja 

hoivatyö sekä verkostot ja vastuu. 

Etsin haastateltavikseni joko ympärivuorokautisesti ikääntyviä hoitavia tai aikaisemmin 

ympärivuorokautisesti ikääntyneiden perhehoitajina toimineita henkilöitä. Haastattelut tulevat olemaan 

noin 1-2 tunnin mittaisia, eivätkä ne vaadi etukäteisvalmisteluja. Haastattelut toteutetaan perhekodeissa ja 

ne nauhoitetaan nauhurilla ja varalta myös puhelimen nauhurilla. Haastateltavien anonymiteetti 

varmistetaan, haastateltavien henkilökohtaiset tiedot suojataan eikä haastateltavia ole mahdollista tunnistaa 

lopullisesta tutkimusraportista. Ennen haastattelua jokainen haastateltava allekirjoittaa 

suostumuslomakkeen. Haastattelut säilytetään tietokoneella salasanalla suojattuina. Aineiston näkee minun 

lisäkseni tarvittaessa vain tutkielmani ohjaaja ja graduseminaarin muut osallistujat. Saatan käyttää 

keräämääni aineistoa yllämainitun tutkimuksen lisäksi myös jatko-opinnoissani. Toivon, että tutkimuksen 

tuloksia voitaisiin hyödyntää tulevaisuudessa perhehoidon kehittämiseksi. Vastaan mielelläni, jos 

tutkimukseeni osallistumisesta tulee jotain kysyttävää. 

Ystävällisin terveisin, 

Kerttu Ojalehto 

Lisätietoa Olli Karsio 

olli.karsio@tuni.fi   
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Liite 3   Suostumuslomake 

SUOSTUMUS TUTKIMUSHAASTATTELUUN OSALLISTUMISESTA IKÄÄNTYNEIDEN 

TOIMEKSIANTOSOPIMUKSELLISTA JA YMPÄRIVUOROKAUTISTA PERHEHOITOA KOSKIEN 

Olen saanut sekä kirjallista että suullista tietoa kyseisestä tutkimuksesta ja mahdollisuuden esittää siitä 

tutkijalle kysymyksiä. 

Olen saanut tiedon, että aineistoa (esim. nauhoitettua haastatteluani) käsitellään seuraavasti: 

1. Aineiston salassapito turvataan niin, että aineistoa käsittelevä tutkija allekirjoittaa tämän 
suostumuksen ja hänen on siten suojattava aineisto ulkopuolisilta, eikä tutkijalla ole oikeutta kertoa 
haastateltavan henkilökohtaisia tietoja.  
 

2. Tutkimusraportissa henkilökohtaiset tietoni muokataan muotoon, jossa nimeni, asuinpaikkakuntani, 
tai muut tunnistamista mahdollistavat tiedot eivät käy ilmi. 
  

3. Tutkijan lisäksi aineistoja tarkastelevat tarvittaessa vain tutkimuksen ohjaaja sekä muut 
tutkielmaseminaariin osallistuvat opiskelijat. Tällöinkin toimitaan siten, että osallistujien 
henkilötiedot ovat suojattu. 
 

4. Tutkimuksessa kerättyä aineistoa voidaan käyttää yllämainitun tutkimuksen lisäksi myös tutkijan 
jatko-opinnoissa.  
 

a. ___ Tämän kohdan rastittamalla osallistuja antaa erikseen luvan arkistoida 
tutkimusmateriaalin tutkimuksen loputtua Yhteiskuntatieteelliseen tietoarkistoon, jossa se 
anonymisoituna (ts. osallistujaa ei voi tunnistaa) on mahdollisesti käytettävissä myös muiden 
tutkijoiden tutkimusmateriaalina. 

 

Ymmärrän, että tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja että minulla on oikeus kieltäytyä siitä 

milloin tahansa syytä ilmoittamatta ja pyytää, että mahdollisesti jo nauhoitettu aineisto tuhotaan.  

________________ __.___._____ _________________ ___.___._____ 

(paikka ja aika)  (paikka ja aika) 

Suostun osallistumaan tutkimukseen:  Suostumuksen vastaanottaja: 

 

_______________________________  ______________________________ 

Allekirjoitus Tutkijan allekirjoitus 

 

_________________________________ _______________________________ 

Nimen selvennys  Nimen selvennys 
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Liite 4   Lomake henkilötietojen käsittelystä tutkimuksessa 

    

 

Tietoa henkilötietojen käsittelystä Muuttuva hoivatyö ja ikääntyneiden toimeksiantosopimuksellinen 

ympärivuorokautinen perhehoito –pro gradu tutkielmassa. 

 

Aineisto kerätään Muuttuva hoivatyö ja ikääntyneiden toimeksiantosopimuksellinen ympärivuorokautinen 

pro gradu tutkielmaa varten, jonka tekijänä toimii Kerttu Ojalehto. Aineistoa käyttää tutkielman tekijä ja 

tutkielman ohjaaja.  

Henkilötietojen käsittelyperusteena on yleistä etua koskeva tehtävä tai julkinen valta. Vain tutkielman tekijä 

käsittelee henkilötietoja. Henkilötietoja ei luovuteta ulkomaille. Henkilötietoja säilytetään tutkielman tekijän 

hallussa, kunnes aineistoihin pohjautuva tutkielma valmistuu ja sen jälkeen ne tuhotaan. 

Tutkimukseen osallistuvalla on oikeus pyytää tutkielman tekijältä itseään koskevia henkilötietoja sekä oikeus 

pyytää kyseisten tietojen oikaisemista tai poistamista ja käsittelyn rajoittamista tai vastustaa käsittelyä sekä 

oikeutta siirtää tiedot järjestelmästä toiseen. Tutkimukseen osallistuvalla on oikeus tehdä valitus valvovalle 

viranomaiselle. Henkilötietoja ei käytetä automaattisessa päätöksenteossa. 

Lisätietoja antaa Olli Karsio (olli.karsio@tuni.fi). 

 

Tutkielman tekijä: 

Kerttu Ojalehto kerttu.ojalehto@tuni.fi   
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