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Tutkimuksen tarkoitus on tutkia ja tuottaa tietoa toistaiseksi vdhén tutkitusta perhehoidosta.
Tutkimustehtdvana on selvittdd, millaisena toimeksiantosopimuksella toimivat ikddntyneiden
pitkdaikaiset  perhehoitajat  késittdvit oman asemansa ja  eldmaintilanteensa.
Tutkimuskysymyksend on, miten ty0, moraalinen orientaatio ja suhde ilmenevéit
perhehoitajien hoivaty6lleen antamissa merkityksissa?

Tutkimukseni aineistoni muodostuu tekemistini seitsemén perhehoitajan
yksiloteemahaastatteluista. Analysoin aineistoa teorialdhtdisen siséllonanalyysin keinoin,
jossa hyodynnédn hoivaetiikan keskusteluihin osallistuvan Virginia Heldin (2006) hoivan
jasennystd, jossa hoivaa ldhestytddn tyond, moraalisena orientaationa ja suhteena.

Hoivatyo6lle annetuiksi merkityksiksi muodostuvat ammatillisuus perhehoidossa, kutsumus
moraalisena orientaationa ja henkilokohtaisuus hoivasuhteena. Niissd merkityksissd ilmenee
eri tavoin hoivatydtd ympéroivd epdvarmuus. Ammatillisuus ei méadritd hoivaty6td mutta
perhehoitajat kertovat suurimman osan heistdi omaavan jonkin hoito- tai hoiva-alan
koulutuksen. Kutsumus moraalisena orientaationa ndkyy vaatimuksena sitoutua, ajatuksena
perhehoidossa tarjottavasta aidosta hoivasta ja perhehoitajien erilaisissa suhtautumisissa
hoivatyon taloudelliseen epdvarmuuteen. Asukkaiden henkilokohtainen tunteminen ja
henkilokohtaisen suhteen muodostaminen ndhdédédn perhehoitajien hoivatyossé keskeisimpénd
asiana. Henkil6kohtaisuus johtaa erilaiseen vastuukokemukseen hoivasuhteiden muutos- ja
kriisitilanteissa ja vastuu perhehoidon toiminnasta myds henkildityy perhehoitajaan.

Henkilokohtaistuvasta vastuusta huolimatta perhehoitajat nikevét perhehoidon parhaimpana
tapana tarjota aitoa, kokonaisvaltaista hoivaa. Kuntien vaihtelevat kdytdnnét siind, kuka
pddsee perhehoitoon ja kuinka paljon hoidosta ollaan valmiita maksamaan, asettaa
perhehoitajat epétasa-arvoiseen asemaan ja prekaarin tyon tekijoiksi. Pitkdaikaisen
perhehoidon ideaalien toteutumista, henkilokohtaisten hoivasuhteiden muodostumista,
jatkuvuutta ja turvallisuutta ndyttivit rapauttavan asukkaiden vaihtuvuus ja sijoitusten lyhyt
kesto. Jatkossa tulisi selvittdd, ketkd toimivat padsddntoisesti perhehoitajina, milld
edellytyksin ja toisaalta tutkia, ketkd ikdihmiset pddsevit perhehoitoon ja milld kriteerein.
Samalla palkkaus- ja kriteerjjarjestelmad tulisi valtakunnallisesti yhtendistdd. Téarkeda olisi
tutkia omaisettomien asemaa perhehoidossa ja sen seurauksia perhehoitajalle, silla
markkinaistetut vanhuspalvelut lisddvdt yksilon ja hidnen ldheistensd vastuita hoivan
jérjestelyissa.

Avainsanat: ikddntyneiden pitkdaikainen perhehoito, hoivatyd, hoiva, uusi tyd, prekaari tyo
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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,
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1. Johdanto

Suomen viestd ikddntyy maailman nopeimmin Japanin rinnalla. TAm& asettaa uusia haasteita
ikdihmisten palvelujen jérjestimiselle. Suomessa vanhuspalveluihin kéytetdin noin miljardi
vihemmaén kuin muissa Pohjoismaissa (Yle uutiset 30.1.2019). Mediassa onkin toistuvasti esilld se,
miten vanhustydtéd tekevien alipalkattujen ja aliarvostettujen hoivatyontekijoiden tilanne on todella
tukala. Tamd vaikuttaa myos alan houkuttelevuuteen esimerkiksi niin, ettd joka neljds
sairaanhoitajaopiskelija harkitsee alan vaihtoa tuoreen véitdskirjatutkimuksen mukaan (Kaihlanen
2020). Samalla otsikoihin ovat nousseet kerta toisensa jilkeen sekd yksityisten ettd julkisten
vanhushoivaa tarjoavien paikkojen hoitoa koskevat epdkohdat ja laittomuudet, jotka vaarantavat seké
hoivan tarvitsijan ettd hoivatyontekijoiden turvallisuuden. Hoivatyon kriisi sekd hoivaresurssipula
ovat monien huulilla. (Helsingin Sanomat 30.12.2019.) Suomessa ikdihmisten hoivapolitiikka on
ollut erillddn vanhojen ihmisten asuntopolitiikasta ja vasta viime aikoina on alettu pohtimaan
erilaisten asumis- ja palveluratkaisujen merkittdvyytti. (Anttonen 2009, 76). Euroopan tasolla yksi
vahvoista kehityssuunnista hoivapolititkassa on nykyisin kotihoidon painottaminen ennen
laitoshoitoa. Toisena kehityssuuntana on rahan suosiminen palveluiden sijaan. Kolmanneksi on
syntynyt hoivatyon ja hoivan yhteiskunnallisen tuen hybrideja eli sekamuotoja. (Mt. 95.) Niistd yhtd,
ikddntyneiden pitkdaikaista perhehoitoa tutkin tdssd tydsséni. Hoivatyon sekamuotona vield sangen
vidhidn tutkittu perhehoito sijoittuu  palveluasumisen, tehostetun palveluasumisen ja
ympérivuorokautisen avun yksikodiden, vanhustenkotien ja terveyskeskuksissa ja sairaaloissa

jarjestettdavin pitkdaikaisen hoivan rinnalle (Karsio & Anttonen 2013, 91).

Perhehoidossa ty6 ja muu eldmi yhdistyvit kodin kontekstissa. Perhehoidolla tarkoitetaan hoidon tai
muun osa- tai ympdarivuorokautisen huolenpidon jirjestimistd perhehoitajan yksityiskodissa tai
hoidettavan kotona. Ympirivuorokautinen-termin rinnalla puhutaan my6s pitkdaikaisesta
perhehoidosta, jolloin hoivaa tarvitsevat henkilot asuvat jatkuvasti perhehoitajan kanssa samassa
paikassa. Perhehoidossa voidaan hoitaa lapsia, nuoria, kehitysvammaisia ja vammaisia henkilditi,

ikdihmisid ja mielenterveyskuntoutujia. (Perhehoitolaki 263/ 2015.)

Perhehoito jakautuu edelleen toimeksiantosopimukselliseen ja ammatilliseen perhehoitoon. Olen
kiinnostunut eritoten vailla tydsuhdetta, toimeksiantosopimuksella toimivien ikdihmisten
perhehoitajien asemasta, joten ammatillinen perhehoito jda tarkasteluni ulkopuolelle.
Toimeksiantosopimuksellisessa perhehoidossa kunta tai kuntayhtyma tekee toimeksiantosopimuksen
perhehoitajan kanssa tai sopimuksen perhehoidon jérjestimisestd yksityisen perhehoidon tuottajan
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kanssa. Ennen titd perhehoitaja on velvoitettu kdyméain Perhehoitoliiton kouluttaman henkilon ja
kunnan vastuuhenkilon yhteistydssd jarjestimén ennakkovalmennuksen, jossa hdnen valmiuksiaan

perhehoitajaksi arvioidaan. (Perhehoitolaki 263/ 2015.)

Hoivapalveluiden tuottamistapojen muutoksen ohella perhehoito sijoittuu myds toiseen,
yhteiskunnaan toimintaan vaikuttavaan muutokseen, tyon muutos. TyOon on esitetty muuttuneen
aikaisempaa henkilokohtaisemmaksi, tyontekijan koko persoonallisuutta ja eldmadd maarittelevaksi
toiminnaksi, joka ei endd keskeydy tehtaan tai muun tyopaikan méérittiminé aikoina, vaan jatkuu
ajasta ja paikasta riippumatta. (Vdhdméki 2006, 16—17.) Aivan kuten ympérivuorokautisessa
perhehoitajuudessa, jossa asukkaat eli hoidettavat ovat koko ajan kotiympiristossd ldsni ja joiden

kanssa perhehoitaja arkensa jakaa.

Tyon muutoksesta puhutaan my0s uutena tyond”. Silld viitataan tyoeldmén kasvaviin vaatimuksiin,
joustavuuteen ja epavarmuuteen sekéd tyonteon alueen ja henkilokohtaisen eldmén vélisten rajojen
hdmaértymiseen (Ojala & Pyorid, 2012). Eikhof, Warhurst & Haunschild (2007) ovat todenneet, etté
keskustelu tyon ja muun eldmén vuorovaikutuksesta on pitkélti rajautunut palkkatyohon. Ojala
(2009, 224) viittaa, kuinka muu eldmai on ollut hankalasti maariteltdvissd, mutta usein sen osa-alueina
on ndhty koti, perhe ja vapaa-aika. Perhehoitoakin koskettavan tyon ja muiden eldménalueiden
viélisten rajojen hédlvenemisté ei voi ldhtokohtaisesti osoittaa puhtaasti kielteiseksi tai myonteiseksi
kehityskuluksi (Ojala Mt. 13). Prekaarista tydstd puhuttaessa tarkoitetaan huokoista ja epdvarmaa
tyotd, mutta pohjimmiltaan prekaarius on ldhtokohtaisesti neutraalia. Neutraaliudesta huolimatta
prekaarius voi johtaa ja haastaa ihmisid muutoksiin sekd uusiin toimintatapoihin eldméssadn. Samalla

se voi myos aiheuttaa kyynisyyttd ja pelkoa. (Jokinen 2018, 18.)

Tyon ja kodin nykyisin kapenevan rajan lisdksi myos hoiva ja hoito on néhty ja myds tietoisesti
pidetty erillisind asioina. Hoitoon verrattuna hoiva mielletddn epdmaéaardisend. Téatd heijastaa muun
muassa se, ettei hoiva ole ammatillistunut siind madrin kuin terveydenhoito, sosiaalityd tai
opettaminen (Anttonen & Sipild 2009, 104; Anttonen & Zechner 2009, 17; Hoppania ym. 2016, 130).
Tassdkin mielessd perhehoito sijoittuu mielenkiintoiselle rajapinnalle. Hoito-sana vie ajatukset
ammatilliseen tyohon mutta toimeksiantosopimuksellisessa perhehoidossa perhehoitajalta ei vaadita

koulutusta tai tyokokemusta hoiva-alalta, jos hoidettavia on nelji tai alle.

Perhehoitajien ennakkovalmennuksen nostaminen koulutusvaatimusta tairkeammaéksi vahvistaa myos
osaltaan kisitystd, jonka mukaan hoiva ei ole muodollinen, koulutusta vaativa ammatti, vaan sen
olennaisimpia edellytyksid on hoivaajien suhtautuminen ja ominaisuudet, kuten mydnteinen mieli,

valmius sitoutua ja aktiivinen asenne. (Olakivi & Niska 2016a). Titd mukaillen ikdéntyneiden



perhehoitoa tutkineen Emilia Leinosen (2017b, 107) haastattelemat sekd viranhaltijat eli
palveluohjaajat ettd perhehoitajat nikevit perhehoidon pikemminkin eldméntapana kuin tyoni, joka
vaatii tekijiltddn etenkin hyvaa asennetta ja empaattisuutta. Osaltaan tdstd syystd eli ammatillisen ja
ei-ammatillisen vélisen perhehoito-sanassa vallitsevan ristiriidan takia haluan tarkastella perhehoitoa
hoivatyOn4, silld se vastaa mielestédni paremmin sitd, miten perhehoito aikaisemmassa tutkimuksessa

ja hoivapolitiikan keskusteluissa ymmarretdin ja esitetdan.

Tydssdni tarkastelen toimeksiantosopimuksella ikddntyneiden pitkdaikaisina perhehoitajina
toimivien henkildiden antamia merkityksid omassa kodissaan tekemélleen hoivatyolle. Tavoitteena
on tutkia, millaisena perhehoitajat ndkevit oman asemansa ja eldmintilanteensa. Tutkimukseni
aineisto muodostuu tekemisténi yksiloteemahaastatteluista. Analysoin aineistoa teorialdhtdisen
siséllonanalyysin keinoin. Pohjaan hoivatyon teorialdhtdisen merkitysten jaottelun Virginia Heldin
(2006) kokoamaan, hoivaetiikkana tunnettuihin yli kolmekymmentdvuotta sitten aloitettuihin,
teoreettisiin keskusteluihin ja hidnen jidsennykseensd, jossa hoivaa ldhestytddn tyonéd, moraalisena
orientaationa ja suhteena. Perhehoitajuuden tarkastelu tarjoaa nikymii sithen, miten valttiméatonta ja
entistd akuutimmaksi noussutta vanhusten hoivaa jérjestetddn 2020-luvun Suomessa ja kuinka
hoivatyotd tekevit perhehoitajat itse merkityksellistdavét erilaisille yhteiskunnallisen muutoksen

rajapinnoille sijoittuvaa toimintaansa.

Tutkielmani rakenne on seuraava. Toisessa luvussa kerron perhehoidosta, jonka jélkeen kisittelen
kolmannessa luvussa tutkielmani yhteiskunnallista taustaa sekd hoivan tuotantotapojen ettd tyon
muutoksen kautta. Neljinnessd luvussa esittelen tyoni keskeisen teoreettisen ldhtokohdan eli
hoivaetitkan alle kuuluvan Heldin hoivan jdsennyksen ja suhteutan sitd muthin hoivan
késitteellistyksiin. Viidennessi luvussa avaan tutkimusasetelmani, tutkimuksen tavoitteita ja esittelen
tutkimuskysymykseni Liséksi kerron empiirisen tutkimukseni toteuttamisesta, kdyn lipi
aineistonkeruumenetelméni, esittelen aineistoni ja selitdin, miten toteutin teorialdhtoisen
sisdllonanalyysin. Viidennen luvun lopuksi pohdin tutkimukseni eettisid 1dhtokohtia ja luotettavuutta.
Kuudennessa luvussa kerron analyysini tuloksista, jonka jdlkeen seitseménnessd luvussa esittelen
tuloksista tekeméni johtopddtokset. TyOni viimeinen késittelyluku, kahdeksas luku on Pohdinta, joka

perustuu tekemilleni johtopaatoksille.

2. Perhehoidon maarittelya

Téssd luvussa esittelen ikdéntyneiden perhehoitoa koskevia médrittelyjd, virallisia lukuja seké siitd

tehtyjd tutkimuksia ja suhteutan niitd suomalaisen vanhushoivapolitiitkan viime aikaiseen



kehitykseen. Ikddntyneiden perhehoidon on néhty jadvin erilaisten méérittelyjen ja luokittelujen
viliin, jotka kertovat my0s vanhushoivapolitiikan kehityksestd. Haastavaksi on koettu perhehoidon
luokittelu olemassa olevien hoivatyon muotojen kautta, vaikka se pitdédkin sisdlldén niiden kanssa
yhdenmukaisia piirteitd. Samalla perhehoito on nihty yhtené ilmentymaéna sille, miten hoivavastuut

henkil6kohtaistuvat suomalaisessa hoivapolitiikassa.

2.1 Perhehoito sopimukseen perustuvana avohoitona ja kasvavana hoitomuotona

Perhehoitoa jérjestetddn kahdesta eri 1ahtokohdasta, jolloin puhutaan toimeksiantosopimuksellisesta
tai ammatillisesta perhehoidosta. Toimeksiantosopimuksen pohjalta toimivassa perhekodissa saadaan
samanaikaisesti hoitaa enintdin neljdd henkilod hoitajan kanssa samassa taloudessa asuvat alle
kouluikdiset lapset ja muut erityistd hoitoa tai huolenpitoa vaativat henkilt mukaan luettuina. Mikdéli
perhehoitajia on kaksi ja vdhintdédn toisella on hoiva-alan koulutus, saa perhehoidettavia olla enintddn
kuusi. (Perhehoitolaki 263/2015.) Ammatillinen perhehoito on yritystoimintaa, jossa voidaan hoitaa
samanaikaisesti enintddn seitsemdd henkilod. Kunta voi hankkia ammatillista perhehoitoa
ostopalveluna (Perhehoitoliitto, 2020). Ammatillisessa perhekodissa on asuttava vdhintddn kaksi
perhehoitajaa, joista ainakin toisella on sosiaali- ja / tai terveysalan korkeakoulu- tai opistotasoinen
tutkinto ja lisdksi riittdvasti kokemusta ja osaamista hoito- ja hoiva-alalta tai kasvatustyOsta

(Perhehoitolaki 263/2015, 68§).

Toimeksiantosopimuksellisessa perhehoidossa kunta hyvéksyy perhehoitajan ja kodin soveltuvuuden
perhehoitotehtdvddn (Perhehoitolaki 263/2015). Toimeksiantosopimuksellista perhehoitoa voi
toteuttaa myos toiminimelld, jolloin perhehoitajan asemat ja oikeudet eroavat hieman muusta
toimeksiantosopimuksellisesta perhehoidosta. Toiminimelld toimimista suositellaan erityisesti
silloin kun riski sijoitusten katkeamiseen lyhyelld aikavililli tai ylldttden on olemassa.
(Perhehoitoliitto, 2020.) Tutkimukseni ulkopuolelle jdd toiminimelld perhehoitoa tekevit
perhehoitajat, silld keskityn ikdihmisten pitkdaikaiseen perhehoitoon, jonka taustalla on ajatus

sijoitusten kestdvyydesta.

Kunta on vastuussa perhehoidon jarjestimisestd, joka on avohoitoa ja lisdksi perhehoidon valvonta
kuuluu sijoittavalla kunnalle (Perhehoitolaki 263/2015). Toimeksiantosopimuksessa perhehoitaja ja
kunta sopivat molemminpuolisista oikeuksista ja velvollisuuksista ja sen vdhimmaissisdltd
médritellddn perhehoitolain 10§:ssd. (Tammelin & Ilmarinen 2013, 261; Perhehoitoliitto, 2018.)
Naiitd ovat perhehoitajalle maksettavan palkkion suuruus ja suorittaminen, kulukorvaukset ja

kdynnistdmiskorvaus, yksilollisistd tarpeista johtuvien erityisten kustannusten korvaaminen, hoidon

4



arvioitu kesto, perhehoitajille kertyvien vapaapéivien kdyttiminen ja palkkion maksamisesta vapaan
aikana, hyvinvointi- ja terveystarkastusten ajankohta, perhehoitajalle annettu valmennus, koulutus ja
tyonohjaus, toimeksiantosopimuksen irtisanominen, tarvittaessa sopiminen muista perhekotia

koskevista asioista ja yhteistyd kunnan ja perhehoitajan vélilld. (Perhehoitolaki 263/2015.)

Suomessa perhehoito on vield marginaalinen ja alueittain eriytynyt hoitomuoto ikdéntyvien hoiva- ja
asumispalveluissa, vaikka se on ollut vaihtoehto kohta kolmenkymmen vuoden ajan. (Leinonen
2017a, 212). Sekd marginaalisuus ettd eriytyneisyys liittyvdt kuntien vahvaan itsehallintoon ja
kunnallisten paittdjien valtaan ottaa perhehoito palveluvalikkoonsa tai sitten ei. Kdytdnndssa kunnat
padttivit itse hoivapoliittisista valinnoistaan eli esimerkiksi palveluntarpeen arvioinneista siité,

kenelle ja minkélaisia palveluita jarjestetddn (Leinonen 2017a, 219).

Olemassa olevaa tilastotietoa jatkuvassa perhehoidossa olleista ikddntyneistd on THL:n ylldpitdméssa
Sotkanetissd vuodesta 1994 ldahtien. Tdmén tilaston mukaan 31.12.2018 perhehoidossa oli yhteensi
1155 ikaihmistd eli lukumairéd kasvoi selvisti edellisestd vuodesta (729 vuonna 2017). Perhekotien
madrd vuonna 2018 oli 224 laskien 15:114 edelliseen vuoteen verrattuna (239 vuonna 2017). Tasta
huolimatta ikdihmisten maérd kasvoi perhekodeissa enemmén kuin koskaan aikaisemmin ja ylitti

ensimmaisté kertaa tuhannen. (Sotkanet 2018.)

Suomessa ikddntyneiden perhehoidon tilanne vaihtelee maakunnittain. Lindqvist (2017, 9) viittaa
Jokiseen (2016), jonka mukaan esimerkiksi Varsinais-Suomessa on ollut ikdéntyneiden perhehoitoa
tarjolla viisi vuotta, Satakunnassa sitd on yhdessd kunnassa, Pirkanmaalla on maakunnallinen
perhehoidon yksikkd, Uudellamaalla perhehoitoa ollaan aloittamassa, Eteld-Pohjanmaalla
ikddntyneiden perhehoito on jo vakiintunut ikdihmisten hoitomuodoksi ja taas paakaupunkiseudulla
sitd ei ole vield lainkaan. Sipildn hallituksen tavoitteena oli lisdtd perhehoitoa ja perhehoidon
kehittdmiseen on varattu vuosina 2016-2020 noin 10-20 miljoona euroa. Kehittimiselld tarkoitetaan
perhehoitojirjestelmén ehtojen ja kannustimien parannusta. (Pddministeri Sipildn hallitusohjelma
2015, liite 6, 25.) Samalla hallituksen tavoitteena oli lisétd perhehoitoon sijoitettujen mééarad 1455

henkil66n vuoden 2020 loppuun mennessi. (Hallituksen esitys 86/2016).

Tamaén tavoitteen saavuttamiseksi sosiaali- ja terveysministeriolld oli kolme vuotinen Kehitetddn
ikdihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikdisten omaishoitoa, 1&O-kirkihanke. Siind muun
muassa etsittiin keinoja vahvistaa sekd omais- ettd perhehoitoa. Osana 1&O-kérkihanketta asetettiin

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

[&O-kdrkihankkeeseen kuului myds maakunnallinen kokeiluhanke OSSI. Siind Omais- ja
perhehoidosta toteutettiin kokeilu Essoten johtamana. Kokeiluun osallistui myds Eksote ja Kainuu.
Kokeiluhankkeessa luotiin Eteld-Savon asiakasldhtdinen palveluohjausverkosto ja osaamiskeskus
omais- ja perhehoitoon (OSSI, 2016-2018). OSSI-hankkeessa perustettiin ja mallinnettiin
verkostomainen omais- ja perhehoidon osaamiskeskuksen toimintamalli, joka laajeni suuremmaksi
palveluohjausverkostoksi. Kaikenikdisten toimeksiantoperusteista ja ikdihmisen ammatillista
perhehoitoa vietiin eteenpdin ja liséttiin omais- ja perhehoidon valmennuksia, koulutuksia ja
vertaistukea. OSSI-hankkeessa luotiin myds maakunnalliset omaishoidon sdéntokirjat ja perhehoidon

saantokirjat. (Koinsaari & Rautio 2018.)

Perhehoitajille maksettava veronalainen palkkio vaihtelee kunnittain tai alueittain mutta
perhehoitolaki méérittdd vuosittain minimikorvaustason 1.1.2020 l&htien se on ollut 816,21 €/ kk.
Kuukausipalkkiota tarkistetaan aina kalenterivuosittain tyontekijdlain eldkelain tarkoitetulla
palkkakertoimella.  Lisdksi perhehoitajille maksettavaa kulukorvausta ja  perhehoidon
kdynnistimiskorvauksia tarkistetaan kalenterivuosittain elinkustannusindeksin vuosimuutosten
pohjalta. 1.1.2020 kulukorvaus oli vdhintddn 423,31 €/kk ja kdynnistdmiskorvaus enintidén 3006,24
€/kk. (Sosiaali- ja terveysministerid, 2019.) Naiden lisdksi perhehoitajalle kertyy nykyisin vdhintdan
kolme vapaapdivdd kuukaudessa. Uusimpana perhehoidon suosituksena on, ettd jokainen
perhehoitaja saisi my0s nimetyn mentorin, ohjaajan, jolta on mahdollista saada neuvoja ja

vertaistukea. (Perhehoitoliitto, 2019).

Perhehoitoliiton sivuilla kerrotaan, ettd perhehoito sopii sellaisille ikdihmisille, joilla ei vield ole
ajankohtaista palveluasuminen tai laitoshoito mutta joilla kotiin annettavista palveluista huolimatta
on hankaluuksia selviytyd arjessa. Erityisen hyvin perhehoito sopii ikdihmiselle, joka joutuu
viettimaan aikaa paljon yksin, kokee turvattomuutta ja jonka eliménlaatu on tésta syystd heikentynyt.
Perhehoito sopii my0Os muistisairaille henkil6ille, jotka eivit kuitenkaan edellytd huolenpitoa ympéri
vuorokauden. Léhtokohtaisesti siis toivotaan kaikkien perhekodissa asuvien ja eldvien hyvinvoinnin
ja jaksamisen kannalta, etti perhehoitoon tuleva ja sijoitettava ikdihminen pérjdd yot ilman

saannollistd apua ja valvontaa. (Perhehoitoliitto, 2019)



2.2 Vahan tutkittu ja ristiriitainen ikdantyneiden perhehoito

Ikdéntyneiden perhehoitoa on tutkittu vihan seké kansallisesti ettd kansainvilisesti (Leinonen 2017b,
105). Taustalla on osaltaan se, ettd ikddntyneiden perhehoitoa ei ole juuri kehitetty jarjestelmina
monissa maissa (Tammelin & Ilmarinen 2013, 263). Ikdadntyneiden perhehoidosta
kirjallisuuskatsauksen tehnyt Leinonen (2017a, 210) toteaa, ettd Suomen liséksi 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 myods Ruotsin, missd hallituksen

tekemdssa selvityksessd perhehoidon merkitysté on osana julkisen talouden palveluja mietitty.

Perhehoidosta on Suomessa tehty muutamia opinndytetoitd sekd pro gradu -tutkielmia. Naissé
tutkimuksissa on tarkasteltu ikdihmisten sekd lyhytaikaista ettd jatkuvaa, pitkdaikaista perhehoitoa
eri ndkokulmista, muun muassa ikdihmisten ja omaishoitajien (Pietarinen 2013; ikdihmisten Bradter
2012) ja perhehoitajien kokemuksia (Nevalainen 2007), viranhaltijoiden nikemyksid (Laukkanen-
Abbey 2010) ja ajatuksia (Toivanen 2010), omaishoitajien kokemuksia ja toiveita perhehoidosta
(Jokitalo 2016), ikdihmisten perhehoitajien kisityksid ennakkovalmennuksesta (Tajakka 2017) ja
asiakasldhtdiset prosessit ikdihmisten perhehoidossa (Lindqvist 2017) Suomessa ikdéntyneiden
perhehoitoa on tutkinut eniten ja viimeisimpénd Emilia Leinonen tekemiensd tutkimusten ja

véitoskirja-artikkeleidensa muodossa.

Suomessa ikddntyneiden perhehoito on ollut vanhusten asumisessa ja hoivassa vaihtoehto jo pitkdin
(Leinonen, 2017a, 212). Sithen on kuitenkin suhtauduttu ristiriitaisesti, kun taas esimerkiksi lasten ja
kehitysvammaisten henkildiden hoidossa ja huollossa perhehoitoa kiytetdén ja se hyviksytddn
laajasti (Tammelin & Ilmarinen 2013, 263). Ikadintyneiden perhehoitoon suhtautumisessa on
ndhtavilla sekd perhehoidossa olevien hoidettavien ettd hoivaajien, perhehoitajien asemaan
kohdistuvia epdilyjd ja kyseenalaistusta. Esimerkiksi ikddntyneiden perhehoidon historialliset juuret
johtavat vaivaishuollon huutolaisuuteen, jolloin kotitaloudet ottivat (muisti)sairaat, raihnaiset, ja
koyhit hoidettavakseen kunnalta saatavaa pientd palkkiota vasten. (Ketola 2008, 15; Tammelin &
[lmarinen 2013, 263; Leinonen 2017a, 211.) Heidét ja heidén vaivansa kaupattiin kunnilta yksityisiin
kotiin vdhiten maksua pyytaville. Ikdantyneiden perhehoidon vastustuksen on ndhty myos liittyvén
sithen, ettd Suomessa suhteessa muihin maihin vanhusten hoiva on ollut poikkeuksellisen vahvasti

osana julkisen aluetta. (Tammelin & Ilmarinen 2013, 263; Ketola, 2008; Leinonen 2017a, 212).



Lisdksi perhehoidon madirittely olemassa olevien hoivatyén muotojen kautta on hankalaa.
Esimerkiksi perhehoidon kéytdnnon luokittelu joko kotihoidoksi tai laitoshoidoksi, taikka
yrittdjyydeksi tai omaishoidoksi on ndhty ongelmallisena (Tammelin & Ilmarinen 2013, 260).
Hoppania ym. (2016, 83) taas painottavat, ettd hoivan pien- ja mikroyrittdjyys, omaishoito seka
perhehoito ovat esimerkkejd siitd, miten hoivan vastuut henkilkohtaistuvat suomalaisessa
hoivapolitiikassa. Kunta on vastuussa perhehoidon jérjestdmisests, joka on avohoitoa ja lisdksi
perhehoidon valvonta kuuluu sijoittavalla kunnalle (Perhehoitolaki 263/2015). Perhehoito
omaishoidon tavoin yhdistdd julkisen jarjestelmén ja jossain miirin epévirallisissa olosuhteissa
annetun hoivan (Hoppania ym. 2016, 131). Hoivatyoni pitkdaikainen perhehoito eroaa ainakin sen
kestossa, paikassa ja toimijoissa muista hoivatyon muodoista. Samalla siitd on 16ydettivissd samoja
piirteitd kuin muista sekd julkisen ettéd ei-julkisen hoivan muodoista. Pitkédaikaisessa perhehoidossa
hoiva annetaan jonkun kotona aivan kuten omaishoivassakin. Tyotd ei tehdd vuoroissa niin kun
tehostetun palveluasumisen, kotihoidon ja hoivakotien tyontekijét tekevit. Perhehoidossakaan hoitaja

ei lomittajaa lukuun ottamatta vaihdu niin kun ei omaishoivassakaan.

Perhehoitolaissa todetaan, ettd toimeksiantosopimuksella perhehoitajaksi voidaan hyviksyé henkild,
joka koulutuksensa, kokemuksensa tai henkilokohtaisten ominaisuuksiensa perusteella on sopiva
antamaan perhehoitoa. (Perhehoitolaki 263/2015) Laki ei siis vaadi hoitajalta koulutusta tai
kokemusta, jos hoidettavia on enintdén nelja per pdivd. Yhdeksi perhehoitoon liittyvéksi vélitilaksi
on esitetty médrittyvian ammatillisen ja ei-ammatillisen tyon vilitila. (Tammelin & Ilmarinen 2013,
261). Perhehoitolakia mukaillen on olemassa toimeksiantosopimuksellista perhehoitoa. Toisena
vaihtoehtona puhutaan ammatillisesta perhehoidosta, jota annetaan yksityisistd sosiaalipalveluista
annetun lain perusteella ammatillisessa perhekodissa. Ammatillisilta perhekodeilta edellytetddn
vahvempaa osaamista kuin toimeksiantosuhteisilta perhekodeilta, mikd mahdollistaa my®s erityistad
hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien henkildiden sijoittamisen perhehoitoon (Perhehoitolaki 263/2015.)
Hoidettavien maéridn, sopimusten sisdllon lisdksi toimeksiantosopimuksellinen ja ammatillinen
perhehoito eroavat kysymyksessd valvonnasta. Toimeksiantosuhteissa perhehoidossa valvontavastuu
kuuluu kunnalle. Ammatilliseen perhehoitoon taas sovelletaan lakia yksityisistd sosiaalipalveluista,

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

Lahtokohtaisesti toimeksiantosopimuksellisessa perhehoidossa muodollista pétevyyttd ei vaadita,
mutta toisaalta perhehoitajiksi ldhtevin tai ldhtevien pitevyys ja henkilokohtaiset ominaisuudet
arvioidaan perhehoitajille jarjestettdvin lakisditeisen ennakkovalmennuksen kautta (Tammelin &

Ilmarinen 2013 261: Leinonen 217b, 121). Sen jérjestdd joko kunta omana toimintana tai yhteistyssa
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muiden kuntien tai oppilaitosten kanssa. Nykyinen, erityisesti ikdihmisten perhehoitajille
kohdennettu valmennus on ollut olemassa vuodesta 2011 ldhtien. Ennakkovalmennus on yleensa
kolme kuukautta kestévi prosessi, joka siséltdd seitsemén kolmen tunnin mittaista ryhmétapaamista.
Tapaamisten lisdksi prosessin aikana tehdddn kotitehtdvid ja arvioidaan omia ldhtokohtia,
kiinnostusta ja mahdollisuuksia ikdihmisten perhehoitajaksi ryhtymiseen. Valmennus perustuu
perhehoitajalta edellytettdviin valmiuksiin, joita ovat: 1. huolenpito ikdihmisen hyvinvoinnista 2.
toimintakyvyn ja voimavarojen ylldpito ja tukeminen 3. ikédihmisen ldheisyhteydenpidon
mahdollistaminen ja tukeminen 4. verkostossa tehtdva yhteistyd ja 5. sitoutuminen. Valmennus
pohjautuu Perhehoitoliiton materiaaleihin. Valmennuksessa on mukana myds Perhehoitoliiton
kouluttama henkild, joka tekee yhteistyotd kunnan, kuntayhtymén nimetyn perhehoidon

vastuuhenkilon kanssa. (Kuukkanen 2020.)

Vasta valmennuksen lopussa kuitenkin selvidd, péddseekd koulutukseen osallistunut henkild
perhehoitajaksi. (Lindqvist 2017, 26). Ennakkovalmennukseen kuuluu valmiuksien yhteinen arviointi
ja valmennuksen viimeiselld kerralla on paitoksentekokohta, johon nikemyksensi olemassa olevista
valmiuksista ja niiden kehittdmistarpeista laittavat sekd perhehoitajaksi haluava henkild ettd
kouluttaja. Mikéli osapuolilla on eri nikemykset valmiuksista, prosessi keskeytyy perhehoitolain
22§:ssd mainitun ennakkovalvonnan mukaisesti. Kenelldkdén ei ole siis subjektiivisia oikeutta ryhtya
perhehoitajaksi vaan perhehoitajuus alkaa ensimmadisestd toimeksiantosopimuksesta ja ilman
valmennuksessa saatavaa hyviksyntdd, kunnat eivit solmi toimeksiantosopimuksia. (Kuukkanen

2020.)

Perhehoitajien asemaan liittyen Leinonen on yhdessd viitoskirja-artikkelissaan tarkastellut
perhehoitoa hoivapoliittisena ratkaisuna yksityisen ja julkisen rajalla puoli-julkisuuden ja
dedomestikaation kisitteiden avulla (Leinonen 2017a, 211). Perhehoito -ja perhehoitajalaista
kaytivien keskustelujen osalta eduskunnan tiysistunnon pdytékirjojen analyysissd Leinonen tuo esiin
sen, millaisiin ongelmiin perhehoidon ndhdain vastaavan ja mitkd asiat maarittyvat lahtokohtaisesti
ongelmiksi. Samalla eduskunnan keskusteluissa erottuu kaksi teemaa. Ensimmaéiseksi perhehoidon,
kuten hoivan ylipaitién oletetaan olevan altruistinen kutsumusty®d ja toiseksi hoivaa ei tule normittaa
tyolainsdddannolla. (Leinonen 217a, 216.) Leinonen (2017a, 215) nostaa my0s esiin, ettd Sipildn
hallitusohjelmassa on maininta siitd, ettd perhehoidon ehtoja ja kannustimia rajataan niin, ettei
perhehoitajaksi ryhtyminen houkuttele litkaa tyoikdistd aktiiviviestdd. Olen samaa mieltd Leinosen
kanssa, ettd tdlla ndytettdisiin tehtdvén rajaa ja arvottavan perhehoitoa suhteessa “oikeaan tyohon” ja
henkil6ihin, jotka ovat vield muutoin tydmarkkinoiden ulottuvilla. Sosiaali- ja terveysministerion

Omais- ja perhehoidon jaoksen loppuraportissa taas todetaan: “Tyd6ttomissd henkildissd on



potentiaalia saada lisdd perhehoitajia, joten perhehoitajien tyottdmyysturvan ja heidédn kohteluaan
tyottomyysturvan aktiivimallissa koskevien ohjeistusten on oltava perhehoitoa mahdollistavia,

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

Leinonen (2018, 181) ndkee, ettd perhehoito muokkaa ajatusta hoivasta ja hoivatydstd. Hoppania ym.
(2016, 140) lisddvat, ettd perhehoidon taustalla on oletus, ettd hoivatyd ei edellytd ammatillista
koulutusta, vaan sitd voi tehdd kuka vaan osana tavallista perhe-eliméi. Tdmi taas katsotaan
voimistavan hoivatyon jo valmiiksi heikkoa ammatillista asemaa yhteiskunnassa, mikd vaikuttaa
kielteisesti naisten tekemidn ty0n arvon tunnistamiseen ja tunnustamiseen. Kysymys on myos
sukupuolten vélisen tasa-arvon toteutumisesta sekd palkan ettd toimeentulon kohdalla, joka joutuu
uhatuksi. (emt. 140.) Kaikkea edelli mainittua voimistaa osaltaan muun hoivatydn rinnalla

perhehoitajuuteenkin liitetty kutsumuspuhe.

Kaikki ikdéntyneiden perhehoitajia koskevat tutkimukset viittaavat tyohon liitettavan kutsumukseen.
Nevalaisen (2007) pro gradu -tutkimuksessa perhehoitajat itse luonnehtivat perhehoitajuutta
eldiméntapa-ammatiksi. Leinosen haastattelemat sekd viranhaltijat eli palveluohjaajat ettd
perhehoitajat ovat ndhneet, ettd perhehoito on pikemmin eldméntapa kuin ty0 ja vaatii tekijiltdin
hyvié asennetta ja empaattisuutta (Leinonen 2017b, 107). Perhehoitoa on voitu ndhda rinnastettavan
vapaaehtoisty6hon tai kutsumustyohon. Lisdksi silld on ndhty vastuukysymysten, sdédnnollisyyden,
valvonnan ja asiakkuuksien myo6té olevan yhtéildisyyksid yrittdjyyden kanssa erona, ettei siind painotu

voitontavoittelu. (Tammelin & Ilmarinen 2013, 262.)

3. Hoivan ja tydon muutokset perhehoidon taustalla

Hoiva laaja-alaisena kisitteend kattaa sekd pienten lasten ettd aikuisten ja varsinkin vanhojen
thmisten hoivaamisen. Se voi tarkoittaa fyysistd tai psyykkistd toisen tarpeiden tiyttdmistd, se voi
olla ruumiillisesti raskasta tai ldsndoloa vaativaa. Vanhusten hoivassa raja kulkee hoivan ja hoidon
vilissd. (Anttonen & Zechner 2009, 17.) Hoitoon verrattuna hoiva mielletddn epamairdisend.
Anttonen ja Sipild (2009, 104) painottavat, ettd suurin osa hoivasta toteutetaan kodeissa informaalisti,
mikd johtaa siihen, ettd hoivalle on vaikea vetdd rajoja. Verrattuna terveyspalveluihin tai
lastenhoivapalveluihin vanhusten palveluihin on vihan subjektiivisia oikeuksia (Karsio & Anttonen
2013, 86). Mikddn laki ei tarkasti méérittele, milloin vanhusten hoivapalveluihin syntyy selked
oikeus. Kotihoidosta ja sen tukipalveluista sdfidetddn sosiaalihuoltolaissa, mutta subjektiivisia

oikeuksia niihin ei ole. (Van Aerschot, 2014, 85.)
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Kaikissa yhteiskunnissa osa yhteison jisenistd tarvitsee hoivaa ja ldhes aina tuota hoivaa antavat
naiset (Anttonen & Zechner 2009, 18). Perheissd hoivaaminen ndhdddn usein naispuolisten
henkiloiden eli ensisijaisesti ditien, vaimojen ja tyttirien velvollisuutena ja ndissd yhteyksissd
hoivasta puhutaankin universaalina (Zechner ym. 2009, 245). Hoivan universaaliudella viitataankin
hoivan sukupuolittuneisuuteen. Tamaén lisdksi hoiva ja sen jirjestdmisen ja tuottamisen on korostettu
liittyvan sukupuolen lisdksi muihinkin hierarkkisiin yhteiskunnallisiin jakoihin, kuten luokka-
asemaan ja etnisyyteen (mm. Hoppania ym. 2016; Vaittinen 2017). Hoiva on ndhty perinteisesti
naiselle kuuluvana ja naisille ominaisena toimintana (Kuronen 2015, 102). Naiistd hoivaa
ympéroivistd kasityksistd huolimatta hoivan jérjestimisen tavat kuitenkin vaihtelevat ajasta ja

paikasta toiseen (Anttonen & Zechner 2009, 18).

Hoivatyon jirjestelyjd on myds mahdollista jakaa sen mukaan, kuinka virallisia tai muodollisia ne
ovat. Hoivasta puhutaan téll6in joko informaalina, puoli-formaalina tai formaalina. (Geissler & Pfau-
Effinger 2005, 8.) Informaaliksi hoivaksi lasketaan sellainen hoiva, jota tarjoavat omaiset, ldheiset,
naapurit tavallisesti palkatta. Formaalia hoivaa tuotetaan erilaisten rahallisten tukien ja palveluiden
kautta ja sithen kohdistuu néin jonkin tasoista julkista kontrollia. Puoli-formaali yhdistdd yksityisen
jajulkisen. Puoli-julkisesta hoivasta esimerkkind toimii omaishoidon tuki, jolla omaisia kannustetaan
hoitamaan ldheisiddn ja ndin julkinen pyrkii vdhentdméédn laitoshoidon kustannuksia. Kaikkialla
informaali hoiva on edelleen tarkein ja yleisin hoivan muoto, jolloin hoiva annetaan ldhisuhteissa,
kotona, palkatta tai ldhiyhteisdjen ddrelld. (Anttonen & Sointu 2006, 13.) Odotukset ja kdytdnnot
informaalia hoivaa kohtaan eroavat sen suhteen, onko kyse lasten vai aikuisten hoivasta. Velvoite
hoivata omia lapsiaan on melkein itsestdén selvé (Takala 2005). Puolison ja etenkin muiden ldheisten
hoivaan ei ole niin suurta moraalista vaadetta, eikd sitd ole ndhty tuettavan sosiaalipoliittisin

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

Hoivapolititkka pitdd sisdlladn poliittisessa padtoksenteossa asetettavat tavoitteet ja maariteltavit
keinot, joilla vastataan hoivan tarpeisiin. Hoivapolitiikka kattaa etuusjérjestelmait, jotka perustuvat
rahallisiin etuuksiin ja palveluihin (care policy). Hoivapolititkkaan voidaan siséllyttad sekd lasten ettd
aikuisten hoiva, hoiva kodeissa ja laitoksissa sekd palkattu ettd palkaton hoiva (Anttonen & Sointu
2006, 14.) Laajemmin hoivapolitiikka (care politics) tarkoittaa poliitikkojen kdymid keskusteluja

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

Aikaisemmin suku ja perhe tarjosivat melkein kaiken tarvittavan huolenpidon jdsenilleen.
Suomalaisessa yhteiskunnassa on tapahtunut muutoksia, joiden myo6td muiden instituutioiden kuin

suvun ja perheen rooli hoivan jdrjestimisessd on kasvanut. Niditd muutoksia ovat
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palkkatydldistyminen, yhteiskunnan tasa-arvoistuminen, perhekoon supistuminen ja eri sukupolvien
asuminen eri paikoissa. Niiden seurauksena hoivaa on siirtynyt kotitalouksilta julkiselle sektorille,
markkinoille ja jarjestdille eli se on yhteiskunnallistunut. (Anttonen ym. 2009, 10.) Hoivan siirtyessi
yksityisestd eldménpiiristd julkiseen, siitd muodostuu ja on muodostunut yhteiskunnallinen ja
poliittinen kysymys (Anttonen ym. 2009, 12). Yhteiskunnallistumisen lisédksi hoiva on myos
markkinoistunut. Téssd luvussa kerron markkinaistetusta hoivasta ja sen seurauksista sekd hoivaa
tarvitseville ettd hoivatyotd tekeville. Suhteutan hoivapalvelujen markkinoitumista perhehoitoon ja
perhehoitajan asemaan, silld perhehoidossakin ndhtdvd vastuun siirtiminen julkiselta ei-julkiselle
liittyy hoivapalveluiden markkinaistamiseen. Témén jidlkeen kdyn ldpi tyon muutosta koskevia
nékokulmia toisena perhehoidossa ilmeneviné 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 hyvinvointiregiimeissd edellé mainituilla toimijoilla on eri asema ja rooli.
(Kuronen 2015, 118.) Sosiaali- ja etenkin hoivapalvelujen laajuus on nidhty erottelevan
hyvinvointimalleja toisistaan. Pohjoismaisessa universalismissa vastuu sosiaalipalveluista ja sitéd
tarkemmin vanhushoivasta on pikemminkin valtiolla kuin perheelld, joka taas kantaa hoivavastuun
konservatiivisissa hyvinvointimallissa. (Anttonen & Sipild 2009, 105.) Euroopan maita on jaettu
myoOs neljdén eri hoivaregiimiin (kts. Anttonen & Sipild 1996) sen mukaan, miten eri maissa pienten
lasten hoiva (pdivdhoitopalveluiden kattavuus) ja vanhuspalvelut (kotiapu ja laitospalveluiden kayttd)
on jarjestetty. Selvimpdnd hoivaregiimind erottautui “Pohjoismainen julkispalvelumalli tai
julkishoivaregiimi”, jossa julkinen valta kantaa vastuun hoivapalveluiden rahoittamisesta seki

padosin niiden tuottamisesta. (Anttonen & Sointu 2016, 16—17)

Hyvinvoinnin jérjestiminen ja turvaaminen suomalaisessa yhteiskunnassa on kokenut viime
vuosikymmenind suuria muutoksia. Vanhusten hoivapalvelut eivit ole erillddn tastd kehityksesta.
Anttonen & Haikio (2011, 81) ovat todenneet, ettdi Euroopan eri maissa vaikuttava ja levidvi
aktiivisen kansalaisuuden idea on muuttanut myds suomalaista vanhushoivapolitiikkaa ja hoivan
kiytiantja. Aktiivinen kansalaisuus on ajassa ja paikassa eri merkityksid ja muotoja saava poliittinen
ja hallinnon projekti ja diskurssi. Sen keskeisiksi ldhtokohdiksi on ndhty wvalinta, vastuu ja
osallistuminen. Valinta pitdd siséllddn ajatuksen hyvinvointimarkkinoista. (Newman & Tonkens
2011, 9.) Samalla kansalaiset asetetaan hyvinvointipalveluiden kiyttdjind ja tarvitsijoina kuluttaja-

asemaan, jolloin oletuksena on, ettd kaikilla on mahdollisuuksien tasa-arvo-ajattelun mukaisesti
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yhtdldiset mahdollisuudet tehdd valintoja hyvinvointimarkkinoilla. Sosiaali- ja terveyspalvelujen
uusien tuotantomuotojen onkin nédhty rakennettavan oletuksille vahvasta kuluttajuudesta, jolloin
kuluttajan rooli kansalaisuudessa korostuu (Valokivi & Zechner 2009, 152). Vastuu taas tarkoittaa
yksildiden, hoivaajien, perheiden sekd yhteisdjen lisddntyvdd vastuuta omasta ja ldheistensd
hyvinvoinnista (Newman & Tonkens 2011, 9). Osallistuminen pitdd sisdllddn poliittisen
osallistumisen  rinnalla  palveluiden  kéyttdjien  rohkaisua  osallistua  aktiivisemmin
palvelujérjestelmédn ja sen palveluiden tuottamiseen. Samalla osallistumisessa on oletus ja odotus
siitd, ettd kansalaiset haluavat ja pystyvét osallistumaan ldhiymparistonsd, yhteisdjensd tukemiseen
ja kehittdmiseen eri tavoin. (Newman & Tonkens 2011, 186.) [Isommassa mittakaavassa aktiivisen
kansalaisuuden on néhty luovan siirtyméé oikeuksiin perustuvasta kansalaisuudesta vastuuta ja

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

Suomessa 1990-luvun alun lama seurauksineen johti osaltaan vanhusten pitkdaikaisen hoivan
tuotantotapojen muutoksiin. Silloin laitoshoitoa supistettiin ja samalla avohoitoon ei kohdistettu
samoja resursseja. Resursseja kotona tapahtuvalle pitkdaikaishoidolle saatiin myos lopettamalla
kotipalvelu parempikuntoisilta vanhuksilta ja lapsiperheiltid. (Julkunen 2004, 176.) Namai toimet ja
paitokset ovat my0Os esimerkkejd siitd, miten julkista hyvinvointivastuuta on kavennettu (Julkunen
2006, 156—157). Kun laitospaikkoja on véhennetty, on kotihoidon rooli korostunut ja laitosasumisen
tilalle on tuotu palveluasumisen muotoja. (Kts. Kroger & Leinonen 2012) Tdma on siirtdnyt entista
suuremman osan hoivan kustannuksista hoivan tarvitsijoiden maksettavaksi. Palveluasumisen
resurssit ovat kuitenkin samalla riittdméttomat tarpeeseen ndhden (Hoppania ym. 2016, 104.)
Julkunen (2006, 245) puhuu palveluasumisen ja kotihoidon kontekstissa kdyhtyneestd hoivasta, jossa
aikaa jaa vain vilittomien tarpeiden hoitamiselle. Taustalla on hoivan pilkkominen etukéteen
mitattaviin osiin ja ymmaértdminen vain suoritteina, joiden kustannuksia voidaan tarkasti arvioida.
Tarve hoivaan ja hoivan antamiseen menevi aika kuitenkin vaihtelee ja on aaltoilevaa. (Hoppania

ym. 2016, 107-109.)

Vanhushoivapolitiikan tavoitteena idkkdiden asuminen kotonaan nivoutuu aktiivisen kansalaisuuden
nimissd tapahtuvaan vastuullistamiseen. Itsendinen kotona asuminen, itsehoito ja yksilolliset resurssit
painottuvat ja kohdistuvat nimenomaan yksil6ihin. Sosiaalisten verkostojen ja yhteisojen merkitys on
kuitenkin selvd siind, etti ne auttavat yksiloitd kantamaan laajempaa vastuuta hoivasta ja
hyvinvoinnista. (Anttonen & Héikio 2011, 72.) On laajalti tunnistettu myds kehityssuunta, jossa
vanhushoivapoliittinen suunnittelu ja vanhuspalvelujirjestelmén kehittdminen painottuu ja perustuu
omaisten ja ldheisten kasvavaan vastuunkantoon. T&td 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 idkkdiden arvokasta eldmédi tukeva hoito ja huolenpito
voidaan toteuttaa pitkdaikaisena laitoshoitona, vain jos sille on lddketieteellisid tai asiakas- ja
potilasturvallisuuteen liittyvid perusteita. Néin kuntien on etsittdivdd aikaisempaa enemmaéin
vaihtoehtoja laitosmuotoiselle hoivalle, toisin sanoen ennen laitoshoitoa pitéé tarjota kotiin annettavia
palveluita tai muita avopalveluja. (Hoppania ym. 2016, 139-140.) Perhehoitoon sijoittamisen
toivotaan ja uskotaan myohentivén, ellei lyhentdvinkin tehostetun palveluasumisen tai laitoshoidon
tarvetta ja nédin helpottavan kuntien kustannuspaineita. (Leinonen 2017a, 215). Perhehoito heijastaa
hoivapolititkan viime aikaista painopistettd, jossa korostetaan ikdéntyneen ihmisen mahdollisuutta
asua omassa kodissaan ja saada sielld tarvitsemansa hoiva mahdollisimman pitkddn (Kts. Van

Aerschot 2014, 86).

Pohjoismaisen hyvinvointimallin erityisyyteen sisédltyy kuntien iso rooli. Valtiolla on
lainsdddannollinen valta mutta palveluiden sdinndstely kuuluu taloudellisesti pitkélti itsendisille
kunnille. Valtio my06ntdi tukea kunnille mutta tukien kayttoéd paikallisesti ei mééritelld ylhéaéltd pdin,
vaan palveluiden jérjestiminen ja rahoitus on kuntien vastuulla. (Anttonen & Héiki6 2011, 68—69.)
Suomessa 1990-luvun laman jidlkeen vuonna 1993 tapahtui suuri muutos, kun kuntien

valtionosuuksien muuntaminen vaihtui menoperusteisista laskennallisiksi.

Aikaisemmassa jirjestelmissd kunnat saivat valtionosuudet jarjestdimiensd palvelujen mukaisesti, ja
uudessa, laskennallisessa valtionosuudet madrdytyvit suhteessa kunnan asukasméérian rakenteeseen.
(Julkunen 2004a, 176.) Kunnille suunnatut tiettyyn tarkoitukseen varatut valtionosuudet muuttuivat
ndin laskennallisiksi kokonaissummiksi, jonka kunnat kéyttdvdit hoivan jdrjestimiseen
médrittdimalladn ja padttdmailladn tavalla toki finanssipolitiikan ja sen sdéstotavoitteiden asettamissa
kehyksissd (Karsio & Anttonen 2013, 86). Kiytdnndssd menoperustaisen on nédhty suosivan
palvelujen laajentamista, laskennallinen taas harkintaa ja sddstdmistd. Lama ohjasi kuntia
supistamaan palvelujirjestelmid ja samalla ne omaksuivat managerialistisia toimintatapoja, kuten
kilpailuttaminen ja ulkoistaminen. (Julkunen, 2004a, 176). Valtionosuusuudistuksessa myds
erotettiin palvelujen jéarjestiminen ja tuottaminen toisistaan, jolloin kuntien tehtiviksi muodostui
hyvinvointipalveluiden saatavuuden jirjestiminen mutta ei vélttdmattd niiden tuottaminen.
Jarjestimisen ja  tuottamisen  erottaminen ei  kuitenkaan  automaattisesti  tarkoita

hyvinvointipalvelumarkkinoiden syntymistd. (Kovalainen 2004, 196.)

Markkinaistamisella tarkoitetaan julkisten palveluiden luonteen muuttumista, kun lakien ja asetusten

pohjalta julkinen sektori omaksuu toimintansa ldhtokohdaksi periaatteita ja kdytidntojé, jotka ovat
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perdisin liiketaloudesta (Karsio & Anttonen 2013, 85). Yhdeksi hoivatyén markkinaistamisen
vélineend Kuronen (2015, 121) mainitsee New Public Management:in (NPM), joka on julkiselle
sektorille tuotu uusi julkisjohtamismalli. Kéytinndssd tdma tarkoittaa sitd, ettd julkispalveluiden
tarjoamisen ja toteuttamisen sijaan kunnat kilpailuttavat ja ulkoistavat niitd. Kunnat jarjestdavit
palveluiden tuottamisen ostamalla palvelut yksityiseltd yritykseltd, kunnan omalta palveluyksikolta
tai yhdistykseltd. Tamé ostopalvelujen kéyttd kasvoi huimasti lamavuosina. (Kovalainen 2004, 196.)
Kunnat ovat luoneet rakenteita, joiden tarkoituksena on erottaa tilaaja ja tuottaja ja samalla
mahdollistaneet sen, ettd markkinat tai vapaachtoistoimijat ovat korvanneet julkisia palveluita. Tama

on nostanut palvelumaksuja ja johtanut siihen, ettd yhd useampi kayttdd yksityisid palveluita.

(Anttonen & Hiikio 2011, 69.)

Anttonen ja Haiikio (2011,74-75) kayttdvdit Tampereen kotitoria esimerkkind uudenlaisesta
palveluiden jérjestdmistavasta. Aikaisemmin palvelutarpeen arvioinnista ja arviointiprosesseista
olivat yksin vastuussa kunnan viranomaiset mutta nykyain ikdihmisid ja omaishoitajia rohkaistaan
jarjestdmiin tarvitsemaansa hoivaa ja hoitoa hyodyntdmaélla julkisrahoitteisten palveluiden liséksi
my0s omakustanteisia palveluita. Palveluseteleitd kéytetddnkin enenevissd maddrin erilaisten
palveluiden ostamiseen joko kunnallisilta tai yksityisiltd tarjoajilta. Kunnan juridinen vastuu hoivan
tarpeisiin vastaamisesta ja laadun valvonnasta on sdilynyt. Joka tapauksessa timé on johtanut siihen,
ettd palvelujdrjestelmistd on tullut todella monimutkainen, jossa eri osapuolet joutuvat

neuvottelemaan keskendidn asianmukaisen hoivan jérjestdmiseksi. (Mt. 75.)

Palvelujen tarjoaminen pitdéd sisdllddn nykyisin sellaisia sanoja kuin valinta, asiakasldhtoisyys ja
sopimukset (Anttonen & Haikio 2011, 69). Hoivapalveluiden on painotettu olevan henkil6kohtaisia,
yksilollisid ja usein ne pitdvit siséllddn suoran vuorovaikutuksen palvelun tarjoajan ja palvelun
tarvitsijan vélilld. Hoivapalveluissa muodostetaan pysyvid suhteita ja jatkuvuus on laadun kannalta
keskeistd. Niissd jactaan thmiseldmaén intiimej4 ja herkkié asioita, joiden kisittely voi tuottaa erityisti
haavoittuvaisuuden tunnetta palvelun saajissa. Hoivapalveluissa toiminnot ovat myds varsin ennalta-
arvaamattomia ja rutiinittomia, jotka vaativat yksilollistd arviointia, joustavuutta, sopeutuvaisuutta ja
hienotunteisuutta. Néiden tilanteisten ja muuttuvien hienosyisten ja yksityiskohtaisten tekijoiden

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

Yksi esimerkki sopimushoivasta on kotihoidontuki, joka on keskeisessé roolissa omaishoidon roolin
kasvattamisessa. Sopimuksessa maédritelldén perheenjésenten ja sukulaisten sekd mahdollisen
palveluntuottajan vastuut. (Valokivi & Zechner 2009) Kunta toteuttaa ndin velvollisuutensa
siirtdmaélld kuitenkin vastuun eteenpéin omaishoitajalle tai perheenjisenille. Tama edellyttia sitd, ettd
sukulaiset ja ldhimmdiset ottavat vapaaehtoisesti vastuun hoitamisesta. Epdvirallisesti ja kotona
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tapahtuvasta hoidosta on tullut kuntien ja hallituksen politiitkan tavoite ja samalla se nousee
laitoshoidon vaihtoehdoksi ja epdvirallisista hoitajista tulee palveluntuottajia uudessa
hyvinvointimallissa. Tdm& sama vastuun jakamisen logiikka toistuu kaupallisten palveluntarjoajien
ja julkisten viranomaisten vélilld. (Anttonen & Haiikio 2011, 73) Valtion ja kunnan viranomaiset
pyrkiviat edistiméddn sosiaalipalvelumarkkinoiden toimintaa joko niin ettd luodaan uusia
sosiaalipalvelumarkkinoita tai luodaan markkinamuotoisia rakenteita julkisiin palveluihin. Yksilot
asetetaan valinnan tekijoiksi ja silloin yksilolliset tarpeet, vaatimukset ja resurssit kehystavét tétd

asemaa. (Mt. 74.)

3.2 Markkinaistettu hoiva ja perhehoito

Perhehoidon on todettu ilmentdvian edelld kuvaamaani hoivapolitiikkaa, jossa vastuuta hoivasta
siirretdén takaisin yksiloille, perheille ja ldhiyhteisoille (Hoppania ym. 2016, 131). Ammatillinen
perhehoito on tdysin markkinaldhtoista hoivapalvelutoimintaa mutta myds
toimeksiantosopimuksellinen perhehoito ilmentda hoivapalveluiden markkinaistamisen periaatteita.
Tamé nédkyy esimerkiksi perhehoitajan toimeksiantosopimuksessa, joka on taas yksi esimerkki
sopimuksesta, jolla maéritellddn hoivan jirjestimisen eri osapuolten vélisid vastuita. Lisdksi

markkinaistaminen ndkyy yrittdjidmaisessd asemassa ja kunnan vastuiden kohdalla.

Ensinnékin toimeksiantosuhdetta ei katsota tyosuhteeksi lain tarkoittamalla tavalla eiké perhehoitaja
ole tyOsuhteessa sopimuksen tehneeseen kuntaan tai kuntayhtymiin tydsopimuslain 1 luvun 1§
mukaan (Toivanen 2010, 19; Tyosopimuslaki 55/2001). Tydsopimuslainsddddanndn piirin
ulkopuolella olevilla perhehoitajilla ei ole samanlaista sosiaaliturvaa kuin muilla tyontekijoilla.
Perhehoitajana toimiminen ei esimerkiksi kerrytd tydssdoloehtoa eivitkd perhehoitajat voi olla
tyottdmyyskassan jésenid. (Leinonen 2017a, 216.) Perhehoitajalle ei siis synny oikeutta kunnalliseen
tyottdmyysturvaan, vaikka hénelld onkin lakisddteinen tapaturmavakuutus ja kunnallisen
eldkevakuutuksen kertyméd oikeus (Toivanen 2010, 20). Perhehoitolaissa perhehoitajat on ndhty

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

Perhehoitaja voi tehda ty6td toiminimelld, jolloin hénelld on mahdollisuus kartuttaa yksityisyrittdjien
tyottomyysturvaa. Perhehoitaja on riippuvainen kunnan hénelle sijoittamista asiakkaista ja kuitenkin
perhehoitaja kantaa vastuun yrittdmisestddn ja investoinneistaan perhehoitokotiin. Kulukorvaukset
eivit kata esimerkiksi toimintaan tarkoitetun kiinteiston ostoa. Sairaustapauksissa ja pidempien
lomien aikaan perhehoitaja on itse velvollinen hankkimaan sijaisen itselleen ja maksamaan palkan

tille, ellei toimeksiantosopimuksessa ole toisin sovittu. (Toivanen 2010, 20.) Toivanen esittdékin,
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ettd puoliyrittdjyys kuvaa hyvin toimeksiantosopimuksellista perhehoitoa. Samoin Tammelin &
Ilmarinen (2013, 262) ovat ndhneet, ettd perhehoitajuudella tyond (muun muassa vastuukysymykset,
saannollisyys, valvonta, asiakkuudet) on yhtymidkohtia myds yrittdjyyteen mutta siind ei korostu

voitontavoittelu.

Toiseksi  markkinoitumisen edistiminen ndkyy perhehoitolaissa. Se madrittdd, ettd
perhehoitosijoituksen tekevd kunta ja kunta, jossa perhekoti sijaitsee ovat vastuussa perhehoitajan
asemaa koskevista asioista, joita ovat palkkiot, kulukorvaukset, terveystarkastukset, kertyvit
lomapdivit, tyonohjaus, koulutus. Vastuu tarkoittaa sitd, ettd kunnan on jarjestettivd esimerkiksi
perhehoitajalle  tyonohjaus, terveystarkastukset, tdydennyskoulutusta ja  perhehoitajien
rekrytilaisuudet. Perhehoitolain pohjalta timéd voi tapahtua tilaamalla mahdollisimman laaja
palvelupaketti yksityiseltd palveluntuottajalta. Yksityinen palveluntuottaja ei voi tehda
toimeksiantosopimusta eikd ottaa valvonnasta koko vastuuta mutta kunnan ja yksityisen toimijan
viliselld sopimuksella voidaan madrittdd, mitd osia perhehoidosta mikékin osapuoli tuottaa.

(Kuukkanen 2019) Taméa on kiytdnnon esimerkki NPM:n mallin toteutumisesta.

Perhekodin on ndhty muotoutuvan puolijulkiseksi paikaksi, jossa perhehoitajat toimivat ilman
tyosopimusta taikka koulutusta ja ovat silti julkisen sektorin valvonnan ja ohjailun alla (Leinonen
2018, 182). Jokaista perhehoitokotia varten kunnilla tulisi nimetd vastuuhenkild, joka on
valvontavastuussa sielld tapahtuvasta perhehoidosta. Perhehoitajien tarvitsemat palvelut voidaan
kuitenkin jdrjestdd yksityisilld markkinoilla ja varsinainen hoiva tapahtuu perhehoitajan
yksityiskodissa. Néin julkisen sektorin rooli hoivan tarjoajana hajautetaan samalla kun hoivavastuu
perhehoidettavista henkilokohtaistuu perhehoitajaan, joka ei ole samassa asemassa kuin formaalia

hoivatyotd tekevit ithmiset.

Markkinaistamisen myotd tapahtuva voittoa tavoittelevien hoivapalveluiden tuottajien roolin
edistiminen ja hoivapalveluiden kéayttdjien itsendisen kuluttajan asemaan asettaminen johtaa
hoivasuhteiden uudelleen maédrittelyyn ensisijaisesti taloudellisiksi suhteiksi. Tdméa sopii huonosti
hoivan suhteisiin ja keskindisriippuvaisuuden diskurssiin. (Moore 2018, 85.) Perhehoidossakin
vastuuta hoivasta siirretdén niille yksiloille ja heiddn mahdollisille 1dheisilleen, jotka haluavat paasta
perhehoidon tarjoaman avun piiriin. Samalla perhehoidon kohdalla ei kiinnitetd huomiota siihen,
ketka todellisuudessa padsevit perhehoitoon ja milla kriteereilld. Perhehoidossa asiakas maksaa yhtd

paljon asumisestaan ja hoidostaan kuin pitkdaikaisessa laitoshoidossa eli asiakkaalle se ei ole
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halvempi vaihtoehto kuin laitoshoito. Kunnat myds tekevdt omat linjauksensa palveluntarpeita

arvioidessaan. (Leinonen 2017a, 219.)

On Kkatsottu, ettd ikdihmisten kuten muidenkin ihmisten palvelutarpeen maarittelyd ja palvelujen
tarjoamista ohjaavat arkielimén tarpeiden sijasta lddketieteelliset ja sairaanhoidolliset tavoitteet.
(Kroger 2009, 105). Vaarama (2004, 156) korostaa, ettd hoidollisten palveluiden tarpeen lisdéntyessa
niiden rinnalla kotonaan yhd huonokuntoisemmat vanhukset kaipaavat apua siivouksessa,
kodinhoidossa ja asioinnissa. Vaarama (2004, 186) tuo esiin, ettd yleisesti ilman apua jddvit
helpommin ne ik#ddntyneet, jotka eivdt tarvitse sairaalahoitoa, vaan apua pdivittdisessi
selviytymisessid kotonaan. Leinonen (2017a, 219) nidkeekin epidtodennidkoisend sen, etti itsensd
yksindiseksi tunteva vanhus saisi perhehoitopaikan ilman suurta tai kohtalaista hoidollisten, fyysisten

oireiden hoitamista vaativaa palveluiden tarvetta.

3.3 Uusi tyd ja perhehoito

Hoivan tuotantotapojen ja sen yksilditd ja perheitd vastuuttavien seurausten lisdksi perhehoito
nivoutuu myos toiseen kdynnissd olevaan yhteiskunnalliseen muutokseen: tyon muutokseen.
Englanninkielisessd keskustelussa 2000-luvun ty0eldmédd nimitetddn usein jdlkiteolliseksi,
jélkifordistiseksi tai jalkimoderniksi. Nédiden ohella ty6td on alettua kutsua uudeksi tyoksi. Uusi tyd

on késite, joka vaihtaa paikkaa ja sisdltod ajan myo6té eli on luonteeltaan anakronistinen.

Suomesta tuli teollisen kapitalismin myd6ta palkkatyokeskeinen, egalitaarinen, toimihenkildistynyt,
palveluyhteiskunta (Anttonen & Sipild 2009) Tassd kehityksessd koti sai uusia merkityksia: sithen
alettiin liittdd sekd perheen aikaan ettd vapaa-aikaan kohdistuvia toiveita ja funktioita. Yleisesti
lansimaissa eldménalueet eriytyivdt: eldmid nivoutui tyon ja kodin ympdirille, muotoutui
dikotomioiksi, ja vililld vastakkainasetteluiksi: koti-tyd, koti-perhe, koti-kotity6t, koti-lepo, tai koti-

vapaa-aika. (Ojala 2009, 18.) Tyon muutos rikkoo néitd perinteisid asetelmia.

Julkunen (2008, 19) tiivistdd, ettd uusi tyd on ndhty muun muassa jilkibyrokraattisena,
subjektivoituna, disorganisoituna, jdlki-instititutionaalisena, jilki-ammatillisena, prekaarina,
yksilollisend,  henkildityneena, litkkuvana, kommunikatiivisena,  yhteistoiminnallisena,
refleksiivisend ja palkkatyon jdlkeisend tyond. Tyon subjektivoituminen, tarkoittaa tyon suurta
riippuvuutta tekijdnsd subjektiviteetista. Esimerkkind téstd toimivat jalkiteolliselle ajalle tyypilliset
palvelu-, hoiva-, tieto-, asiantuntija- ja luovat tydt, jotka eivdt ole palautettavissa koneisiin,

tietokoneohjelmiin tai byrokraattisiin sdéntoihin. (Julkunen 2008, 120.)
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Subjektivoitumisen lisdksi uuteen tyohon ndhdéddn liittyvan yksiléityminen, henkilokohtaistuminen
ja persoonan mukaantulo. Iltalialainen marxismi ja foucaltlaisuus korostavat tyon subjektivoitumista,
tyon sosiologia taas painottaa yksilollistymistd. Ne eivit ole samoja asioita silld subjektiviteetin
vastakohta on objektiviteetti ja individualismin kollektivismi. Julkunen viittaa Manuel Castellsiin
(1996, 265), joka ndkee tyon yksilollistymisen tyon keskeisend kehityspiirteend. Yksilollistyminen
tarkoittaa kollektiivisten luokka- ja ammattiasemien haurastumista. Samalla niiden tilalle tulee
henkil6kohtainen identiteettity®d suhteessa tyohon. Julkunen nostaa esiin myds Beckin (1998, 39-54),
joka kiinnittdd huomionsa instituutioiden, kuten normaalitydosuhteen, ammatin, ammattiliiton,
ammattiroolin, normaalitydajan, merkityksen ja sosiaalisen rajaavuuden vdhentymiseen. (Julkunen
2008, 121.) Virno (2006) ja Vihdmaki (2003) puhuvat ainutkertaisen persoonan tulosta mukaan
tyohon. Uudessa tyOssé tyontekija ei voi suorittaa tehtdvainsd mekaanisesti ja unohtaa itsedén. Hian
joutuu antamaan ty0honsd tunteensa, aistinsa, koko eldmédnsi. Tieto ja taidot eivdt materialisoidu
miksikéddn koneiksi, esineiksi, omaisuudeksi, vaan ne ovat tyontekijdssé 14sné aina ja ne tulevat osaksi

hinen persoonaansa. (Julkunen 2008, 22.)

Puhutaan jdlkibyrokraattisesta tyOtyypistd, jossa ammatillisista taidoista siirrytdén henkilokohtaiseen
kyvykkyyteen, joka edellyttdé laajaa henkil6kohtaista lasnéoloa. (Kira 2003, 5). Lisdksi ammattiroolit
ja ennalta méérdtyt tyonkuvaukset eivit tarjoa riittdvid suuntaviivoja, vaan tyontekijit joutuvat
etsimddn oikeita tapoja toimia ja asettamaan tyohon tunteensa ja minuutensa (Kira 2003, 129). Juha
Siltala taas (2007, 40-60) luokittelee tdmédn pdivin palkkatyoldiset duunareiksi, urakoitsijoiksi,

diakonissoiksi ja itsensd toteuttajiksi.

Yksilollistyminen on myods sitd, ettd yksilot ovat vastuussa omasta menestyksestddn ja
epdonnistumisestaan kuten myds tyohyvinvoinnistaan ja rajojen asettamisesta tydlleen (Julkunen
2008, 123). Uuden tydn on ndhty seuraavan tekijadnsi kaikkialle ja eldmista tulee tyon osa. Uusi tyd
on luonteeltaan yksilollistd ja henkilokohtaista, koska sen kova ydin pohjautuu persoonallisuuteen
kiteytyviin ominaisuuksiin ja henkilokohtaisiin taitoihin ja tietoithin. Tyontekijén tehtdvé on asettaa
persoonallisuutensa nékyville ja tehdd se mahdollisimman joustavasti. Vapaa-ajan ja tyon
sekoittuminen edellyttidd yksiloltd yrittdjdmaistd elamédnasennetta, joka koostuu alan perustiedoista-
ja taidoista, sitoutumisesta, halukkuudesta kehittyd jatkuvasti ja kyvystd sietdd epdvarmuutta.
Aikaisempaan verrattuna kontrolli siirtyy itselle, itsen valvonta: kuinka paljon tekee toitd ja missa

tekee toitd, riippuu yksilosti itsestddn. (Harni & Pyykkonen 2017, 115.)

Tyo6n késitteen laajentuminen ja muuttuminen on keskeistd uuden tyon tutkimuksessa. Se on tuonut
esiin, kuinka tyon ja vapaa-ajan vilinen suhde sekd yksildiden suhtautuminen tyohon ovat
merkittdvissd taitekohdassa (esim. Jakonen ym. 2006) Tydn ja perheen ja tyon ja vapaa-ajan
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suhteiden muutosten on todettu olevan tiiviisti yhteyksissd muihin yhteiskunnallisiin muutoksiin.
Yhteiskunnan informatisoituminen, medioituminen, popularisoituminen, viihteellistyminen,
kaupallistuminen ovat kaikki kehityskulkuja, jotka maédrittdvat sitd, miten ihmiset eldménsd ja
elamdnalueensa ndkevit ja rytmittavit. (Palli & Rissanen 2006, 42.) Ojala (2009, 16) huomauttaa,
ettd tyo-perhekeskustelut ovat olleet varsin palkkatydkeskeisid koko yhteiskunnan sekd politiikan

tasolla.

Perhehoidon, uutena tyon muotona voi ndhdd purkavan edelli mainittuja vastakkainasetteluja.
Siindhdn kotona tehdédén tyoté, jossa voi olla myOs oma perhe eli tavallisesti kumppani tai sisarukset
mukana. Toisaalta perhehoidon méérittyminen joksikin muuksi kuin tydksi voi olla syyné siihen,

miksi koti ja perhe voivat olla perhehoidossa ldsnid ilman ristiriitoja.

Uuden tyon piirteend jalkiammatillisuus on 16ydettivissd perhehoidosta. Julkunen (2004, 178) toteaa,
ettd vanhusten hoiva on suomalaisessa hyvinvointivaltiossa ja pohjoismaisessa palvelumallissa ollut
julkisen sektorin jérjestdmdd ja samalla hoivapalveluja ovat antaneet pitkdlti ammattilaiset.
Esimerkiksi kotipalvelujen tyontekijoilld ja vanhusten kotiavustajilla on ollut oma muodollinen
koulutuksensa (Anttonen & Sipild 2009, 116-117). Julkunen on ounastellut, etti yksityisten
toimijoiden mukaan tuleminen eli yksityisen vanhushoivan lisddntyminen voinee merkité
muodollisten ammattitutkinnoin osoitettujen patevyysvaatimusten merkityksen vihentymistd muiden

vaatimusten tai ominaisuuksien painottuessa enemmaén (Julkunen Mt). ja ndin on tapahtunutkin.

Perhehoitolaissa todetaan, ettd perhehoitajaksi voidaan hyviksyd henkild, joka koulutuksensa,
kokemuksensa tai henkilokohtaisten ominaisuuksiensa perusteella on sopiva antamaan perhehoitoa.
(Perhehoitolaki 263/ 2015) Perhehoitajilta vaadittava, kestoltaan lyhyen ennakkovalmennuksen voisi
my06s ndhdi jatkumona sille, ettd hoitajaresurssipulaa on pyritty helpottamaan 16ystyttdmalld liian
tarkasti rajattuja ja pitkid koulutusohjelmia ja luoda uusi lyhyen ajan kestdva koulutus ja ndin taata
edullisempi ja joustavampi tyOvoiman saatavuus ja kyky vastata tydvoiman nopeaan vaihtumiseen
(Kts. Hoppania 2016, 122). Samalla henkilokohtaiset ominaisuudet ja persoonallisuus sekd niiden
sopivuus asetetaan samalle tasolle kuin koulutus tai tyokokemus. Tdma on hyvé esimerkki Kiran

(2003) mainitsemasta siirtymistd ammatillisuudesta kohti henkilokohtaista kyvykkyytta.

Nykyéén tydn on todettu yleistyneen kodeissa sijoituttuaan enimmékseen teollisiin ja palvelualojen
ympéristoihin. Kodin tulemista ansiotyon tilaksi on mahdollistanut tietoteknologian kehitys ja etétyd.
(Ojala 2009,1.) Teknologia muuttaa aikaan ja tilaan kohdistuneita kaytintdjd ja mahdollistaa ajasta
ja paikasta riippumattoman tyon. Se vaikuttaa my0s sosiaalisiin suhteisiin ja arjen kdytantdihin. Ndin

teknologian kehitys on vaikuttanut kodin ja tyon rajojen liudentumiseen. (Tammelin & Mustomaéki
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2017, 125.) Tyo6n ja perheen rajojen liudentuminen on ndhty koskettavan lahinnd keskiluokkaisia
tietotyontekijoitd, joiden tyon ajat ja paikat joustavat (Mt.127.) Néen, ettd joko hoidettavan tai
hoitajan kotiin sijoittuva perhehoito on erillddn tistd tyon tietoistumisen ja teknologisoitumisen
kehityksestd. Samalla perhehoitoa ei ldhestytd tyOnd tai ainakaan pelkdstddn tyond, kuten sitd

ympérdiva kutsumuspuhe antaa ymmartaa.

Ty6n epdvarmuuden kasvu on nostettu yhdeksi 1990-luvun laman jilkeiseksi tydeldméan oleelliseksi
muutokseksi. Tyon epdavarmuuden kasvun merkki on epétyypillisten, usein tyonteon ehdoiltaan tai
tulotasoltaan epdvarmempien tydsuhteiden lisddntyminen (Pérndnen, 2009, 10) Anglosaksisessa
keskusteluissa epityypillinen tarkoittaa yleensd vuokratyotd ja kotona tapahtuvaa tydskentelyd
(homeworking). Epétyypillistymisen rinnalle on noussut my0ds kédsite prekariaatti. Prekaari tulee
latinankielisestd sanasta precario, joka ilmaisee epdvarmuutta, véliaikaisuutta ja sen kautta toisten
armolla olemista. Tutkimuskirjallisuudessa ei kuitenkaan ole hyvéksyttyd tapaa mééritelld prekaari

ty0. (Korhonen ym. 2006, 378.)

Prekarisaatiokeskustelulla Suomessa on esitetty olevan kaksi keskeistd juonnetta: aikalaisdiagnoosi
ja tyomarkkinakeskeinen ldhestymistapa. Ndiden kahden vélinen ero ilmentdd samalla jakoa
laadullisen ja maééardllisen tutkimusotteen vélilli. Puhutaan myds suppeasta tai laajasta
prekarisaatioteesistd. (Pyorid ja Ojala 2017, 48.) Suppea prekarisaatioteesi l4htee liikkeelle tyohon
liittyvéstd epdvarmuudesta, tyottomyysriskisti ja sille on ominaista tydsuhdetyyppiin tydmarkkina-
asemaan perustuvat luokittelut ja pyrkimys empiiriseen yleistettdvyyteen. Laaja prekarisaatioteesi ei
keskity ainoastaan tydoeldmén muutosten analysointiin. Siind prekarisaatio ndhdaan koko yhteiskuntaa
lapileikkaavana teemana, jolle keskeistd on eriarvoisuuden kasvu ja sosiaalisten turvamekanismien
rapautuminen. Néiden teemojen kasittely perustuu laadullisiin aineistoihin. (Pyorid & Ojala 2017,
48.) On vaikea arvioida, milloin talouden ja tyoeldmén rakennemuutokset vaikuttavat merkittavasti
thmisten eldmédén ja milloin eivit. Esimerkiksi tyohon liittyvin epavarmuuden tutkimisessa on kyse
henkilokohtaisesti kokemuksesta. On néhty, ettei tilastoilla voi tuoda nikyviin kaikkia tyoeldmén

muutosten erilaisia nyansseja. (Pydrid 2017, 15.)

Pyorid ja Ojala ndkevit, ettd kansainvdlinen prekariaattikeskustelua on ldhestytty Suomessa liian
yksipuolisesti ja kritiikittdmasti. Kotimaista keskustelua on hallinnut aikalaisdiagnostinen tarkastelu
jalaadulliset analyysit eli aiemmin esitteleméni nikemykset. (Mt. 48.) Pyorid ja Ojala ovat arvioineet
Tilastokeskuksen vuosien 1984-2013 tydoloaineistojen pohjalta palkkatyotd tekevin prekariaatin
laajuutta ja tutkineet minkélaisia ominaispiirteitd prekaareiksi luokitelluilla palkansaajilla on. Heiddn
aineistonsa edustaa 2,1 miljoona palkansaajaa mutta siltikin ndkdkulma on rajallinen. He eivét
esimerkiksi ota kantaa itsensd tyollistdvien yrittdjien tai tyottomien tilanteeseen. (Mt 44.)
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Tuloksissaan Pyorid ja Ojala painottavat, ettd prekariaatti ei ole luokkakasite, silld prekaarin tyon
piirteet evit valttdmaittd liity ammattiasemaan tai tyon siséltoon. Kyseessd ei myoOskddn ole
yhtendinen ryhmé vaan prekariaattiin voi kuulua kuka tahansa haavoittuvaisessa asemassa oleva
tyovédenluokkainen, pienituloinen korkeakoulutettu péatkatyoldinen, satunnaisten toimeksiantojen

varassa toimeentulonsa kerddva yksinyrittdja, tukityollistetty tai tyoton. (Mt 42.)

Pyorid ja Ojala viittaavat prekarisaatiolla monien tyohon liittyvien epavarmuustekijoiden
kasautumiseen. Heiddn mukaansa suurimmalla osasta palkansaajista menee hyvin mutta noin 25 000
palkansaajan joukolle kasautuu kohtuuttomasti epdvarmuutta. Eniten epdvarmuuutta kokevat
pienituloiset ja suhdanneherkilla aloilla tydskentelevit palkansaajat. Lisdksi syrjdseudulla asuminen
altistaa epavarmuudelle. (Pyorid & Ojala 2017, 17.) Néin yhteiskunnalliset olosuhteet madrdavat
ratkaisevasti yksiloiden kohtaloa tydmarkkinoilla (Mt. 58-59). Tédssd kohtaa he huomauttavat, ettd
my0s muissa Euroopan maissa tyolliset jakautuvat ydintydvoimaan ja periferiaan. Yhtiéltd Suomessa
on hyvéosainen palkkatydviesto, jonka eduista huolehditaan tydurien loppuun asti ja sen jilkeenkin
sosiaali- ja eldketurvan ansiosidonnaisuuden takia. Toisaalta meilld on keskiarvojen alle pimentoon
jaava vahemmisto niitd tyontekijoitd ja tydn syrjdssd roikkuvia, joiden neuvotteluasema ja edut ovat

heikkoja. (Mt. 60.)

Itse tyon késitettd on pyritty laajentamaan koskemaan myds sellaisia muotoja tydsté, jotka voivat
helposti jdddd ndkymaéttdmiin virallisissa tilastoissa, mutta ovat yhteiskunnan toiminnan ja
hyvinvoinnin ndkdkulmasta ensiarvoisen tirkeitd. (Jarvensivu & Toivanen 2018, 52; Julkunen, 2008)
Tastd toimii esimerkkind kotitalouksissa tapahtuva hoiva, johon tutkimani ik&éntyneiden
pitkdaikainen perhehoitokin siséltyy. Ristiriitana on nédhty tyon uusien muotojen etsinndssé se, etti
nykyinen tulopolitiikka ja palkkaus eivit juuri palkitse yhteisté tulevaisuutta rakentavista tdistd, kuten
hoivasta. Sen sijaan yhteiskunnan ndhddén palkitsevan edelleen fossiilitaloutta tukevaa tydnjakoa

sukupuolijirjestelmén ja valtasuhteiden mukaisesti. (Mt. 59.)

Téssd luvussa olen pyrkinyt avaamaan sitd, miten perhehoito on osa ensinndkin hoivan
tuotantotapojen muutosta ja toiseksi sitd, miten perhehoito on osa uutta tyotd. Perhehoito on
sopimukseen perustuvaa hoivaa, jossa julkisten ja yksityisten toimijoiden vastuita jaetaan eri tavalla
jaeri ldhtokohdista kuin ennen. Yksityinen perhekoti on julkisen sektorin valvonnassa ja perhehoitoa
jérjestdva ja tilaava kunta on sitd kautta vélillisesti vastuussa hoivasta ja hoivan tarjoajan eli
perhehoitajan asemaa koskevista asioista. Vilitdn vastuu riittdvdn hoivan jirjestdmisestd jii
kuitenkin yksittdisille ihmisille: sekd perhehoidon sijoitukseen hakeville ikddntyneille ithmisille ja

mahdollisille 1dheisille ettd omassa kodissaan ikddntyneistd ihmisistd huolen pitiville perhehoitajille.
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Samalla perhehoitajan asema hoivan tarjoajana ldhentelee yrittdjyyttd tai puoliyrittdjyyttd, jossa

vastuu omasta onnistumisesta ja epdonnistumisesta on heill4 itsellddn.

Pitkédaikaisessa perhehoidossa on myos uuden tyon ominaisuuksiksi ndhtyjd piirteitd, kuten
jalkiammatillisuutta, rajattomuutta ja henkilokohtaisuutta. Tilallisesti ja ajallisesti kodin ja tydon
vélinen raja hdviaa pitkdaikaisessa perhehoidossa. Henkilokohtaisten ominaisuuksien korostaminen
perhehoitajan tyossd tarkoittaa sitd, ettei ammatillisuudella tai koulutuksella tunnusteta olevan
samanlaista merkitystd kuin muualla julkisen tai yksityisen hoiva- ja hoitoalan toissi. Perhehoitajat
ovat riippuvaisia kuntien tekemistd toimeksiantosopimuksista ja henkilokohtaisen vastuun ohella
nithin liittyvdt mahdolliset epdvarmuudet, epéselvyydet, katkonaisuudet ja muutokset tulevat

perhehoitajien itsensd siedettdviksi ja kannettaviksi.

4. Hoiva tyona, moraalisena orientaationa ja suhteena: Tutkimuksen
teoreettinen tausta

Téssd luvussa esittelen lyhyesti hoivaetiikan ldhtokohtia. Sitten kdyn ldpi erilaisia ndkokulmia
hoivaan perustuen Virginia Heldin laatimaan jdsennykseen hoivasta, jossa sitd késitellddn tyona,
moraalisena orientaationa ja suhteena. Ensimmaéisend esittelen hoivaa tyond. Sitten avaan hoivaa
moraalisena orientaationa ja siithen liittyvdd kutsumuspuhetta Viimeiseksi ldhestyn hoivaa suhteena,

ajassa ja paikassa ja vuorovaikutussuhteissa alati merkityksessdédn muuttuvana ja muotoutuvana.

4.1 Hoivaetiikka ja Heldin jasennys

Hoivan erityisluonteen pohtimiseen ja sen esiin tuomiseen keskittynyt hoivaetiikka sai alkunsa
feministisen koulukunnan tarpeesta saada ja tuoda nidkyviin sellaisia kaytintojd, jotka ovat
luonnollistettu naiseuteen kuuluviksi ja siten ne ovat jddneet historiallisesti ndkyméttomiksi
(Featherstone 2018, 17). Hoivaetiikassa ollaan kiinnostuneita siitd, ketkd hoivan toimintoja tekevit
ja ketkd niihin osallistuvat ja millaisissa olosuhteissa (Held 2016). Hoivaetiikka tarkastelee myds
hoivan jérjestimisen periaatteita ja kéytdntdjd eli aikaisemmassa luvussa késittelemdéni
hoivapolitiikkaa. Hoivaetiikassa korostetaan kysymyksid siitd, miten ja miksi meidén tulisi osallistua
hoivan toimintoihin. Lisdksi hoivaetiikka pohtii miten ndméi hoivan toiminnot tulisi toteuttaa ja
jérjestdd sekd hoivan ja hoivaamisen merkityksid. (Held 2006, 46.) Téssd tyOssd, aineistoni avulla

tarkastelen nimenomaan merkityksid hoivan antajien ndkokulmasta. Hoivaetiikan suhteellisen
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ontologian ldhtdkohtana on ihmisten vélinen keskindinen riippuvuus ja se, ettd olemassaolomme on
juurtunut perheeseen ja sosiokulturaaliseen ja historialliseen kontekstiin. Samalla se kyseenalaistaa
hoivan tuotantotapojen muutosta selittdvien uusiliberalististen politiikkojen tarjoaman autonomisen

yksilokeskeisyyden. (Featherstone 2018, 16.)

Hoivan késitettd on hoivaetiikassa pyritty mdiéritteleméédn, tutkimaan ja laajentamaan yhdessd
hoivaetiikan teorian kehittimisen kanssa (Held 2006, 29). Hoivaetiikan keskusteluja kootessaan
Virginia Held on médritellyt hoivaa kiyténtona, arvona, suhteena ja tyond (Held 2006, 38). Hoiva
kdytintond tarkoittaa toimintaa, jossa toisesta tai toisista huolehditaan. Samalla hoiva kiytintoni
pitdd siséllddn ajatuksen hoivasta, joka on tyotd vaatien energian kulutusta siltd, joka hoivaa antaa.
Held kuitenkin painottaa, ettd hoiva on paljon muutakin. (Mt. 30.) Hoivan nikeminen arvona liittyy
sen suhdeluonteeseen. Heldin mukaan hoiva ei ole sama kuin hyvéntahtoisuus, silld hoiva on
enemmén sosiaalisen suhteen luonnehdinta kuin yksil6llinen kyky tai taipumus. Lisédksi sosiaalisia
suhteita ei voi pelkistdd yksilollisiin piirteisiin ja siten hoivan arvot ilmenevit erityisesti

hoivasuhteissa eiké niinkddn persoonissa yksiloiné. (Held 2006, 42.)

Hoiva on kéytinto, joka pitdd sisdlldén hoivan antamisen standardit eli kriteerit, joiden avulla hoivaa
ja sen laatua voidaan mitata. Hoivaa tulisi arvioida ensinnikin sen sisdltdmien pyrkimysten mukaan,
joilla vastataan tarpeisiin mutta myos hoivan tarjoamisen taustalla olevien motiivien kautta. (Held
2006, 36.) Held nikeekin hoivan yhtend keskeisend osana ne asenteet ja jaetun tietoisuuden, jotka
koskevat ihmisten keskindisriippuvuutta toisistaan (Held 2006, 30). Samalla hoivan yhdeksi tirkeéksi
osaksi Held (2006, 33) nostaa sen, miten se ilmaisee asenteitamme ja suhteitamme. Olen suomentanut
Heldin hoivakdytdntdjen maédrittelyn moraaliseksi orientaatioksi, joka pitdd sisdllddn tunteet ja
asenteet, joita nimenomaan hoivan antajalla on. Téssd mukailen Miettistd (2019, 9) joka on myds
todennut Heldin hoivan médritelmien jakautuvan ty6hon, moraaliseen orientaatioon ja suhteeseen.
Hoivan méiiritelmissddn Held painottaa, ettei hoiva ole ainoastaan motiiviin, asenteeseen tai
hyveeseen perustuva moraalinen orientaatio (Held 2006, 20). Hoivan ndkeminen pelkdstdin hyveend

tai motivaationa voi johtaa sen ty6luonteen kadottamiseen (Mt. 35).

4.2 Hoiva tyona

Anttonen & Sipild (2009, 104) viittaavat Trudie Knijiin ja Monique Kremeriin (1997, 328-330),
joiden mairittelyn mukaan hoiva on ty6té, joka voi olla joko palkatonta tai palkallista niin fyysisti,
emotionaalista kuin psyykkistd huolenpitoa niistd, jotka eivit selviydy itsendisesti. Henriksson &
Wrede (2004, 14) esittelevit, kuinka Kari Waerness (1984) on ymmértényt termin hoivaty0, care-

giving work palveluiksi, avuksi ja tueksi, jota tarjotaan sellaiselle, joka ei pysty tarpeitaan itse
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tayttdimaan. Waerness (1987, 219-220) kehitti myos hoivarationaliteetti-kdsitteen. Se erottaa
hoivatyon tavallisesta palvelutydstd. Hoivatydon rationaalisuus viittaa hoivan piirteiden
tiedostamiseen ja niiden mukaan toimimiseen. Se on yhteiseen historiaan ja kokemuksiin perustuvaa
tietoa, kykyd ja halua asettua toisen asemaan, joka mahdollistaa tilanteittain muuttuvien ja
konkreettisten tarpeiden huomioon ottamisen ja hoivan vastaanottajan kyvyttomyyden ja

vaivaisuuden ymmartdmisen. (Mt)

Tronton (1993, 103) méérittelyn mukaan “taking care” toimintana kattaa kaiken sen mitd ihmislajina
teemme yllapitddksemme, sédilyttidksemme ja korjataksemme “maailmaamme”, jotta voisimme asua
siind mahdollisimman hyvin. Hoivan tavoitteena voi hinen mukaansa olla sekd ympéristo, muut lajit
ettd toiset ihmiset (mt). Téssa tutkimuksessani rajaan hoivan kuitenkin tarkoittamaan ihmisten vélista
suhdetta ja toimintaa, silld esimerkiksi Anttonen & Zechner (2009, 36) ovat varoittaneet hoivan liian

laajan méidrittelyn johtavan sen sisidllon menettimiseen.

Ikddntyneiden perhehoidon on katsottu tukevan omaishoitoa silld kiertdvin perhehoitajan tai
pitkdaikaisessa perhehoidossa jaksoille tulevien omaishoidettavien avulla omaishoitajat pystyvit
pitdmédn lomapiividédn ja tdimi edistdd omaishoitajien tydssidjaksamista. Tdma on hyvd esimerkki
siitd, 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 perheenjdsenille, joilta hoivavastuu siirtyy hetkeksi tai
pitkdaikaisesti perhehoitajalle. Se miten perhehoitaja kokee tyonsd, enemmin hoivana vaiko
palveluna tai niiden yhdistelména voi olla merkityksellinen tekija. Hoivan tarjoaminen ihmiselle, joka
on siitd riippuvainen asettaa hoivan saajan hoivasuhteessa alisteiseen asemaan. Néin vilttdmétonta
hoivaa tarvitsevat ihmisryhmét, kuten nuoret lapset, sairaat, vammaiset henkildt, vaivaiset ja hauraat
vanhukset ovat riippuvaisia niistd, jotka kokevat velvollisuudekseen tai tahtovat hoivata muita.

(Waerness 1996, 235.)

Kuronen (2015, 74) tuo esiin ristiriidan siind, miten hoivaajalle hoivatyé on vihempiarvoista kuin
hoivan saajalle mutta silloin kun hoiva mééritellddn palveluksi asemat vaihtuvat ja palvelun tarjoaja
on palvelun saajaa ylempéand. 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, hoivatyon jérjestelyjda on mahdollista jakaa sen mukaan kuinka virallisia tai
muodollisia ne ovat. Hoivasta puhutaan ndin joko informaalina, puoli-formaalina tai formaalina.

Naiitd hoivan kategorioita erottaa eritoten, se milld tavalla julkinen valta méairittdd hoivasuhteita.
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Formaalilla hoivalla tarkoitetaan palkallista ja ammatillista hoivaa, joka wusein tarkoittaa
hoivapalvelujen tuottamista. Informaali hoiva on esimerkiksi informaalia omaishoivaa tai
vapaacehtoistyotd, jota ei julkinen maaritd millddn tavalla eikd siitd saa palkkiota. Formaalin ja
informaalin hoivan véliin asettuu semi-formaali hoiva, jossa julkinen sektori tukee informaalia hoivaa
rahallisesti (Geissler & Pfau-Effinger 2005, 9.) Puhutaan myds hoivatyon sekamuodoista, jossa
hyvinvointivaltio pyrkii tukemaan kansalaistensa edellytyksid auttaa toisiaan. (Anttonen & Sointu

2006, 93)

Perhehoito omaishoidon tavoin yhdistdd julkisen jdrjestelmédn ja jossain midrin epdvirallisissa
olosuhteissa annetun hoivan. Uudet hoivamuodot ilmentévit hoivapolitiikkaa, jossa vastuuta hoivasta
siirretddn takaisin yksildille, perheille ja l&hiyhteisoille. Talloin hoiva tulee osaksi julkista
jarjestelmad ja osin myos taloudellisen tuen piiriin. (Hoppania ym. 2016, 131.) Leinonen (2017a, 213)
nidkee, ettd perhehoito on puolijulkista, kotona annettua hoivaa, jota ei nihdd hoivatyond ja sen

seurauksena hoiva kotiutetaan.

Hoivatyd on ty6td mutta sitd késitelldin usein muistakin kuin tydon ndkokulmista. Hoppania ym.
(2016, 100) esittavat, ettd hoivatydn erityispiirteet vaikuttavat sithen, miten hoivan arvostus
muodostuu yhteiskunnassa. Niitd ovat hoivatyon oletettu luonnollisuus ja sitd kautta ndkymattomyys.
Hoivatyon merkitys kdykin ilmi vasta silloin kun tyd jd4 tekemétti. T&médn voi rinnastaa
vanhushoivapolitiikassa kédytdviin ja esiin nouseviin keskusteluihin, jotka usein perustuvat hoivan
puutteeseen, vadrinkdytoksiin tai vaivaisuuteen vastaamisessa ilmenneisiin ongelmiin. (Mt.; Nire

2012, 93.)
4.3 Hoiva moraalisena orientaationa

Tyon lisdksi hoivaa on ldhestytty myds moraalisena toimintana ja eettisend periaatteena, jolloin
keskitytdéin oikeaan ja védrddn ja hyvdn eldmdn ldhtokohtiin ja ldhestytddn hoivaetiikkaa
moraaliteoriana. Hallitsevat moraaliteoriat ndkevét moraaliset ongelmat ristiriitana egoistisen yksilon
intressien ja kaikille yhteisten, universaalien moraaliperiaatteiden vélilld. Hoivaetiikka asettuu ndiden
kahden &iripdén viliin ja sen ldhtokohtana on, ettd hoivaavat ihmiset eivét toimi ainoastaan omien
intressien mukaisesti vaan ndmi 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.) Tamd ndkokulma korostaa hoivan
subjektiivisuutta ja ainutlaatuisuutta, miké johtaa siithen, ettd on vaikea muodostaa yleispétevid ja
sitovia hoivaeettisid periaatteita. Lahtokohtana on, ettd hoiva on maailmassa olemisen tapa. (Anttonen

& Zechner 2009, 30.)
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Carol Gilligan (1982) esitti yhdysvaltalaisen vastineen aikaisemmin tydluvussa mainitulle
pohjoismaiselle hoivatutkimukselle ja sen vastuurationaalisuudelle. Hanen l&htokohtanaan oli, etti
tyttdjen ja poikien moraalisuuntautuneisuudet eroavat toisistaan jakautuen vilittimisen etiikkaan ja
oikeudenmukaisuusetiikkaan. Tyttdjen valinnat nédhtiin perustuvan hoivaeettiselle paittelylle, kun
taas poikien oikeudenmukaisuusetiikalle. Hoivaetiikan tunnuspiirteind nahtiin vastuullisuus ja
sitoutuneisuus enemmin kuin oikeudet ja sddnnot. Lisdksi hoivaetiikka mielletddn konkreettisiin
paikkoihin ja tilanteisiin kohdistuneena, kun taas oikeudenmukaisuusetiikka késittelee muodollisia ja
abstrakteja asioita. Hoivaetiikka néhtiin ilmenevin nimenomaan toiminnassa (activity of care).
(Anttonen ja Zechner 2009, 30.) Taustalla oli Gilliganin kritiikki kehityspsykologi Kohlbergin
esittdmaa vditettd tai tutkimustulosta kohtaan, jonka mukaan tyttdjen moraalinen kehitys olisi

hitaampaa kuin poikien (Held 2006, 27).

Nel Noddingsin fenomenologinen ldhestymistapa &itind olemiseen kirjassaan Caring (1984) tarjosi
aikanaan tarkempaa ymmaérrysti siitd, mitd hoivan toimintoihin sisiltyy (Held 2006, 31). Noddings
painottaa hoivaa ldhestyttdessd, hoiva-asenteita, jotka usein kehystdvét ja ovat mukana hoivan
toiminnoissa. Noddings tarkastelee hoivaa hyveend, jossa keskitytddn tunteisiin ja toisten tarpeisiin
sekd pyritddn samaistumaan toisen todellisuuteen, ymmartdmién sitd. Jotta voisi hoivata toista, on
jollain tapaa oltava selvill4, tavoittaa hoivaa tarvitsevan tunteita, toiveita ja ajatella hoivan tilanteita
toisen kannalta. (Noddings 1984, 24.) Hoivan antajat toteuttavat hoivaa sekd sen saajan ettd omien
intressiensd pohjalta. He huolehtivat my0s itsestdén ja kyvyistdén, silld vain se mahdollistaa sen, ettd
he voivat olla mukana ja sitoutua hoivaan jatkossakin. (Held 2006, 31.) Kognitiivisesti hoivan
antajien / hoitajien asenne on néhty intuitiivisen vastaanottavaisena objektiivis-analyyttisen sijaan.
Talloin tunne ohjaa ymmarrysti hoivan tarpeista. (Noddings 1984, 26.) Noddingsille hoiva on ennen
kaikkea asenne. Jotta hoivaa olisi, henkildiden pitdd olla moraalisesti sitoutuneita sen antamiseen.

(Held 2006, 31.)

Hoivaetiikkaa koskeva tutkimus oli tarkeéa, silld se lisdsi uusia kerroksia hoivakeskusteluun ja titen
hoiva pystyttiin ndkemadn muunakin kuin ty6nd (Anttonen & Zechner 2009, 32). Held nostaa esiin
kuitenkin seuraavan ongelman siind, jos hoivaavaa henkilod tarkastellaan hyveellisen asenteen
mukaan sen sijaan, ettd hinet ndhtdisiin harjoittavan hoivan suhteellisia kéytint6jd. Esimerkiksi
vahvojen tunteiden tai kiintymyksen tunteminen henkil6d kohtaan, joka ei niitd halua tai kaipaa voi
tarkoittaa hoivan epdonnistumista siind mielessd, ettei hoivasuhdetta ole pystytty rakentamaan. (Held
2006, 54.) Hoivan ndkeminen asenteena voi johtaa thmisid harhaan siten, ettd hyvidni hoivana ja

hoitona ndhddin ainoastaan se, jos hoivan toimintojen takana on hyvét motiivit, halu hoivata, auttaa
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toisia ja olla hyvéntahtoinen. Téllainen hyveellisend néhtdva asenne kuitenkin voi ohittaa ja vidrin
tulkita hoivan vastaanottajien toiveita, havaintoja ja késityksid. Néin hyvét aikeet ja aikomukset
voivat epdonnistua hoivasuhteen edistimisessd ja suhteessa vastavuoroiseen autonomiaan. Held
korostaakin hoivan tarkastelua pikemminkin vélittivdnd, hoitavana, hoivaavana suhteena kuin
pelkkénd asenteena ja hyveend. (Held 2006, 55.) Samoin Noddings (1984, 24) myontii ajoittaisen ja
todennékoisen ristiriidan sen vélilli mitd hoivaa tarvitseva haluaa ja mitd taas hoivan tarjoaja

ajattelee, ettd olisi parasta hoivan tarvitsijalle.

Kuten hoivan maééritelmien kohdassa mainitsin, hoivan sukupuolittuneisuus viittaa sithen, etti
hoivavastuu miirdytyy sukupuolen mukaan ja se ndhdddn feminiinisyyden osana ja hoiva siihen
kuuluvana ja ominaisena toimintana (Waerness 1996, 232). Aiemmin esitelty Gilliganin
sukupuolittunut moraalisuuntauksien méérittely on yksi esimerkki teoretisoinneista, jotka eivét ole
purkaneet hoivan sukupuolittumista ja sukupuolittamista vaan pdinvastoin vahvistaneet sitid. Naiseen,
naisena olemiseen on liitetty vahvempaa hoivaviettid tai hoivaorientaatiota eli toisten tarpeiden
huomiointi, toisten kéytettdvini oleminen, tarvetta olla tarpeellinen, vaikka edelld mainitut tarpeet
eivit ole vain naisisia ominaisuuksia. Hoivan ja huolenpidon on esitetty myds jakautuneen puheen
tasolla naisten ja miesten toiksi. Taustalla hoivan alhaisessa asemassa yhteiskunnassa on myos hoivan
sukupuolittunut luonne ja varsinkin naisten tekemiin (hoiva)tdihin kohdistuva kutsumuspuhe.

(Kuronen 2015, 102.)

Sukupuolten vilinen epédsuhta nidkyy hoivan kédytinndissa: palkkatydssd hoiva-alalla olevista suurin
osa on naisia ja usein my0s kotona annettu, informaali hoiva on eri-ikdisten naisten vastuulla.
(Anttonen & Zechner 2009, 27). Hoivan sukupuolittuneisuus on vaikuttanut myds hoiva-alan
palkkaukseen. Sosiaalihuollon kehittyessd aikoinaan hoiva néhtiin naisten kutsumusty6nd, jolloin
siitd ei tarvinnut maksaa kovin paljoa palkkaa. Naisen tekemén hoivan luonnollistaminen on esitetty
olevan taustalla edelleen alhaisissa palkoissa hoiva-, hoito- ja kasvatusalalla (Hoppania ym. 2016,
78.) Kuronen (2015, 103) muistuttaa, ettd hoivaa koskeva tyonjako ja hoivavelvollisuudet
muokkautuvat ajassa, tydmarkkinatilanteessa, politiikassa ja kulttuureissa ja ne voisivat olla myds
erilaisia. Samalla tavalla, kun hoiva itse, myds sukupuolen ja hoivan vilinen suhde muokkautuu
erilaiseksi eri tilanteissa: se voi muodostua luonnolliseksi, pahentavaksi, arvostettavaksi. Samoin se
mikd kuuluu millekin sukupuolelle, mikd alentaa tai mikéd ylentdd, kaikki muokkautuvat ajassa ja
paikassa liikuttaessa. (Kuronen 2015,102.) Thailtavaan, sukupuolittuneeseen hoivaan liittyy

kutsumustyd ja kutsumuspuhe, jota késittelen seuraavaksi.

Suomessa kutsumuspuheen on todettu kumpuavan herdtyskristillisestd litkehdinnésta ja niisté ajoista,
kun Suomen ensimmadinen diakonissalaitos perustettiin Helsinkiin vuonna 1867. Silloin syntyi
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palvelijattaren rinnalle uusi naisammatti, diakonissa, joka rakensi mukanaan laupeudentyon
naisnormin: uupumaton palveleminen. (Kauppinen-Perttula, 2014, 20.) Palvelevan naiseuden ihanne
muodostui kahden raamatun naisen, toimeliaan perheendidin Martan ja kutsumususkonnollisen
Jeesuksen didin Marian yhdistimisestid. (mt. 23). Tami palvelustyon ja uskonnon harjoittamisen
kaksinaisuus ja uupumattomuuden velvoite loi haasteita kidytdnnon, todella raskaalle tyolle ja siitd
palautumiselle. Néin sisaret altistuivat uupumukselle, joka kuitenkin helposti ndhtiin uskon,

kutsumuksen puutteena seka sisarien itsensé ettd muiden toimesta. (mt. 25.)

Yhtddltd sisarkutsumus vapautti naimattomat naiset perheestd, kun téssd uudessa kutsumus- ja
palvelutyossd he saivat tilaisuuden téyttdd didin, sisaren ja tyttdren velvollisuuksia yhteiskunnassa
hoitaen koyhid ja sairaita, olleessaan ditejd didittomille. (Kauppinen-Perttula 2014, 22). Kyse oli
naiseuden tuottamisen lisdksi myOs naiseuden erityislaadun tunnistamisesta ja arvostuksen
lisddmisestd (mt.34). Diakonissakutsumus avasi portin toimijuuteen myods kansannaisille, joilla ei
ollut tukenaan pddomaa, sddtya tai sivistystd vain kestivi, palvelemiseen sopiva vahva ruumis. (mt.

23).

Noddings (1984, 49) puhuu "minun tiytyy” -dénestd, joka vastaa myontivésti eldméssa esiintyville
tarpeille, vaikka siité kieltdytymisen tulisi olla mahdollista. Kuronen (2015, 70) esittdi, ettd "Minun
tdytyy” -dénen kuulemisen voisi nimetd kutsumuksena “calling”. Hoivaorientaatio olisi néin jotain,
miké tyontdd jotkut huolehtimaan toisista. Vastaamalla déniin ja toimimalla toisten tarpeiden mukaan
hoivaorientoitunut ihminen synnyttdd kutsumustyon, joka voi ulkopuolisen silmissd olla myds
jarjeton tai liian raskas. (kts. Kuronen 2015, 71.) Aivan kuten diakonissojen kohdalla kutsumuksen
seuraaminen oli voinut johtaa liian vaativien ja kuormittavien toimintojen pariin, koyhyyteen ja myds
pelottaviin asetelmiin ja tilanteisiin. Kutsumuspuheen kohdalla Kuronen (mt. 83) viittaa myds
autenttisen hoivan ihannointiin. Se sisdltdd hinen mielestddn vaatimuksen tai odotuksen hoivatyon

kutsumusluonteesta, jolloin aitoa hoivaa edustaa sitoutuneisuus ja palkattomuus.

Riska & Wrede (2004, 43) ovat puolestaan tutkineet kestdvyyden Kkisitteen merkitystd
yhdysvaltalaiselle sairaanhoitajien ammattikunnalle. Kestidvyyden késite viittaa
terveyspsykologiseen ldhestymistapaan, joka maiirittelee yksilon persoonallisuuteen perustuvan
kyvyn sietdd stressid olennaiseksi sairaanhoitajien terveyteen ja tydssd jaksamiseen vaikuttavaksi
tekijéksi. He tuovat esille, kuinka kestdvyyden késite luo pohjan sairaanhoitajien ammatillista aluetta
médrittdville diskursiivisille strategialle (josta lisdd kts. Witz 1992). Se on ammatillinen ajattelu- ja
toimintatapa, joka kehystdd sairaanhoitajien tydperdiset terveysongelmat yksil6llisiksi ongelmiksi.

(Mt 42.) Aivan kuten kutsumuspuhe diakonissan tydssd johti sithen, ettd naisten uupuminen
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hoivaty0ssdin ndhtiin heiddn oman uskonsa puutteena, heiddn kyvyttomyytenddn levitd, ylipddtaan

henkilokohtaisena ominaisuutena.

Seka kutsumuspuhe ettd kestavyyden késite edustavat ensinnédkin ”syvidjohtajuutta”, jossa johtamisen
kohteena olevat henkilot sisdistdvit jérjestelmidn vaatimukset ja pyrkivdt tidyttimddn ne
persoonallisuuden muokkaamisella. Kirjoittajat viittaavat myds Foucaul'tin (1988) wvallan
teknologiaan, jonka avulla yksil6 velvoitetaan omaksumaan itsensd muokkaamiseen tarvittava taito.
Sairaanhoitajuuteen liitettdvé kestdvyys-kisite ja diakonissan kutsumus mahdollistavat sosiaalisen
kontrollin toteutumisen yksilon itsesddtelyn kautta. (Riska & Wrede 2004, 44.) Seurauksena on, ettei
hoivatyoté tekevien sairaanhoitajien tai diakonissojen tydoloihin tai tyon uudelleenjirjestelyyn ei ole
vaadittu muutoksia. Sen sijaan hoivatyotd tekevid (naisia) ldhestytdin yksildind, joiden psyykkisié
valmiuksia tulee ja voi muokata. Ndin kestivyys on muodostunut hoitotyon ihanteeksi ja

ammatillinen pitevyys saavutetaan kestdvyyden kautta. (Mt. 56.)

Néami esitellyt kutsumustyon muodot ovat esimerkkejd siitd, kuinka hoivatyén ongelmien
paikallistaminen  yksil6ihin, wuupuviin diakonissoihin, mielenterveysongelmista kérsiviin
sairaanhoitajiin, joilla ei ole tyon vaatimaa kestdvyyttd ohjaa parannuskeinojen etsintdid. Ongelman
méidrittdiminen kdytinndssd ohjaa myds ongelman ratkaisukeinojen valintaa. Jos hoivan ongelmat
tulkitaan ty6n uuvuttavuudesta johtuviksi seurauksena eli toimenpiteind voi olla tyon
uudelleenorganisointi ja resurssien eli aikaansa ja kehonsa hoidettaville kdytt66n antavien hoitoty6ta
tekevien ihmisten lisddminen. Jos taas ongelmien tulkitaan johtuvan hoitoty6td tekevien
tyontekijéiden huonosta asenteesta tai motivoitumattomuudesta, johtaa se heiddn motivointiin ja
aktivointiin. (Olakivi ja Niska 2016b; Hoppania ym. 2016.) Poliittisessa ja talouden kehyksissa
hoivan ymmartdminen pelkéstién yksilod koskevina hyvéntahtoisuutena ja motiivina on korostettu

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

4.4 Hoiva suhteena

Hoivan tutkijat ovat korostaneet, ettd hoiva on aina kontekstuaalista ja tilannesidonnaista. Téll6in se
mikd eri aikoina, eri yhteiskunnissa ja yhteisoissd nidhddin hoivan tarpeena, hoivana ja hyvini
hoivana, on historiallisesti muuttuvaa. (Tedre, 1999; Warness 1984.) Hoiva on kdytintond altis
kulttuuristen, sosiaalisten ja moraalisten normien méérittelylle (Anttonen & Zechner 2009, 34).
Hoivaa maarittdd sen relationaalisuus: hoiva asettuu ja pohjautuu keskindisiin suhteisiin ja jarjestda

niitd uudelleen (Warness 1984; Tedre 1999). ”Hoiva on siis suhde” (Sointu 2016, 24). Hoivan
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suhdeluonnetta tukee myds Jokisen (2006, 171) ndkemys, jonka mukaan hoivaty6 on toimintaa, jossa

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

Hoivaan niin ty6nd kuin sosiaalisena suhteena nivoutuu usein ruumiillisuus (Anttonen ym. 2009,
242). Tedren (2004a, 45) mukaan eritoten ruumiillisuus heijastaa sitd tosiasiaa, ettd ihmiset ovat
olemassa vain suhteessa toisiinsa ja itsendisyyden sijaan vallitseva olemisen muoto on keskindinen
riippuvuus. Keskindisen riippuvuuden rinnalla myos vastavuoroinen autonomia voi sisdltyd
hoivaaviin suhteisiin. Vastavuoroinen autonomia eroaa yksilollisestd autonomiasta. Se kattaa jaetun
ymmarryksen ja hyviaksynnén siitd, kuinka paljon on ajan, tilan, péivittiisten paitosten jakamista ja

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

Yhden ndkoékulman suhteeseen ja tyohon hoivassa on antanut Eva Kittay. Kirjassaan Love's Labor
1999 hén tarkastelee riippuvuustyoksi kutsumaansa ty6td, joka limittyy hoivan kanssa mutta ei ole
tdysin sama asia. Riippuvuustyotd on sellainen hoiva, jolla autetaan vidistdmdittd toisen avusta
riippuvaisia, kuten lapset ja vakavasti vammaiset henkilot. Tatd tyotd voi huonosti mutta joka
tapauksessa tehdd Kittay'n mukaan ilman tunnepitoisuuttakin, vaikka tyypillisesti sithen
affektiivisuus sisdltyykin. (Kittay 1999, 30-31.) Riippuvuustyo6td voidaan tehdé ja sitd voidaan jakaa
monella tavalla mutta Kittayn mukaan silloin kun yksilé on vastuussa toisesta hanesti riippuvaisesta
yksilostd, hin on riippuvuustyontekiji (dependency worker) (Mt. 32). Riippuvuusty0 on ensisijaisesti
luottamussuhde, jota kehystdd yhtédltd ajatus toisen haavoittuvaisuudesta suhteessa hoivan antajaan
ja toisaalta riippuvuustyon tekijén erityinen asema. Kun riippuvuustyotd tekevit ihmiset kdyttavét
aikansa hoivan tarjoamiseen toimeentulon sijaan, he itse tulevat riippuvaisiksi hoivan tarvitsijoista,
niistd keinoista, joilla jatkaa hoivan tarjoamista ja huolehtimista itsestddn. (Kittay 1999, 35.) Held

(2006, 35-36) huomauttaa, ettd usein riippuvuusty0 on alipalkattua.

Tedre (2004, 45) korostaa, ettd hoivan ruumiillisuus sitoo hoivaajan ja hoivan saajan samaan aikaan
ja  paikkaan haastaen eri tavoin  vapaata liikkumista,  yksityiseldmidn  turvaa,
tyomarkkinamahdollisuuksia ja oikeutta huolenpitoon tdytend kansalaisena. Hoivasuhdetta
médrittdvan valttimittoman riippuvuuden on todettu kyseenalaistavan ldnsimaisen individualismin
ja varsinkin talousliberalismin yksilokédsitykset. Hoivasuhteen ei tulisi johtaa siithen, ettd hoivaa
kaipaava ithminen maiéritelldin ainoastaan hoivan kohteeksi tai vajaana kansalaisena. Samalla

hoivasuhde ei saisi tarkoittaa hoivaajan aseman heikentymistd. (Anttonen & Zechner 2009, 37.)

31



Hoivaavan ihmissuhteen on nédhty edellyttivin vastavuoroisuutta ja sitd rakentavien tapojen
vaalimista. Yksi hoivaetiikan keskeisistd 1dhtokohdista on keskindisen riippuvuuden huomiointi, sen
sijaan, ettd ajateltaisiin vain riippumattoman yksilon ndkdkulmasta ja heidén olosuhteistaan asioita.
Vastavuoroisuus, sen kehittiminen ja valjastaminen kayttoon on keskindisen riippuvuuden ytimessa.
Hoivaavan henkilon on néhty ylldpitdvin ja edistivdn hoivaavia suhteita entistd paremmiksi ja
tekevin sen oikeilla tavoilla, oikein motiivein. Huomion tulisi keskittyd hoivan antajan suhteisiin ja
hoivan kdytintoihin eikd asenteeseen ja suhtautumistapoihin. (Held 2006, 53.) Kukaan ei pysty
osallistumaan kaikissa hoivan arvoja jarjestavissd kdytdnnoissd. Hoivaava henkil6 kuitenkin ilmaisee
nditd arvoja toimintansa kautta. Samalla hin pyrkii parantamaan nditd toimintoja entisestdén. (Held
2006, 57.) Samalla hoivattavat henkil6t tulisi ndhdé osallistujina hoivan kdytdnnoissa. (Held 2006,
57). Vammaistutkimuksen antama kritiikki hoivatutkimukselle hoivaa tarvitsevan dénen vihyytena,
poissaolona, hiljaisuutena nékyy sekd tyon ettd moraalisen orientaation kohdalla. Hoivaajat ovat
niissd tavallisemmin tutkimuksen kohde. Hoivan maédritelmét ovat myds hoivaajakeskeisid. esim.

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

Hoivan tarkastelu suhteen kautta pitdd tavallisesti sisélldén ajatuksen siitd, ettd hoiva ja siind
tapahtuva suhteiden vélittdminen, kehittyminen ja ylldpito on myds tyotd. Ainakin se tulisi ndhda
my0s tyond menettdméttd kuitenkaan ymmarrystd hoivan hienojakoisuudesta ja suhteista ithmisten
vililli. Hoivan ndkeminen suhteena mahdollistaa paremmin toiminnan, hoivaavien suhteiden
rakentamisen, jossa valtasuhteet eivét ole niin turmiollisia. Hyvét, hoivaavat suhteet (hoivasuhteet)
voivat sisdltdd moraalisen tasa-arvoisuuden sisdltimdn vastavuoroisen tunnustamisen rinnalla
toimintoja, joilla viltetddn sekd hienovaraisia ettd rdikeitd pakkoja, jotka ovat epdkunnioittavia ja

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

Hoivaa ei voi pelkdstddn tai tule ainoastaan ldhestyd perinteisend hyveend tai moraalisena
orientaationa, motivaationa, koska tdssd on suuri riski olla ymmartdmattd hoivaa my0s tyond, mité se
my0skin on. T&lloin on tirkedd suunnata huomiota sithen, kuka tekee suurimman osan hoivatydsti
ja minkélaisissa olosuhteissa. Hoivan tarkastelu pelkéstddn tyond ei mydskddn ole kannatettavaa.
(Held 2006, 35.) Tydkeskeisyys voi kadottaa hoivan jirjestdmisessd ja toteuttamisessa térkeitd asioita
ja kohtia, suhteisiin ja tilanteisiin perustuvia ja ajassa ja paikassa muuttuvia ja soljuvia realiteetteja ja
asenteita. Tahén liittyy my0s hoivatyotd tekevien motivaatio, kiinnostus ja halua auttaa ja tukea toista
sekd hoivaa tarvitsevien ihmisten suhtautuminen hoivatoimintoihin. Perhehoitajien hoivatydlleen
antamia merkityksid tutkiessani, haluan tarkastella hoivaa Heldin jaottelun avulla monesta eri

ndkokulmasta, jotta hoivan eri aspektit pysyvét hallitusti mukana my6s omassa tydsséni.
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5. Tutkimuksen lahtokohdat ja toteutus

Téssd luvussa kerron ensimmaiseksi tutkimukseni ldhtkohdista ja sen toteutuksesta. Sen jélkeen
esittelen tutkimusasetelmani: tutkimukseni tavoitteet, varsinaisen tutkimuskysymykseni ja
perustelen, miksi kdytdn teemahaastattelua aineistonkeruumenetelmina tissé tutkimuksessa. Lisdksi
kuvailen aineistonkeruuni etenemisen ja esittelen aineistoni. Lopuksi kerron analyysimenetelmasténi,

teorialdhtdisestd sisdllonanalyysistd aineiston analysoimisessa.

5.1 Tutkimuksen lahtokohdat

Kun seka tutkijana ettd tutkittavana on ihminen, kysymys tutkimuksen I&htokohdista nousee erityisen
oleelliseksi (Varto 2005, 34). Tutkija luo tutkimuksen kohteista ymmaérrystd ja tietoa késitteiden ja
teorioiden tukemana. Samalla tutkimukseen vaikuttavat tutkijan eli minun eliménkokemukseni ja
niiden myd6td omaksumani arvot (Aaltola 2015, 21). Tamé tutkimus sai alkunsa sosiaali- ja
terveysministeriossd  suorittamastani korkeakouluharjoittelusta syksylla 2018. Olin 1&O-
kédrkihankkeessa, jonka yhtend tavoitteena oli vahvistaa omais- ja perhehoitoa. Yhtend 1&O-
kérkihankkeen maakunnallisessa kokeiluhankkeessa aloitettiin omais- ja perhehoidon yksikon
toimintaa. Harjoitteluni kautta osallistuin omais- ja perhehoidon jaoksen tapaamisiin ja koordinoin
karkihankkeen teknis-hallinnollista raportointia. Toisena vastuualueenani oli kokeiluhankkeiden
tulosraporttien julkaisuprosessin toteutuksen koordinointi. Kolmen kuukauden aikana opin paljon
minulle aikaisemmin tuntemattomasta ikdintyneiden perhehoidosta ja sitd ymparoivistd
vanhushoivapoliittisista tavoitteista ja intresseistd. Harjoitteluni pohjalta mielenkiintoni kohteeksi
nousi nimenomaan ikddntyneiden pitkdaikainen perhehoito, silld siind oli havaittavissa toisen
kiinnostuksen kohteeni tyon muutoksen ja anakronistisen eli ajassa sisdltoddn muuttavan ja siitd

hankalan késitteen, uuden tyon piirteita.

Perhehoidosta ylipddtdén ja ikdihmisten pitkdaikaisesta perhehoidosta on vield hyvin véhéin
tutkimusta. Téten ldhes miké tahansa ldhestymiskulma ja tutkimusmenetelmé tuottavat uutta tietoa
tastd vdhdn tunnetusta ilmidstd. Yhtddltd timd on riemastuttava lihtokohta aloittaa tutkimus.
Toisaalta timéd luo haasteita tutkimuksentekijélle 16ytdd oma kulmansa, koska ei ole mitddn selvdi
asiaa, jota ehdottomasti pitdisi vield tarkastella. Olen rajannut tutkimusaiheekseni perhehoitajat ja
heiddn kokemuksensa, koska minua kiinnostaa erityisesti pitkdaikainen perhehoito tyond ja

hoivatyond, jolloin on tarkoituksenmukaista rajata tutkimus perhehoitajiin.
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Lisdksi perhekodin pitkdaikaisten asukkaiden haastattelu olisi kdytdnnéllisesti ollut paljon
hankalampaa seké aikaa vievéa ja otos olisi luultavasti gradun kokoisessa ty0ssé pieni, ehka kahteen
perhekotiin rajoittuva. Muistisairaiden kohdalla perhehoidon kokemusten tutkiminen voisi olla myos
eettisesti haastavaa ja tutkimuslupien saanti mahdollisilta omaisilta tai mddratyiltd edunvalvojilta
tyoldstd. Mahdollisten kielellisten ja kommunikaatiorajoitteiden takia asukkaiden kokemusten
tutkimisen kannalta olisi perusteltua kdyttdd haastattelujen ohessa osallistuvaa havainnointia, jolla
tdydentdi haastatteluja. Tiedostan, ettd hoivaa on enemmin l&hestytty hoivan antajien ndkdkulmasta
kuten mindkin teen nyt mutta tarkastelen perhehoitoa nimenomaan hoivatyond sen tekijoiden
nakokulmasta, koska se on ikddntyneiden hoivan uusi ja kasvava jérjestimisen tapa, jolla on

vaikutuksia perhehoidossa olevien ithmisten lisidksi my0s perhehoitajiin.

5.2 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymys

Aineistonkeruumenetelméni on laadullisen tutkimuksen piiriin kuuluva yksiloteemahaastattelu,
jonka avulla pyritddn ymmartdmaan tutkittavaa ilmioté eli tdssd perhehoitajien antamia merkityksid
heiddn omaan kotiinsa asettuvasta hoivatydstd. Analysoin aineistoa teorialédhtdisen sisdllonanalyysin
keinoin. Hyvérinen (2017, 24) esittéé, ettd haastattelujen analysointiin perustuvassa tutkimuksessa on
erotettavissa kolme eri kysymystasoa: Ensimmadisend ovat varsinaiset tutkimuskysymykset, toiseksi
aineiston keruuta varten laaditut haastattelukysymykset ja kolmanneksi aineistolle tehtivét
kysymykset. Kysymyssanojen eri muodot, kuten miksi, miten, millainen, miti ja kuinka hakevat
kukin erilaisia vastauksia. Kysymysten muotoilu ohjaavat ja rajaavat tutkimuksessa sitd, miten voi

vastata, mihin huomio keskittyy ja mistd ndkdkulmasta ilmiota tarkastellaan.

Tutkimukseni tavoitteena on lisdtd ymmarrystd perhehoidosta eldmintilanteena ldhtokohtaisesti
vieraita ihmisid kodissaan hoivaavien perhehoitajien kokemusten ja ndkemysten pohjalta. Samalla
olen kiinnostunut siitd, miten perhehoitajat nikevdt oman asemansa. Témin liséksi haluan testata
Heldin jisennyksen soveltuvuutta hoivatyon ja hoivan yhteiskunnallisen tuen hybridin eli hoivan
sekamuodoksi maédriteltdvin toimeksiantosopimuksellisen perhehoidon kohdalla. Pro gradu -
tutkielmallani haluan omalta osaltani olla nostamassa myos hoivan ja hoivatyon erityislaatuisuutta ja

samalla tuoda sen yhteiskunnallista merkitystd esiin hoivaetiikan periaatteita seuraten.
Tutkimuskysymykseni on:

Miten hoiva tyoni, moraalisena orientaationa ja suhteena nikyvit perhehoitajien hoivatyolleen
antamissa merkityksissa?
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Lahden liikkeelle perhehoitajien hoivatyolleen antamista merkityksistd, silld niiden kautta padsen
muotoilemaan kuvaa myds siitd, mitéd ikddntyneiden pitkdaikainen perhehoito perhehoitajien mukaan
on. Onko se puoli-formaalia hoivaa, prekaaria tyotd vai kutsumukseen perustuva eldmintapa vai
jotain aivan muuta tai jotakin ndiden véliltd. Lahtokohtanani on, ettd ikddntyneiden pitkédaikainen
perhehoito tarkoittaa hieman eri asioita eri perhehoitajille. Pyrin kuitenkin Heldin jdsennyksen avulla
16ytdmiin hoivatyoOlle yhtendisid piirteitd, joiden kautta on mahdollista hahmottaa millainen
toimeksiantosopimuksellisten perhehoitajien nykyinen asema voi olla. Lisdksi selvitidn, ndkyyko

hoivan tuotantotapojen ja tyon muutos perhehoitajien hoivatydlleen antamissa merkityksissa.

5.3 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmana

Tassd tutkimuksessani olen kiinnostunut perhehoitajien perhehoitajuutta koskevista kokemuksista ja
siitd, miten he jdsentdvit ja hahmottavat omaa asemaansa omassa kodissaan tapahtuvan hoivatyon
tekijoind. Talloin aineistonkeruumenetelméksi sopii strukturoimaton teemahaastattelu, jossa
haastateltavat voivat puhua omin sanoin (kts. Alasuutari 2011, 83). Teemahaastattelussa keskitytdan
ihmisten tulkintoihin, heidén asioille antamiinsa merkityksiin sekd miten merkitykset syntyvit
vuorovaikutuksessa (Hirsjarvi & Hurme 2000, 48). Teemahaastattelun ldhtokohtana on, ettd
haastattelija ei ly0 lukkoon mitddn tarkkoja haastattelukysymyksid, vaan pdittdd ja ilmaisee

haastatteluja ennen ne teemat, joita haastattelussa tulee késitelld (Hyvérinen 2017, 21).

Rakensin haastattelujen teemat teorialdhtdisesti. Se tarkoittaa sitd, ettd haastattelussa ldhtokohtaisesti
késiteltidvit ilmiot ja peruskdsitteet kumpuavat teoriasta ja aikaisemmasta tutkimuksesta (Hirsjarvi &
Hurme 2000, 66). Kolmesta teemasta kaksi perhehoito ja yhteistyé ja vastuu -teema perustuvat
perhehoidosta tehtyyn aikaisempaan tutkimukseen, kun taas kotona tehtivd tyé ja hoivatyo-teema
perustuu  kirjallisuuskatsauksessa  esittelemiini  hoivan teoretisointeihin.  Teorial&htdisten
haastatteluteemojen rakentamisessa on kuitenkin mietittdva tarkkaan, padsevitko haastateltavat itse
valitsemaan teemoja haastattelun edetessd. Haastattelijana teemahaastattelua tehdessd on siis
hyviaksyttiva se, ettei vélttdmattd joku haastattelijan valitsema teema olekaan haastateltavalle
ldheinen tai merkittdva. (mt .22). Haastatteluja tehdessdni onnistuin kdymaéén lépi kaikki neljd teemaa
kaikkien haastateltavieni kanssa mutta kysymykset ja niiden jdrjestys elivit haastattelutilanteen

mukaan.

Hyvirinen (2017, 30) puhuu haastattelijan asenteesta ja sen merkityksestd haastattelujen
onnistumiselle. Hyvé haastattelija osoittaa ensinnékin kiinnostustaan ja kunnioitustaan haastateltavaa
kohtaan. Hian ei myoOskddn tuomitse tai arvioi sitd, mitd haastateltava kertoo, vaikka se olisikin

jotakin, mikd ei asetu ennalta mairiteltyjen teemojen sisddn. Hyva haastattelija ei myoskdan tiedd
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tarpeeksi asiasta tai pédéttimistddn teemoista. Tama tietiméttomyys tulee osoittaa antamalla tilaa
haastateltavalla ja samalla on myo0s kysyttivd, pyydettivd haastateltavaa selittdimédn auki

kayttdmansa termit tai késitteet. (Hyvéarinen 2017, 30-31.)

Haastattelukysymykseni kohdistuivat muun muassa sithen, miten perhehoitajat ovat hoivatyonsé
kokeneet ja millaisia ajatuksia heilld on perhehoidosta. Pyrin haastatteluissa siihen, ettd en kiirehdi.
En tutkijana kavahtanut hiljaisia hetkid ja olin haastateltavien kanssa ldhes jatkuvasti
katsekontaktissa. Tamd mahdollisti sanallisen kommentointini vdahyyden varsinkin haastattelujen
alkuvaiheessa. Osoitin kiinnostukseni kirjoittamalla vililld jotain avainsanoja haastattelurunko-
paperiini mutta halusin pitd4 vuorovaikutuksen minun ja haastateltavan vililld haastattelun keskiossa.
Haastattelijan asenteessa ja sen arvioinnissa vaikeinta itselleni oli haastateltavien sanomisiin
neutraalisti suhtautuminen kuitenkin niin, ettd kiinnostukseni haastateltavan sanomisia kohtaan
sdilyy. Uskon, ettd haastateltavillekin vélittyi tietoa siitd, mikd itsedni saattoi erityisesti kiinnostaa tai

ihmetyttdd, kun esitin vastausten jilkeen lisdkysymyksii ja toisaalta joidenkin vastausten jilkeen en.

Monissa kohdin haastatteluja kysyin, mitd haastateltavien esiin nostama asia tarkoittaa tai pyysin
haastateltavia tarkentamaan aikaisempia vastauksiaan. Tdssd hyOodynsin haastateltavien kadyttimia
ilmaisuja ja sanoja. Esimerkiksi “me uhraudutaan aika paljon” -toteamukseen palasin erdin
haastateltavan kanssa ja silloin haastateltava totesi uhrautumisen olevan lilan vahva sana.
Haastateltavan mielestd se ymmarretddn liian lopullisena ja tarkensi ilmaisun tarkoittavan omaa
valmiutta perhehoitajana tehdd toisen (perhehoidettavan) eteen asioita. Tdhén ajatukseen
“uhrautumisesta” sisdltyi kyseiselld perhehoitajalla ihmisten henkilokohtainen tunteminen.

Henkilokohtaisuuden ja vastuun merkityksiin syvennyn lisdd analyysin tulosluvussa.

Vastavuoroisesti haastateltavat kysyiviat minulta tarkennuksia haastatteluiden aikana. Esimerkiksi
vastuuteeman kohdalla muutama haastateltava halusi tietd, mitd vastuuta kysymykselldni haen: onko
kyse hoitovastuusta asiakkaiden kanssa vai kenties vastuuta siitd, ettd asiakkaita riittdd perhekodeissa
ja ettd perhehoidon sijoitukset ovat onnistuneita ja ndiden kautta perhehoitajien toimeentulo on
jokseenkin turvattua. Haastattelurunkoa tehdessdni pyrin operationalisoimaan vastuuta eli jakamaan
ja sanallistamaan mihin kaikkeen se perhehoidossa liittyy mutta vasta haastatteluissa ilmeni itselleni
vastuun moniulotteisuus perhehoitajille. Yksi haastateltava myos ehdotti, voisiko puhua joidenkin
tahojen mielenkiinnosta (kehittdad perhehoitoa) kdyttdmaéni vastuun sijaan. Téten ennalta valitsemani
teemani kylld pysyivét haastattelujen aikana mutta tdyttyivdt perhehoitajien niille antamista

lisdmerkityksistd ja tarkennuksista.
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Haastattelun kaiken tiedon ldhteend on siind haastateltavan ja haastattelijan yhdessd tuottama
tapahtuma (Hyvérinen 2017, 19). Haastattelijan on syyti tiedostaa, ettd haastateltavat haluavat ja
pyrkivit esiintymisellddn luomaan hyviksyttivédn ja pédtevin vaikutelman. Toisaalta ei voi olettaa,
ettd haastateltavat ainoastaan tavoittelevat itsensd esittimistd edullisessa valossa. (Hyvérinen, 2017
20.) Haastattelemieni perhehoitajien kohdalla sosiaalinen suotavuus nédkyi esimerkiksi siind, miten
yksi perhehoitaja kysyi voiko sanoa ihan suoraan ja omasta mielestdén rumasti koskien yhteistyotéd
erddn toimijan kanssa. Painotin, ettd haastateltavilla on oikeus kertoa juuri sen verran, kun itselle
sopivalta tuntuu ja mistddn sanomisista eri perhehoitajia ei pystytd tunnistamaan. Sosiaalinen
suotavuus ilmeni myds siind, kun muutama haastateltava painotti, ettd nykyisin yhteistyo eri tahojen
kanssa toimii paremmin, vaikka alkuvaiheessa olikin ollut monenlaisia ongelmia.  Selvisti osalla
perhehoidettavista oli myos tarve puhua pitkalti perhehoidon hyvistd puolista ja kumota siité litkkuvia
ikdvidkin huhuja ja késityksid sekd valitettavien yksittdistapausten pohjalta tehtyjd yleistyksia.
Useampi haastateltava nosti pohdinnoissaan huutolaisuuden ja sen painon perhehoidon maineelle.
Yksi haastateltava totesi, ettd hin ei halua kéyttda sanaa vaikea tai ajatella, ettd perhehoitajan tyossi

on vaikeita asioita vain haastavia.

Ennen haastatteluja mietin, ettd perhehoitajien kohdalla sosiaalinen suotavuus voisi nékyé
kutsumuspuheen tuottamisessa ja uusintamisessa, jotta ei ehkd tarvitsisi tuoda esille omaan
hoivatyohon liittyvia raskaita, ruumiillisia, rumia puolia. Niiden kisittely voitaisiin kutsumuspuheen
ja autenttisen hoivan kehyksissd ndhdid epédpitevyytend, jolloin sen kertominen, ettd oikeasti on
kuormittunut ja vdsynyt kotona tehtdvéstd hoivatyostd on vaikeaa. Kaikki haastateltavat kuitenkin
toivat esille jollain tavalla perhehoitajuuden vaikutusta omaan elimidin my0s sen haastavien,

vaikeiden, epéselvien, epdvarmojen ja ristiriitaisten tilanteiden kautta.

Omassa haastattelurungossani minulla oli perhehoidossa olevia ithmisié tarkoittavana sanana asiakas
ja asiakkaat. Kaikki perhehoidettavat korjasivat, etteivét kutsu heitd asiakkaiksi vaan asukkaiksi, silld
he ovat osa perhekotia ja sen jdsenid. Asukas on ldheisempi kuin asiakas. Jdin myos miettimédén
voisiko Kurosen esittdmalld ajatuksella olla vaikutusta sanavalintaan. Hoivan ja palvelun erottelun
kohdalla palvelun tarjoajan todettiin olevan palvelun saajaa eli asiakasta ylempdnd ja hoiva taas on
ndhty alempiarvoisena tekijélleen. (Kts. Kuronen 2015, 74.) Perhehoidossa halutaan vaalia
ikdihmisen arvoa eikd asettua hdnen yldpuolellensa ja henkilokohtaisen tuntemisen lisdksi asukas-

sana on téstd syystd sopivampi ja suotuisampi.

Perhehoitajien kokemukset ja ndkemykset tekemistddn tyOstddn ovat eri asia kuin spekulatiiviset
asiat, kuten muiden ihmisten mahdolliset ajatukset perhehoitajuudesta. Haastatteluissani koitin
valttdd epdsuorien “mitd luulet, ettd toiset ajattelevat perhehoitajuudestasi” kysymysten tekoa.
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Samalla halusin saada kisityksen siitd, miten perhehoitajat ovat kokeneet kunnan tyontekijoiden,
muiden hoivaty6td tekevien, omaisten tai naapureidensa kanssa tehtdvin yhteistyon ja

vuorovaikutuksen. Haastattelurunko 16ytyy tdmén tutkielman liitteend (Liite 1).

Haastatteluissa sijoitin taustoittavat kysymykset loppuun. Niiden sijoittamisesta alkuun tai loppuun
on menetelmédoppaista eri ndkemyksid. Taustoittavina kysymyksind kysyin ikdd, koulutusta,
tyokokemusta, perhehoitajana toimimisen kestoa ja onko haastateltava tehnyt perhehoidon eri
muotoja. Oma kokemukseni oli, ettd ne oli hyvé kysyé haastattelun jalkeen. Monien haastattelujen
aikana haastateltavat sivusivat nditd tietoja ja kysymaélld ne lopussa, pystyin kokoamaan haastatteluja
paremmin. Monen haastateltavan kanssa kdvi myds niin, ettd taustoittavat kysymykset lopussa
johtivat uusien asioiden esiin nousemiseen haastatteluissa. Seuraavaksi kerron tarkemmin, miten

aineistokeruuni sujui sekd esittelen aineistoni.

5.4 Aineisto ja sen keruu

Tutkimukseni  aineisto koostuu itse tekemistdni seitsemédn yksittdisen perhehoitajan
teemahaastatteluista. Toteutin haastattelut ajalla 19.6.-27.6.2019. Tavoitin haastateltavat alueellisen
perhehoitoyksikon tyontekijan avulla. Han kysyi alustavasti perhehoitajien kiinnostusta osallistua
tutkimukseeni, jonka jdlkeen sain suostumuksensa antaneiden perhehoitajien yhteystiedot. Tdmén
jélkeen soitin jokaiseen perhehoitokotiin ja haastatteluajan sovittuamme ldhetin timén tutkielman
liitteend (liite 2) olevan infokirjeen haastateltaville sdhkopostitse. Siind kerroin haastattelujen
rakentuvan neljidn teeman pohjalta, joita ovat 1. perhehoito, 2.kotona tehtidva tyd ja 3. hoivatyd sekd
4.verkostot ja vastuu. Kuusi haastateltavista toimi ikdintyneiden pitkdaikaisina perhehoitajina saman
maakunnan alueella neljdssd eri kunnassa. Liséksi yksi perhehoitajista toimi nykyéén toisella alueella

mutta hinkin 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 yhdessé. Tein kaikki haastattelut erikseen niin, ettd haastattelin pariskunnan osapuolet
yksittdin, mutta samana péivana heti toistensa perddn. Niin haastateltavilla ei ollut esimerkiksi aikaa
jutella keskendén tai ensimmaiselld 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 keskimairdisesti 100 minuutin pituisia. Kolme
haastatteluista sujui ilman keskeytyksid ja kolmen haastattelun kohdalla haastattelu keskeytyi yhdesti
kolmeen kertaa haastattelijasta ja haastateltavista riippumattomista syistd. Yhden haastattelun
loppupuolella haastateltava poistui hetkeksi omasta aloitteestaan haastattelutilanteesta nédyttiddkseen
minulle yhden haastattelussa késittelemdmme asian / esineen. Haastattelujen aluksi kaikki
haastateltavat allekirjoittivat tutkimukseen osallistumisesta suostumuslomakkeen (liite 3) ja lukivat
ldpi tai heille luettiin lomake henkilGtietojen késittelystd tutkimuksessa (liite 4). Kaytin tdtd hetkea

my06s nauhurini testaamiseen ennen varsinaisen haastattelun aloittamista.

Taulukko 1 Haastateltavien taustatiedot ja muutetut nimet / Hx

Nimi Ika Koulutus/ Perhehoidon Pitkdaikaisten
Tyokokemus kesto asukkaiden
madrd (hlod)
H1 50-60v ateriapalvelu, yli S5v 1 (kolme
catering-ala pdivéasiakasta,
ylimitoitus)
H2 50-60v metalli- ja Sv 1 (kolme
kuljetusala pdivaasiakasta,
ylimitoitus, sama
kuin H1
H3 40-50v hoitoalan lv 3
esimiestutkinto, (tilapdisjaksolla 1
lahihoitaja + muita kpl)
H4 30-40v lahihoitaja, Sv 6
sairaanhoitaja
HS5 60-70v sairaanhoitaja, lv 3
ammatillinen
opettaja,
lastentarhanopettaja
H6 50-60v sairaanhoitaja + yliSv 6
toinen amk,
ldhihoitaja
H7 60-70v kuljetusala yli Sv 6 (samat kuin
Ho)

5.4.1 Perhehoidon monimuotoisuus ja tilat

Perhehoitajien haastattelu heidén kotonaan oli luontevaa ja varmasti helpointa myos haastateltaville
itselleen. Samalla pddsin ndkeméén perhehoitokoteja ja lisidméén ymmarrysténi tutkimusaiheestani
verrattuna siithen, jos haastattelut olisi toteutettu jossain muussa paikassa. Perhekodeissa kéynti
konkretisoi itselleni sitd, miten erilaisia kaikki kodit ovat. Erilaisuus kattaa sekd perhehoidon eri
muodot kohderyhmittdin (kehitysvammaisia ja ikddntyneitd henkil6itd) ettd perhehoidon eri muodot

tavassa jirjestdd perhehoitoa, toimia perhehoitajana pitkdaikaisen perhehoidon liséksi.
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Yhdessé perhekodissa oli aloitettu pdiviasiakkailla ja siirrytty pitkdaikaisiin asukkaisiin my6hemmin.
Nykyisin sama perhehoitopariskunta oli vdhentdnyt pitkdaikaisten asukkaiden maardd ja tisti
vapautuvilla paikoilla hoiti lyhytaikaisia péivdasiakkaita sekd pariskunta kdvi vield kahden eli
kumpikin yhden asiakkaan kotona antamassa perhehoitoa. Toisen perhekodin perhehoitajat olivat
kokeilleet lyhytaikaista perhehoitoa mutta kokivat sen liian raskaaksi, kun asukkaat eivit pysy
samoina. Kolmannessa perhekodissa ei oltu ldhdetty rajaamaan sité, otetaanko péivdasiakkaita vai
pitkdaikaisia asiakkaita. Paikkakunnan tarve oli kuitenkin kohdistunut pitkdaikaisiin hoitopaikkoihin,

joten alusta asti heilla oli ollut pitkdaikaisia asukkaita.

Monessa paikassa osa asukkaista oli uusia, silldi he olivat “perhehoidon kokeilu- tai
tutustumisjaksolla”. Sen pituus riippuu sekd kunnan ettd perhehoitajien tekemistd mahdollisista
rajauksista kuitenkin niin, ettd tutustumisjakson minimiaika on 2 viikkoa. Kokeiluviikkojen ajan
asukkaasta maksetaan tai lain mukaan l&htokohtaisesti tulisi maksaa lyhytaikaisen perhehoidon
korvausta, joka on pitkdaikaista perhehoitoa suurempi. Kokeilujakson jdlkeen sekéd asukas etté
perhehoitaja vahvistavat tahtonsa pitkdaikaisesta perhehoidosta tai sitten asukas, omaiset tai
perhehoitaja toteavat, ettd kyseinen henkild ei ole sopiva perhehoitoon, jolloin 1dhdetidén hakemaan

asiakkaalle uutta paikkaa ja siis kokeilujaksoa jostain muualta.

Perhekotien erilaisuuteen sisdltyy myos se, keitd perhekodissa asuu. Osassa perhehoitokoteja minut
esiteltiin kaikille paikalla oleville asukkaille ennen haastatteluja ja padsin seuraamaan ja
osallistumaan heidén yhteiseen ruokahetkeensé seké tapasin myds vierailulle tulleita yhteisty6tahojen
edustajia, omaisia tai naapureita. Osassa perhehoitokodeista kiersimme taloa haastattelujen jdlkeen ja
talloin satunnaisesti tapasin vastaan tulleita asukkaita. Osassa perhehoitokodeista asui myos alaikdisid
lapsia ja monessa paikassa perheen ja asukkaiden ilona olivat my®0s erilaisia kotieldimid. Kodit olivat
myos sijainniltaan erilaisia: osa keskeiselld sijainnilla aivan kulkuyhteyksien ja kauppojen vieressd,

kun taas osa hieman kauempana, 1dhelld metsia tai avaria luontopaikkoja.

Minulle ylldtyksend tuli kuinka moni perhehoitokoti oli rakennuksena jollain tapaa erityinen. Tilan
tarpeen takia monessa paikassa oli lukuisia huoneita ja nididen kyseessé olleiden isojen kiinteiston
16ytyminen oli omalta osaltaan ohjannut tai vahvistanut halua ja mahdollisuuksia ryhtyéd
perhehoitajaksi. Monen rakennuksen kohdalla mainittiin myds niithin liittyvd historia, kenen
omistama talo oli aikaisemmin ollut ja kuinka kyseinen talo oli 10ytynyt pitkdn etsinnédn jélkeen.
Kaikki olivat tehneet joko pienempii tai isompaa remonttia ja muutostditd saadakseen 10ytyneestd
talosta perhehoitoon sopivan paikan. Monet olivat myos ottaneet ison lainan saadakseen rakennuksen

perhekotikayttoon.
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5.4.2 Sukupuolen merkitys aineistossani

Viisi seitsemaéstd haastateltavasta oli naisia ja kaksi miehid. Naisen toimiminen ldhtokohtaisesti
ensisijaisena henkilond perhehoidossa hoitajana, hoivan antajana nousee esiin kaikissa
haastatteluissa. Monen kohdalla tdtd selittinee naispuolisten perhehoitajien hoiva-alan koulutus ja
kokemus. Haastattelemani miespuoliset perhehoitajat ovat tydskennelleet pitkddn muilla, kuten
kuljetus- ja metallialalla ja pikkuhiljaa kasvaneet perhehoitajan rooliin. He ovat ryhtyneet

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

Mielenkiintoista on, ettd perhekodissa, jossa kummallaan perhehoitajista ei ole hoiva-alan koulutusta,
tyonjako ei ole niin selvidsti sukupuolen mukaan jakautunutta ja mies on py0rittinyt perhekotia naisen
tapaturman jilkeisen sairaslomankin ajan. Toisessa perhekodissa hoiva-alan koulutusta ja kokemusta
omaavan naisen jidminen sairaslomalle myoskin tapaturman takia tarkoitti toiminnan keskeytymista
lahes vuodeksi. Erddn haastateltavan perhehoitajan mies on aloittanut samaan aikaan perhehoitajana
mutta tyonjako on perhekodissa sukupuolittuneen perinteinen: nainen on hoiva-alan ammattilaisena
vastuussa hoidollisista tehtdvistd ja viettdd suurimman osan ajan kodissa. Samalla mies hoitaa
kuljetukseen, kauppa-asiointiin, ylipdéataan kodin ulkopuoliseen maailmaan liittyvié asioita. Toisen
haastateltavan mies on haastattelujen aikaan menossa pian perhehoitajavalmennukseen ja on
mahdollista, ettd mies jéisi jatkossa kotiin hoidettavien kanssa, jos nainen jatkaisi toista tyotinsd
perhehoitajuuden rinnalla. Edelld kuvattujen hoivatyon mahdollisesta uudelleenjakamisesta
huolimatta naisen tarve, kiinnostus ja innostus siirtyd perhehoitajaksi on ollut kaikkien perhekotien

perustamisen taustalla.

5.5 Analyysimenetelmana teorialahtoinen sisallonanalyysi

Téssd alaluvussa esittelen teorialdhtdisen sisdllonanalyysin 1dhtokohtia ja periaatteita, jonka jalkeen
siirryn teemahaastattelujeni analyysin kuvaamiseen. Haastateltavat ihmiset eivit suoraan anna mitiin
tutkimustuloksia vaan tutkimustulokset tulevat aineiston analyysistd (Hyvérinen 2017, 24). Jotta
aineistossa olevat havainnot voidaan erottaa tutkimustuloksista, tarvitaan tutkimusmenetelma
(Alasuutari 2011, 82). Menetelméksi analyysin tekemistd varten valitsin teorialdhtdisen

sisdllonanalyysin.

Laadullisessa tutkimuksessa kaikki analyysin vaiheet ovat merkitysten rakentamista (Eskola &
Suoranta 2014, 226). Analyysin tavoitteena on luoda sanallinen ja selked kuvaus tutkittavasta ilmiosta
aineiston perusteella. Sisdllonanalyysi tdhtdd aineiston jérjestimiseen tiiviiksi ja selkeddn muotoon

kadottamatta sen tarjoamaa sisaltod. (mt. 122, josta lisdd Burns & Grove 1997.) Sisdllonanalyysissi
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ollaan kiinnostuneita siitd, mitd haastattelussa on puhuttu ja kuinka haastateltava rakentaa erilaisia

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

Teorialdhtoinen siséllonanalyysi tarkoittaa, ettd tutkittavat kategoriat méaaritellddn aikaisemman
tiedon perusteella ja niihin haetaan aineistosta siséltdjd. Aineistosta poimitaan olemassa olevien
kategorioihin sopivia ilmauksia ja aineistoa tarkastellaan ja jaotellaan aikaisemman tiedon pohjalta.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 134.) Teorialdhtoistd sisdllonanalyysid kéytetddn usein myds jonkin

teorian testaamiseen ja kehittdmiseen.

Naistd metodologisista ldhtokohdista aineiston analyysi ldhti litkkeelle siitd, ettd litteroin sanatarkasti
kaikki yksilohaastattelut saadakseni kokonaiskuvan niiden kulusta ja sisdllostd. Analyysivaiheen
edetessd palasin litteraatioiden lisdksi myos alkuperdisten nauhoituksien direlle tdsmentiddkseni

asiayhteyttd, ddnenpainoa tai kontekstia. Litterointivaiheeseen sisdltyi my0s aineiston anonymisointi.

Aineiston litteraatin valmistuttua koodasin aineistoni teemahaastattelurunkoni mukaisiin teemoihin,
minkd jdlkeen palasin hoivaa koskevan tutkimuskirjallisuuden &dérelle. Hoivaetiikka késittelee
hoivasta ja hoivatydsté tehtyja tutkimuksia ja se pohtii hoivan ja hoivaamisen merkityksié ja korostaa
hoivan suhdeluonnetta sekd kaikkien ihmisten haavoittuvaisuutta ja keskindistd riippuvaisuutta.
Ty0sséni minulla ei ole mahdollisuutta enkd née tarkoituksenmukaisenakaan kisitelld laajasti
hoivaetiikan alati laajentuvaa kenttdd. Valitsin Heldin jidsennyksen, koska se kattaa osuvasti
perhehoidosta esiin tulleita rajanvetoja ja perhehoidon kdytidnt6d. Analyysirunkonani toimi siis
hoivan teorioita koonneen Heldin maéérittely hoivasta. Hdn madrittelee hoivan suhteena, tyond ja

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

Analyysini eteni seuraavasti. Tarkastelin aineistoa tyon, suhteen ja moraalisen orientaation
nidkokulmista. Esitin aineistolle kysymyksen, miten niissé yleisimmin nikyy suhde, ty0 ja moraalinen
orientaatio. Kéytdnndssd hain ja kerdsin aineistostani ilmauksia, jotka ilmensivit niitd kolmea
luokkaa. Analyysin pohjalta hoivatyon merkityksind erottautuivat henkil6kohtaisuus, ammatillisuus

ja kutsumus.

Tyo6-luokassa ilmaukset koskivat koulutusta ja aikaisempaa tyokokemusta ja miten niiden vaikutusta
arvioitiin perhehoidossa tapahtuvaan hoivatyohon. Toiseksi ammatillisen taustan omaavat
perhehoitajat toivat esille taustansa erilaisia seurauksia hoivatydlleen. Samalla kun ei-ammatilliset
perhehoitajat toivat esiin muiden hoiva-alan ihmisten oletuksia ja ennakkoluuloja heiddn ei-
ammatillisia perhekotejaan kohtaan. N&itd mainintoja yhdistdvdksi luokaksi muodostui

ammatillisuus.
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Moraalinen orientaatio -luokkaan sijoittuivat perhehoitajan luonnetta, asennetta ja ylipddtdan
henkilokohtaisia piirteitd koskevat ilmaukset samoin kuin hoivatyon tavoitteet ja tyon tekemisen
lahtokohdat. Lisdksi eldmintapa, sitoutuminen, ajan merkityksen painottuminen sijoittuivat
kutsumukseksi nimedmddni luokkaan. Téssd luokassa tyypittelin vield aineistoa niihin, jotka
tunnistavat kutsumuksen tyonsd ldhtokohtana ja niihin, jotka kieltdytyvdt kutsumuksesta.
Jalkimmadiset erosivat kutsumuksellisista sen suhteen, miten he suhtautuivat perhehoitoa lipi

leikkaavaan taloudelliseen epdvarmuuteen.

Suhde-luokan alle menivét ilmaukset ja késitykset tyon tai siind ilmenevien ja muodostettavien
suhteiden henkilokohtaisuudesta, miten henkilokohtainen tunteminen, jatkuva ldsndolo,
vastavuoroisuus, asukkaiden itsemédrddmisoikeus ovat hyvin hoivan taustalla. Lisdksi suhde-
luokkaan siséltyi aineiston ne osat, jossa puhuttiin yhteistyOstd ja miten toiminta henkilGityi
perhehoitajaan samoin kuin vastuu perhehoidossa oli erilaista, henkilokohtaisempaa. Suhde-luokkaan
kuului myo6s perhekodin yhteison tasolla tapahtuvien suhteiden ylldpito ja muokkaaminen

tarvittaessa.

Suhde Henkilokohtaisuus

Tyo Moraalinen orientaatio Ammatillisuus Kutsumus
Kuvio 1. Heldin jidsennys analyysirunkona ja niita vastaavat luokat aineistossani

Analyysin pohjalta hoivatyon merkityksind nousivat henkilokohtaisuus, ammatillisuus ja kutsumus.

Téssd yksi ilmaus aineistosta ja esimerkki sen luokittelusta:

Ty0 ja ammatillisuus

"Vililld on semmonen puhutaan, ettd kuka tahansa voi olla perhehoitaja, ei tarvitse mitidin
koulutusta, se on niin edullistakin kunnalle ja etti onkse kumminkin vihdn niin kun vddrd
vaikuttaako se sitten et se ei ois niin hyvdd hoitoa sitten kun jossain muualla tai onko se jotenkin
vddrdnlainen ldhestymiskulma sitten sithen markkinointiin. Sitd paitsi suurimmalla osasta meilld on
Jjoku koulutus kuitenkin ja on niin kun todella ammattitaitoisia, ettd melkein kaikilla on joku
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hoitoalankin koulutuskin vield kaiken lisdksi ettd jotenkin, pitdisko sitd uudelleen miettid ihan
kokonaan sitd markkinointindkokulmaa” H3

Painotetaan sité, ettd perhehoitajaksi ryhtymiseen et tarvitse mitdén koulutusta tai tyokokemusta,
vaikka suurimmalla osalla on ja ammattitaitoa 10ytyy. Kuka tahansa voi olla perhehoitaja -ilmaisu
luonee mielikuvan, ettei hoito ole niin hyvdd. — Ammatillisen hoivan hyvd maine, perhehoidon
huono maine, kuka tahansa ei ole perhehoitaja — ammatillisuus ja perhehoitoa koskeva puhe
ristiriidassa — ammatillisuus

Haluan painottaa, ettd luokat ovat analyyttisesti eroteltavissa mutta ne esiintyvét usein toistensa
yhteydessd. Samaan tapaan kuin Held ja hinen viittaamaansa, hoivaa eri ndkokulmista teoretisoineet
tutkijat nimenomaan toivovat, etti hoivaa ldhestyttdisiin mahdollisimman laajasti eikd yksi
tarkastelukulma (suhde, tyd, moraalinen orientaatio) valttdmaéttd tule pois sulkeneeksi jotain toista.
Kaikki kolme muodostamaani luokkaa vaikuttavat hyvinkin paljon kahden muun luokan
muodostumiseen. Tédmidn lisdksi aineistosta itsestdin nousi analyysirunkoni ulkopuolelta
perhehoitajien hoivatydn piirteend taloudellinen epdvarmuus, joka nivoutuu hoivatydlle annettuihin

merkityksiin eri tavoin.

5.6 Tutkimuksen eettiset [ahtokohdat ja arvio luotettavuudesta ja yleistettavyydesta

Laadullisen tutkimuksen kohdalla rajaaminen eli kysymysten valinta, otosten valinta, sen rajaaminen
mitd aiheita késittelen ja mité jitdn omasta tydsténi pois, mistd ja milld keinoin etsin valitsemastani
aiheesta tietoa eli ldhteiden valinta, kaikki ndmi ovat eldmismaailmassa uusia merkityksid luovia
ratkaisuja ja samalla myos eettisid ratkaisuja. (Varto 2005, 49.) Yksi tutkimuksen eettisyyteen
sisdltyvd asia on haastateltavien anonymiteetin varmistaminen. Litterointivaiheessa anonymisoin
aineiston poistamalla aineistosta kaikki tiedot, joista haastateltavat on mahdollista tunnistaa tai
yksiloidd.  Téssd  vaiheessa  hyddynsin  tietoarkiston  aineistonhallinnan  késikirjaa:

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. Tdmén varmistaakseni
olen mahdollisten murresanojen liséksi poistanut sitaateista ja litteroinnista puheilmaisuun liittyvien
sanojen ja maneerien kuten “niinku, niin, tavallaan, tota noin” toistoja tai niiden kaytt6d. Paddyin
analyysiluvussani lopulta kayttdmddn haastateltavista vain H ja numeroa keksittyjen ja
sukupuolittavien nimien sijaan. Tdlld pyrin sithen, ettd hoivatydn intiimit, koskettavat, raskaat, jollain
tapaa inhottavat ja pelottavatkin hetket eivdt ole liitettdvissd tiettyyn perhehoitokotiin tai

perhehoitajaan eikd tutkittavien henkildllisuus ei paljastu.
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Tutkimuksen teon eettisiin toimintatapoihin kuuluu se, ettd haastatteluun osallistuvat tietdvat, mistd
siind on kyse sekd miten haastattelun tietoja sdilytetddn ja kdytetdén (Hyvérinen 2017, 32). Léahestyin
haastateltavia infokirjeelld, jossa selitetddn tutkimukseen osallistuville tutkimuksen tarkoitus ja
haastattelujen toteutus. Taman lisdksi he saivat erillisen dokumentin henkilGtietojen kéaytosta
tutkimuksessa ja allekirjoitettavakseen suostumuksen tutkimushaastatteluun osallistumisesta. Nama
kaikki l0ytyvdt tyoni liitteind. Ennen haastatteluja kaikki allekirjoittivat tutkimukseen
osallistumisesta suostumuslomakkeen. Tydtani tehdessédni huomioin yleisesti tietosuojan ja toimin
1050/2018 uudistuneen tietosuojalain mukaisesti. Sdilytén litteraatiot ja haastateltavien yhteystiedot

salasanan takana tietokoneellani ja poistan ne lopullisesti palautettuani tyoni.

Kerddméni aineisto muodostuu pienestd tapausméérdstd. mutta suhteutettuna pitkdaikaisten
ikddntyneiden perhehoitajien méédrddn Suomessa, se ei sitd valttdimattd ole. Laadullisessa
tutkimuksessa ei myoskdin tavoitella samanlaista aineiston kattavuutta kuin muunlaisessa ja muilla
keinoin toteutetussa tutkimuksessa. Seitseménnen haastattelun jilkeen havaitsin aineistossa myos
kyllddntymisti eli lausumat, puhetavat ja ilmaukset alkoivat toistua. Tatd voi selittdd myds Eskolan
ja Suorannan (2014, 63) mainitsema haastattelukysymysten ohjaavuus suhteessa saatuihin
vastauksiin. Kysymykseni ohjaavat niihin annettuja vastauksia ja myds rajoittavat
vastausmahdollisuuksia. Pyrin haastatteluissa kysymédn mahdollisimman avoimesti ja tarpeen
mukaan monta kertaa samaakin asiaa mutta varmasti tulin myds rajanneeksi sitd, mitd perhehoitajat

olisivat voineet minulle kertoa.

Yhtend itselleni tidrkednd ja haastavana asiana tutkimusta tehdesséni koin aineistosta itseni
etddnnyttdmisen. Olen tehnyt haastatteluni itse ja sitd kautta tavannut kaikki tutkimukseeni
osallistuneet henkilt heiddn hoivatydymparistossddn. Koska olen itse tehnyt haastattelut, olen niitd
ldhempina kuin valmiin aineiston pohjalta Pro gradu -ty6taén tekeva opiskelija ja siten “osallisempi”
tutkimuksessa. Péddssdni haastattelujen aikana ja jélkeen ovat risteilleet tulkintani haastateltavien
mielipiteistd ja odotuksista sen suhteen, mitd he haluaisivat, ettd itselleen tarkedstd ja rakkaasta
aiheesta tdssd tutkimuksessani kerrotaan. Samalla olen tiedostanut, ettd en voi olla haastateltavieni
puolella sen enempéd, kuin olen kirjallisuuskatsauksessa esittdmieni teorioiden tai tutkimuksienkaan.
Kéytanndssd minun on esimerkiksi tarkasteltava perhehoitajien luettelemia perhehoidon hyvia puolia
suhteessa my0s sithen, mitd perhehoitoa yhteiskunnassa ja politiikassa lobbaavat tahot, kuten
Perhehoitoliitto perhehoidosta kirjoittavat ja sanottavat. Samoin minun on hyvéd suhteuttaa
perhehoitajien ndkemyksid perhehoidosta kdytdvien keskusteluihin analysointiin ja perhehoidosta
tehtyihin muihin tutkimuksiin. On myos selvéa, ettd tutkimukseni ei ole mitenkédédn tyhjentdvi sen

suhteen, millaisia merkityksid perhehoitajat hoivatydlleen antavat. Kielen vélittiméat merkitykset ovat
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ajassa ja paikassa muuttuvia. Kuten yksi perhehoitaja vastasi kysyessdni haluaisiko hin edelleen
jatkaa perhehoitajana hin vastasi: "Joo kylld, huomenna jos kysyisit, niin md sanoisin, ettd en. On

hyvd pdiva”.

Paljon jd4 runsaasta aineistosta kertomatta tdssékin tutkimuksessa, jota ohjaa asettamani
tutkimuskysymys ja kdyttdméni menetelmat. Haastatteluja toteuttaessani kdvi monen haastattelun
kohdalla niin, ettd kierrellessimme koteja perhehoitajat joko ennen haastattelua tai haastattelun
jilkeen kertoivat ja pohtivat asioita, jotka tdydensivét tai poikkesivat haastattelujen sisdlloistad. Ndin
jélkikdteen ajatellen olisin voinut ottaa kodeissa kiertelyn osaksi tutkimustani ja ndin saanut kerdttya
monipuolisemman  aineiston. Olisin  voinut nauhoittaa kdydyt keskustelut kéyttden
kévelyhaastattelumenetelmid ja pddssyt ndin hyO0dyntiméddn varsinaisen paikallaan tehdyn

haastattelun liséksi my0s liikkeelld olon aikana esiin nousseita asioita.

Tiedostan, ettd tutkimusaineistoni rajaukset vaikuttavat tutkimustuloksiini. Aineistoni koostui
karkeasti jaotellen niistd, jotka olivat tehneet perhehoitoa pitkddn ja niistd, jotka olivat toimineet
perhehoitajina vain lyhyen aikaa. Téma saattoi vaikuttaa sithen, millaisia késityksid heille oli ehtinyt
muodostua ja toisaalta mihin kaikkeen, esimerkiksi epdvarmuuteen, pidemmén aikaa perhehoitajina
toimineet olivat jo ehtineet tottua. Yksi perhehoitaja totesikin “alku aina hankala, lopussa kiitos
seisoo”. Perhehoidon kehittiminen nikyi myos pidempéén tehneiden kokemuksissa, kun tyon tueksi

oli saatu kuntien nimettyja tyontekijoitd ja alkuaikoja enemmaén tukea.

Haastattelujen aikana perhehoidosta puhuessaan haastateltavat avasivat ndkemyksidén tekeméstaan
hoivatyostd viitaten perhekotien arjessa koettujen ja ndhtyjen pitkdaikaisen perhehoidon hyviin
puoliin. Talloin ndkyi perhehoitajien ajatus siitd, mité tyo pitda sisdllddn mutta myds se, minkélaisille
asukkaille perhehoito sopii ja mitd perhehoito asukkaille merkitsee. Viimeksi mainittu nikyi siiné,
ettd perhehoitajan tavallisen paivan kuvaukseen kuului ja siini olivat ldsné toimijoina vahvasti myds
asukkaat. Tedre (2004) on painottanutkin, kuinka hoivaa on mahdoton selitté tai kdsittdd ilman, ettd

sithen tulevat mukaan seki hoivan saajan ettd hoivan antajan kokemukset ja lasnéolo.

Hoivatutkimus on saanut eri muotoja historian aikana sen mukaan kumpi, hoitaja vai hoidettava
ndhdddn ensisijaisena suhteessa toiseen hoivaa tutkittaessa. Tarvitsevuuteen vastaaja, avun antaja
ndhtiin  pitkddn hoivan feministisessd tutkimuksessa ensimmadisend. Vammaistutkimus
sosiaaligerontologia ja uusi lapsitutkimus ovat nostaneet tarvitsijan ensimmdiiseksi kritiitkkind
hoivaajakeskeiseen tarkasteluperinteeseen. (Tedre 2004, 53; Miettinen 2019, 7). Hoivasuhdetta
sosiaalisena suhteena on ldhestytty my0s hierarkkisena tai se on mielletty valtasuhteeksi. (Tedre

2004, 53).
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Olen tietoinen siitd, ettd perhehoitajien kokemusta asukkaiden kokemuksesta ei ole samalla tapaa
mahdollista tutkia kuin perhehoitajien kokemusta omasta tydstdan. Lisdksi tyOssdni tekemieni
rajauksien takia perhehoidossa olevien ikdéntyneiden kokemukset eivét ole tarkasteluni keskidssé.
Perhehoitajien mainitsemia ja esiin nostamia asukkaalle ajateltuja vaikutuksia ei voi mielestdni
my06skédn tdysin ohittaa tai jattdd huomioimatta. Asukkaan kokemuksen hyviaksyminen perhehoitajan
kokemuksen sisilld perustuu hoivan osapuolien ajan ja tilan jakamiselle, minkéd Tedre (2004, 57) on
todennut olevan hoivan ydintd. Pitkdaikaisessa perhehoidossa ajan ja tilan jakaminen tarkoittaa vield
eri asiaa kuin muussa ikdihmisten hoivatyossd lukuun ottamatta puolisoaan pitkdaikaisesti kotonaan

hoitavia henkil6itd (kts. Sointu 2016).

Haastatteluaineistoni tallennetaan Yhteiskunnalliseen tietoarkistoon siltd osin kuin haastateltavat
antoivat sithen luvan. Jatkossa viisi haastattelua 10ytyy anonymisoituna ja on mahdollisesti
kéytettdvissd myos muiden tutkijoiden tutkimusmateriaalina. Haluan tisséd vaiheessa kiittdé kaikkia
haastatteluun suostuneita ja osallistuneita henkil6itd siitd, ettd he ottivat minut niin ldmpimasti
vastaan koteihinsa ja olivat valmiita antamaan aikaansa ja jakamaan ajatuksiaan ja kokemuksiaan

kanssani.

6. Tulokset

Téassd luvussa esittelen teorialdhtdisen sisdllonanalyysini tuloksia. Analyysikehikkonani toimivat
hoivan eri ulottuvuudet: tyd, moraalinen orientaatio ja suhde. Néistd muodostin aikaisempaan hoivan
tutkimukseen ja teoretisointeihin pohjaten luokat, joiden siséltdjd kdyn lapi seuraavaksi. Néiden
luokittelujen pohjalta vastaan tutkimuskysymykseeni eli miten hoiva tyond, moraalisena
orientaationa ja suhteena nakyy perhehoitajien hoivatyolleen antamissa merkityksissd. Ensimmaéisena
késittelen ammatillisuutta perhehoidossa. Toisena kisittelen kutsumusta moraalisena orientaationa ja
kolmantena henkilokohtaisuutta hoivasuhteena. Néiden liséksi pitkdaikaiseen perhehoitoon vaikuttaa
liittyvdn epdvarmuus, joka nousi teorian ohi aineistosta itsestddn. Epdvarmuus on ldpi leikkaavana
kokemuksena perhekotitoiminnan eri vaiheissa ja jonka yhteyttd ammatillisuuteen, kutsumukseen ja

henkildkohtaisuuteen avaan jokaisen analyysiluokan kohdalla vield erikseen.

Eri alaluvut etenevit niin, ettd ensin esittelen perhehoitajien yleisimpii tydlleen antamia merkityksia
ja nivon niitd yhteen. Tdmén jdlkeen nostan esiin poikkeuksia, jotka yleisimpien piirteiden ja
kasitysten lisdksi laajentavat kuvaa perhehoitajien hoivatyolleen antamista merkityksistd ja niiden
moninaisuudesta.  Nivon sekd yleisimpid ilmiditd ettd poikkeuksia aikaisempaan

tutkimuskirjallisuuteen. Olen sijoittanut aineistosta poimimani sitaatit tekstin sekaan erottaen sen aina
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kursiivilla ja sitaattimerkeilld. Sitaattien jélkeen olen merkannut H ja numero esim. H1, jolla ilmaisen,

kenen haastateltavan sanomaa kéytén.

6.1 Ammatillisuus perhehoidossa

Omaa tyokokemusta ja koulutusta suhteutetaan perhehoitajana tehtdvddan nykyiseen hoivatyohon.
Haastateltavat painottavat, ettei perhehoitajaksi ryhtymiseen tarvitse mitddn koulutusta tai
tyokokemusta mutta suurimmalla osalla perhehoitajista toimivista henkilistd on hoiva-alalla
karttunutta ammattitaitoa. Perhehoitoa koskevia kasityksid peilataan my0s ammatillisuuden tai sen
puutteen kautta. Hoivatyon ammatillistumisen pitkd perinne Suomessa on néhtdvissd perhehoitoa
koskevissa ennakkoluuloissa ja perhehoitajiin kohdistuvassa kielteisessd suhtautumisessa.
Ammatillisuus on siis jotain mihin perhehoitajien on otettava kantaa omassa hoivatyossdin, vaikka
se el perhehoitoa médrittelekdén. Ammatillisuudella on sekd myonteisii ettd kielteisid merkityksié ja
seurauksia perhehoitajien tekemissd hoivatydssd. Toisaalta se tukee tyon tekemistd ja ymmarrystd
asukkaiden toimintakyvysti. Samalla perhehoitajien ammatillisuus voi vaikuttaa niihin kriteereihin,
joiden mukaan kunnat sijoittavat ikdintyneitd ihmisid perhehoitoon. Kaytinnossi tdma tarkoittaa
huonokuntoisempien ihmisten tulemista perhekoteihin verrattuna siihen, minkalaisille ikdihmisille

perhehoidon on yleisesti mééritelty sopivan.

6.1.1 Ammatillisuus ja henkil6kohtainen tunteminen

Ammatillisuudessa ja oman ammattitaidon hyddyntdmisessd haastateltavat jakautuivat niihin, joilla
oli monipuolinen hoiva-alan koulutus ja niihin, jotka olivat vaihtaneet alaa ja alkaneet perhehoitajiksi.
Kaikki haastateltavat painottivat, ettd perhehoitajan ominaisuudet, oma henkildkohtainen tilanne ja
luonne ovat tirkedmpid kuin mahdollinen koulutus tai kokemus hoiva- ja hoitotyOsta.
Luonteenpiirteind karsivillisyys, sitoutuneisuus, nopea reagointikyky, empatia ja rehellisyys, aito
kiinnostus ja ikdihmisen arvostus mainittiin useaan kertaan. Kaikki ne perhehoitajat, jotka olivat
tyoskennelleet hoiva-alalla ja kouluttautuneet hoitotyohon kuitenkin kokivat, ettd koulutuksesta ja
tyokokemuksesta on hyotyd. Niiden avulla perhehoitajat kertoivat pystyvdnsd havaitsemaan ja
arvioimaan tilanteita, esimerkiksi asukkaiden toimintakyvyssa tapahtuvia muutoksia paremmin, ja
sen kautta toimimaan hoivatilanteissa tarkoituksenmukaisesti. Kolme haastateltavaa totesi, ettd
perhehoitajuus olisi voinut olla paljon raskaampaa ja epdvarmempaa ilman heilld taustalla olevaa

ammatillisuutta ja koulutusta.

H3:itte ymmadrtdd, miksi hdn kdyttdytyy noin, niin auttaa sitten siind ettei hermostu tai

Jjotenkin sillain vaikka silti hermostuu vaikka tietddkin, ettd ei se tee sitd drsyttddkseen

48



minua, vaan silld on se neurologinen juttu tai muuta et on, on on ilman muuta ja tietdd

suurin piirtein mistd narusta vetdsee sitten, ettd saa sen tilanteen ohi”

Perhehoitaja viittaa ammatillisuutensa ja sithen, kuinka siitd on hyotyd siind, ettd ymmartad
asukkaiden toiminnan taustalla olevia tekijoitd. Ymmartdmisen lisdksi kyse on myds asukkaan
toimintakyvyn rajallisuuden hyvéksymisesta niin, ettei ota itseensd hoivaty6hon liittyvid turhauttavia
tai drsyttdvid piirteitd. Samalla ne keinot ja tavat, joilla hankalia hetkid kisitellddn, asukas saadaan

kohdattua ja rauhoitettua ristiriitatilanteessa, ovat jalostuneet hoitoty6td tehdessa.

Vaivaisuuden ymmairtdminen ja toimintakyvyssi tapahtuvien muutosten tulkitseminen tilanteen
vaatimalla tavalla ovat perhehoitajien taitolistalla ja tdssd auttaa koulutuksen ja hoiva-, tai ja

hoitotyon tuoma kokemus ja tieto.

H6: “osaa arvioida sitd toimintakykyd jos se muuttuu yhtdkkid eli osaa arvioida tietenkin
etu on se, ettd tuntee asukkaat niin tietdd, ettd tdd ei oo ihan nyt tavallista ettd nyt tdytyy
pitdd silmdlld, ettd mitds tdmd nyt merkitsee ja vdihdn ittekin arvioi ettd teettdisko tdd
sitten aivoverenkierronhdirioé vai onko sekavuus esim. pissatulehduksen ansiota vai.

Molemmissa on semmoset huteruudet, olotila on hyvin sama, ettd on siitd hyotyd—"

Arvioinnin tekemisessd hoidollisen osaamisen liséksi painaa myds asukkaiden henkil6kohtainen
tunteminen, sen havaitseminen, ettd nyt henkilo ei ole niin sanotusti oma itsensi. Se on havainnoinnin
ensimmadinen ldhtdkohta ja sitd seuraa mahdollinen hoitotyon osaamisen ja tiedon soveltaminen

tilanteessa.

Yhden vailla hoito- ja hoivatyon muodollista pétevyyttd olevan perhehoitajan kokemuksissa
ammatillisuus ja henkilokohtainen tunteminen taas ndyttdytyi toisilleen vastakkaisina.
Perhehoitajaksi pddseminen ilman patevyysvaatimuksia toimi perusteluna sille, ettei hdn ollut
aikoinaan hakenut hoitoalan koulutukseen eikd hdn sitd mydskdén kaivannut. Henkil6kohtaista
tuntemista, sen merkitystd oli saman haastateltavan mukaan véhitelty, joka nikyi siind, ettei luotettu
perhehoitajien tekeméén arvioon asukkaiden tilanteesta.

H1: ’“vaikken sairaanhoitaja olekkaan, mutta md eldin tin ihmisen kanssa tddlld

kaksikymmentdneljd seitsemdn.. Ja md oon eldny hei kolme vuotta ja md tieddn koska hdn

on normaali ja koska ei ja ndd on samat oireet aina kun hdnelld on pissatulehdus niin

2

héinelld on nytkin.” Tdd on kauheen turhauttavaa kun huah, kun kaikki ei ota
perhehoitajia niin kun vakavasti ja me ollaan kumminkin ne ldhimmdit tdssd, jotka tosiaan

katselee heitd sen 24/7 ja eldid tdssd heiddn kanssaan™
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Perustellessaan ndkemystddn perhehoidon asukkaan tarvitsemasta hoidosta sairaanhoitajan
ammatillisuus ja pitkdaikaisena perhehoitajana toimiminen ja siti kautta asukkaan henkilékohtainen
tunteminen asettuvat vastakkain, silld yhteistyotaho ei ole ndhnyt niitd samanarvoisina. Taméa
ilmentdnee sitd, miten suomalainen hoivatyd poikkeaa edelleen muiden Pohjoismaiden tilanteesta
siten, ettd hoivatyontekijoilld on keskiméérin korkeampi koulutustaso (Kroger ym. 2018, 79). Hoiva-
alan ammatillisen historian vuoksi perhehoidon yhdeksi viélitilaksi omankin tutkimukseni pohjalta
ndyttdd muodostuvan ammatillisen ja ei-ammatillisen tyon vilitila, jossa ovat osallisia seka

ammatilliset ettd ei-ammatilliset perhehoitajat (Vrt. Tammelin & Ilmarinen 2013, 261).

6.1.2 Ammatillisuus ja kutsumus

Aika liittyy selkedsti ei-ammatillisen ja ammatillisen rajantekoon pitkdaikaisessa perhehoidossa.
Kokemus jatkuvuudesta ja ammatillisesta hoivatydstd eroavasta asukkaiden kanssa vietettdvista
ajasta tai heitd varten olemisesta 24 tuntia pdivissé painottui monilla haastateltavilla. 24 tuntia on eri
asia kuin kahdeksan tuntia kolmessa eri vuorossa. Seki hoiva-alalla ennen tydskennelleet etté ne,
joilla ei ole hoiva-alalta aikaisempaa kokemusta toivat samalla esiin ymmdrrystd ammatillisen
hoivatyon keston rajoitteista, ylhddltda maaritellyistd ja sisdlloiltdén niukista tyStunneista. Yksi
haastateltava viittasi perhehoitajille jdrjestettyyn koulutustapaamiseen, jossa vanhustyon
ammatillinen ote ndhtiin jopa vdiréni tai sopimattomana perhehoitoon. Pyysin tarkennusta tdhdn
mainintaan ja silloin haastateltava avasi, ettd ammatilliseen tydotteeseen sisiltyi ajatus tai oletus

kiireesta ja riittdmattomistd tyoOntekijaresursseista.

H2: “kun on saanu ammatillisen koulutuksen vanhustyéhén, ettd sillon mennddn
hakoteille, jos perhehoitoa aletaan tekeen samalla tavalla, kun sielld aikaisemmassa

ammatissa on yksityisessd laitoksessa tehty, kun on liian vihdn tyontekijoitd.”

Haastateltavista osa my0s kertoo ryhtyneensd perhehoitajaksi sen tdhden, ettd voisi tehdi
ammattilaisena itse tyonsd paremmin eli voisi antaa parempaa ja hyvédd hoitoa vanhuksille. Tata
ammatillisuuteenkin liittyvdd merkitystd avaan enemmén seuraavassa kutsumus-analyysiluvussani,

johon se liittyy vield vahvemmin.

6.1.3 Ammatillisuus ja hoivatyéhén liittyva taloudellinen epavarmuus

Ammatillisuudella on perhehoitajista riippumattomia, kielteisend tai kyseenalaisina ndhtiviad
seurauksia, joita kutsun kootusti epdvarmuudeksi. Taloudellinen epdvarmuus koskee perhehoitajan
tuloja, perhekotitoimintaan sopivien tilojen kustannusten kattamista ja ylimédrdisistd kuluista

saatavia korvauksia. Toimeentulosta puhuttaessa kaikki haastateltavani viittasivat jonkintasoiseen
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taloudelliseen epdvarmuuteen, joko itse koettuun tai muiden perhehoitajien kokemaan taloudelliseen

turvattomuuteen.

H3: sit kun oletetaan, ettd sd jddt kokonaan pois téistd ja alat tekeen tdtd tyotd niin sitten
tavallaan se ajatus siind niin kun semmonen odotteluvaihe, et jonkun ansionturvaaminen
pitdisi siind olla, ettd jos sd alat tekemddn sitd tyétd, niin sd saisit jonkun pohja, pienen
palkan tai vihdn niin kun sijaisvanhemmat joutuu jadmddn téistd pois, niin ne saa Siitd

odotteluajalta jonkun tietyn korvauksen”

Epédvarmuus on lasnd, tyon piirteend alusta asti tai jo ennen perhehoitajaksi ryhtymisté, kun
sitovaan tyohon ldahtevét ihmiset lopettavat aikaisemmat tyonsé ja luopuvat toimeentulostaan.
Taméd on helpompaa, mikéli perhehoitajalla on puoliso tai kumppani ja jonka sddnnélliseen

tuloon voidaan turvautua.

H1: "Mdhdn irtisanoin itteni sieltd ja lopetin pitopalvelun ja jdin ihan tyhjdin pddlle
tavallaan. X henkilé oli vihdn kauhuissaan ensin siitd, et md jdtdn ihan sillain kaiken
muun mutta md sanoin et tunsin niin vahvasti ettd tdd on mun se juttuni ettd md uskallan
tehdd sen pddtoksen ja sitten meilld oli kuitenkin, X henkilo oli sillon omissa toissddn

vield niin md sanoin, ettd meilld on kuitenkin sun sddnnollinen tulo.”

Toinen merkittdva epdvarmuus liittyy sithen, ettd monet perhehoitajat hankkivat isomman omistus-
tai vuokra-asunnon, jossa on tilaa tuleville asukkaillekin. Kuten aikaisemmin toin esille, monet
vierailemani perhekodit olivat isoja ja erityisid rakennuksia. Monet perhehoitajat viittasivat siithen,
miten perhehoitajien omistamassa kiinteistssa ikdihmisten hoitaminen tuo kunnalle isot sddstot, silld

kiinteiston ylldpitokulut eivit kuulu kunnalle.

H4: "meilld on menossa viides vuosi ja me ollaan hoidettu 6 pitkdaikaista, jotka olisivat
olleet tehostetunpalveluasumisen ostopaikoilla tai kaupungin jdrjestamilld paikoilla, niin
24h hoidossa ja kuus, ja me ollaan kaksi ihmistd, omassa kiinteistossd ilman mitddn
kaupungin, kun se on meiddn oma kiinteistd, niin kaupungilla ei oo mitddn rasitetta
meiddn henkilokohtaisesta kiinteistostd, niin aattelee, ettd ollaan me tehty valtava

sdasto”’

Epédvarmuuden kerrottiin koskevan myds toiminnan kéynnistymistéd ja perhekodin aloitusta. Tassa
keskeisend syynd on sopivien tai ylipddtdén asukkaiden puuttuminen. Perhekoteihin tarjotaan liian
huonokuntoisia, hyvin muistisairaita henkil6itd tai jotka muuten kayttidytyvat perhekodin normien

vastaisesti. Téssd kohtaa oman kiinteiston hankkimista koskevat kulut ja riskit realisoituvat. Mikéli
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perhekoti ei ota vastaan kunnan tarjoamia asukkaita, perhekodin huoneet jaavit tyhjiksi ja kulut
kuitenkin juoksevat. Alkuvaiheeseen oli koettu hankaluutta myos palkkioiden maksussa, kuten niiden

oikeassa miiréssi ja oikea-aikaisuudessa perhehoidon ollessa vield uutta ja tuntematonta kunnissa.

H3: md kuvittelin ettd meilld olisi heti ollut talo tiynnd ettd tavallaan aika kiva muoto
tdd perhehoito on, niin ei ollutkaan sitten. Niin nyt meilld on toisesta kunnasta kaksi ja
tiltd paikkakunnalta kaksi, ettd kiven alla on ollut asiakkaat ja ketkd on kdyny x
paikkakunnalta kokeilemassa, ne on ollut niin huonossa kunnossa, ettd ei oo endd

soveltunut perhehoitoon”

Leinonen on vuonna 2018 haastatellut 12 perhehoitajaa. Kaikki tutkimuksessa haastateltavat kokivat,
ettd perhehoitajat ovat perhehoitajia kaksikymmentédneljd tuntia péivdssd ja palkkio suhteutettuna
tyon kokoaikaisuuteen néhtiin liian pienend. Toiseksi perhehoidon jarjestdmiseksi tehtyjen
kodinmuutostdiden tai uuden kodin ostamisen ja lainan oton jélkeen palkkio néhtiin liian pienena.
Osalla oli myos vaikeuksia saada perhehoitolain mukainen kuukausipalkkio, joskus se oli jadnyt

saamatta tai se annettiin myohéssa. (Leinonen 2018, 187.)

Epédvarmuus seuraa myo0s seuraavissa vaiheissa perhekodin toiminnan ldhdettyd kdyntiin. Yhtena
syynd mainittiin kuntien valta miirittdd maksuluokat ja ylipddtdan, millaisia palkkioita ja misté
kuluista perhehoitajat korvauksia saavat. Lisdksi kunnat pyrkivit maarittelemién tutustumisjakson
pituutta sen minimiin eli kaksi viikkoa, koska siltd maksetaan ldhtokohtaisesti korotettua,

lyhytaikaisen perhehoidon palkkiota. Nédin ei kuitenkaan aina ole, kuten seuraava sitaatti osoittaa:

H5: ”noh tdd on sitten tdmmonen jdnnd juttu, joka liittyy sitten niihin rahakysymyksii, kun
periaatteessa pitdis tulla kaikkien ensiksi tdille tutustumisjaksolle, josta sitten
perhehoitajan pitdis saada tdn lyhytaikaisen hoidon palkkio, joka on suurempi kun tdssd
Ppitkdaikaisessa hoidossa mutta timdn alueen pddtoksentekijdt ovat pddtyneet siihen, ettd

’

Jjokaiselle tehddin tdd pitkdaikaisen hoidon pdctos heti’

Epdvarmuus toiminnan kdynnistyttya voi tarkoittaa myos sijoitusten keskeytymisié ja perumisia joko
asukkaista tai perhehoitajista johtuvista syistd. Tédssékin kohtaa seurauksia edelld mainituista ohjaa
se, kuinka nopeasti ja hyvin seuraavat sopivat asukkaat 10ytyvdt. Ammatillisuus ammattitaidon
puuttumisena nousi yhden haastateltavan kanssa esille yhteistyGssd sijaisten ja varsinkin
kouluttamattomien sijaisten kohdalla yhtend epdvarmuutta ja kuormitusta tuottavana tekijdni.
Perehdytettdvdd on kuulemma paljon, jos lomittajaksi tulevalta puuttuu hoitoalan perustiedot ja

taidot.
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HS5: “kun ldhen viikon lomajaksolle, niin on tulossa semmonen, joka ei ole hoitotyon
ammattilainen, niin kylld mulla on pieni huoli siitd, ettd miten tddlld nyt menee asiat. Se
auttaa paljon kun osaa hoidosta ne perusasiat, sit mun ei tarvi kdydd ldpi muuta kun mitd
meilld ja miten tdmdn ihmisen kanssa, ettd on jotain erityisjuttuja kun sitten vessatukset
Jja tammoset sujuu kaikki ettd se on heilld hallinnassa. et sit kun tdmmdénen ihminen mun
taytyy perehdyttdd ihan kaikkeen + se miten ihminen hoidetaan niin se on vihdn raskasta

mutta ei voi mitddn. En pddsisi lomalle jos —"

Tassdkin sitaatissa ammatillisuuden rinnalle toisena oleellisena asiana nousi lomittajan
perehdyttdminen, tutustuttaminen asukkaiden tapoihin ja henkilokohtaisiin nyansseihin. Hoito-
osaaminen ja henkilokohtainen tunteminen nédyttdvdat kulkevan hoivatydssd rinnakkain.
Ammatillisten lomittajien puutteen vastakohtana parilla muulla haastateltavalla lomittajaksi oli
16ytynyt vanha hoitoalan tydkaveri, jonka osaamiseen ja vanhuksien hoidon laatuun perhehoitajat
pystyivit luottamaan. Yhtend kehittimisehdotuksena muutama perhehoitaja mainitsi vakituisten
lomittajien jarjestimisen perhekoteihin. Niin voitaisiin vdhentdd perhehoitajien kuormittumista
vaihtuvista ja vaihtelevia taitoja omaavista lomittajista. Heidén ei tarvitsisi huolehtia siitd, miten
heiddn asukkaitaan hoidetaan heiddn lomansa ajan. Samalla vakituisen lomittajajirjestelmén
vakiinnuttaminen voisi parantaa perhehoitajien mahdollisuuksia pddstd lomalle haluamanaan
ajankohtana. Sitaatissa perhehoitaja viittaa siihen, ettd on otettava ei-ammatillinen sijainen eli se mité

on tarjolla tai muuten hén ei pédsisi lomalle ollenkaan toimiessaan yksin perhehoitajana.

Ammatillisuuden ei ndhdd maédrittivan perhehoitajuutta mutta silld on ndhtdvissd monenlaisia
merkityksid ja vaikutuksia perhehoitajien asemaan hoivatyon tekijoind. Piddn ammatillisuuden
painottumista hieman ylldttivanéd ja yhtend tutkimukseni keskeisistd tuloksista, silld perhehoitoa
koskevassa tutkimuskirjallisuudessa tidtd ennen ovat korostuneet muut asiat ja perhehoitajan
henkilokohtaisiin ominaisuuksiin ja kutsumukseen liittyvit asiat. Liséksi perhehoitoa markkinoidaan
siitd ndkokulmasta, ettd kuka tahansa voisi sitd halutessaan tehdid. Samoin perhehoitoa koskevien
tyollistimisvaikutusten on ajateltu ja toivottu koskettavan ihmisid, jotka eivdt vield ole
tyomarkkinoilla. Haastateltavieni mukaan isoin tyollistdimisvaikutus koskee kuitenkin juuri hoiva-
alalla ja hoitoty6td pitkédédn tehneitd ja kouluttautuneita ihmisié, jotka siirtyvét perhehoitajiksi omasta
halustaan ja pois ajaltaan ja sisdlloltdan sddnnostellyn hoivan ympéristoistd. Perhehoidon puolella he
tormadvit sithen, miten heiddn ammattitaitoaan voidaan hyddyntdd tarjoamalla heille
huonokuntoisempia asukkaita minimikorvauksilla ja tdméd osittain avaa sitd, miksi perhehoidon
voidaan sanoa olevan edullinen hoitomuoto kunnille. Samalla korostetaan, ettd perhehoito on

enemmaén kuin tyotd. Se mielletddn pikemminkin eliméntavaksi. Talloin painottuvat perhehoitajan
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henkil6kohtaiset ominaisuudet, luonne ja asenne sekéd kyky sitoutua hoivaty0honsd. Nami ovatkin

keskeisid asioita kutsumuksessa moraalisena orientaationa, jota kiyn lépi seuraavaksi.

6.2 Kutsumus moraalisena orientaationa

Moraalinen orientaatio kutsumuksena -luokka muodostui kolmesta eri tekijistd. Ensinnékin se piti
sisdllddn hoivaa tarjoavaan henkil6on, hidnen luonteeseensa perustuvat ja kohdistuneet odotukset ja
vaatimukset, joista keskeisimpdnd nousi sitoutuminen hoivatyon tekemiseen. Toiseksi se kattoi
hoivatyon tekemisen ldhtokohdat, jotka perustuivat ikdihmisten paremmalla hoitamiselle,
moraaliselle velvoittavuudelle antaa riittdvéa, kokonaisvaltaista ja parempaa hoivaa ikdihmisille kuin
muissa paikoissa. Aikaisemmin hoito- ja hoiva-alalla olleet toivat esille myds sen, miten ennen
perhehoitoa kutsumuksellisen, aidon hyvidn hoivan antaminen ei ollut ollut mahdollista. Niin
kutsumus ja ammatillisuus méérittyivit vastakkaisina asioina toisilleen aidon hoivan toteutumisessa.
Kolmanneksi kutsumus nékyi perhehoitajien suhtautumisessa hoivatydon luonteena aineistosta
piirtyvdin epdvarmuuteen. Sen pohjalta perhehoitajat jakautuivat niihin, joiden kokemuksissa kaksi
edellistd kutsumuksen osa-aluetta tdyttyivdt osan sanoittaessa selkedsti tyonsd ldahtokohdaksi
nimenomaan kutsumuksen tai ldhimmdiisenrakkauden. N&mid henkilot véhittelivdt rahan tai
taloudellisen toimeentulon ja sitd koskevan epdvarmuuden merkitystd omassa hoivatydssadn. Kaksi
perhehoitajista irrottautuivat kutsumuksesta hoivatyon tekemisen ldhtdkohtana ja toivat vahvasti

esille taloudellisen turvattomuuden oman hoivatydnsa piirteeni.

Kiyn ensin ldpi ajan ja sitoutumisen merkityksid perhehoitajille. Sitten avaan ajatuksia hyvésti ja
aidosta hoivasta. Lopuksi esittelen, miten kutsumus ja raha jakavat haastattelemani perhehoitajat
nithin, jotka tuovat esiin rahallisen korvauksen merkitystd perhehoitajan tekemédssd hoivatyossé ja

niihin, jotka eivit pidé sitd merkittdvini asiana.

6.2.1 Sitoutuminen kutsumuksena

Pitkdaikaiseen perhehoitoon on siséddn rakennettu ajatus tai ainakin mielikuva siité, ettd se on kestavaa
ja jatkuvaa eli ihmiset sekd asukkaat ettd perhehoitajat haluavat ja pystyvit sitoutumaan tilanteeseen
ja asumaan sekd eldmddn pitkddn yhdessd. Tétd implikoi pitkdaikainen-termi. Yksi perhehoitaja
toteaa, ettd pitkdaikainen perhehoito on kaikista perhehoidon muodoista se vaativin ja sitovin eli niin
sanottu “kuninkuuslaji”. Neljd haastateltavistani mainitsi, ettd ovat halunneet ja haluaisivat jatkossa
tehdd nimenomaan pitkdaikaista perhehoitoa. Yhdelld kunnan tarve on ohjannut pitkdaikaisten
asukkaiden ottamista ja muodostumista toiminnan pohjaksi. Kaksi muuta (pariskunta) on rajannut

pitkdaikaisten madrén yhteen oman jaksamisen ja toiminnan mielekkyyden sdilyttdmiseksi.
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Haastattelemani perhehoitajat toteavat, ettd kyseessd on todella sitova, raskas ja antoisa tyo.
Henkilokohtaista valintaa ja sitoutuneisuutta korostaa my0s se, miten kuusi haastateltavaa painottaa,
ettd kyseessd on eldméntapa. Sairaanhoitajien ammatillisuutta heijastavaksi nousseen kestivyyden
kisitettd ldhelld oleva ja aineistossa painottuva piirre on eldméntapaan siséltyvd sitoutuneisuus.
Sitoutuneisuus toimii kolmannessa analyysin tulosluvussa esiteltivdn henkilokohtaisuuden
rakentumisen edellytyksend. Huomionarvoista on, kuinka pitkdkestoisuus perhehoidossa esitetddn
itsestddnselvyytend ja oletettuna seké perhehoitajan sitoutuneisuus siind merkittdvand asiana. Aika,
perhehoidon kesto ndhdddn sitoutumista ja perhehoitajuutta méadrittdvani ja myos sitd arvottavana

asiana, kuten seuraavasta sitaatista voi paétella.

H7: aika paljon on sitten semmosia, jokka sanoo, ettd me ollaan tehty kaksi vuotta, kolme
vuotta, neljd vuotta. Ja sitten ne hdipyy kuviosta eikd tuukkaan sen jdilkeen, ettd ne lyo
hanskat tiskiin. Tdd ei oo semmonen homma, ettd tdtd tehdddn ihan tosta vaan
vasemmalla kéidelld ettd, tdd on eldmdntapa, tdd on yksi eldmdntapa, ettd siihen tdytyy
asennoitua sillai, ettd se on hyvin pitkdkestoinen homma, ettd ei se, ei tid on vaan se

kahdeksan tuntia pdivissd ja sitten Idhdetddn kotio.”

Monet haastateltavat toteavat, ettd ei voi vain kokeilla ja sitten lopettaa. Sitoutuneisuus ndhdidin
kumpuavan perhehoitajan siséltd, omasta asenteesta. Pitkdaikaisessa perhehoidossa moraalinen
sitoutuminen ldhted hoivaamaan ldhtokohtaisesti tuntemattomia ihmisid, asumaan ja jakamaan arki
heiddn kanssaan eroaa ldheisille tarjottavan hoivaan sitoutumisesta. Toisaalta perhehoidon
asiakkaista ja asukkaista puhutaan my0s perheenjdsenind ja hoivasuhteet voivat muuttua

henkilokohtaisiksi.

Perhehoitajien hoiva-asenteissa on ndhtdvilld yhtéldisyyksid keskenddn. Keskeisend orientaationa
monet mainitsevat aidon kiinnostuksen ja arvostuksen vanhempia ihmisid kohtaan sekd toiseen
ihmiseen tutustumisen. Perhehoitoa tutkinut Pietarinen on esittinyt, ettd perhehoitajan pysyessi
samana on hénelld mahdollisuus tutustua vanhuksen eldménkulkuun ja taustoihin syvemmin.
Varsinkin muistisairaiden kohdalla tima on etu, silld sairauden edetessd hoitaja voi titen keskustella

asukkaan kanssa helposti tille merkityksellisisti ja tutuista asioista. (Pietarinen 2013, 12.)

Haastatteluissa perhehoitajat tekivét selvdd eroa laitoksissa ja tehostetun palveluasumisen yksikdissé
tapahtuvaan formaaliin hoivatyohon suhteessa omaan ty0honsd. He liittivdt pitkdaikaisuuden,
jatkuvuuden ja henkilokohtaisen tuntemisen ajatukseen aidosta ja hyvésti hoivasta. Sekéd hoiva-alalla
ennen tyOskennelleet etti ne, joille ei ole hoiva-alalta aikaisempaa kokemusta, toivat esiin

ymmaérrystd ja oletusta ammatillisen ja formaalin hoivatyon keston rajoitteista eli ylhailta
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madriteltyjen tyotuntien riittiméttomyydesti ja hoivan tasosta. Tama heijastaa sitd keskustelua, jota
on kiyty ilmidstd nimeltd hoivavaje. Hoivavaje tarkoittaa sitd, ettd vanhukset eivét nykyisin saa
tarvitsemaansa yksilollistd hoivaa méérillisesti ja laadullisesti riittdvésti ja riittdvén ajoissa. (Zechner

2008, 307).

H7: ettei ihminen ei oo minkddn lauman jatkeena huoneessa numero se ja se, sdnky
numero se vaan ettd jokaisella on oma nimi ja kohdellaan eri lailla, et ne on pienen
vksikon etuja. Tddlld huomataan kaikki + sitten huomataan se jos jonkun vointi huononee
niin se havaitaan heti tossa, mutta sitten kun on paljon vikee niin sitd ei vdlttimdttd sitten
niin dkkid todeta, ettei toi ookkaan endd samanlainen kun eilen kun se voi muuttua

)

nopeesti ihmiselld kun tulee se aika.’

Perhehoitaja puhuu yksilollisyydestd, siitd miten perhehoidossa kohdellaan eri lailla ja timé on
mahdollista, koska perhekoti on pieni yksikko ja hoidettavia on vdhén. Samalla perhehoitajalla on
aikaa huomata muutoksia asukkaissa ja heiddn hoivan tarpeissaan ja reagoida niihin heti. Tdémi on
oleellista silld, varsinkin vanhojen ihmisten hoivan tarpeet voivat vaihdella eli vihetd tai kasvaa

pienessi ajassa (Anttonen ym. 2009. 9).

6.2.2. "Aito hoiva" kutsumuksen tavoitteena

‘Aito hoiva’ tarkoittaa aineistossani sitd, miten perhehoidon eli perhehoitajien tekemin hoivatyon
nidhdddn vastaavan vanhusten tarpeisiin paremmin ja yksildllisemmin kuin muualla. Tdméa on yksi
tapa tehdd rajaa muun ammatillisen hoivatydn ja perhehoidon vilille. Hoivatutkimuksen kentélld
brittildiset ovat keskittyneet vanhuksille annettuun informaaliin ja palkattomaan hoivaan kun taas
Pohjoismaissa on paneuduttu palkattuun hoivatyohon (Anneli & Zechner 2009, 25). Informaalin
hoivan tutkiminen perhe- ja suvun piiriin ja naisille kuuluvana asiana johti myds siihen, ettd
palkattomasta “rakkauden tydstd” tuli hyvdn hoivan normi. Nidin ammattilaisten ja
palvelujdrjestelmén tarjoama brittildinen hoiva esitettiin laadultaan heikompana kuin kotiin sijoittuva
informaali hoiva. Pohjoismaissa informaali palkaton hoivatyé ei ole ollut autenttisen hoivan
vélttimiton normi. (Mt. 26.) Tamé ndkyi ammatillisuutta koskevissa merkityksenannoissa siind,
miten perhehoitoa arvotettiin alempiarvoisena suhteessa muuhun formaaliin hoivaty6hon.
Haastattelemani perhehoitajat implikoivat vastauksissaan ja perhehoidon perusteluissaan siihen,
miten formaalin hoivatyén normi ja mahdollisuudet tarjota hyvii, aitoa hoivaa vanhuksille ovat

kuitenkin muuttuneet.

H4: ”kun paljon hoitajat jddvdt pois tyoeldmdstd, ne on puhki sithen sykkeeseen ja siihen

tyon kuormittavuuteen ja siihen ettei pysty tekeen tyotd vapaasti niin kun haluaisi, ei riitd
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tyontekijdnd ndkee mikd on sen vanhuksen tarve hyvddn hoitoon, ei pysty toteuttamaan
sitd, mikd on ollut yksi munkin se ldhtékohta siihen, ettd olin turhautunut siihen
kenttdiity6hdn, en voi nden sen, ettd se tyopanos mihkd pystyy ihminen oman tyovuoronsa
aikana, niin se ei ole hyvdd eikd se ole riittdvdid vanhukselle niin tavallaan se tunne mikd
on sielld henkildstossd tosi, tosi laajasti tdilld hetkelld niin tdd antaa vaihtoehdon myos

’

hoitajille, antaa hoitoalan ihmisille erilaisen vaihtoehdon niin kun tyollistdd itsensd.’

Perhehoitaja puhuu tyoeldmidn sykkeesti ja siitd, miten hin ei ole aikaisemmassa ty0ssdin pystynyt
tai saanut hoitaa vanhuksia heidén tarvitsemalla ja toisaalta haluamallaan tavalla. Tdssdkin painottuu
tyovuoroissa tehty kiireinen, aliresursoitu hoitotyd ja kuinka se ei riitd eikd ole hyvia.
Riittdméttdmyyden tunne on laaja henkildstossd eikd minun tdytyy-dintd (kts. Noddings 1984) ja
moraalista orientaatiota ole ollut mahdollista toteuttaa. Perhehoitajat nékevit, ettd perhehoito tarjoaa
hoivaorientoituneille ihmisille mahdollisuuden tarjota parempaa hoivaa ja jatkaa sitd kautta

hoitoalalla.

Aidossa hoivassa on kyse hoivan tarpeisiin vastaaminen tavalla, joka on miellyttivd sekd sen
vastaanottajalle ettd antajalle. Kaksi perhehoitajaa viittaa sithen, miten asukkaan sopimista
perhehoitoon ei voi pédtelld pelkéstddn hinestd kirjoitetuista lomakkeista tai ladketieteellisistd
tuloksista ja diagnooseista. Hoivantarpeet ovat tilanteisia niin kuin hoivatoimintojen

onnistuminenkin.

H3: ”yleensd aina tulee vield kdymdcdn omaisen tai jonkun asiakasohjaajan kanssa meilld
ennen sitd tutustumisjaksoo. Ja siindkin sitten jonkin verran ndkee sitd vihdn et onko
aivan kerta kaikkiaan, ettei missddn nimessd. Mut on niin kun tosi, et ei ne pelkdt

kaavakkeetkaan sitten tai diagnoosit jos lukee et jos “pronolinen skitsofrenia” et

kuulostaa heti et aa ei ikind, tai jotain, niin ei se paperilla néyti samalta.”

Viisi seitsemdstd perhehoitajasta nostaa esiin myos ammatillisen hoivahenkilokunnan asukasta
koskevan  sairaanhoidollisen ja arjessa pérjadmistd koskevan tiedon rajallisuuden.
Toimeksiantosopimuksen tekee joku, joka ei ole vélttdmaittd koskaan ndhnyt ihmistd eikd lomakkeet
kerro ihmisestd tai hdnen pdéivittdisistd hoivantarpeistaan. Lisdksi ymmaérrys ja tietoisuus
perhehoidosta on puutteellista ja hetkittiistd ja tdstd syystd asiakasohjaajat eivit ole esimerkiksi
toiminnan alussa vilttdmattd kertoneet ja jakaneet tarpeellisia tietoja asukkaista. Yksi perhehoitaja
nikee, ettd omaisten laatimat kuvaukset asukkaista hakemuksissa eroavat tunnepitoisuudessaan

asiakasohjaajien ja hoitajien kirjoittamista. Toisinaan ennakkotiedot eivit vain pidd paikkaansa ja tai
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ne ovat puutteellisia. Yhtend esimerkkind mainitaan aikaisemmin kdytossd oleva ladkitys, joka

kummittelee listoissa.

HS: “kun md kysyn esim. et onko allergioita, niin "ei tddlld ole mitddn” sit mulle tulee
dkkid keliaakikko, laktoosi-intolerantikko poldhtdd tosta ovesta tdanne. Jos md kysyn, ettd
selviddko yollisistd vessakdynneistd yksin, koska mind en ole palvelussa yolld “juu,
hoitaa itsendisesti” Ei hoida, kun tulee tinne meille, voi olla, ettd kotona hoitaa, koska
hdn on 30 vuotta asunut siind samassa asunnossa, hdn tietdd mistd mennddn vessaan ja

miten sielld toimitaan mutta kun tddlld on eri paikat ja muut, niin ei osaa toimia.”

Muutama perhehoitaja mainitsee ympaériston muutoksen seuraukset asukkaiden toiminnoissa ja
toimintakyvyssd. Vaikka omassa kodissaan olisikin kyennyt hoitamaan tietyt asiat, niin perhehoitoon

jauuteen paikkaan tullessa nuo taidot hdvidvét hetkeksi tai kokonaan.

Aidon ja paremman hoivan antaminen on perhehoitajille tirked tavoite. Perhehoitajuutta tarjotaan
hoivaorientoituneiden ihmisten vaihtoehdoksi ja mahdollisuudeksi tehdd hyvin ja kunnolla
haluamaansa ty6ti. Hoivaa perhehoidossa kehystdéd ajatus muunlaista hoivaty6td muualla tekevien

ihmisten visyminen, kuormittuminen ja sitd kautta riittiméttomén hoivan tarjoaminen ikdihmisille.

6.2.3 Kutsumus ja suhtautuminen taloudelliseen epavarmuuteen

Kutsumus rajautuu tarkastelemaan hoivaa hoivan antajan, hdnen piirteittensd ja ominaisuuksiensa
kautta. Keskiossd on asenne eli halu ja tarve hoivata, suuntautuminen toisen tarpeisiin ja toisen
ymmartdmiseen pyrkiminen (Held 2006, 28). Hoivan oletetaankin perustuvan myonteisille tunteille,
jolloin sitd toteutetaan rakkaudesta ja velvollisuudesta 1dhtokohtana usein hoivattavan tarpeiden
kuuntelu ja sitoutuneisuus (Anttonen & Zechner 2009, 18). Kutsumuspuheeseen on liitetty
autenttisen hoivan thannointi. Se sisdltdd vaatimuksen tai odotuksen hoivatyon kutsumusluonteesta,
jolloin aitoa hoivaa edustaa sitoutuneisuus ja palkattomuus. (Kuronen 2015, 83.) Kutsumus liittyy

perhehoitajien taloudellisen epdvarmuuden kokemukseen ja sithen suhtautumiseen.

Aineistossa perhehoitajat puhuvat kutsumuksesta suhteessa rahaan ja korvauksiin. Nelja
haastateltavaa painottaa sitd, ettd ty0 on sitovaa ja he ovat 1dsnd ympari vuorokauden eiké siitd saatua
korvausta kannatta léhted tunti tunnilta laskemaan. Moni nékee hoitopalkkion liian pienend suhteessa
sithen, mitd pitkdaikainen perhehoito vaatii ja millainen vastuu siind on sekd hoidettavista ettd oman
tyon organisoimisesta. Yhden haastateltavan kanssa emme puhuneet mitddn rahasta perhehoitajan
kohdalla, vaan rahapuhe kohdistui ainoastaan perhehoidon halpuuteen eri osapuolille. Héanet lasken
mukaan joukkoon, joka ei nde rahaa perhehoitajuudelle merkityksellisend tai ei ainakaan halua

korostaa tdtd puolta tyOssdén. Loput haastattelemani perhehoitajat jakautuvat niihin, jotka
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vahitteleviat rahan merkitystd tekemélle tyOlleen tai jopa suoranaisesti kiistdvdt sen yhtend
perhehoitajuutta muokkaavana realiteettina ja niihin, jotka tuovat vahvasti esiin taloudellisen turvan

ja rahan merkityksen.

Rahan merkityksen vdhidisend nikevét kokevat, ettd raha tai palkkio ei tee hyvii perhehoitajaa. Raha
ndyttdytyy ndin perhehoitajuudessa kuten muussakin hoivassa epdaitona, huonona motiivina tai
suorastaan mahdottomana ldhtokohtana tehda sitd tyotd, sitoutua eliméén vieraiden ihmisten kanssa

ja hoitaa heitd hyvin.

H6: "Noista palkkioista puhutaan paljon, jotkut sanoo, ettd ihan hirveesti tulee rahaa,
jotkut sanoo et hirveen vdihdn mutta musta on tdrkeintd ettei ajattele palkkioo vaan
ajattelee, ettd tekee tyotd syddamellddn, ettd tota niin kun sanoin, ettd ei tdtd rahan takia
kukaan tee, ainakaan montaa vuotta. Ettd kylld se on eldmdntapa eli jos oot perhehoitaja,
jolla on ympdri vuoden ja vuorokauden kuusi ventovierasta, jokka eldid sun kanssa, kaikki
on tullut vieraana, niin se on niin kun eldmdntapa ja asennekysymys ihan alusta loppuun

12

asti.

Rahan, palkkion, korvauksen sijaan korostetaan asennetta, joka ldhtee ihmisesti itsestddn ja joka
tekee perhehoitajan ja hdnen hoivatyonsid. Asenne liitetdédn my0ds haluun ja kykyyn sitoutua, joka
ndhdién tirkedna tekijand perhehoitajuudessa. Kuten kirjallisuuskatsauksessa kerroin, kutsumuspuhe
diakonissan tyOssa johti siihen, ettd naisten uupuminen hoivatydssdén néhtiin heiddn oman uskonsa
puutteena, heidin kyvyttomyytenddn levéta ja ylipdédtdan henkilokohtaisena ominaisuutena. Samalla
tavalla kestévyys, eli perhehoitajien kohdalla sitoutuminen, nostettiin médrittiméain sairaanhoitajien
ammatillisuutta eli yksilon kykyd sddtdd kuormittumistaan ja stressiddn. Politiikan ja talouden
kehyksissd hoivan ymmartdminen pelkéstdidn yksilod koskevina hyvéntahtoisuutena ja motiivina
peittdd valtasuhteita johtaen helposti hoivan arvon aliarvioimiseen (Held 2006, 56). Perhehoitajana
toimimisen edellytysten liittiminen vain perhehoitajaan ja hénen omaan asenteensa ja
ominaisuuksiinsa on samalla perhehoitajan asemaa koskevia kisityksia ja siitd kaytdviad keskustelua

rajaava ldhtokohta.

Kaksi haastateltavaani irtisanoutuivat  kutsumusty6hon liitettdvistd — piirteistd  omassa
perhehoitajuudessaan ja ndin purkavat sitd oletusta, etteikd hoivatyon tekijoiden taloudellinen asema
olisi tarked tai etteikd hoivatyotd voisi tehdd hyvin, vaikka rahan merkitys tunnustettaisiinkin. Yksi
haastateltava nostaa esiin itse asiassa monta kertaa haastattelussa aidon hoivan méadrittelyyn kuuluvan

palkattomuuden ihanteen eli ettei rahasta saisi puhua.
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HS: "tid on semmonen vitsi meilld perhehoitajilla. Aina se, kun tulee puhe rahasta, niin
“ettd eihdn me tdtd rahasta tehdd” tdd on kuitenkin yksi toimeentulon ja tyén tekemisen

muoto, jos niin kun silld lailla ajattelee.”

Kutsumuksen puuttuminen ilmenee siten, ettd ndma kaksi perhehoitajaa kertoivat suoraan, mitka asiat
vaikeuttavat perhehoitajien taloudellista asemaa ja samalla siitd, miten taloudellinen epdvarmuus
nakyy perhehoitajan ty0ssid. Samoja epavarmuustekijoitd luettelevat myds muut perhehoitajat yhta
lukuun ottamatta, joka vain osoittaa kuulleensa muiden vaikeuksista saada asukkaita varsinkin
toiminnan alussa. Kutsumuksellista hoivatyotid tekevét haastateltavani suhtautuvat taloudelliseen

epavarmuuteen eri tavalla ja painottavat omaa kyky4, halua ja asennetta toimia perhehoitajina.

6.3 Henkilokohtaisuus hoivasuhteena

Suhde ilmeni perhehoitajien antamissa merkityksissd henkilokohtaisen tuntemisen painottumisena
hoivatyossd. Perhehoitajien toiveena ja tavoitteena oli muodostaa vastavuoroinen suhde ja oppia
tuntemaan henkilokohtaisesti asukkaat. Tdmad nédkyi aineistossa siind, ettd omaan toimintaan
suhteutettiin my0s sitd, mitd toinen eli asukas ajattelee ja tuntee ja miten yksittdisen asukkaan
huomioiminen hieman eri tavalla on perhehoidossa mahdollista. Henkilokohtaisuus tarkoitti myds
asukkaiden itsemddrddmisoikeuden ja olemassa olevan toimintakyvyn tukemista ja sitd, ettd
molempien sekd hoivaajan ettd hoivattavan on hyvd toimia hoivan vuorovaikutustilanteissa.
Henkilokohtaisten hoivasuhteiden muodostaminen perhehoidossa ulottui kaikkien perhekodissa
asuvien ihmisten vélisten suhteiden ylldpitimiseen, vaalimiseen ja tarvittaessa niiden
muokkaamiseen. Henkilokohtainen tunteminen niytti rakentavan erilaista vastuuta asukkaista
verrattuna ammatilliseen ja vaihtuvaan hoitohenkilokuntaan. Henkilokohtaisuus ilmeni myds
yhteistyon tasolla, jolloin perhekodin toiminta sen onnistumisineen ja epdonnistumisineen henkil6ityi
perhehoitajaan. Epdvarmuus jatkaa ulottumistaan my0s henkilokohtaisuuden merkityksiin.
Henkilokohtaisuus ulottuu aineistossani odotetusti asukkaan ja perhehoitajan véliseen suhteeseen
mutta myos laajemmin perhekodissa asuvien ihmisten viélisiin suhteisiin sekd perhehoitajan
yhteistyotahoihin. Kdyn ldpi ensin asukkaan ja perhehoitajan véliseen suhteen henkildkohtaisen eri
tasoja sekd millaisena henkilokohtainen vastuu pitkdaikaisessa perhehoidossa nidyttdytyy. Sitten
siirryn perhekodissa asuvien henkildiden vélisiin suhteisiin ja avaan miten perhehoitajat vilittivit ja

pitdvit huolta néistd suhteista.
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6.3.1 Toista varten oleminen

Monet haastateltavat puhuivat siitd, kuinka he ovat perhehoitajia vuorokauden ympéri pois lukien
lakiséateiset ja kertyneet lomapéivit, joiden pitdminen 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 heiddn oman
perheensd asuttama tila. Vaikka kaikki perhehoitajat toivat esille sen, ettd asukkaan toivotaan
parjadvén itsendisesti eli kdytdnndssd olevan rauhallinen ja nukkuvan ydaikaan, tarpeen mukaan
perhehoitajat ovat tavoitettavissa ja siis ldsnd perhekodissa ldpi vuorokauden. Yksi perhehoitaja
kertoi myos nukkuvansa milloin missédkin huoneessa, vélilld ja tarpeen mukaan asukkaiden kanssa
samassa tilassa tai huoneessa. Taustalla tdssd oli huoli asukkaan kunnosta, sekavuuden tasosta,
harhoista, joiden aiheuttamia turvattomuuden kokemuksia omalla ldsnéololla pyrittiin ehkdiseméan.
Toinen perhehoitaja taas pohti tasapainoilua asukkaiden tarpeiden ja oman yksityisyyden tarpeen

valilla.

Pitkdaikaisen perhehoidon periaatteena on, ettd joku on aina paikalla eikd asukkaita saa jattda yksin.
Tahan myo6s kaikki perhehoitajat viittasivat. Lésndolo, auttaminen tarvittacssa néhtiin keinona
turvallisuuden tunteen antamisena asukkaille. Turvallisuuden tunteen syntyminen ja ylldpito
mainittiin tekijoiksi siithen, ettd onnettomuudet vdhenevit, litkkuminen voi tulla paremmaksi ja
ladkkeitdkin pystytddn vdhentdmdidn. Emotionaalinen turvallisuus néhtiin keinona fyysisen

turvallisuuden edistdmisessa.

Yksi perhehoitaja mainitsi kuitenkin, ettd vaikka kaunis ajatus ja ldhtokohta on, ettd kaikkia
kohdellaan tasavertaisesti ja perhehoidossa ollaan tasa-arvoisia, se ei kdytdnnosséd toteudu. Tama
liittyy asukkaiden eri tasoisiin hoivan ja hoidon tarpeisiin. Esimerkiksi rauhaton ja hétdileva persoona
tarvitsee ja sitd kautta vie ldsndoloa ja aikaa sellaisilta asukkailta, jotka ovat itsendisempid ja
omatoimisempia. Pddasiana perhehoitaja korostaa, ettd kaikki tulevat kuitenkin kohdatuksi mutta
tosiasia on, ettd hoidollisesti ja ajankdytollisesti hoivatyd eri asukkaiden vililld eroaa suuresti.
Emotionaalisen ja fyysisen turvallisuuden tarjoaminen eri asukkaiden tarvitsemalla ja vaatimalla

tavalla on oleellinen hoivatyon piirre siis myds perhehoidossa.

Sointu (2016) erotti omassa tutkimuksessaan puolisoaan kotona hoivaavien henkiléiden toiminnassa
hoivaamisen nelja muotoa. Sointu tuo esiin toisena hoivaamisen muotona hoivan kannalta
valttamdttomdn yhteyden luomisen. Se kattoi toimintaa, jossa pyrittiin takaamaan hoidettavan seka
emotionaalinen ettd fyysinen turvallisuus. (mt. 170.) Se perustui hoivan tarpeen tuottamaan pakkoon

olla ldhelld ja tukea ja ohjata tarvittaessa. Hoivan toteutuminen edellytti siis l&hietdisyydelld
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puolisosta olemista (mt. 200.) Perhehoitajien kohdalla tésta 1dsndolosta, hihkaisun padssd olemisesta

puhuttiin useimmiten seurana, joka oli pitkélti sitd mitd moni asukas kuulemma kaipaa.

H1: »Ja toiset ei sitten halua oikeastaan muuta, kun sitd seuraa ja sitd turvaa ja usein

siittd turvasta tuleekin se, ettd haluaakin yhtdkkid osallistua.”

Yksi perhehoitaja sanoittaa selvisti tyonsd tiarkeimpénd ohjenuorana sitd, ettd véltetddn ettd
hoidettava loukkaa tai pahoittaa mielensd ja muut haastateltavat viittaavat tdhén periaatteeseen
tyossddn. Pyrkimyksend perhehoidossa on, ettd kaikilla tulisi hyvé olla. Esimerkkind mielialasta
huolehtimisesta sama perhehoitaja kertoo muistisairaasta asukkaasta, joka oli ollut aikaisemmassa
tyoeldmassédén terapeutti. “Terapeutti” luuli edelleen olevansa tdissé ja suhtautui perhekotiin kunnalta
tulleisiin vieraisiin omina asiakkainaan ja syytti perhehoitajia hinen asiakkaittensa viemisesta.
Perhehoitaja ymmarsi tilanteen ja ratkaisi sen asukkaan kannalta niin, ettei hdnen tarvinnut nolostua
hoperyydestdin ja muistamattomuudestaan. Perhehoitaja jatkaa vield, ettd me otetaan se syy omalle

niskalle, ettei pahoiteta toisen mielta.

Taméa on hyvd esimerkki perhehoitajan tekeméstd hoivatyosti, jolla pyritddn asukkaan mielialan
vaalimiseen. Samalla perhehoitajan kuvaava toiminta mukailee muistisairaiden arvostavaa
tunnevuorovaikutuskohtaamista, jota Yhdysvalloissa kehitetylld TunteVa®-menetelmalld pyritddn
edistdiméidn suomalaisessakin hoitokulttuurissa. Siiné yhtena 1dhtokohtana on, muistisairailla tosiasiat
voivat unohtua tai ovat unohtuneet, ne voi loukata, peléstyttidd tai olla vaikeasti ymmaérrettavia.
Ihmisti ei palauteta vékisin nykyhetkeen, vaan kuljetaan rinnalla” siini todellisuudessa, missd hin
kokee milldkin hetkelld olevansa. (Pohjavirta 2019.) Aivan kuten terapeutin kanssa toimittiin siten,
ettd ei kielletty kunnan ihmisten olevan asiakkaita mutta heidén selitettiin tulevan toiselta osastolta

eivitka siis olleet “terapeuttiasukkaan” vastuulla.

Tamé toimintatapa on yhtenevdinen Soinnun erittelemédn kolmannen hoivaamisen muodon kanssa
omaishoitajilla. Puolison mielialasta huolehtimisen ja arvokkuuden vaaliminen pitdd siséllddn
toimintaa, jolla pyritdén siithen, ettd puoliso kokisi olonsa hyvédksi ja arvokkaaksi. Arvokkuutta ja
hyvéd oloa estivdt sairaudet ja sen tuomat muutokset toimintakyvyssd, muistissa, litkkkumisessa ja
hoivan tarpeeseen liittyvd avuttomuus. (Sointu 2016, 170.) Samalla tapaa kuin omaishoitajilla,
perhehoitajien hoivaty6hdn ja hoivasuhteeseen vaikuttaa sisdltyvdn paljon hienovaraista ja muille
thmisille ndkymattomaéksi jddvad toimintaa asukkaiden hoivaamiseksi (Vrt. Sointu 2016, 170-171).
Aika ja tila perhehoitajan hoivatydssi tiivistyvat kotiin. Siitd juontuu yksi perhehoidon vahvuuksina
ndhdyistd asioista eli ldsnéolon ja ajan antamisen luoma turva ja turvallisuuden tunne asukkaille.

Tietoisuus siitd, ettd joku on aina paikalla kantaa my0s asukkaiden kykyé itsemaérittelyyn.
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6.3.2 Itsemadraamisoikeus

Perhehoitajat puhuvat asukkaiden kohdalla itsemddrddamisoikeudesta, jdljelli olevasta
toimintakyvystd, autonomiasta, vanhuuden sekd eletyn elimdn ja eldméinkokemuksen
kunnioittamisesta ja tunnustamisesta ja samalla vertailevat perhehoitoa muihin hoitopaikkoihin,
joissa ndiden ei ndhdé toteutuvan vanhusten ansaitsemalla tavalla. Kun perhehoitaja tuntee asukkaat

ja asukkaat perhehoitajan, on heidin yksilllinen huomioimisensa mahdollista.

H6: --se oma toimintakyky, joka on jdljelld, saadaan paremmin perhehoidossa kéyttoon
eli saa olla vield arvokas, saa syodd hitaasti, saa pukee hitaasti, saa peseytyd hitaasti
kaikki ne omat toiminnot, mitkd asukkaille on ollut sielld ns. omassa kodissaan, niin
kaikkia niitd voidaan vaalia tapoja ja eldmdnrytmid jossei ei nyt yotd valvo. Et ei 0o niin
kun samanmoista asukasta eikd oo samanmoista sapluuna, tietty pdivirytmi on mikd
toimii pohjana, se on pakko pitdd, koska muuten luisutaan mutta on niin kun oikeus vield
toteuttaa jotakin mitd on ennenkin tehnyt”

Monet perhehoitajat korostivat, ettd perhekodissa ei ole mitdén tarkkaan méadriteltyd tapaa hoitaa ja
olla asukkaiden kanssa. Jokainen péivi on erilainen ja jokaisella on erilaisia paivid. Liséksi jokaista
ihmistd kohdellaan hieman eri tavoin, juuri hénen tarvitsemallaan tavalla ja tasolla. Tdmai heijastaa
hyvian hoidon ymmértdmistd nimenomaan yksildllisyyden kautta. Toisaalta kaikissa kodeissa oli
kaytossa selked paivarytmi, johon kuuluvat yhteiset ruokailut ja kaikkia koskevat lepoajat. Perhekoti
pienend hoitoyksikkdni tarjoaa joustavuutta ja samalla kuitenkin tuttuja ja turvallisia rutiineja. Mikéli
tama pitdd paikkansa, perhehoito auttaa tarkastelemaan hoivaa niin, ettei sitd tarvitse ndhdd hoivan

vastaanottajan autonomian vastakohtana (kts. Miettinen 2019, 10).

H7: ”Niin kun esimerkiksi toi, kun mennddn ruokailuun kun ollaan syoty niin kaikki
menee ruokalevolle, ne on niin kun oppinut sen, ettd mennddn ruokalevolle ja juodaan
kahvee ja pihalle. mutta sitten kun on sitd outoa (porukkaa) niin ne, jokka ei oo tottunut
siihen se ei mee ruokalevolle, se kiertdd, kattoo toisen huoneeseen ja sitten toinenkin
herdd ja hdiriintyy siittd mutta sitten kun ne oppii omat systeeminsd kun kaikilla on samat,

’

niin se menee jouheemmin se homma.’

Haasteltava puhuu oudoista eli tutustumisjaksolla olevista, vield lyhyen aikaa perhekodissa olleista
asukkaista, jotka eivdt ole vield oppineet, tottuneet ja sopeutuneet perhekodin kayténtoihin.
Yhteisestd linjasta poikkeaminen saattaa hiiritd myds muita niitd asukkaita, jotka eldvét perhekodin
rutiinien mukaan kyseenalaistamatta niitd. Vanhuspalvelulain tavoitteista huolimatta vammaisten
henkildiden kohdalla korostettu valinnanvapaus sekd itseméédrddmisoikeus ja osallisuus eivit tosin
nayttdydy perhehoitoa koskevissa poliittisissa keskusteluissa, vaan ne tulevat késiteltdviksi vasta, kun

ikdihminen on jo sijoitettu perhehoitoon. Itseméédrddmisoikeuden toteutuminen riippuu kunkin
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perhehoitokodin tavoista ja sielld asuvien ihmisten mahdollisuuksista neuvotella. (Leinonen 2017a,
218-219.) Mielenkiintoista on miten itsestdin selvind perhehoitajat pitdviat asukkaan

itsemédrddmisoikeuden toteutumista perhehoidossa verrattuna muihin hoivapaikkoihin.

Muutama perhehoitaja kuitenkin reflektoi kriittisesti itsemddradmisoikeutta ja hoidon oletettua
hyvyyttd tai paremmuutta perhekodissa tarkemmin. Yhden idkkéddn rouvan kohdalla oli pyritty ja
onnistuttu pidentdmaéaén ja “normalisoimaan” paivarytmia sellaiseksi, ettd se sopi perhekodin muiden
asukkaiden ja hoitajien rytmiin. Kadytdnndsséd asukas ohjattiin pdivilevolle, jottei hin menisi yopuulle
jo kello kuudelta illalla. Perhehoitaja totesi tdssd kohtaa, ettd pidennetty pdivarytmi ndhtiin
“normaalina” nimenomaan perhekodin ndkokulmasta ja lisdsi, etti kyll4 hoivatydssi joutuu olemaan
my0s itsekds, jotta jaksaa. Toinen perhehoitaja kéytti vertausta lentokoneesta ja happinaamarin
laitosta perhehoitajan ja hoidettavan tarpeiden vililld tasapainottelusta. Jatkuvana rajantekojen,
pohdinnan kohteena on se, kuinka paljon hénelli tai heilld on oikeus olla itsekis siitd nikokulmasta,
ettd jaksaa tehdi tyotd ja kuitenkin vastata tarpeeksi ja riittdvésti asukkaiden tarpeisiin. Samainen
perhehoitaja kdytti sanaa kuvittelen” kuvatessaan perhehoivan vaikutuksia asukkaalle ja viittasi
sithen, ettd hidn kokee voivansa hoitaa ihmisid paremmin eli yksilollisemmin ja ldheisemmin
perhehoidossa kuin mité hin on tehnyt yksikdissé, formaalin hoivan paikoissa. Niin hian kuvittelee ja

toivoo asian ainakin olevan.

Tdmd muutamien perhehoitajien mainitsema tasapainottelun tarve ja vaikeus tuli esille
diakonissasisarien uupumista késitelleessé tutkimuksessa, jossa kutsumuksen seuraaminen voi johtaa
selvdsti ylikuormittaviin tekoihin, kdyhyyteen tai pelottaviin asetelmiin ja hetkiin. (kts. Kuronen
2015, 71.) Henkilokohtainen tunteminen ja samassa paikassa pitkdaikaisesti asuminen pitivét huolen
siitd, ettd perhehoitaja oppii ja on asukkaiden hoivantarpeiden kohteena siddnndllisesti. Samalla
hénen on oman jaksamisensa ylldpitdmiseksi pidettdvad huoli omasta itseméérittelyoikeudestaan, joka
voi ajoittain olla ristiriidassa asukkaiden tarpeiden ja toiveiden kanssa. Hoivan antajien on néhty
toteuttavan hoivaa seké sen saajan ettd omien intressiensi pohjalta. He huolehtivat myds itsestddn ja
kyvyistddn, silld vain se mahdollistaa sen, ettd he voivat olla mukana ja sitoutua hoivaan jatkossakin.

(Held 2006, 31.)

Toisin kuin puolisoaan hoitavien kohdalla pitkdaikaisessa perhehoidossa ldheissuhde ja siitd juontuva
henkilokohtainen tunteminen ei ole usein, jos milloinkaan suhteen ldhtokohtana. Henkilokohtaisuus
on jotain sellaista, joka muodostuu tai on muodostumatta hoitosuhteen aikana ja sen jatkuessa.
Uusien asukkaiden kohdalla tdmid suhteen piirre korostuu. Yksi perhehoitaja toteaa, ettd “todella
haastavaa on uuden asukkaan kohdalla eli se, etté sd opit rivienkin vélistd lukemaan asioita, kysyméain
ettd onko ndin ja mik4 on, ettd sd silld tavalla paéset tutuksi.” Held (2006, 55) korostaa vastavuoroista
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autonomiaa hoivan tarkastelussa suhteena. Se kattaa jaetun ymmarryksen ja hyviksynnin siiti,
kuinka paljon on ajan, tilan tai vaikkapa pdivittdisten pditdsten jakamista ja kuinka paljon taas
itsendistd toimintoihin saapumista. (Mt.) Mahdollisesti kehittyvd henkilokohtainen tunteminen
ikddntyneiden pitkdaikaisessa perhehoidossa mahdollistaa vastavuoroisen autonomian saavuttamista,

’

perhehoitajan sanoin: “niin ettd molempien on hyvd toimia.’

6.3.3 Muutokset hoivasuhteissa

Asukkaan ja perhehoitajan viélistd suhdetta koskeva henkilokohtaisuus nousi aineistossa esille myds
tyon raskaita ja haastavia puolia mietittdessd. Moni perhehoitaja pohti sitd, miten tulisi suhtautua
hoivasuhteen paittymiseen ja paittdmiseen. Moni haastateltava kertoi vaikeudesta luopua asukkaasta
hinen kuntonsa heikentyesséd. Se oli ldsnd varsinkin niiden asukkaiden kohdalla, jotka muuttuivat
muistisairauden edetessd, silld henkilokohtaisesti kohdatun ja tutun persoonan hividminen tuntui

perhehoitajista pahalta.

H6: "Kylld ehkd semmosena vaikeena ja haastavana on se tilanne, ettd asukkaan kunto
huononee eli toimintakyky laskee, fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen eli ei endd osallistu
pelkdstddn vaikka makaa taikka istuu, niin se on jotenkin ddrimmdisen haasteellista,
koska tavallaan sitten tuntee voimattomuutta, kun sairaus etenee, niin tdytyy ensinndkin
miettid noh teenké md vddrin, jos md annan héinen olla tos sitten vaan, jos hdn haluaa

levdtd, annanko md hdnen levitd. Eli se on ristiriidassa tdn toiminnan kanssa.”

Persoonan muuttumisen lisdksi my6s muunlainen toimintakyvyn aleneminen johtaa pohdintaan siit4,
onko toiminnallisuuteen ja sosiaalisuuteen perustuva perhekoti endd oikea paikka ja milld tavoin

asukasta olisi hyvé ja oikein hoitaa muuttuneessa tilanteessa.

Julkunen (2004b, 22-23) on todennut, ettd ruumiillisuus sosiaalipolitiikassa on artikuloitu yhtaalta
suojelun ja toisaalta itsemédrddmisoikeuden kautta, oikeutena omistaa oma ruumis. Yleistden suojelu
on ollut keskeisté sosiaalidemokraattiselle politiikalle, kun taas itsemaddradaminen ja puuttumattomuus
liberaali ldhtokohta. Lisdksi puhutaan fenomenologisesta “eletystd ruumiista”, johon sisdltyy
intersubjektiivisuus, ruumiillisten hahmojen keskindissuhteisuus ja ymmarrys siitd, ettd olemme
toisistamme riippuvaisia kaikkien tarpeiden tiyttdmiseksi. (Mt.) Aineistossa nousee selvisti esiin,
ettd aikaan ja kotitilaan kiinnittynyt hoivan henkilokohtaisuus voi luoda haasteita ja kuormittaa
perhehoitajaa. Kuten olen aiemmin todennut, hoiva sitoo hoidettavan ja hoivan antajan samaan tilaan
ja aikaan. Lésndolo ja sen sisdltdiméd ja annettu aika asukkaille velvoittaa myds hoivan tarpeiden
tyydyttdmiseen silloinkin, kun se saattaa olla ristiriidassa perhehoitajan oman ruumiillisuuden

koskemattomuuden kanssa. Erityisesti timéd koskee niitd tilanteita, joissa perhehoitajana toimii
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ajoittain tai jatkuvasti yksin. Yksi haastateltavistani viittasi asukkaiden mahdolliseen
vékivaltaisuuteen ja samalla siihen, miten heiddn henkilokohtainen, pitkdaikainen tunteminen

ehkiisee niiti tilanteita.

H1:”Kun ihmisen tuntee niin huomaa poikkeavan kdiytoksen ihan kylld heti ja
aggressiivisia tilanteita meilld ei ole ollut ollenkaan kenenkddn kohdalla. Lihelld on ollut
mutta ei kumminkaan oo tapahtunut mitddn, ettd ollaan saatu rauhoitettua tilanne, ennen

kun mitddn on kdyny tai semmosta pddssy sattuu”

Hoivatyon tyotehtdvistd ja tyOolosuhteista Pohjoismaissa vertailukelpoista tietoa tuottava
NORDCARE2-tutkimuksen tulosten mukaan Suomessa hoivatyontekijoitd uhataan fyysiselld
vikivallalla enemmén kuin muissa Pohjoismaissa. Lisdksi tyontekijoiden seksuaalinen héirintd,
haukkuminen sekd rasistinen kielenkdytté on Suomen kotihoidossa yleisempdd kuin muissa
Pohjoismaissa. (Kroger ym. 2018, 79.) Leinosen haastattelemista 12:sta ikdantyneiden pitkdaikaisesta
perhehoitajasta kolme kertoi kohdanneensa vékivaltaa hoivattaviensa kanssa (Leinonen 2018, 187).
Yksi haastateltavistani kertoi tydssdén tapahtuneesta seksuaalisesta héirinnéstd, jonka hdn mainitsi

olevan asia, josta hoitajien keskuudessa helposti vaietaan.

H2: ”--md tarkoitan etdisyydelld sitd, ettd ei anneta mahdollisuutta siihen taputtelulle,
ettd se riittdd, kun sd piddt sen tietyn vdlimatkan ja katot ettd. Meilld oli yksi rouva ja md
kévin peittelemdssd ja sanomassa hyvid yotd. Hdn ei ollut koskaan liikkeissddn nopee,
mutta md peittelin téilleen hdntd ja hdn otti mua yhtdkkid kiinni tddltd ja paino olkapddit

alaspdin ja suoraan suulle suukko.

Tedre (2004, 47) on todennut, ettd ”hoiva on ruumiillisia kohtaamisia, pakollisia sylityksin olemisia,
hoiva on ruumiillisia véistelyitd”. Haastattelemani perhehoitaja puhuu etidisyydesta, tarpeesta muuttaa
hoivatoimintoja, tdssd tapauksessa jattdd asukas peitteleméttd niin, ettei tapahtunut toistuisi.
Perhehoitaja  jatkaa, ettd wvarsinkin muistisairailla seksuaalisuuden muutokset tai sen
ylikorostuneisuus ei ole tavatonta. Lisdksi hdn kuitenkin myds pohtii omaa osuuttaan, vastuutaan
tapahtuneeseen. ”Olenko tehnyt tyoni jotenkin véarin?” Perhehoitajan kokemat syyllisyyden,
hépednkin tuntemukset heijastavat sitd, miten yleisestikin seksuaalisen hdirinnén uhreja syyllistetdén
vihjaamalla tai toteamalla, ettd heilld olisi ollut mahdollisuus toimia toisin, pukeutua toisin, liikkua
eri paikassa tai olla sielld eri aikaan. Perhehoitaja on kuitenkin sidottu hoidettaviinsa sek sithen tilaan

ja ympéristoon, missd hoivaaminen tapahtuu eli perhehoitajan kotiin.

Joissain perhekodeissa henkilokohtaisuus ja ithmisen tunteminen voi tarkoittaa myos sitd, ettd

perhekodissa annetaan terminaali- eli saattohoitoa. Perhehoitaja itse henkilokohtaisesti tekee
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tapauskohtaisesti pdatoksen siitd, ldhteekd tekemddn saattohoitoa omassa kodissaan. P&étostd
kuitenkin kehystdd niin asukkaan toiveet ja tarpeet kuin mahdollisten omaisten vetoaminen tuttuun
perhehoitajaan, ettd tdma olisi ldheisen rinnalla loppuun saakka. Lisdksi taustalla voi olla késitys
kunnan palveluiden ja resurssien riittdmittomyydestd ja kokemus siitd, kuinka helposti asukkaat
padsevdt siirtymddn toiseen, viimeiseen paikkaansa. Tassékin sitaatissa tulee ilmi asukkaiden
henkilokohtainen tunteminen ja hoivasuhteen pdittimisen raskaus. Samalla tuodaan esille, etté

laheisiksi voivat tulla myos asukkaiden omaiset.

H6: “Ja sitten se, ettd omaiset sen ymmdrtdd ja sitten se, ettd kun lddketieteellisesti
tilanne ei siitd muutu, niin loytyis jatkohoitopaikka ja sitten kaikki on ratkaisuun
tyytyvdisid. Mutta se on mydés ittelle luopumisen tuskaa, koska joku asukas saattaa asua
vuosia, sd tunnet hdnet hyvin ja tunnet hdnen omaiset ja on se haasteellista, jos

pyvdetddn, ettd saako diti taikka isd asua teilld loppuun asti.”

Aikaisemmin on huomautettu perhehoidossa olevan ihmisen asemaan liittyen, ettd ikddntyneen
edellytykset jatkaa perhehoidossa vihenevit, kun hinen avuntarpeensa kasvavat niin suuriksi, ettd
hin tarvitsisi jo ymparivuorokautista hoivaa. On totta, perhehoitaja voi tarpeen mukaan paattia
perhehoitosuhteen kuukauden varoitusajalla. (Leinonen 2017a, 219.) Omassa tutkimuksessani
henkilokohtaisuus perhehoidossa kuitenkin heijastelee enemménkin hoivasuhteen ylldpitdmisen ja
sdilyttdmisen ndkokulmia kuin asukkaista luopumista lyhyelld varoitusajalla. Lisdksi
perhehoitokoteihin syystd tai toisesta sopimattomien henkil6idenkin uudelleen sijoittamiseen oli

kulunut kuukausia, silld uutta paikkaa ei ollut 16ytynyt aikaisemmin.

Perhehoidossa kuten omaishoivassakin tila on molempien osapuolten kodiksi nihty paikka tai ainakin
sitd tavoitellaan, ettd perhekodista tulisi koti my0s sinne muuttaville asukkaille. Perhekodeissa
muodostuu ja niissd ylldpidetddn hoivasuhteita, jotka aineistoni pohjalta ndyttavit eroavan muusta/
formaalista hoivatyostd henkilokohtaisuudessaan. Henkilokunta ei vaihdu ja silloin hoivan
osapuolten ruumiiden suojelu ja toisaalta itsemddrddmisoikeus eri tilanteissa asettuvat vaililld
vastakkain toisiinsa ndhden. Néissé tilanteissa mahdollisuus kertoa jollekulle, omalle kumppanille,
muille perhehoitajille, yhteistyotahoille, kuten perhehoidosta vastaaville kunnan tyontekijoille,
mahdolliselle tyonohjaajalle on tirked perhehoidossakin ilmenevédn hoivan henkilokohtaisuuden
kasittelyyn ja purkamiseen. Miten tdmén henkil6kohtaisemman hoivan kanssa eletdén ja kuinka siitd
voidaan ja pystytddn viestid ulospdin, on jokaisen perhehoitajan médriteltivd ja padtettdva itse.
Kasittelenkin perhehoitajan hoivatyohon liitettyd vapautta ja vastuuta yhteistyon ndkokulmasta

seuraavaksi.
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6.3.4 Henkilokohtainen vastuu ja yksindinen paatéksenteko

Kaikkien haastateltavien kanssa tuli selviksi, ettd jokainen perhekoti on omanlaisensa paikka, niissé
asuu ja el erilaisia ihmisid erilaisten ulkopuolelta tulevien realiteettien ja toisaalta perhehoitajan tai
perhehoitajien méérittdmien rajausten ja asettamien toiveiden mukaisesti. Perhehoitajuuden tarjoama
mahdollisuus itseméérittimiseen, oman tyon rytmittdmiseen haluamallaan tavalla ja mahdollisuus
pysya kotona ndhtiin tirkeind asioina. Itsemddrittimisen vapautta haastateltavilla kehysti kokemus
aikaisemmista t0istd, jossa oli tiukat raamit, paljon raportointia ja paljon kotoa poissa oloa. Taustalla
perhehoitajilla oli oletus siitd, ettd muualla timmoinen kiireettomyys ja mielekés toiden jirjestely ei

ole mahdollista.

Toisaalta vapaus toi mukanaan myos vastuun, joka henkildityy voimakkaasti perhehoitajiin ja
perhekotiin. Hankalien tilanteiden ja ongelmien edessd osa haastattelemistani perhehoitajista koki
olevansa yksin, vailla taustatahoa tai laajempaa yhteisdd, organisaatiota, jonka normeihin ja

sdantoihin mukautumalla voisi perustella omaa toimintaansa.

H4: ”mut sekin on kurjaa, kun se tulee niin lihelle se perhehoito ja se kohdistuu siihen
perheeseen ja niihin persooniin ei voi mennd kenenkddn systeemin tai hoitokodin
henkiléstéssd vois mennd jonkun johtajan taakse tai "no kaupunki on nyt ndin rajannut”
tai” tdd Attendo on ndin mddritellyt” ettd perhehoitaja ei voi mennd minkddn sellasen
taa, niin tavallaan se on hirveen kuluttavaa ja surullista jos tulis semmosia, sitd

negatiivista palautetta.”

Kaksi haastateltavaa mainitsi, ettd tyoyhteison puuttuminen on merkittdvad asia siind, ettd tuntee
yksindisyyttd pddtoksenteossa ja samalla joutuu vastaanottamaan ja kantamaan pédatosten seuraukset
yksin. Kéytanndssd péddtosten tekemisessd ei ole mahdollisuutta kysyd vahvistusta muilta omalle
nikemykselleen eikd pdéttdd yhdessd, miten toimitaan, jolloin vastuukin jakautuisi. Lisdksi padtos on
vain perhehoitajan oman mahdollisen ammattitaidon varassa toisin kuin hoitotiimeissd, joissa

ammattitaito jakautuu. Tédhén yksi perhehoitaja viittaa kovana vastuuna.

HS5: ”--muut hinen omaisensa oli ihan ok mutta tid yksi semmonen oli et epdili koko ajan
ja kayttiytyi hyvin hyokkddavisti mua kohtaan, muuten se oli yksi nditd ylldtyksellisid
asioita. Kun md kuvittelin et kun oon monissa tyoyhteisoissd tottunut toimimaan ja
erilaisten ihmisten kanssa niin se oli yllittdvdd, ettd se meni jotenkin niin ihon alle se
héinen suhtautumisensa mutta kun sitd tyonohjauksessa kdsiteltiin, et yksi aika iso tekijdi
on se kun md oon tdssd yksin ettd mulla ei ole tyoyhteisod, joka jakaa sitd, et se kdy niin

kun niin henkilokohtaiseksi se asia.”
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Leinonen mainitsee, ettd osa perhehoitajista kokee asukkaat perheenjdsenikseen ja timi johtaa hoivan
antajan ja hoivan saajan vilisten roolien olemattomuuteen verrattuna formaaleihin hoivalaitoksiin.
(Leinonen 2018, 190-191.) Yksi perhehoitaja kertoo, miten kokee perhehoitajan roolin olevan
erilainen esimerkiksi elvytystilanteessa verrattuna sithen, kun tyOskentelee sairaalassa tai
ambulanssissa eli on vain sen lyhyen akuutin hetken, oman tydvuoronsa aikana hoitoa tarvitsevan
henkilon kanssa. Pitkdaikaisuus ja jatkuva ldsndolo, ihmisen henkilokohtainen tunteminen ja

laheisyys pitkdaikaisessa perhehoidossa tuo mukanaan muista hoitoympéristdissd eroavan vastuun.

H4: “perhehoitajana se rooli on vihdn eri kun se, ettd sd oot sairaalassa tai et sd oot
ambulanssissa toissd ja sd meet siihen tilanteeseen vaan hetkessd ja sd oot vaan siind
tyovuorossa, vaikka olis elvytys mutta se on niin kun sulle semmosta, ettd sithen ihmiseen
mutta sitten kun se tdssd kaksikymmentdneljdtuntia ja sitten tulee se joku semmoinen, ettd
ndin ei oo koskaan ennen ollut, sitten tulee ne kysymykset, ettd mitd ihmettd ja jotenkin
semmonen niin kun erilainen joku vastuu ja se perustuu siihen ihmisen tuntemiseen ja

1

siihen ldheisyyteen eri lailla kuin muissa ympdristoissd niin kun hoitajan ndkékulmasta.’

Kirjallisuuskatsauksessani kuvasin vanhushoivapolitiikan kehityssuuntia ja siti kautta ikd4ntyneiden
perhehoidon kehittymistd. Hyvinvointivaltion ja sen kautta jirjestetyn yhteisen turvan heikentymisen
seurauksena hyvinvointivastuiden on nihty yksityistyvin eli vastuuta on siirretty yksildille ja
perheille. (Kts. Anttonen & Héikio 2011; Sointu 2016, 210. Sointu (2016, 211) on omassa
tutkimuksessaan puhunut yksityistymisen rinnalla henkildkohtaisista ja henkilokohtaistuvista
vastuista. Téll4 hén viittaa siihen, ettd vastuu hoivasta harvoin on pelkéstéén yksityinen tai kokonaan
julkinen. Hoivavastuita kannetaan arjessa ja ldheisissd suhteissa mutta samalla vastuut ovat
yhteydessd yhteiskunnallisiin rakenteisiin. Vastuiden henkilokohtaisina 1dhestyminen huomioi
Heldinkin (2006, 53) korostaman keskindisen riippuvuuden ja suhteiden merkityksen hoivassa.

Henkilokohtainen vastuu viittaa elettyyn ja koettuun vastuuseen. (Sointu 2016, 211.)

Perhehoito ja siind sana perhe liittyy Donna Harawayn kéyttdméan “kin”-késitteen, joka merkitsee
kategoriaa, hoivaa, ei biologista sukulaisuutta. Kin-kédsitteen rinnalla hidn mainitsee brittienglannin
relatives-sanan etymologiset juuret. 1600-luvulta ldhtien sen on ymmadrretty ilmentdvén
sukulaissuhdetta ja perheenjdsenyyttd mutta alun perin silld viitattiin loogisiin, ldhelld oleviin
suhteisiin. (Haraway 2016, 103). Ikdihmisten perhehoidon kohdalla sanan merkityksen
muotoutuminen saa tietylld tavalla yhdet kasvot. Perhehoitokodit toimivat paikallisesti riippuen
kuntien tai maakuntien tasoisista sopimuksista ja kdytdnndista eli perhehoidon koordinaation tasosta.
Perhekodissa olevat ihmiset, perhehoitajat ja perhehoidettavat voivat olla toisilleen tuttuja
aikaisemmasta eldmistd tai sitten ei. Joka tapauksessa perhekodeissa on “relatives” eli loogisia,
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lahimpéna olevia suhteita, jotka tarjoavat, mahdollistavat ja valittavit paikallista hoivaa. Nykyisessi
pilkkoutuneessa vanhuspalvelujdrjestelmissd samassa kodissa asuvat pitkdaikaiset ikdihmisten
perhehoitajat ovat sananmukaisesti ldhinnd ikdihmistd. Mikili perhehoitajat oppivat tuntemaan
asukkaat ja asukkaat perhehoitajat, heiddn vélilleen muodostuu henkilokohtainen hoivasuhde, jonka
murroskohdissa ja muutoskohdissa vastuu toisesta nédyttéisi olevan erilainen, isompi ja perhehoitajan
persoonaan kohdistuva. Tdméa on yksi esimerkki yksityistyvastd ja etenkin henkilokohtaistuvasta
hoivavastuusta, jonka yhteyttd yhteiskunnallisiin  rakenteisiin eli  vallalla  olevaan

vanhushoivapolitiikkaan ei tule sivuuttaa.

6.3.5 Henkiléityva yhteistyo ja epasuora kuluttajuus

Henkilokohtaisuus ulottuu aineistossa my0ds niithin perhekodin ulkopuolisiin toimijoihin, joiden
kanssa tehdddn yhteistyotd. Henkilokohtaisuus pienilld paikkakunnilla voi tarkoittaa sitd, ettd
perhehoitajana toimivat ihmiset tuntevat ja heiddt tunnetaan pienessd yhteisossd. Erés
miesperhehoitaja nidki, ettd hénelle oli helpompaa kasvaa ja tulla mukaan perhehoitokodin
pyorittimiseen, silld kaikki asukkaat, samoin kuin heidén omaisensa olivat tuttuja. Henkilokohtainen
tunteminen on toisen perhehoitajan mukaan ollut mahdollistamassa sitd, ettd perhehoitokodin
toiminta on ldhtenyt hyvin kdyntiin, asukkaita on saatu ja toiminnalla on hyvd maine. Vastakohtana
tille yksi perhehoitaja kertoi, miten toiselle, pienemmaélle paikkakunnalle muutto ja perhehoidon
aloittaminen sielld yhteison ulkopuolisena on ollut haastavaa. Henkilokohtaisesti tunteminen voi
auttaa myo6s mahdollisten epikohtien ja ongelmien selvittdmisessd, kun voidaan aivan suoraan sanoa,

miten asiat ovat ja miksi.

H1: "kun oppii tuntemaan tiettyjd ihmisid tuolla eri kunnissa esim. asiakasohjaajia
joitten, jotka ohjaa asiakkaita kuitenkin sitten perhehoitoyksikéon kautta meille kun oppii
heitd tarpeeksi tunteen, niin voi ihan huumorillakin vdlilld ottaa niin kun ja kysyd et hei

mistd tdssd nyt oikein mdttddi—"

Haastattelemani perhehoitajat tekevit paljon yhteisty6td eri toimijoiden kanssa: omaiset, kunnan
asiakasohjaajat, terveydenhoitajat, erityissairaanhoidon tyontekijdt, kunnan l4dkérit, mahdolliset
omasairaanhoitajat, jalkahoitajat, musiikkiterapeutit, nimetyt edunvalvojat, eri vapaaehtoistyoti ja
viriketoimintaa ~ organisoivat  tahot, kuten seurakunta ja  jdrjestot, fysioterapeutit,
matkapalvelukeskukset ja perhehoitajan vapaita lomittavat henkilot. Néistd kaikkein keskeisiksi
mainittiin omaiset, niiden asukkaiden kanssa, joilla niitd 10ytyi. Perhekodeissa asui myds asukkaita,
joilla ei ollut ketdéin omaisia. Mahdollisten ladkérikdyntien ajaksi kunnat eivdt maksa sijaista, vaan

perhehoitajan on itse tarpeen mukaan hankittava sellainen.
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Yhteistydssd oli my0s ndhtidvissd “omaisolettama” (Kalliomaa-Puha 2017) eli yhteistyotahot,
esimerkiksi asiakasohjaat eivit tulleet ajatelleeksi, ettei asukkailla olisi omaista, jonka kanssa kdynti
voitaisiin jédrjestdd eikd perhehoitajan tarvitsisi titen ldhted pois ja hankkia sijaista. Sijaisjarjestelyt
olivat perhehoidon lisddmisen kautta yhdelld alueella helpottuneet mutta aiemmin perhehoitajien piti
jarjestdd sijaiset koulutuspdividdn ja lomapdividdn varten itse ja tdssd turvauduttiin yksityisiin
hoivayrityksiin. Yhtend tarkedna tekijané sijaisuusjirjestelyissd mainittiin myos perhehoitajien omat
laheiset, ystavét ja naapurit, jotka muodostavat niin kutsutun tukiverkoston. Tukiverkoston jdsenet
voivat toimia lyhytaikaisina, muutaman tunnin sijaisina, vaikka yllattdvissd tilanteissa tai jos
perhehoitajan on muutoin ldhdettivd perhekodista asioille. Ldhtokohtana on, ettd kuntien
perhehoidon vastuuhenkildlle ilmoitetaan tukiverkoston jdsenet mutta aina tdimé ei ole toteutunut.
Tukiverkosto eroaa virallisista sijaisista eli lomittajista, jotka perhehoidon kunnan vastuuhenkilot
hyviksyviat ja yleensd ndméd henkilot ovat kdyneet my0s perhehoitajilta edellytettdvin

ennakkovalmennuksen.

Yhteistyotaidot korostuivat vastauksissa sithen, minkélainen on hyva perhehoitaja tai millaisia taitoja
perhehoitajalla tulisi olla. Yhteistyohon liitettiin avoimuus, rehellisyys ja ldpindkyvyys. Samalla
tuotiin esille sitd, miten tietoisuutta perhehoidosta hoito- ja asumisvaihtoehtona tulisi lisédtd silld
jatkuvasti perhehoitajille tulee vastaan se, ettd asiakkaiden asioita ja asiakkaita vilittdvit tahot
esimerkiksi erityissairaanhoidossa eivit tunne tai tiedd perhehoitoa ja sen periaatteita ja lahtokohtia

tarpeeksi hyvin tai ollenkaan.

Erittdin tarkedksi yhteistyOkumppaniksi ja tuen antajaksi moni mainitsi alueilla perhehoidon
koordinaatiosta vastaavien yksikkdjen tyontekijat. Kaksi perhehoitajaa toi esille kuitenkin heiddn
ristiriitaisen asemansa suhteessa perhehoitajiin ja kykyyn tukea ja pitdé niin sanotusti perhehoitajien
puolia. He ovat ensisijaisesti velvoitettuja toimimaan tyOnantajansa eli kunnan ja sen linjausten
mukaan. Kéytdnndssd raha edelld. Tamé ndkyi perhehoitajien mukaan siind, miten perhekoteja oli
yritetty myydd mahdollisimman halvalla eli sijoittaa asukkaita pitkdaikaiseen perhehoitoon
lahtokohtaisesti ykkosmaksuluokalla, vaikka he tarvitsisivatkin paljon tai ykkosmaksuluokan
kriteerejd enemmain hoitoa tullessaan perhekotiin. Ndin esimerkiksi edunvalvonnan néhtiin olevan

kaiken muun vastuun ohella tdysin itsellé.

H3: “meitdkin yritettiin myydd mahdollisimman halvalla elikkd kun maksuluokat on tietyt
maksuluokat niin se ykkéselld saatto tulla ihmisid sisddn ettd, mitd ei ikdihmisilld mun
mielestd pitdis olla sitd ykkésmaksuluokkaa, mikd on ldhestulkoon, ettd pdrjdd kotona jo.
Semmoista on ihan joutunut itte vihdn niin kun silleen sanotaan, ettd edunvalvonta on
tdysin ittelld ja jos md en olis ollut niin tiukka kun md oon ollut, niin ihan siis varmaan

71



tuhansia euroja oltais, jos vaan oisin kaikki mitd on tullu alimmillaan niin kun lupautunut

ottamaan niin oltais ihan rahallisestikin tosi paljon menetty.”

Lasndolon ja seurana olon lisdksi osa ajasta pitkdaikaisessa perhehoidossa menee perhehoitajien
mukaan siithen, ettd he selvittelevdt ja varmistavat asukkaiden kela-, pankki-, apteekki- ja
ladkéariasioita. He toimivat siten epdsuorina kuluttajina. Siitd on kyse, kun palvelujen ensisijainen
kayttdja (pitkdaikainen perhehoidon asukas) ei pysty itse huolehtimaan asioistaan, vaan hoivaajalle
(pitkdaikainen perhehoitaja) muodostuu merkittdvé rooli tiedon antajana ja asioiden selvittdjana (Vrt.
Valokivi & Zechner 2009, 149). Ilman epidsuorien kuluttajien tukea palveluntarpeet voivat jaiada
ndkymittomiin eivitkd kantaudu palveluntarjoajien tietoon (mt, 150). Tama lisdksi perhehoitajat
raportoivat joka kuu kunnille perhekodin tilanteesta, asukkaiden asioista perhehoidon kéyttopéivit,
jos joku on ollut terveyskeskuksessa. Tdhdn kerrottiin menevin muuttuvien tietojen ja tilanteiden

vuoksi paljon aikaa.

Henkilokohtaistuvasta hoivavastuusta ja tyoldéstd, jopa kuuden eri ihmisen kanssa suoritettavasta
epédsuorasta kuluttajuudesta ja raportoinnista huolimatta kaikki haastateltavani halusivat jatkaa
perhehoitajina. Yhtend itselleni ylldtyksellisend asiana tutkimuksessa tuli vastaan se, ettd kahta
tapaturman vuoksi sairaslomaan johtanutta tilannetta lukuun ottamatta, kukaan haastateltavistani ei
tuonut esiin sairastumisia tai kipeénd oloa ja sen vaikutuksia hoivatyohonsé. Yksi perhehoitaja vain
mainitsi, ettd kotiymparistdssd puolikuntoisenakin tydskentely on mahdollista toisin kuin aiemmassa

tyOssaan.

6.3.6 Asukkaiden valisistd suhteista huolehtiminen

Suhde ja sitd kautta henkilokohtaisuus perhehoidossa ei kata vain hoivan antajan eli perhehoitajan ja
hoivan tarvitsijan vélistd suhdetta. Se sisdltdd myos mahdolliset muut perhehoidon asukkaiden ja
perhehoitajan viliset suhteet ja sekd hoidettavien keskindiset vélit. Kaikki perhehoitajat painottivat,
ettd heidén ja hoidettavan vilisen suhteen lisdksi 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, pitkdaikaisessa perhehoidossa voidaan kokeilla
jatoisaalta sielld pitdd myos sovittaa erilaisia persoonia ja tapoja toimia yhteen. Arki, siind tapahtuvat
ruokailut, viriketoiminta, ulkoilut, rytmi eli milloin on péivélepo ja milloin alkaa iltalepo, jactaan
muiden asukkaiden kanssa. Erona pitkédaikaiseen perhehoitoon osa-aikaisessa voidaan vaihtaa ja
porrastaa pdivid, jos luonteet eivit sovi yhteen. Pitkdaikaisessa perhehoidossa perhehoitaja joutuu

ensinnékin pidattdytymédn omien késitysten ja arvojen liiallisesta esiin tuomisesta hoivatydssién ja
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toiseksi pitdmadn huolta siiti, ettd erilaiset ihmiset tulevat toimeen keskendén erilaisista arvopohjista,

uskonnollisuudesta, toiveista ja tarpeista huolimatta.

H4: “kun jokaisella ihmiselld on omat lihtékohtansa mutta se, ettd ne voi olla tdin
meiddnkin katon alla ne voi olla todella ddripdd ne ldhtokohdat ja silti pitdd pystyd
eldmddn 24h toisten kanssa, syomddn samassa ruokapoyddissd ja oleen

vuorovaikutuksessa kaikki toistensa kanssa ja toisilla on aivan eri arvot kun toisilla”

Puolisoaan kotona hoitavien kohdalla Sointu erotti neljdntend hoivaamisen muotona puolison
suhteista huolehtimisen. Silla tarkoitettiin toimintaa, jolla puolisoaan hoitavat pyrkivét yllépitdméaéan
ja tukemaan puolison ystdvyys- ja hoivasuhteita seké tukivat puolisoa eri tilanteissa kohdattavien
tuntemattomien ihmisten kanssa olemisessa. Se kohdistui puolison ja muiden ihmisten keskindisiin
suhteisiin, joita pidettiin puolison hyvinvoinnin kannalta merkittdvind. Vélilld néissd suhteissa
havaittiin ongelmallisia piirteitd ja silloin niihin suhteisiin puututtiin. Téllaisia tilanteita olivat
sellaisia, kun puoliso ei tullut ymmarretyksi, ndhdyksi, kuulluksi tai hintd kohdeltiin hoivan tarpeen
takia epamiellyttavasti. (Sointu 2016, 170.) Haastattelemani perhehoitajat mainitsivat isoksi syyksi
pitkdaikaisen perhehoidon sijoituksen epdonnistuvan silloin, jos uusi asukas ei tule toimeen muiden
kanssa. He toivat esille tilanteita, jossa asukas oli kdyttdytynyt epiasiallisesti toisia kohtaan.

Epéasiallisuus tarkoitti vaivaisuutta halveksuvaa kéytostd ja muiden yldpuolelle asettumista.

H6:”Hyvin usein tddlld asuu kolme, neljd tai viisi ja yksi tulee ja jossei se yksi sopeudu
esim. viheksyy toisia, ylenkatsoo muita, koska meilld kaikilla jotain sairauksia, omia
tapoja niin sen huomaa todella nopeesti, ettd ei sopeudu. llmenee tdmmdasessd, ettd sdttii
ruokailutilantees, on viimeisend taloon tullut ja sdttii toista, ettd siivoa leukas, mitd sun
kdites tdrdjdd. Siind tulee jo se tunne, ettd vaikka kauniisti sanonkin usein, ettd kaikilla
menee vdlilld sivuun taikka tdrisee tai tammdsid. Kylld sen huomaa ihmisestd, jos
ihminen kokee olevansa muiden hoidettavien yldpuolella tai ldhes pddllikké koko

’

talossa.’

Erityisesti kunnan linjauksista riippuvan kahden viikon tai monen kuukauden tutustumisjakson
aikana perhehoitajat ovat herkkind havainnoimaan perhekodissa asuvien ihmisten vilistd
vuorovaikutusta. Monet viittasivat sithen, ettd voi mennd yli kuukausikin, ettd oikea luonne alkaa
tulla esiin, joka vasta mahdollistaa sopivuuden varmistamisen tai tarvittaessa tutustumisjakson
paéttdmisen ja sijoituksen perumisen. Erdédssd perhekodissa yksi pdivéasiakas oli ollut sairautensa
edetessd kovin ilked heiddn ainoalle pitkdaikaiselle asiakkaalleen. Ratkaisuna péivdasiakkuus

siirrettiin tapahtuvaksi rouvan kotona. Kéytdnnossd ndin perhehoitaja puuttui ongelmalliseksi
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muuttuneeseen suhteeseen. Tdmd puuttuminen ei kuitenkaan johtanut huonosti kdyttdytyneen
asukkaan hylkddmiseen, vaan hoivasuhdetta jatkettiin hédnen tarpeisiinsa nidhden paremmissa
olosuhteissa vain perhehoitajan ja hinen vilillddn. Ratkaisu takasi myds pitkdaikaisen asukkaan

suojelun vaikeaksi muuttuneelta suhteelta.

Yksittdisen asukkaan kanssa muodostuvan, lasndoloon ja jatkuvuuteen perustuvan henkilokohtaisen
suhteen lisdksi perhehoitajat ndkevét paljon vaivaa ja tekevit paljon hoivatyotd, jossa vilitetddn ja
mahdollistetaan asukkaiden suhteita toisiinsa samoin kuin mité puolisoaan hoitavien henkiléiden on
todettu tekevdn. Omaishoitajuudessa henkilokohtaisuus ja tunteminen, ldheissuhde hoidettavan ja
hoivaajan vélilld on ldhtokohta hoivan antamiselle. Vaativan hoivan asettuminen tihdn
laheissuhteeseen ja paikkana kotiin tarkoittaa henkilokohtaisen vastuun kantamista omaishoitajien
arjessa (Sointu 2016, 10). Pitkdaikaisessa perhehoidossa tehty hoivatyd voi haastateltavien mukaan
johtaa siihen, ettd perhekodin asukkaat tulevat perheenjédseniksi ja kokevat olevansa kotona paikassa,
jossa ldahtokohtaisesti kaikki ovat hinelle tuntemattomia ihmisid. Ndin ollen henkilokohtaisuudesta
kumpuava erilainen vastuu ja sen kantaminen arjessa on perhehoitajan tekemén hoivatyon yksi

keskeistd merkityksista.

7. Johtopaatokset

Tutkielman tulokset perustuvat teorialdhtdiseen sisdllonanalyysiin, jossa kéytin hoivaetiikkana
tunnettujen teoreettisten keskustelujen pohjalta Heldin (2006) tekemidd jdsennystd hoivaan. Sen
ndkokulmina ja samalla analyysiluokkinani toimivat tyd, moraalinen orientaatio ja suhde. Ty0ssdni
tarkastelin, miten ne ilmenevét perhehoitajien tekeméssd hoivatydssd. Hoivatyolle annetuiksi
merkityksiksi muodostuivat ammatillisuus perhehoidossa, kutsumus moraalisena orientaationa ja
henkilokohtaisuus hoivasuhteena. Niissd merkityksissd ilmeni myds eri tavoin hoivaty6td ympardiva

epavarmuus.

Ammatillisuuden ei koettu méérittdvian toimeksiantosopimuksellista ikddntyneiden pitkédaikaista
perhehoitoa. Perhehoitajat kuitenkin suhteuttivat omaa perhehoitotydtinsd ammatillisuuteen ja toivat
esille ammatillisen taustan merkityksen omalle pitevyydelleen perhehoitajana. Perhehoitajilla hoito-
osaaminen ja asukkaiden henkil6kohtainen tunteminen kulkivat usein perhehoidossa rinnakkain.
Suurimmalla osalla perhehoitajista mainittiin olevan joku hoito- tai hoiva-alan aikaisempi koulutus
ja runsaastikin tyokokemusta. Tamé on ristiriidassa sen kanssa, mitd perhehoidosta on puhuttu niin
poliittisissa asiakirjoissa, eduskunnan keskusteluissa kuin perhehoidon markkinoinnissakin. Niissd

korostetaan perhehoitajan omaa asennetta ja kutsumusta perhehoitajuudessa samalla, kun
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perhehoidon on ajateltu tydllistdvin hiljenevélld maaseudulla ihmisid, jotka eivit syysta tai toisesta
ole vield tyomarkkinoiden kéytettdvissd. Tama hédmartdd ja tulee vdheksyneeksi ammatillisuuden
merkitystd. Jatkossa olisikin tirkedd selvittdd, ketkd toimivat padsdintoisesti perhehoitajina, milld
edellytyksin ja miksi. Tarpeen mukaan ammatillisuuden ja toimeksiantosopimuksellisen perhehoidon
vilistd tiiviimpadd yhteyttd tulisi huomioida perhehoidon markkinoinnissa ja perhehoitajien
ennakkovalmennuksessa ja ylipdétdan siind, minkélaista kuvaa perhehoidosta ihmisille luodaan ja
rakennetaan suhteessa ammatilliseen hoivatyohon ja ammatillisuuteen hoivatydssd. Ammatillinen
ikddntyneiden hoiva- ja hoitoty0 néyttdytyi myds perhehoitajien kokemuksissa ja mielikuvissa
riittdmattoména ja pitkdaikaista perhehoitoa huonolaatuisempana. Tdméa ndkemys tuli esille my0s

kutsumuksessa, perhehoitajien perusteluissa siind, miksi he olivat ryhtyneet perhehoitajiksi.

Kutsumus moraalisena orientaationa ndkyi vaatimuksena sitoutua, ajatuksena perhehoidossa
tarjottavasta ‘aidosta’ hoivasta ja perhehoitajien suhtautumisessa hoivatyon taloudelliseen
epavarmuuteen. Moraalinen velvollisuus ja tarve hoitaa ikdihmisid hyvin oli 44neen lausuttu tavoite
perhehoidon aloittamisessa. Viisi seitsemistd haastateltavasta liitti myds kutsumuksen perhehoitajan
tyohonsd. Perhehoito ndhtiin hoivaorientoituneiden ihmisten vaihtoehdoksi ja mahdollisuudeksi
tehdd kunnolla haluamaansa ty6td. Vastakohtana omalle hoivaty6lle ndhtiin muut hoivapaikat, jossa
tyontekijivajeen ja kiireen takia hoivaa joudutaan sddnndstelemddn ja rajoittamaan ja jossa

tyontekijit vaihtuvat eivitkd hoitosuhteet ole siten kestévia tai pitkikestoisia.

NORDCARE2-tutkimushankkeen raportissa todetaan, etti suomalaisessa laitoshoidossa on jo
pidemmaén aikaa ollut ongelmia (Kroger ym. 2018, 3—4). Tami on aikaissmman NORDCARE-
tutkimushankkeen aikaan jo ndyttdytynyt Pohjoismaiden korkeimpana asiakasméddrdnd ja erittdin
yleisind tyontekijoiden rasitusoireina. (Kroger ym. 2009, 8.) NORDCARE2:n tuloksina mainitaan,
ettd muita pohjoismaita alemman henkildstomitoituksen myotda Suomessa laitoshoidon ongelmat ovat
pysyneet ennallaan. Nykyisin myds kotihoidon tydpaine ja laatuongelmat ovat korkeammat kuin
muissa Pohjoismaissa. Lisdksi tyOntekijdt oireilevat laajasti. Tyon lopettamista harkitsevien
tyontekijoiden méédrd kaksinkertaistui viime vuosikymmenen aikana. Asiakkaiden tarpeiden ja
kotihoidossa asiakasmiérdn kasvaminen ovat aiheuttaneet tyopaineen voimistumista, miki taas on
johtanut hoivatyon laadun heikentymiseen. Tami koskettaa sekd asiakkaita ja tyontekijoitd, joihin
kohdistuu monenlaisia riskejé ja mika taas voimistaa alan hylk&émisti tai sen harkitsemista. (Kroger

ym. 2018, 81.)

Kotihoidossa tyontekijoiden oman kuormittumisen lisdksi monet ovat huolestuneita my0s
asiakkaistaan. Verrattuna muihin Pohjoismaihin, kotihoidon henkilokunta on epéileviisintd
asiakkaille annetun hoivan laadun ja yksildllisyyden suhteen. Tyontekijat eivdt koe pystyvénsa
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tarjoamaan asiakkailleen riittdvén hyvaa hoitoa ja ndin riittdimattomyyden tunteet ovat henkilostossa
kasvaneet. Lisdksi Suomessa tyOntekijit ovat huolestuneimpia siitd, mité tyontekijoiden véhédinen

maiira tarkoittaa asiakkaiden turvallisuudelle (Kroger ym. 2018, 80.)

Ammatillisen hoivatyon edellytysten muutoksesta on myos tutkimusta Euroopan ulkopuolelta.
Uudessa-Seelannissa kliinisessd hoivaympéristdssd toimivien sairaanhoitajien on todettu alkaneen
saannostelld hoivaa keskittyen lddketieteellisiin toimenpiteisiin. Kdytdnnosséd timé on johtanut sithen,
ettd vihemman térkeiksi hoivatyoksi on tullut potilaiden hygieniasta ja ruokavaliosta huolehtiminen,
heiddn kuntouttamisensa ja psykososiaalisista tarpeista huolehtiminen. Nama jatetdan tekemattd, kun
tyokuorma kasvaa liialliseksi. Liséksi osa hoivapalveluiden tuottajista kehottavat sairaanhoitajia
pyytdmadin hoiva-avustajia tai perheenjdsenid osallistumaan sdannosteltivan hoivan ulkopuolelle
jaéneiden hoivatdiden tekemiseen. Tdma estdd kokonaisvaltaisen hoivan antamisen, joka on menetys

sekd hoivaa tarvitsevien ettd hoivaa antavien ammattilaisten ndkokulmasta (Ritchie, 2014, 32.)

Yhtend kysymyksend tutkimuksesta nouseekin, onko perhehoidon lisddntyminen ja laajeneminen
yksi heijastuma suomalaiseen hoivapalvelujirjestelméédn pesiytyneestd hoivavajeesta, pilkotusta,
saannostellystd hoivasta, josta vastoin toimeksiantosopimuksellisesta perhehoidosta annettavaa
kuvaa nimenomaan hoiva-alan ammattilaiset tahtovat pois kohti perhehoitajien hoivatyotd ja sen

itsemadriteltyd hoivaa.

Aidon hoivan lisdksi tdrkednd edellytyksend néhtiin perhehoitajaa koskeva sitoutuminen.
Sitoutuminen piti sisdlldédn oletuksen siitd, ettd pitkdaikainen perhehoito todella on pitkidkestoista.
Haastatteluissa kédvi kuitenkin ilmi, ettd todellisuudessa perhehoitoon liittyy monenlaisia
véliaikaisuuksia ja on monta véliaikaista tapaa olla perhehoidossa. Vilivaiheen ihmisid ovat
esimerkiksi he, jotka sijoitetaan perhekotiin sairaalajakson jdlkeen, ikdihmiset, jotka ovat
lyhytaikaisessa mutta ymparivuorokautisessa perhehoidossa omaishoitajan lomituksen ajan ja
tutustumisjaksolla olevat ihmiset, joiden yhteen sopimista yksittdiseen perhehoitokotiin ja sielld jo

asuviin ihmisiin selvitetddn maardaikaisesti

Kutsumus ndkyi myos perhehoitajien suhtautumisessa rahaan ja perhehoidossa ilmeneviin
epavarmuuteen. Ne perhehoitajat, jotka nékivdt tekeménsd hoivatyon kutsumuksena, vihéttelivit tai
suorastaan kielsivdt rahan, palkkion merkityksen, kun taas ne, jotka eivdt ndhneet tyOtddn
kutsumuksena toivat vahvasti esille taloudellisen epavarmuuden perhehoidon eri vaiheissa. Kaksi
kutsumuksesta irtisanoutuvaa perhehoitajaa painottivat, ettd perhehoitajien taloudellista asemaa tulisi

monin tavoin korjata ja parantaa. Perhehoitajat tiedostivat sen, ettd ovat eriarvoisessa asemassa
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keskendén mutta kuten Leinonen (2018, 192) omassa tutkimuksessaan on todennut, perhehoitajilla

vaikuttaa olevan varsin vihidn mahdollisuuksia neuvotella tydolojensa parantamisesta.

Asukkaiden henkilokohtainen tunteminen ja henkilokohtaisen suhteen muodostaminen ndhtiin
perhehoitajien hoivatyossd keskeisimpénd asiana. Hoivatyd omassa kodissa néhtiin mahdollistavan
jatkuvuudellaan ja kiireettomyydellddn asukkaiden kohtaamisen ja sitd kautta aidon hoivan.
Henkilokohtaisuudessaan perhehoitajien hoivatydn piirteet madrittyivdt hyvin samanlaisiksi kuin
puolisoaan kotonaan hoitavien omaishoitajien (vrt. Sointu 2016). Jatkuvalla ldsnédolollaan
perhehoitajat pyrkivit takaamaan asukkaidensa fyysisen ja psyykkisen turvallisuuden. Samalla tdma
pyrkimys sitoi ja pakotti perhehoitajat olemaan hoidettavien 1dhelld myos silloin kun se saattoi olla
ristiriidassa heiddn oman ruumiillisen koskemattomuutensa ja turvallisuuden kanssa. Vikivallan uhka
ja seksuaalinen hédirintd eivét ole poissa perhehoidossa niin kuin ei muussakaan hoivatydssa.
Perhehoitajilla ei kuitenkaan ole samanlaista tukiverkostoa kuin tydyhteisdissd tyoskentelevilld ja
kaikki sekd myonteinen ettd kielteinen palaute, vuorovaikutus ja tunteet henkildityvit vahvasti

perhehoitajiin.

Hoivasuhteeseen liittyva vastavuoroinen autonomia, sen vaaliminen ja sithen pyrkiminen nikyi myds
hoivaty6ssd. Yhtend hoivatyon tavoitteena oli asukkaiden arvokkuuden ja jdljelld olevan
toimintakyvyn tukeminen sekd mielialasta huolehtiminen. Hoivatyohon liitettiin melko annettuna
asukkaiden itseméédrddamisoikeus ja sen toteutuminen. Yhtailtd kaikkia kohdeltiin tasavertaisesti ja
toisaalta taas hoivantarpeiden ja hoivaan kdytetyn ajan kerrottiin vaihtelevan suuresti eri ihmisten

valilla.

Henkilokohtainen suhde asukkaiden kanssa toi mukanaan myos erilaisen vastuun asukkaista, joka
ilmeni ja tuli esiin muutos- ja kriisitilanteissa. Péadtoksenteko- ja ristiriitatilanteissa perhehoitajat
kokivat my0s yksindisyyttd ja epdvarmuutta, silld heilld ei ollut tukenaan tyOyhteisod. Lisédksi
perhehoitajan toiminnan tukena tai taustalla ei ollut isomman tai tunnetun organisaation linjauksia tai
rajauksia, joihin olisi vaikeissa tai ristiriitatilanteissa voinut vedota. Monessa mielessd oman tyon
madrittelyvapaus, joustavuus ja oman tyon rytmittdminen koettiin perhehoidon vahvuutena mutta
vaikeissa hetkissd perhehoitajat jdivit myos tdstd syystd yksin. Né&in hoivavastuu ja vastuu
toiminnasta henkilokohtaistuu perhehoitajiin. Tieto ja ymmaérrys ikdihmisen tarpeista ja tilanteesta

nédhtiin myo0s pirstaloituneena vanhuspalvelujirjestelméssa.

Toisena kuormittavana henkilokohtaisuuden tekijdnd mainittiin hoivasuhteen péaéttiminen tai
paédttyminen. Kun perhehoitaja oppii tuntemaan asukkaansa, hanen henkilShistoriansa ja luonteensa,

on ihmisessd havaittavat muutokset vaikkapa muistisairauden edetessd raskaita perhehoitajille.
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Luopumistilanteessa mahdollisten omaisten ymmarrys ja suopea suhtautuminen néhtiin tirkedni
asiana. Asukkaiden liséksi tutuiksi ja l&heisiksi saattoivat muodostua myods omaiset, joiden toiveiden
ja tarpeiden kanssa perhehoitajien tuli tasapainotella samoin kuin muidenkin yhteistydtahojen
asettamien linjausten ja tavoitteiden kanssa.  Osa perhekodeista oli péddtynyt antamaan
terminaalihoitoa, jolloin luopuminen tarkoitti kuolemaa ja sen sddnnollistd kohtaamista perhekodin

arjessa.

Yhteisollisen asumis- ja hoivamuodon yhtend puolena tuotiin esiin se, miten oleellista on, etti
perhekodissa asuvat tulevat toimeen myos toistensa kanssa. Henkilokohtaisuus hoivasuhteena ei siis
rajoitu pelkdstddn perhehoitajan ja yhden asukkaan viliseen suhteeseen. Hoivatydn yhtend osana on
asukkaiden vilisen vuorovaikutuksen tukeminen ja tarvittaessa my0s siihen, siind ndhtdviin
epédkohtiin puuttuminen. Tdmékin osuus hoivatydstd vastaa puolisoaan hoitavien omaishoitajien
toteuttamaa hoivaa, jossa sdddelldén ja tuetaan puolison eli hoivan tarvitsijan vuorovaikutussuhteita

ja suojellaan vaivaisuuden aiheuttamalta ikéviltd huomiolta ja kohtelulta. (Vrt. Sointu 2016, 170.)

Perhekodin muodostaman yhteison ja sen onnistumisen kannalta oleellisia ovat tutustumisjaksot,
jossa uuden asukkaan sopivuus jo olemassa olevaan perhekotiyhteisoon testataan. Perhehoitajat
toivoivat niiden keston vapaampaa madrittelyd kahden viikon yli. Yhtend isona haasteena
perhehoitajat nikevét sen, ettd ihmiset ovat jo huonokuntoisia perhehoitoon tullessaan. Avun ja
palveluiden tuominen vanhusten kotiin ja kohdentaminen vain eniten hoivaa tarvitseville johtaa
sithen, ettd kotihoidossa hoidetaan nykyadn ihmiset liian huonokuntoisiksi ja samalla mahdollisuus,
aikaikkuna siirtyd ja tulla perhehoitoon on liian pieni. Leinonen (2017b, 111) on jo aiemmin todennut,
ettd ikdithmisten perhehoidon sijoituksia tehdédédn liian mydhéisessd vaiheessa. Talloin pitkdaikaisuus
vaihtuu mdiérdaikaisuuteen, varsinkin jos perhehoitaja haluaa itse rajata sen, ettei hoida
raskashoitoisia, kahden avustettavia asukkaita tai asukkaita loppuun asti tai jos asukkailla tulee
sairaalahoidon tarvetta. Muistisairaiden henkildiden kanssa aikaisempi perhehoitoon sijoittaminen

tukisi heidén pérjadmistddn sielld pidempaén.

Perhehoitajat painottavat sitd, ettei diagnooseista voi padtelld sopiiko joku henkilé perhekodin
asukkaaksi, se on vain kokeiltava. Kokeilun luonteeseen vaikuttavat perhehoitajan oma tausta ja
osaaminen sekd muut perhekodissa asuvat ihmiset. Kokeilut ovat raskaita varsinkin uusille asukkaille
mutta vaikuttavat kaikkien perhekodissa asuvien ihmisten elaméédn. Viliaikaisuus, lyhytaikaisuus ja
vaihtuvuus on kuormittavaa kaikille perhehoidossa oleville. Perhehoitajalle se muodostaa vield
taloudellisen toimeentulon kannalta yhden epidvarmuustekijin lisdd. Pitkdaikaisen perhehoidon
ideaalien toteutumista, henkilokohtaisten hoivasuhteiden muodostumista ja sdilymistd ndyttdvét
rapauttavan asukkaiden vaihtuvuus ja sijoitusten lyhyt kesto, joka voi perustua heidén
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lahtokohtaiselle sopimattomuudelleen perhehoitoon tai ainakin kyseiseen perhekotiin. Tdma syo

perhehoidon muina etuina néhtyja piirteité, joita ovat jatkuvuus ja yhteisollisyys.

Analyysirunkoni ulkopuolelta taloudellinen epavarmuus nousee hoivatyon piirteend aineistosta esiin.
Epédvarmuus koskee sopivien asukkaiden 10ytymistd, asukkaiden hoitoisuuteen suhteutettuna liian
matalia palkkioita, kulukorvauksia koskevia epdselvyyksid ja perhekotitoimintaan tarkoitetun kodin
eli kiinteiston hankkimisesta ja remontoinnista koituneiden kulujen kattamista. Epdvarmuus kattaa
ajan perhehoidon aloittamisesta ja oman ansiotydn jéttimisestd sitoutumista vaativaa perhehoitoa
varten aina pitkdaikaiseen toimintaan asti, johon voi tulla erindisid keskeytyksié ja muutoksia. Kaikki
haastattelemani perhehoitajat ovat tietoisia siité, ettd perhehoitajilla on epétasa-arvoinen asema eri
puolilla maata ja pahimmillaan ikdfntyneiden pitkdaikaisesta perhehoidosta maksettavat korvaukset
vaihtelevat naapurikunnasta toiseen. Jokainen perhehoitoa jarjestdva kunta tai kuntayhtyma saa itse
médrittdd STM: n asettamien minimirajojen mukaan palvelujen ja palkkiotason, jotka perhehoitajille

missdkin paikassa ja tilanteessa annetaan.

Julkunen (2006, 245) on ndhnyt hoivakdyhyytend informaalien hoivaajien koyhyyden tilanteessa,
jossa he ovat riippuvaisia muiden perheenjisenten tuloista tai koko kotitalouden taloudellinen
huononee, kun aikuinen ei voi tehdi ansiotyoté sitovan hoivatyon takia. Samalla tapaa pitkdaikaisen
perhehoidon sitovuus usein edellyttdd muun tyonteon lopettamista, jolloin perhehoitajat ovat
riippuvaisia heille sijoitetuista asukkaista. Tdmé lisdd myos heiddn riippuvuuttaan muiden

perheenjésenten eli puolison tuloista, mikéli asukkaita ei saada.

Perhehoitajien taloudelliseen asemaan voi vaikuttaa myos se, jos hoitoalan ammattilaisille tarjotaan
ja ohjataan raskashoitoisempia asukkaita, mikéli perhehoitaja heistd perhekodin periaatteisiin, omiin
voimavaroihinsa vedoten kieltdytyy. Kaksi haastateltavaa kertoi miettineensd, sijoitetaanko heille,
heiddn perhekoteihinsa vaativampia asukkaita, koska he ovat ammattitaitoisia ja heilld on kokemusta
hoitoalalta. Kolmas perhehoitaja arveli asian olevan niin, mutta hdnen kohdallaan tdmé vaativien

asukkaiden sijoittaminen ei aiheuttanut samanlaista epdvarmuutta ja pohdintaa kuin kahdella muulla.

Esimerkiksi Yle uutisissa Ikdihmisten perhehoidon ohjaaja Sini Lahtinen Porin perusturvasta on
ddneen todennut, ettd “jos jollain on hoitoalan kokemusta, voi hin ottaa vaativampiakin asiakkaita.
Jokainen voi itse pohtia, millaista perhehoitoa haluaa tarjota. ” (Yle uutiset 26.9.2018.) Sinélldan
vaativampien asukkaiden tuleminen perhekotiin ei ole ldhtokohtaisesti vilttimattd mikdén ongelma.
Periaatteena on, ettd jokainen perhehoitaja saa méérittdd itse, millaista perhehoitoa on valmis
tarjoamaan. Tdma ei kuitenkaan ota huomioon haastatteluissa esiin tulleita kuntien vaihtelevia
kaytantdjd koskien maksettavia palkkioita asukkaiden hoitoisuuteen ndhden. Liséksi tima periaate ei
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ota huomioon perhehoitajien taloudellista epdvarmuutta, josta ei myodskdédn puhuta perhehoitajien
ennakkovalmennuksessa mitdén. Jokaisen perhehoitajan méérittelyvapautta koskeva varsin syville
juurtunut ndkemys ei tunnusta sitd, ettei kaikilla perhehoitajilla ei ole varaa valita asukkaitaan
varsinkin, jos sopivista tai ylipddtddn asukkaista on omassa kunnassa tai alueella pulaa. Esimerkiksi
Tajakka (2017) mainitsee, ettd hdnen aineistostaan nousi myo0s esiin se epdkohta, ettd perhehoitajilla
ei aina ollut tarpeeksi tyotd, eli ikdihmisid ei sijoitettu perhehoitoon. Yhdeksi keskeiseksi
kehittimiskohteeksi haastattelemani perhehoitajat nostivatkin perhehoidosta tiedottamisen ja sen
tunnettavuuden lisddmisen edelleenkin ikdihmisten hoivapalveluprosesseissa mukana olevien

thmisten kohdalla.

Perhehoidossa vallitseva viliaikaisuus, perhehoitajien laatimat erilaiset rajaukset, perhehoitajien
eroavat osaamis- ja taitotasot voivat osaltaan vaikeuttaa yhteistydtahojen selvén ja yhtendisen kuvan
muodostamista ikddntyneiden pitkdaikaisesta perhehoidosta. Jokainen koti on erilainen ja sielld
painotetaan hieman eri asioita. Painotukset ovat kuitenkin johdettavissa my0s siihen, minkélaisia
asukkaita kunnat perhehoitoon sijoittavat ja miksi. Nykyisin jokainen kunta saa maéritelld ja paattaa
perhehoitajien asemasta itsendisesti: palkkiot, korvaukset, tutustumisjakson pituus, onko
maksuluokkia kdytossd ja milloin, minkélaista tukea perhehoitajille tarjotaan. Perhehoitajien
henkilokohtaisempi vastuu hoivatydssddn tulisi huomioida siind, ettid kaikille perhehoitajille olisi
tarjolla tyonohjausta ja muita paikkoja, joissa yksiloon kohdistuvaa hoivaty6té ja sen kuormituksia
voisi kdydd luottamuksellisesti ldpi. Yhdenvertaisuuden nimissd perhehoitajien palkkaus- ja
sijaisjarjestelmid, tukipalveluita ja perhehoitoon sijoittamisen kriteereitd tulisi valtakunnallisesti
yhdenmukaistaa. Téssd voisi auttaa maakunnallisen tason perhehoidon koordinoinnin jérjestiminen

eri alueille.

8. Pohdinta

Hyvinvointivaltion ja sen kautta jérjestetyn yhteisen turvan heikentymisen seurauksena
hyvinvointivastuiden on néhty yksityistyvéan eli vastuuta on siirretty yksiloille ja perheille (Anttonen
& Haiikio 2011; Sointu 2016, 210). Julkisen tarjoaman hoivan sirpaloituessa ja jakautuessa eri
toimijoiden vastuulle suurin vaikutus koskee naisia, jotka hoitavat suurimman osan sekd formaalista
ettd informaalista hoivatyOstd ja samalla ovat itse useimmiten hoivapalveluiden kéyttdjia (Moore
2018, 88). Perhehoidon on todettu ilmentivén sitd hoivapolitiikkaa, jossa vastuuta hoivasta siirretdan
takaisin yksildille, perheille ja ldhiyhteisdille (Hoppania ym. 2016, 131). Tdmi ndkemys saa
vahvistusta omasta tutkimuksestani varsinkin perhehoitajien  yksildllisen vastuun ja

henkil6kohtaistuvan tyon muodossa. Perhehoitajien lisdksi perhehoidossa tdrkedssd ja uudessa
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roolissa ovat mahdolliset asukkaiden omaiset, joiden toivotaan osallistuvan perhekodin toimintaan
eri tavoin. Samalla perhehoitajia kannustetaan hyodyntdmiin ympérillddn olevaa tukiverkostoa,
kuten sukulaisia, naapureita ja vanhoja tyokavereita lyhyt- tai pitkdaikaisiin sijaisuuksiin. Omaisten
merkitys sekd hoivan tarvitsijoille ettd hoivatyotd tekeville nousi tutkimuksessa tarkeédksi tekijéksi.
Ikdéntyneiden perhehoidossa on havaittavissa myds vanhuspolitiikasta ja toimintakdytanndista
paikallistettu ”omaisolettama” (Kalliomaa-Puha, 2017) Tam4 osaltaan liittyy omaishoidon l&heiseen
suhteeseen perhehoidon kanssa. Perhehoidon eri muotoja on kehitetty vahvistamaan omaishoitajien
mahdollisuutta pitdd lomiaan ja se toimii ndin omaishoidon tukipalveluna. Omaisten kokemuksia
ikddntyneiden lyhytaikaisesta perhehoidosta on jo tutkittu (Jokitalo, 2016). Jatkossa nékisin tarkedna
tutkia perhehoitoa my0s omaisettomien asukkaiden ja perhehoitajien kannalta. Tdmi auttaisi
vastaamaan siihen, ketka ldhtevét perhehoitajiksi ja milld edellytyksin ja toisaalta ketkd ikdihmiset ja
milld kriteerein he pddsevit perhehoitoon. Samalla tdmi saattaisi avata hoivapalvelujirjestelméssa
vallitsevaa ideaalia hoivaa tarvitsevista ihmisisté, joiden oletetaan osaavan ja pystyvén valitsemaan
ja hakeutuvan itse tarvitsemiinsa palveluihinsa. Kun vaivaisuudessaan ohitetut ikdihmiset eivét sithen
pysty eivitkd jaksa, heidin omaisilleen sdlytetddn vastuu toimia hyvinvointimarkkinoiden

edellyttdmalli tavalla.

Yksityistyvian hoivavastuun ohella Sointu (2016, 211) on omassa tutkimuksessaan puhunut
henkilokohtaisista ja henkilokohtaistuvista vastuista. Talld hén viittaa siihen, ettd vastuu hoivasta
harvoin on pelkdstddn yksityinen tai kokonaan julkinen. Nidin juuri on pitkdaikaisten
perhehoitajienkin kohdalla. Heiddn hoivatydtinsd valvovat ja maérittdvét kunnat ja perhehoitajat
tekevit yhteistyotd lukuisten yksityisten toimijoiden ja julkisen hoivapalvelujérjestelmén edustajien
kanssa. He kuitenkin itse kantavat vastuun kodissaan tekemaistd hoivatyostd, niistd henkilokohtaisista
hoivasuhteista, joita perhehoitajan hoivatyd synnyttdd. Perhehoitajien henkilokohtaistunut hoiva- ja
taloudellinen vastuu ndyttda tutkimuksessani muodostuvan hinnaksi heiddn vapaudestaan hoivata ja
hoitaa parhaaksi katsomallaan ja nikeméllddn tavalla. Samalla heistd tulee ikdihmisten 1dhimpié,
epédsuoria kuluttajia, jotka pyrkivét vastaamaan pirstaloituneen hoivapalvelujérjestelmén asettamiin

uusin vaatimuksiin seké ikddntyneille ettd heitd hoitaville ihmisille.

Hoivapalveluiden jarjestimisen murroksen lisdksi my0s tyd muuttuu. Uuden tyon keskeiseksi
piirteeksi on nostettu tyon ja vapaa-ajan vilisen rajan hdvidminen. Tdma on ikddn kuin sisdén
kirjoitettuna pitkdaikaisessa perhehoidossa, jossa tyon tekemisen paikkana on perhehoitajien koti.
Eldmén osa-alueiden sekoittumisen on néhty edellyttavin yksiloiltd yrittdjimaistd elaménasennetta,
johon sisdltyy alan perusosaamisen, sitoutuminen, halukkuus olla parempi ja kyky sietdd

epavarmuutta (Harni & Pyykkonen 2017, 115). Uusi ty0 perustuu kollektiivisten ammatti-
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identiteettien sijaan yksilollisiin ominaisuuksiin sekd persoonakohtaisiin ja henkil6kohtaisiin
taitoihin ja tietoihin. Samalla vastuu omasta menestyksesté ja tyolleen asettamista rajoista kuuluu

yksilélle. (Kts. Julkunen 2008, 123.)

Perhehoitajien hoivatyd pitdd sisdllddn edelld kuvattuja uuden tyon piirteitd. Alan perustiedot- ja
taidot annetaan ennakkovalmennuksessa. Kutsumukseen liittyva sitoutuminen mairitellddn yhdeksi
perhehoitajan valmiudeksi perhehoitoa koskevasta epdvarmuudesta ja viliaikaisuudesta huolimatta.
Perhehoitajat ndyttavit kantavan taloudellista ja sosiaalista vastuuta ja riskié kiinteistdista ja toisaalta
litan huonokuntoisten tai muutoin perhehoitoon sopimattomien asukkaiden sijoittamisesta kuntien
puolesta. Kérjistetysti perhehoitajien on vastaanotettava taloudellisen toimeentulonsa turvaamiseksi
sopimattomia henkildité, joita kunnat heille tarjoavat lyhyilld tutustumisjaksoilla ja asukkaiden
hoitoisuuteen suhteutettuna matalilla hoitopalkkioilla. Kunnilla taas ei ole minkéénlaista vastuuta
huolehtia siitd, ettd asukkaita riittdd. Tamid tuo mieleeni alustatyontekijit ja miten ruokaldhetit
kantavat toiminnan riskit ja kulut. Ruokaléhetit ovat tyontekijoitd mutta yhtiot kohtelevat heitd kuin
yrittdjid. Yritys voi ndin ohjata ldhettid kuin tyontekijad mutta vastuuta sen ei tarvitse ottaa (Helsingin

Sanomat, 29.1.2020.)

Uuteen ty6hon liitetty epdvarmuus ja prekarisaatio ilmenevét perhehoitajien yrittdjaimaisessa
asemassa kuntiin nidhden. Ilman kuntien kirjavia kéytintdjakin muihin perhehoidon muotoihin
verrattuna ikdéntyneiden perhehoito sisdltid enemmain epdvarmuutta ja epérajaista midrdaikaisuutta.
Vammaisten henkildiden perhehoito ja palveluntarve on laajasti tunnistettua. Lasten ja nuorten
sijoitukset perheisiin taas ovat ensisijaista sijaishuoltoa tai lastensuojelun avohuollon
tukitoimenpiteitd ja padttyvat henkiloiden tdysi-ikdistyessd ja jdlkihuoltona 21-vuotiailla nuorilla
(Perhehoitoliitto, 2020). Ikddntyneiden kohdalla palveluntarpeen arviointi on hankalaa heidén
muuttuvan terveydentilan ja kunnon takia. Ikdihmisten pitkdaikaiset perhehoitajat asettuvatkin
samaan ryhmiidn kuin tavallisesti prekaarin tyon tekijoind ndhdyt eli pientilalliset, yrittéjat,
kisityOldiset, taiteilijat ja omaisiaan hoivaat henkil6t, jotka ovat tehneet ty6td kodeissa ldpi

teollisenkin ajanjakson. (kts. Ojala 2009, 13.)

Yksi hoivatyotd ja myOs perhehoitoa ympardivd tekijd, kutsumuspuhe vahvistaa yksilon
vastuuttamista. Yksiloihin ja heidédn piirteisiinsd keskittyvd kutsumuspuhe voi vaikeuttaa
perhehoitajien aseman parantamista, mité se tekee muidenkin hoivaa-alalla tyskentelevien kohdalla.
Olakivi ja Niska (2016b) ja Hoppania ym. (2016, 114) ovat todenneet vanhushoivassa riskiksi sen,
ettd rakenteellisia ongelmia ldhestytddn tai ne alkavat ndyttdd yksiloitd koskevilta ja ainoastaan
yksilon vastuulla olevilta asennekysymyksiltd. Nikisin tdmédn saman riskin ulottuvan myos
ikddntyneiden pitkédaikaiseen perhehoitoon. Henkilokohtaisuus suhteessa asukkaisiin, omaisiin ja

82



lukuisiin yhteistyotahoihin ilman taustaorganisaation tai tyOyhteison tukea muodostaa hoivatyOsta

todella perhehoitajakohtaista ja henkilokohtaista kaikkien silmissé.

Kun perhehoidossa opitaan tuntemaan asukkaat eivdtkd hoitajana toimivat henkil6t vaihdu, niin
hoidon nihdidn olevan yksilollisempédd ja kokonaisvaltaisempaa perhekodissa muodostuneiden
suhteiden kautta. Edelld mainitut, laadukkaan pitkdaikaisen perhehoidon edut perustuvat sille, etté
perhehoito olisi pitkéaikaista eli ettd sijoitukset ovat onnistuneita ja kestdvid, hoitajat eivdt loma-
aikoja lukuun ottamatta vaihdu, he jaksavat tehdd tyOtddn ja pystyvdt sitoutumaan sithen.
Perhehoidon kehittdmisessd olisi tirkedd tarkastella pitkdaikaisuuteen piiloutuvaa vili- ja
méiirdaikaisuutta sekd sen taustalla olevia syitd, pyrkid tukemaan perhehoitajia
henkil6kohtaistuneessa hoiva- ja taloudellisessa vastuussa ja ldhestyd heité jatkossa prekaarin tyon

tekijoina.
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10. Liitteet

Liite 1. Haastattelurunko

1. Perhehoito/Perhehoitajuus
-Miten péddyit pitkdaikaiseksi perhehoitajaksi?
-Mité pitkdaikainen perhehoito on sinun mielestisi?
-Minkdlaisille asiakkaille pitkdaikainen perhehoito sopii?
-Millaisia késityksié sinulla oli alussa pitkéaikaisesta perhehoidosta? Ovatko kisitykset muuttuneet?
-Minkélainen sinun mielestd on ihminen, joka on sopiva toimimaan ikééntyneiden perhehoitajana?
-Minkdlaisia taitoja perhehoitajalla sinun mielesté pitiisi olla
-Mité ennakkovalmennus piti sisallddn?
-Minkdlaisena néet perhehoidon roolin vanhusten hoidossa / Miksi perhehoitoa tarvitaan?
- Misté 1dhtokohdista teet tétd ty6td: onko se palkkaty6té vai jotain muuta? (kutsumustyd)

2. Kotona tehtiv tyd ja hoivatyd
-Millaista omassa kodissa tydskentely on?
-Oletko tehnyt muutost6itd kodissasi?
-Kuinka paljon vietét aikaa kotona?
-Kuinka paljon vietét aikaa perhehoidettavien kanssa?
-Onko sinulla harrastuksia, osallistutko johonkin toimintaan kotisi ulkopuolella?
-Keitd ihmisid kotona kdy?

-Voitko kertoa millainen on sinun tyopaivasi?

-Mitka ovat mielestdsi tyon hyvid puolia? Onko aina kokenut hyvind
-Mitké néyttaytyvit vaikeina asioina? Oletko aina kokenut ne vaikeina
- Miten paljon muutoksia tyohosi sisdltyy? Millaisia?

-Miten olet toiminut muutosten kanssa?

-Koetko, ettd haluat jatkaa tyOssési?

Miksi? Tai miksi ei

- Miti odotat télta tyolté tulevaisuudessa?

3. Yhteistyd ja vastuu
- Keiden, minka tahojen kanssa olet tekemisissd perhehoitajuuteesi liittyen?
-Millaisena olet kokenut yhteisty6n?
-Onko yhteistyd /verkosto muuttuneet perhehoitajuuden aikana,
-Mitka tekijdt ovat vaikuttaneet tdhin?
-Onko perhekodissa eri kuntien perhehoidettavia?
-Onko korvaukset samankokoisia? Onko niiden saamisessa jotain vaihtelua?
-Miten toimii tiedon siirtyminen perhehoidettavista tyontekijalta toiselle?
-Onko sijaisjarjestelyille ollut tarvetta? Miten ne ovat onnistuneet?
-Tuleeko perhehoidettaviksi paljon ihmisid ilman tutustumista?
-Onko paljon tilanteita, joissa perhehoitaja kieltdytyy perhehoidettavasta enté toisin pain?
-Enté hétdaputilanteet, joissa perhehoidettavien méard voi hetkellisesti ylittyd?
-Kuka sen maérittdd milloin on ns. akuuttitilanne.

-Keneltd olet saanut tukea tydsi tekemiseen, millaista tukea

Enté- tyossd jaksamiseen

-Mitké tekijat mahdollisesti vaikeuttavat ty6tdsi? Milld tavoin?
-Jakautuuko vastuut perhehoidossa sinusta selvésti eri osapuolien vélilla?
-Kenelld /keilld on vastuu perhehoidossa?

-Kenelli tai keilld on mielestési vastuu perhehoidon kehittdmisesta?

Taustoittavat kysymykset, jotka kysyn lopussa ikd, perhehoitajuuden kesto ja mahdollisesti eri muodot, aikaisempi koulutus ja
tyokokemus.

Minulla loppuivat kysymykset/ teemat tdhén. Onko sinulla vield jotain mitd haluat sanoa, kertoa? Tai haluatko kommentoida

haastattelua?

91



Liite 2 Infokirje
Hyva perhehoitaja

Teen gradua ikdaantyneiden pitkaaikaisesta ja ymparivuorokautisesta perhehoidosta. Olen opiskelija
Tampereen yliopistossa, sosiaalipolitiikan maisteriohjelmassa. Tutkimuksessa minua kiinnostaa ndkemykset
ja kokemukset omassa kodissa tehtdvastda hoivatyostd ja ylipaataan kokemukset ikadantyneiden
perhehoidosta. Haastattelut rakentuvat neljan teeman pohjalta, joita ovat perhehoito, kotona tehtava tyo ja
hoivatyo seka verkostot ja vastuu.

Etsin  haastateltavikseni joko  ymparivuorokautisesti  ikddntyvia  hoitavia tai  aikaisemmin
ymparivuorokautisesti ikddntyneiden perhehoitajina toimineita henkil6itda. Haastattelut tulevat olemaan
noin 1-2 tunnin mittaisia, eivatka ne vaadi etukateisvalmisteluja. Haastattelut toteutetaan perhekodeissa ja
ne nauhoitetaan nauhurilla ja varalta my6s puhelimen nauhurilla. Haastateltavien anonymiteetti
varmistetaan, haastateltavien henkilokohtaiset tiedot suojataan eika haastateltavia ole mahdollista tunnistaa
lopullisesta  tutkimusraportista. Ennen haastattelua  jokainen haastateltava  allekirjoittaa
suostumuslomakkeen. Haastattelut sdilytetdan tietokoneella salasanalla suojattuina. Aineiston ndkee minun
lisdkseni tarvittaessa vain tutkielmani ohjaaja ja graduseminaarin muut osallistujat. Saatan kayttaa
kerdamaani aineistoa yllamainitun tutkimuksen lisdksi myo6s jatko-opinnoissani. Toivon, ettd tutkimuksen
tuloksia voitaisiin hyodyntaa tulevaisuudessa perhehoidon kehittamiseksi. Vastaan mielellani, jos
tutkimukseeni osallistumisesta tulee jotain kysyttavaa.

Ystavallisin terveisin,
Kerttu Ojalehto
Lisatietoa Olli Karsio

olli.karsio@tuni.fi
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Liite 3 Suostumuslomake

SUOSTUMUS TUTKIMUSHAASTATTELUUN OSALLISTUMISESTA IKAANTYNEIDEN
TOIMEKSIANTOSOPIMUKSELLISTA JA YMPARIVUOROKAUTISTA PERHEHOITOA KOSKIEN

Olen saanut seka kirjallista ettd suullista tietoa kyseisesta tutkimuksesta ja mahdollisuuden esittaa siita
tutkijalle kysymyksia.

Olen saanut tiedon, etté aineistoa (esim. nauhoitettua haastatteluani) kasitelldan seuraavasti:

1. Aineiston salassapito turvataan niin, ettd aineistoa kdsitteleva tutkija allekirjoittaa tdaman
suostumuksen ja hdanen on siten suojattava aineisto ulkopuolisilta, eika tutkijalla ole oikeutta kertoa
haastateltavan henkil6kohtaisia tietoja.

2. Tutkimusraportissa henkilokohtaiset tietoni muokataan muotoon, jossa nimeni, asuinpaikkakuntani,
tai muut tunnistamista mahdollistavat tiedot eivat kay ilmi.

3. Tutkijan lisaksi aineistoja tarkastelevat tarvittaessa vain tutkimuksen ohjaaja sekd muut
tutkielmaseminaariin osallistuvat opiskelijat. Talldinkin toimitaan siten, ettd osallistujien
henkilotiedot ovat suojattu.

4. Tutkimuksessa kerattyd aineistoa voidaan kayttda yllamainitun tutkimuksen lisdaksi myos tutkijan
jatko-opinnoissa.

a. ___ Taman kohdan rastittamalla osallistuja antaa erikseen luvan arkistoida
tutkimusmateriaalin tutkimuksen loputtua Yhteiskuntatieteelliseen tietoarkistoon, jossa se
anonymisoituna (ts. osallistujaa ei voi tunnistaa) on mahdollisesti kdytettavissd myds muiden
tutkijoiden tutkimusmateriaalina.

Ymmarran, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltaytya siita
milloin tahansa syyta ilmoittamatta ja pyytaa, ettd 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 henkil6tietojen késittelystd tutkimuksessa

Tietoa henkilotietojen kasittelysta Muuttuva hoivatyo ja ikdantyneiden toimeksiantosopimuksellinen
ymparivuorokautinen perhehoito —pro gradu tutkielmassa.

Aineisto kerdatdan Muuttuva hoivatyo ja ikdantyneiden toimeksiantosopimuksellinen ymparivuorokautinen
pro gradu tutkielmaa varten, jonka tekijana toimii Kerttu Ojalehto. Aineistoa kayttaa tutkielman tekija ja
tutkielman ohjaaja.

Henkilotietojen kasittelyperusteena on yleisté etua koskeva tehtdvd tai julkinen valta. Vain tutkielman tekija
kasittelee henkilotietoja. Henkilotietoja ei luovuteta ulkomaille. Henkil6tietoja sdilytetdan tutkielman tekijan
hallussa, kunnes aineistoihin pohjautuva tutkielma valmistuu ja sen jalkeen ne tuhotaan.

Tutkimukseen osallistuvalla on oikeus pyytaa tutkielman tekijalta itsedan koskevia henkil6tietoja seka oikeus
pyytaa kyseisten tietojen oikaisemista tai poistamista ja kasittelyn rajoittamista tai vastustaa kasittelya seka
oikeutta siirtaa tiedot jarjestelmasta toiseen. Tutkimukseen osallistuvalla on oikeus tehda valitus valvovalle
viranomaiselle. Henkilotietoja ei kdytetd automaattisessa paatoksenteossa.

Lisatietoja antaa Olli Karsio (olli.karsio@tuni.fi).

Tutkielman tekija:

Kerttu Ojalehto kerttu.ojalehto@tuni.fi
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