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Tutkielmassa tarkastellaan omaishoitajien tyén ja hoivan yhdistdmiseen liittyvid haasteita viranomaisten na-
kdékulmasta. Hyvinvointivaltion muutos on johtanut siihen, ettd yksildiden vastuuta laheisistd korostetaan
enemman, ja omaishoito nahdaan jopa julkisten hoivapalveluiden jatkeena, vaihtoehtona kalliille laitoshoival-
le, johon valtiolla ja kunnilla ei vaestorakenteen muutoksen ja hoivatasapainon kallistumisen takia ole enaa
samalla lailla varaa. Samaan aikaan aktiivinen tyévoimapolitikka tahtada korkeampaan tyéllisyyteen ja siihen,
etta ei-aktiiviset kansalaiset saataisiin tydmarkkinoiden kayttéon. Omaishoito sijaitsee mielenkiintoisesti for-
maalin ja informaalin hoivan valimaastossa, ja tdma asema asettaa ristiriitoja omaishoitajien tyodllistamista-
voitteisiin ja tyon ja hoivan yhdistamiseen. Tyoéllistdmistad tulisi tukea omaishoitajille suunnatuin palveluin ja
tukitoimin, joita ei kuitenkaan talla hetkella koeta riittaviksi.

TyoOn ja hoivan yhdistamisen teemaa lahestytaan tutkielmassa kysymalla "Miten viranomaiset hahmotta-
vat omaishoitajien hoivan ja ansiotydn yhdistdmisen?” Eri omaishoitajien kanssa tyoskentelevia sosiaalivi-
ranomaisia haastattelemalla saavutetaan institutionaalisempi nakoékulma siihen, millaisia haasteita tyon ja
hoivan yhdistamisessa saattaa olla. Tutkielmaa varten kerattiin kuusi puolistrukturoitua viranomaishaastatte-
lua. Haastateltavat edustavat omaishoidon tuen palveluja, tydllisyyspalveluja seka Kansanelakelaitosta, joi-
den kaikkien kanssa omaishoitajat saattavat hoivausjaksonsa tai tydllistymisprosessinsa aikana asioida.
Lisaksi yksi haastateltavista oli toiminut omaishoitajien tydnohjaajana, mutta tydskenteli mielenterveys- ja
paihdepalveluissa haastatteluajankohtana. Aineiston perusteella tutkielmassa muodostetaan viisi teemaa,
jotka kuvaavat viranomaisten nakemyksia siita, miksi omaishoitajat tekevat ansioty6td omaishoidon rinnalla,
tydn ja hoivan yhdistamiseen liittyvid haasteita, seka keinoja, joilla tydn ja hoivan yhdistdminen paremmin
mahdollistetaan. Nama viisi teemaa ovat omaishoitajien tarve toimeentuloon, omaishoitajien vaikeudet tyol-
listya, omaishoitajien jaksaminen, omaishoidon sitovuus vaatii tydn joustoja, seka palvelut tyén ja hoivan
yhdistdmisen mahdollistajina.

Tutkielman tulosten mukaan toimeentulon ongelmat pakottavat omaishoitajat usein etsimaan ansioty6ta
omaishoidon rinnalle. Vaikeuksia tyollistymisessa aiheuttavat viranomaisten mukaan muun muassa tyénan-
tajien asenteet, pitkittynyt tauko tydelamasta seka puutteet osaamisessa ja taidoissa. Toisaalta viranomais-
ten nakokulmasta ongelmallista on myos se, ettd omaishoitajat eivat voi saada ty6ttdoman tyénhakijan status-
ta, koska omaishoito estdd heitd vastaanottamasta kokoaikaista tydtd. Omaishoidon raskaus ja hoivaajien
jaksaminen voivat olla esteend tydllistymiselle, mutta ansiotyd voi myds auttaa omaishoitajaa jaksamaan
tarjoamalla vaihtelua hoiva-arkeen. Omaishoito on usein hyvinkin sitovaa, ja siksi viranomaisten nakdokul-
masta sijaishoito voisi olla ensisijainen keino tydn ja hoivan yhdistdmisen mahdollistamisessa. My6s muun-
laiset omaishoitajille kohdistetut palvelut tukisivat tydn ja hoivan yhdistdmisessad sekad omaishoitajien hyvin-
voinnin kohentamisessa. Haastatteluista kady ilmi, ettd viranomaiset ndkevat omaishoitajien olevan ristiriitai-
sessa asemassa, ja heihin kohdistetaan ristiriitaisia tavoitteita.

Avainsanat: omaishoito, hoiva, tydllistyminen, ansiotyd, sosiaaliviranomaiset
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This thesis examines the challenges that might arise when caregivers combine work and care from the
authorities’ perspective. The changes in the welfare state have led to the increased emphasis on individual
responsibility, and caregiving is even seen as an extension to the public care services, and as an alternative
to expensive institutional care, which the state and municipalities cannot afford due to the shift in population
structure and the tilt in the care balance. At the same time, active labour market policies aim for higher
employment rates and for the non-active citizens to be available to the labour markets. Caregiving is
exceptionally located between formal and informal care, and this position generates contradictions in the
carers’ employment targets and in the combining of work and care. The employment should be supported
with special services for caregivers. However, these support functions are not experienced to be sufficient.

In the thesis, the theme of combining work and care is approached by asking “How do the
authorities perceive the combining of care and employment of caregivers?” By interviewing different social
work authorities who work with caregivers, it is possible to achieve a more institutional perspective to the
spectrum of challenges in combining employment and care. Six semi-structured authority interviews were
conducted for the study. The interviewees are representatives of caregiver support services, employment
services, and the Social Insurance Institution. Caregivers might deal with all of these service and support
providers during their care periods or employment processes. In addition to that, one of the interviewees had
acted as a caregiver supervisor but worked in the mental health and substance abuse services at the time of
the interview. Based on the data, five themes are formed that describe the authorities’ perceptions on why
the caregivers work alongside caregiving, the challenges in combining employment and care, and the means
to enable the combining employment and care better. These five themes are the caregivers' need for
livelihood, their difficulties finding employment, their coping, the binding nature of caregiving which calls for
flexibility in employment, and the services as enablers in the combining of employment and care.

According to the findings of this study, livelihood issues often force caregivers to find
employment beside caregiving. Based on the interviewees’ statements, employers’ attitudes, prolonged time
outside working life, and the deficiencies in skills and know-how, among other things, cause difficulties in
finding employment. On the other hand, from the perspective of the authorities, it is also problematic that the
caregivers cannot obtain the status of unemployed jobseeker, since caregiving prevents them from accepting
a full-time job. The strenuousness of caregiving and the coping of carers might prevent employment but
employment can also help the caregiver by offering variety in the daily caregiving. Caregiving is often quite
binding which is why the authorities suggest that substitute caring could be a primary way of enabling the
combining of employment and caregiving. Also other services targeted at caregivers would support the
combining of work and care, as well as the improving of the caregivers wellbeing. The interviews also imply
that the authorities see caregivers to be in a contradictory position, and that there are conflicting objectives
directed at them.

Keywords: caregiving, care, employment, social work authorities
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- J Tampereen yliopisto

1. Johdanto

Vieston ikddntyminen on vinouttanut suomalaista videstOrakennetta jo pitkddn. Vieston
ikddntymisen mukana luonnollisesti myds yksildiden tarve hoivaan kasvaa. Samaan aikaan
ikdrakenteen muuttuminen on johtanut siihen, ettd hoivatasapainon takaamiseksi yhad suurempi osa
tyoikdisistd tdytyisi saada mukaan tyOmarkkinoille, jotta hyvinvointivaltion mukaiset idkkéille
suunnatut palvelut pystyttdisiin rahoittamaan. Omaishoito on yksi tapa ikddntyvén véeston
hoitamiseen, ja se voidaan nidhdé erddna ratkaisuna julkiseen hoivaan kohdistuvalle paineelle. Silti
omaishoitoonkin liittyvdt omat ongelmansa: monet omaishoitajista ovat vield tyoikéisid ja voisivat
siten olla myds tyomarkkinoiden kiytossd. Miten ndméa kaksi tavoitetta, omaisen hoitaminen ja

ansioty0ssd pysyminen, siis voitaisiin yhdistda?

Tassd tutkielmassa tarkastellaan omaishoitajuutta  tyollistymisndkdkulmasta. On  paljon
omaishoitajia, joille ansiotyon ja omaishoivan yhdistiminen on ajankohtaista esimerkiksi
taloudellisista syistd (Linnosmaa ym. 2014). Esimerkiksi tauko tydeldmésti tai omaishoitajuuden
leima saattavat kuitenkin vaikeuttaa ty6llistymistd (Crompton & Lewis & Lyonette 2007, 8). Suuri
osa tekee omaishoitoa myo6s ilman omaishoidon tukea. Vuonna 2013 Suomessa oli kaikkiaan noin
300 000 omaishoitajaa, mutta kuitenkin vain 40 000 tastéd joukosta oli tehnyt omaishoitosopimuksen

(Mattila 2013). Omaishoitajan taloudellinen toimeentulo voi siis olla hyvinkin epdvarmaa.

Hoiva on ollut jo pidempddn keskeinen julkisen keskustelun aihe (Anttonen, Valokivi & Zechner
2009, 7). Viime vuosien aikana etenkin vanhushoiva on noussut median otsikoihin yksityisissd ja
julkisissa hoivapalveluissa paljastuneiden epédkohtien ja laiminlyontien takia. Tuoreimpia
esimerkkeji on mm. Esperi Caren ongelmat hoitajamitoituksessa ja asiakkaiden tarpeiden
riittdvassd huomioinnissa (ks. esim. Hannu Vahdmaéki, YLE 2020). Kun julkisen hoivan epdkohdat
tulevat yhd tunnetummiksi, omaishoidon suosio ja houkuttelevuus voi nousta niin yksittdisten
kansalaisten kuin kuntienkin silmissé. Jos yhd useampi ryhtyy omaishoitajaksi, voi kunta menettda
samalla veronmaksajiaan (Valokivi & Zechner 2009, 140). Tiastd syystd on tdrkedd pohtia

omaishoivan ja ansiotyon yhdistimisen keinoja ja pyrkid tukemaan niitd. Siksi kysyn tdssd



tutkimuksessa, miten viranomaiset hahmottavat omaishoitajien hoivan ja ansiotyén yhdistdmisen,
sekd millaisia sosiaalipoliittisia kysymyksid heidén mielestdéin niiden yhdistdmiseen liittyy.

Hoivavaje tulee kasvamaan entisestéén tulevina vuosikymmenind (Hoppania 2015, 83). Vanhusten
madrd tulee Suomessa kasvamaan niin absoluuttisesti kuin suhteellisestikin, ja hyvinvointivaltion
muutos vaikuttaa vanhuspalveluiden jirjestimiseen niin, ettd laitoshoitoa pyritddn purkamaan ja
suosimaan yhid enemmaén kotihoitoa esimerkiksi omaishoidon muodossa. Voidaan siis olettaa, ettd
omaishoitajuus tulee tulevaisuudessa yleistyméédn entisestddn. (Ojanen 2009.) Eldkeidn noustessa
esimerkiksi puolisoaan hoivaavat ovat yhd todenndkdisemmin vield mukana tyomarkkinoilla.
Samoin keski-idn noustessa hoidettavien hoidon tarve on pidempiaikaisempaa kuin ennen. Véeston
ikddntyessd ja hoitosuhteen heiketessd entisti useammat ovat omaishoivan ohella toissd, joten
omaishoidon ja tydeldmin yhdistdmiseen on tirkedi kiinnittdd huomiota ja pyrkid l0ytdméaan uusia
keinoja sen mahdollistamiseksi. Valtakunnallisen omaishoidon uudistamisen selvitysraportissa
Aaltonen viittdd, etteivit julkiset resurssit yksindén riitd vastaamaan tulevaisuuden hoitotarpeeseen,
mutta yksityisten palveluntarjoajien maksut ovat pidempiaikaisina monille liian kalliita. (Aaltonen
2004, 39.) Ratkaisuja hoivan jérjestdmisen tueksi voidaan hakea lisdksi paljon kolmannen sektorin

puolelta ja informaalista hoivasta (Ojanen 2009).

Omaishoivan ja informaalin hoivan tutkiminen alkoi kiinnostaa vasta 2000-luvulla (Anttonen,
Sointu, Valokivi & Zechner 2009, 238). Nykydidn omaishoidosta on paljon tutkimuskirjallisuutta ja
omaishoitoa on tutkittu niin hoidettavien kuin hoitajien ndkokulmista. Erityisesti
tydeldmédndkokulmasta on tutkittu omaishoidon ja ansiotyon yhdistimistd (ks. Kroger & Yeandle,
2013). Tutkimuksissa ei ole kuitenkaan keskitytty mahdollisiin ongelmiin, joita omaishoitajat
saattavat kohdata tydllistymisessd. Néakokulmat keskittyvat myods hyvin pitkédlti omaishoidossa
hoidettaviin ja omaishoitajiin, ei niinkd4n eri viranomaistahoihin, jotka tydskentelevét
omaishoitajien kanssa niin omaishoidon tuen kuin ty6llistymisprosessin suhteen. Omaishoitajien
tyollistymisen edistdmiseksi olisikin tirkedd selvittdd myos se, minkilaiset asiat vaikeuttavat
toimintaa sosiaaliviranomaisten ja tyollistymispalveluiden kanssa. Téllaisia asioita saattavat olla
esimerkiksi byrokraattisuus, taloudelliset kannustinloukut ja huono tiedonvilitys ja kommunikaatio

omaishoitajien seké eri viranomaisten valilla.

Luvussa 2 esitelldédn hyvinvointivaltion roolia hoivan jdrjestimisessid. Tamén jdlkeen tarkastellaan
informaalin ja formaalin hoivan vilisid eroja sekéd esitelldéin omaishoito erddand hoivan muotona ja

pohditaan sen asemaa hoivapalveluna. Kolmannessa luvussa omaishoidon ja ansiotyén teemaa



lahestytddn erityisesti tyOmarkkinoiden ndkokulmasta sekd tarkastellaan erilaisia haasteita ja
toisaalta keinoja, joita omaishoivan ja palkkatyon yhdistdmiseen liittyy. Neljannessd luvussa
esitelldéin tutkielman aineisto sekd metodit, joilla aineistoa on késitelty. Luvussa 5 esitellddn
aineistosta nousseet analyysiteemat. Tdmén jélkeen kuudennessa luvussa analyysia vedetdin yhteen
ja tulkitaan syvemmin. Lopuksi luvussa 7 kdydddn ldpi lyhyt yhteenveto ja pohditaan, mitd

annettavaa laajemmalla aiheen tutkimisella eri ndkokulmista voisi olla.

2. Hyvinvointivaltio ja hoiva

Jotta voidaan hahmottaa omaishoitajien asemaa yhteiskunnassa, on ensin ymmaérrettivd, mité
hoivalla tarkoitetaan, ja kuka perinteisesti on ollut vastuussa hoivasta. Suomessa hyvinvointivaltio
vaikuttaa nykyéédn pitkélti hoivan jarjestimiseen julkisesti jérjestettyjen hoivapalvelujensa kautta.

Téssd luvussa tarkastellaan, mitd hoiva on, ja miké sen rooli hyvinvointivaltiossa on.

2.1 Hyvinvointivaltio ja hoivan jirjestiminen

Hoivaa on mahdollista jérjestdd eri tavoin, ja esimerkiksi eri maissa ja kulttuureissa tavat ovat usein
keskenddn erilaisia. Hyvinvointivaltioita ja sosiaalipalveluiden jérjestdmisti voidaan tarkastella
hyvinvointivaltiojaottelun kautta. Esping-Andersenin klassisen hyvinvointivaltioluokittelun mukaan
hyvinvointivaltiot ~ voidaan jakaa kolmeen eri regiimiin. Luokitteluun vaikuttavat
dekommodifikaation aste sekd sosiaalinen kerrostuneisuus. Dekommodifikaatiolla tarkoitetaan sita,
milld tasolla erilaiset sosiaalipalvelut katsotaan  kuuluvan  yksilon  oikeuksiin  ja
markkinamekanismista riippumattomiksi. Sosiaalisen kerrostuneisuuden kautta méadritelladn, kuinka
laajasti sosiaaliturvaa katetaan sosiaalipolitiikan kautta. Esping-Andersenin muodostamat kolme
regiimid ovat liberaali, konservatiivinen sekd sosiaalidemokraattinen hyvinvointivaltiomalli.

(Tanninen 2008, 4; Esping-Andersen 1990.)

Konservatiivisessa mallissa sosiaalisten oikeuksien aste on riippuvainen yksilon asemasta
yhteiskunnassa. Ammattipohjainen sosiaaliturvajirjestelmd johtaa sithen, ettd esimerkiksi
tyomarkkinoiden ulkopuolella olevan yksilon etuuksien taso on huonompi kuin ansiotydssé olevan.
Tdssd mallissa kirkon ja perheen rooli sosiaalipalvelujen tdyttdmisessd on keskeinen.
Konservatiivisessa jéirjestelmédssd muun muassa lapsiperheiden palvelut, kuten pdivdhoito, ovat
ldhes olemattomia. Esping-Andersen huomauttaakin, ettd tdllainen malli asettaa erityisesti naiset
huonompaan asemaan, silld he joutuvat usein jddmddn pois tyomarkkinoilta kotiin hoivaamaan

lapsiaan. Dekommodifikaation aste on konservatiivisessa mallissa melko véhaistid. (Esping-



Andersen 1990, 27.) Mydskéén liberaalissa hyvinvointivaltiomallissa sosiaaliset etuudet eivét ole
universaaleja, vaan ne kuuluvat vain tietyille ryhmille, kuten matalapalkkaisille. (Esping-Andersen
1990, 26-27). Lisdksi mallissa korostuvat yksilokeskeisyys ja markkinoiden rooli. Valtion tehtdva
on tukea yksityisid hyvinvointiohjelmia ja vasta tdmédn jdlkeen tarjota pieni turva, joka madrittyy
yleensd tarveharkintaisesti. Liberaalissa mallissa sosiaaliset oikeudet ovat rajattuja eikd
uudelleenjako ole kovinkaan laajaa. (Tanninen 2008, 4; Esping-Andersen 1990.) Konservatiiviseen
ja liberaaliin malliin verrattuna sosiaalidemokraattisessa hyvinvointivaltiomallissa ominaisia
piirteitd ovat solidaarisuus sekd verrattain laajojen sosiaalietuuksien universaalius. Sosiaalipalvelut
katsotaan kuuluvan laajalti yksilon perusoikeuksiin ja olevan pitkélti markkinoista riippumattomia.
Mallia kutsutaan myds pohjoismaiseksi hyvinvointimalliksi. Esping-Andersenin mukaan ehké
kaikista keskeisin piirre sosiaalidemokraattisessa mallissa on tyon ja hyvinvoinnin

yhteensovittaminen (Tanninen 2008, 4; Esping-Andersen 1990.)

Esping-Andersenin regiimiteorian lisdksi erilaisia hoivan jdrjestimisen malleja ovat esimerkiksi
itdeurooppalainen perhekeskeinen malli sekd pohjoismainen erikoistuneeseen tyonjakoon keskittyva
malli. Itd-Euroopassa siis perinteisesti perhe vastaa lheisten hoidosta, kun taas Pohjoismaissa on
yleistd, ettd hoiva on ns. ulkoistettu formaalille tasolle, erillisten hoivatyontekijoiden tuottamien
hoivapalveluiden piiriin. Huomionarvoista on, etti jirjestettiin hoiva milld tavalla tahansa, kaikki
tavat ovat jossain mdiédrin viliaikaisia, epatyydyttivid sekd usein myods epidoikeudenmukaisia
jollekin osapuolelle. “Hoivan arvoiset: vaiva yhteiskunnan ytimessd” -kirjan kirjoittajat toteavat,
ettd niin hoivan antajan kuin sen vastaanottajan intressit jadvét usein taloudellisten kysymysten

varjoon (Hoppania ym. 2016, 97-98).

Edelld esitettiin lyhyesti, kuinka hyvinvointivaltion polititkat voivat mairitelld, miten vastuu
hoivasta jakautuu valtion ja yksilon vililld. Valtion sosiaalipolitiikalla on merkitystd siind, miten
kansalaiset pystyvdt yhdistiméddn perheen ja tyon. Regiimien lisdksi Esping-Andersen esittelee
termin “de-familialisation”, jolla hén tarkoittaa sitd, kuinka valtio tai markkinat keventdvit ennen
perheiden harteilla ollutta hoivavastuuta (den Dulk & van Doorne-Huiskes 2003, 35). Esping-
Andersenin mukaan defamilialisoituneessa hyvinvointivaltiossa kdytdssd ovat yleensi erilaiset tyo-
ja perhepolitiikat, kuten lasten pdivdhoito ja lakisddteiset perhevapaajirjestelyt. Familialistisessa
valtiossa sen sijaan hoiva ndhdiin yleisesti yksityisten kotitalouksien vastuuna. Esping-Andersen
véittdd, ettd markkinoiden tarjoamat hoivapalvelut pérjadvit kattavuudessaan ja tasossaan vain

harvoin valtion palveluille (silloin, kun kyseessd on pohjoismainen malli) tai perheen tarjoamalle



hoivalle. Hoivan ulkoistaminen kodin ulkopuolelle sen sijaan, ettd itse hoivaisi perheenjdsenidén,
tulee kannattavaksi vain, jos palvelut ovat erityisen halpoja. Téllainen tilanne on esimerkiksi
Yhdysvalloissa, missd my0s tydovoima on halpaa, joten hoivapalvelujen ostaminen markkinoilta on
yleistd. Euroopassa tyon verottamisen takia tdllaiset palvelut ovat kuitenkin kalliimpia, eivétka
yksityiset hoivapalvelut ole enemmistolle kannattavia. (den Dulk & van Doorne-Huiskes 2003, 35—
36.) Sosiaalidemokraattisessa hyvinvointivaltiomallissa tyotd ja perhe-eldamdd séételevilla
politiikoilla pyritadn siihen, ettd tyon ja perheen yhdistiminen olisi mahdollisimman mutkatonta.
Universaalit palvelut, kuten kattava julkinen lasten péivdhoito, mahdollistavat perheellisten
vanhempien tydssdkdynnin. Sosiaalidemokraattisessa mallissa valtio on selvdsti merkittdvin

hyvinvointipalvelujen tarjoaja. (den Dulk & van Doorne-Huiskes 2003, 39.)

Hyvinvointivaltion lisdksi my0s kuntia voitaisiin nimittdd palvelu- tai hyvinvointikunniksi, silld
vastuu hyvinvointipalvelujen jarjestimisestd kuuluu ldhes poikkeuksetta kunnille (Kroger 2009,
100-101). Kaikki kunnan lakisdéteiset tehtdvét eivit ole tarkasti saneltuja, joten kunnilla on varsin
laajalti vapauksia maédritelld omaa hoivapolitiikkaansa. Esimerkiksi ennen vuonna 2013 voimaan
tullutta lakia ikdintyneen védestdon toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (Finlex 28.12.2012/980) vanhuspalveluilta puuttui oma erityislainsdadéntonsa,
joten kyseessd oli enemmainkin tarjontavetoinen palvelumuoto. Vanhuspalveluita koskevasta laista
huolimatta vanhuksille ei ole olemassa yhtd monipuolisia sosiaalipoliittisia tukijédrjestelmid kuin
muun muassa pienten lasten hoidolle, jossa oikeus pdivdhoitoon on subjektiivinen. Esimerkiksi
omaishoidon tuen kohdalla kunnat voivat pdittdd omat budjettinsa ja jakaa tukea sitd eniten
tarvitseville. Tama mahdollistaa my0s sen, ettd kunta voi kesken vuotta vain pédéttaa keskeyttia tuen
myontdmisen, jos ennalta pdidtetyt resurssit loppuvat. (Kroger 2009, 102—-103.) Toimeentulotuki
siirrettiin 2017 kunnilta Kansaneldkelaitoksen vastuulle, ja myds omaishoidon tuen kohdalla on

pohdittu, pitdisikd samanlainen muutos keskusjohtoisempaan suuntaan sen osalta toteuttaa (Em.).

Suomen on perinteisesti laskettu kuuluvan sosiaalidemokraattisiin hyvinvointivaltioithin, mutta
voidaan pohtia, ollaanko Suomessa purkamassa valtion laajaa hyvinvointipalvelukenttdd ja
siirtymdssd neoliberaaliin suuntaan, jolloin hyvinvointipalveluja ja -etuuksia karsitaan ja vastuu
hoivasta palaa takaisin perheille (Crompton & Lewis & Lyonette 2007, 6-7). 1990-luvulla
yksildiden ja perheiden vastuunotto hoivasta alkoi néyttdytyd valtiontaloudellisesti yhé
kannattavampana vaihtoehtona (Julkunen 2008, 155). Erityisesti pienten lasten ditien

tyomarkkinoilla olo kyseenalaistettiin, silld heiddn jéttdytymisensd tyOeldmaistd néhtiin ratkaisuna



moniin ongelmiin, kuten tyottomyyteen, julkisen sektorin paisumiseen sekd kalliiseen julkiseen
hoivaan. Hyvinvointipluralismi kehittyi tarkoittamaan palveluntuotannon monia eri vaihtoehtoja
niin, ettd painotus oli yksilon omassa vastuussa. Informaali ja palkaton tyd kotona liittyi osaksi
palvelurakennetta. (Julkunen 1994, 34). Téméd on johtanut neofamilistisen trendin nousuun
Suomessa. Joitakin julkisia palveluja, kuten vanhusten kotipalveluja, on vahennetty, ja omista
omaisista huolehtimisen vastuu on kasvanut. Julkunen esittda, ettd perheiden oma vastuu omaisten
huolehtimisesta ja sopivien palvelujen 16ytdmisestd on lisddntynyt. Hinen mukaansa yhteiskunnan
rakenne ei kuitenkaan ole joustanut riittdvdsti mahdollistaakseen helpommin omaisista
huolehtimisen. (Julkunen 2006, 109-110). Lisdksi tukijdrjestelmén vaatimukset ovat tiukentuneet

(Valkama & Isosaari 2011, 192).

Hoivaan voi Suomessa osallistua monia eri toimijoita ja ammattiryhmié. Ndistd jokaisen toiminta-
alue on rajattu, mikd ndkyy niin siind, miten hoivapalvelut on organisoitu, kuin myds suoraan
hoivan arjessa (Kroger 2009, 99). Myo0s jirjestot ja vapaaehtoiset ovat vaihtoehto hoivan
jérjestimiselle. Jo vuosituhannen alussa Aaltonen katsoi, ettd tulevaisuudessa hoivan
jarjestdmisessd tarvitaan kaikkia neljdd sektoria: julkista sektoria, yksityisid palveluntuottajia,

jarjestoja sekd perheitd. (Aaltonen 2004, 39).

Vanhushoivan kéytidnnollinen ja sosiaalipoliittinen konteksti on muuttumassa, silld véeston
ikddntyessd julkisen sektorin resurssit ovat yhd tiukemmassa. Suhteellisesti suurempi osa véestostad
on eldkeikdisid. My0s perheiden koko ja koostumus on muuttunut, ja samalla maasta- ja
maahanmuutto lisddntynyt. Niukentuneiden resurssien myotd myds julkisten palvelujen
tuotantotapaa on tdytynyt miettid uudelleen, ja sen myotd esimerkiksi markkinoistamisesta on tullut
yleistd. (Zechner 2010, 17). Koska subjektiivista oikeutta vanhushoivapalveluihin ei ole, on hoivaa
tarvitseva kunnan vanhushoivaan varaamien méérirahojen varassa, eli poliittisessa padtoksenteossa
nidkyvien normien ja asenteiden varassa. (Kroger 2009, 123.) Miidrdarahojen allokointiin siis
vaikuttaa se, missd arvossa esimerkiksi idkkditd ihmisid tai omaishoitajia pidetédn ja minkd verran
heihin halutaan panostaa rahallisesti ja tukipalvelujen muodossa. Vaikka lain vaatimusta ei endé ole,
yhd normien tasolla odotetaan, ettd lapset osallistuisivat vanhemmistaan huolehtimiseen (Zechner &

Valokivi 2009, 167).



2.2 Formaali ja informaali hoiva

Hoivapolitiikassa ja hoivan jarjestdmisessd joudutaan tekemédn monenlaisia rajanvetoja. Yksi raja
on yhteiskunnan ja perheen vastuun vélilld: missd vaiheessa perheen vastuu ldheisen hoivasta
paittyy ja julkisen sektorin vastuu alkaa? Esimerkiksi omaishoidon aseman korostaminen muokkaa
yksilon ja yhteiskunnan vélisid vastuunjakoja uudelleen (Kroger 2009, 99—100). Tédssd alaluvussa
tarkastellaan formaalin ja informaalin hoivan piirteitd, niiden vélistd rajanvetoa sekd sitd, minne

omaishoiva sijoittuu télld akselilla.

Hoivaa voidaan maédritelld eri tavoin. Esimerkiksi Minna Zechner médrittelee hoivan sosiaaliseksi
toiminnaksi, jolla tuotetaan hyvinvointia hoivaa tarvitseville (Zechner 2010, 19). Hoiva on
toiminnassa ndkyvid sosiaalinen jdljennds, joka ilmentdd moraalia ja eettisid arvoja. Ndmé teot
riippuvat hyvdd hoivaa edustavista tilanteista, sosiaalisesta kontekstista, normeista ja sdédnndista.
Hoiva voi tapahtua altruististen motiivien pohjalta, mutta myos, jos hoivaajalla on tarve hallita
muita. (Sevenhuijsen 1998, 22). Hoiva on toimintaa, jossa tarpeiden ymmartdminen on keskeista.
Hoiva on taitoa ndhdi ja kuulla tarpeet, tulkita niitd ja ottaa vastuu siitd, ettd nima tarpeet tulevat
taytetyiksi. Waerness (1984, 70-71) rajaa hoivatyon sellaisten ihmisten palveluihin, apuun ja
tukeen, jotka eivét pysty pitdmddn huolta itsestddn. Témén rajauksen mukaan hoiva siis koskee

padasiassa lapsia, sairaita, invalideja ja vanhuksia.

Hoiva voidaan jakaa kahteen osaan: informaaliin ja formaaliin hoivaan. Informaali hoiva tapahtuu
kotona ja on nakyméitontd sekd palkatonta. Informaalia hoivaa tarjoavat esimerkiksi hoivaa
tarvitsevan ldheiset ja naapurit. Formaali hoiva on puolestaan sosiaalista reproduktiota, josta
maksetaan, ja sitd voidaan tarjota esimerkiksi julkisten hoivapalveluiden kautta. (ks. Anttonen 1989,
32; Kosonen 1998, 23.) Suuri osa hoivasta tapahtuu informaalisti kotona, ja siksi on vaikeaa
madritelld, kuinka paljon hoivaa todellisuudessa kodeissa annetaan ja tuotetaan (Anttonen & Sipild

2000, 104; Valkama & Isosaari 2011, 193).

Formaalille hoivalle oleellisia piirteitd ovat tyonjako, hajautettu vastuu, rajalliset tyGtunnit,
mahdollisuus sijaiseen sairauden sattuessa, asiakkaiden suuri midrd, sosiaaliset suhteet
tyotovereihin, mahdollisuus ammatilliseen jarjestdytymiseen ja liittotoimintaan
tyopaikalla, tilivelvollisuus ja hierarkia sekd tyOstd saatava palkka. Informaalissa hoivassa taas

hoivan tekijélld on tdysi vastuu, tyonjako on véhiistd, sosiaalisia yhteyksid tyopaikalle ei ole, ja



palkkio tulee vain sosiaaliturvajirjestelmén kautta. (Ungerson 1990, 24; Valkama & Isosaari 2011,

193).



Formaali hoiva Informaali hoiva

Tyonjako Tyo6njako vahaista riippuen tukipalveluista

Hajautettu vastuu Taysi vastuu

Rajalliset tyStunnit/tydaika Tavoitettavuus kellon ympari
Sijaistus sairauden sattuessa Ei sijaistusta sairauden sattuessa
Asiakkaiden suuri maira Vihin asiakkaita (yleensd vain yksi)

Sosiaaliset suhteet tyopaikalla | Ei sosiaalisia tyosuhteita; mahdollinen syrjdytyneisyys

Ammatillinen jirjestiytyminen ja Rajalliset mahdollisuudet jarjestdytymiseen, vain
liittotoiminta poliittisen prosessin kautta

Tilivelvollisuus ja hierarkia Lihes tdydellinen autonomia
Palkka Palkkio vain sosiaaliturvajirjestelmén kautta

Taulukko 1. Vertailu formaalin ja informaalin hoivan piirteistd. Ungerson 1990, 24 (suomennos

Emilia Lehto).

Informaali hoiva néyttdytyy siis hoivaajaa sitovana sekd yksindisend tehtdvina. Tilanteessa, jossa
valtio jdrjesti hoivapalvelut, ongelmallisena néhtiin erityisesti lapsi- ja vanhushoivan suuret kulut
(Anttonen & Sipild 2000, 143.) 1990-luvulla julkinen vastuu hoivasta kaventui ja vastuuta asetettiin
jilleen enemmin yksildiden harteille. Informaali hoiva ndhtiin ratkaisuna hoivapalveluiden
korkeille kuluille. Omaishoidon korostaminen tuotti lisdd vaihtoehtoja hoivapalveluille ja helpotti

niiden ruuhkaisuutta. (Valkama & Isosaari 2011, 193-194.)

Laheisten tuottama hoiva on ollut aina laajin ja keskeisin vanhusten hoivan muoto (Anttonen &
Sipild 2000, 104). Informaalin hoivan asemasta Zechner toteaa seuraavasti: “Julkisen ja yksityisen
vastuun rajoja madritelldén uudelleen monilla eri areenoilla ja etenkin hoivapolitiikassa, joka on
julkisen vallan harjoittamaa ja hoivaa madrittdvaa polititkkaa.” (Zechner 2010, 17). Informaalin
hoivan rooli on jilleen nousussa, ja Suomessa painotetaan yhd enemmin sitd, ettd vanhusten
asuminen ja hoiva hoidettaisiin kotioloissa ldheisten tukeen nojaten. On syytd pohtia, mité tehtidvia
sosiaalipoliittiselle jarjestelmélle jad, jos hoiva hoidetaan entistdi enemmén kotona, vanhusten

itsensd sekd heiddn ldheistensd vastuuna. Julkinen vastuu rajoittuu entisti enemmaén rahallisten



etuuksien tarjoamiseen. (Zechner 2010, 17.). Téllaisissa tilanteissa tirked kysymys on se, miten
huolehditaan siitd, ettd tyOikéiset hoivaajat pystyvit kiyméddn myds ansiotyossd (Em. 18). Myos
Jolkkonen ja Koistinen huomauttavat, ettd yhteiskunta on pyrkinyt osaltaan lisddméaan
vapaaehtoistyotd ja kolmannen sektorin roolia sosio-taloudellisena toimintana. Liséksi samalla on
haluttu laajentaa kotitalouksien hoivavastuuta, mikd on entisestddn lisdnnyt hoivatyon

informalisoitumista. (Jolkkonen & Koistinen 2009, 99.)

Vaikka kunnat, jarjestot ja yritykset tuottavat huomattavan osan hoivapalveluista Suomessa, tiarkein
hoivan tuottajataho ovat yhd perheet ja ldhiyhteisot (Kroger 2009, 115; Kattainen ym. 2008).
Kroger esittdd, ettd valtion hoivapalveluiden rooli on enimméikseen vain tdydentdd perheiden
informaalia auttamista (2009, 115). Kaikista ratkaisevin rajapinta sijoittuukin juuri informaalin ja
formaalin hoivan vilille (Em. 116; Kroger 2005). Vuonna 1970 laista poistettiin velvollisuus
huolehtia oman perheenjdsenen toimeentulosta ja hoivasta, ja nykydin lain mukaan ensisijaisessa
vastuussa ovat valtio ja kunnat. Téstd huolimatta esimerkiksi vanhoilta ihmisiltd puuttuvat selkeét
juridiset oikeudet hoivapalveluithin (Em. 116; Anttonen & Sointu 2006, 102). Vaikka
vastuunkantaja onkin siis nimetty lainsddddnndssd, konkreettiset sddnnokset vastuun toteutumisen
turvaamisesta puuttuvat. (Em. 116). Hoivavastuun siirtyminen julkiselle sektorille ei toteutunut

tdysin, vaan omaiset tuottavat yha suuren osan hoivasta.

Suomessa hoivavastuu on perinteisesti jaettu perheen ja julkisen sektorin vililld. Vieston
ikddntymisen myotd erityisesti julkiset hoivapalvelut tulevat joutumaan koville, eikd kunnilla ole
keinoja lisdtd omien tai ostettujen hoivapalvelujen volyymia nykyisilld resursseilla. On esitetty, ettd
kunnille ja valtiolle on selvéa, ettd ilman perheen roolia hoivassa vanhojen ja vammaisten ithmisten
hoiva ei toteudu riittavilld tasolla. (Kroger 2009, 116; Julkunen 2006; Kattainen ym. 2008.) Viime
vuosikymmenind laitosmaisen hoidon vdhentdmisen trendi on johtanut siihen, ettei kunnan ja
perheen vilinen jaettu hoivavastuu pdde endd samalla tavalla, vaan nykyisin huomattava maara

1akkéistd thmisistd saa tarvitsemansa hoivan omaisiltaan (Kréger 2009, 118).

Hoppania ym. (2016) pohtivat myos, lasketaanko omaishoitajuus hoivan vai tyon piiriin. Ei voida
yksimielisesti véittdd, ettd hoiva kuuluisi vain formaaliin tai informaaliin regiimiin. Hoivan suhteen
vallitsee my0s erilaisia jakoja, joissa rajat voivat olla varsin héilyvid. Esimerkiksi hoivan vahva
sukupuolittuneisuus on osoitus siitd, ettd naisia pidetdin muun muassa ditiyden kautta luonnollisina

hoivaajina. Feministinen kritiikki onkin pyrkinyt osoittamaan, ettd hoiva tulisi katsoa tyoksi sen



sijaan, ettd sitd pidettdisiin luonnollisesti naiseuteen kuuluvana. Hoiva on usein osoittautunut
tyovdenluokkaisten naisten tehtdviksi. Lisdksi rajanveto hoitotyon ja hoivan vilille voi olla
varsinkin hoivaa tarvitsevan kannalta jopa teenndinen, silli vaikka ndiden kisitteiden vililld on
selvdd hierarkiaa (hoitotyd on professionaalista, kun taas hoiva ei vaadi erityisid taitoja), on
konkreettinen toiminta usein hoivattavan tarpeiden kannalta hyvinkin samankaltaista, oli hoivaaja
omaishoitaja tai ammattilainen. Koulutusta ja tarkkaa osaamista vaativan hoitotyon seké rajoiltaan
hdilyvdmmaén, luonnolliseksi katsotun hoivaamisen vélinen hierarkia kertoo my0s aiheeseen
liittyvistd taloudellisista, poliittisista ja moraalisista jénnitteistd. Kliinistd osaamista vaativan
hoitotyon palkkavaatimukset on paljon helpompi perustella kuin luonnollisena pidetyn,
epévirallisemman hoivan tapauksessa, vaikka lopputulos voikin hoidettavan kannalta olla sama.

(Hoppania ym. 2016, 98-99.)

Julkisen hoivan muotona omaishoiva asettuu kiinnostavasti jonnekin julkisen ja yksityisen
toiminnan vélimaastoon (Valokivi & Zechner 2009, 129). Omaishoidon tuki ylittdd informaalin ja
formaalin hoivan rajat. Omaishoidon tuen mydti julkinen valta punoutuu osaksi perheenjdsenten
vilisid suhteita. Omaishoitosopimus ikddn kuin formalisoi perheenjdsenen tarjoamaa informaalia
hoivaa tuomalla mukaan tyOsuhteen ja rahatalouden piirteitd. Toisaalta, samalla kun omaishoito
liitetdéin osaksi kunnallista palvelujérjestelméé, formaali hoiva informalisoituu. (Kroger 2009, 119—
120.) Ottamalla omaishoidon osaksi sosiaalipalvelujdrjestelmdéinsd kunnan tdytyy enenevidssi
médrin huomioida myds omaishoitajien tarpeet muissa palveluissaan. Niin kotihoito kuin laitoshoito
ndyttdytyvat tistd ndkokulmasta omaishoidon tukipalveluina, jotka auttavat ensisijaisen
palvelumuodon, eli omaishoidon, toteuttamisessa. Omaishoivaa my0s tuetaan niin rahallisella
etuudella kuin ansiosidonnaisella sosiaaliturvalla, johon hoivaaja on oikeutettu. Omaishoidon tuesta
kertyy myos eldkettd. (Em.) Aikaisemmin julkisia hoivajirjestelmid rakennettiin omina
kokonaisuuksinaan, irrallisina informaalista hoivasta. Nykyéddn viralliset hoivapalvelut pyritdin

muovaamaan omaishoitoa ylldpitéviksi ja jopa lisddviksi. (Em. 121.)

Hyvinvointivaltion sosiaalipalveluista suurimman osan muodostavat erilaiset hoivapalvelut, johon
kuuluvat niin lasten kuin vanhusten hoivaa koskevat tuet ja palvelut. Vaikka ennen perheiden
tekemdd hoivaa korvaamaan on perustettu hoivaan erikoistuneita organisaatioita, suurin osa
hoivasta hoidetaan yhéd informaalisti kotona. Koska valtaosa hoivasta tapahtuu ilman erilaisia
formaaleja organisaatioita, on rajanveto hoivan ympdrille hyvin hankalaa. (Anttonen & Sipild

2000, 103—104). Omaishoitajista muodostuu nykyééan uusi puoliammatillinen kategoria, joka auttaa



vastaamaan lisdéntyneisiin hoivan tarpeisiin. Informaalin ja formaalin hoivan rajat ovat kdyneet
yhd epdselvemmiksi. Kunnankaan tehtévi ei ole endd yksiselitteinen: kunnan tehtdvind on sekd
jarjestdd formaalit hoivapalvelut ettd tukea infromaalia hoivaa. Kroger toteaakin seuraavasti:
“Formaalisti tuetusta informaalista hoivasta ollaan tekemdssd suomalaisen hoivapolitiikan

valtavirtaa.” (Kroger 2009, 121-122, 125.)

2.3 Omaishoito hoivapalveluna

Omaishoitajaliiton mukaan omaishoitaja on henkild, joka “pitdd huolta perheenjdsenestdén tai
muusta ldheisestddn, joka sairaudesta, vammaisuudesta tai muusta erityisesti hoivan tarpeesta
johtuen ei selviydy arjestaan omatoimisesti” (Omaishoitajaliitto, 2020). “Yleensd omaishoivalla
tarkoitetaan sukulaisten ja ystivien tekemdd hoivatyotd sellaisen henkilon hyvéksi, joka tarvitsee
apua jokapdividisestd eldmadstd selviytydkseen” (Sipild 2003, 23-24; Valokivi & Zechner 2009).
Vuonna 2018 omaishoitosopimuksen kunnan kanssa oli tehnyt noin 47 500 henkildd (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2020). Omaishoitajien todellista mdirda on kuitenkin vaikea arvioida, silld
suurella osalla ei ole virallista omaishoitajan statusta. Esimerkiksi epévirallisempia pédasiallisia
auttajia on arvioitu olevan jopa 350 000 (Sosiaali- ja terveysministerio 2014). Lahes 20 prosenttia
omaishoitajista on omaishoidon ohella tyoeldméssa koko- tai osa-aikatyOssd. Kahdeksan prosenttia
on puolestaan tydttdminad, ja yksi prosentti hoivaa ldheistdén virkavapaalla. (Koistinen 2014, 312.)

Hoivasuhde kestda usein useita vuosia (Aaltonen 2004, 14).

Vuonna 2018 vuoden aikana omaishoitosopimuksen kunnan kanssa tehneitd 47 504, joista alle 65-
vuotiaita 19 913 (42 %). Omaishoitajien miird on ollut tasaisessa kasvussa koko 2000-luvun,
vuonna 2000 omaishoitajien mairin ollessa koko maassa 21 728. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2020.) Vaikka suurin osa omaishoitajista on yli 65-vuotiaita, eli eldkeikéisid, on huomattava osa

omaishoitajista niité, jotka ovat yha tyoikaisia.



Omaishoidon tuesta sopimuksen tehneita hoitajia vuoden
aikana yhteensa, kuntien kustantamat palvelut
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Kaavio 1. Omaishoitajien tuesta sopimuksen tehneiden mddrd 2000-2018. Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2020.

Virallisen omaishoitosopimuksen on solminut kuitenkin vain pieni osa niistd, jotka huolehtivat
laheisestddn. Epédvirallisten omaishoitajien mééristd on esitetty erilaisia arvioita. Esimerkiksi
Hyvinvointi ja palvelut -tutkimusaineisto HYPA:n perusteella Suomessa arvioitiin olevan vuonna
2013 jopa 350 000 henkildd, jotka katsovat olevansa omaisensa tai ldheisensé ensisijaisia auttajia
(Vilkko ym. 2014). Vain murto-osa omaisiaan hoivaavista siis saa virallista omaishoitajan tukea.

Téastd syystd omaishoitajien todellista lukuméérad on vaikea arvioida tarkasti.

Pohjoismainen hyvinvointivaltio on tunnettu siitd, ettd perheet on vapautettu ldheistensé
hoivavastuusta ja erilaisten sosiaaliturvan muotojen ansiosta naisten tyOssdkdynti on yleistd
(Anttonen & Sipild 2000, 14). Vaikka lain madrddmaa velvollisuutta esimerkiksi omien vanhempien
hoivaamiseen ei endd ole, monet hoivaavat l&heistddn joko vapaachtoisesti tai ovat siihen
pakotettuja, koska ldheiselle ei ole myonnetty hoivapaikkaa. Vaikka omaishoitajia on varsin paljon,
kunnissa arviolta noin joka viides omaishoidon tukihakemus hyldtdén (Linnosmaa ym. 2014, 4).
Tama tarkoittaa sitd, ettd monet hoivaavat omaistaan ilman virallista omaishoitajan statusta, eiviatki

saa tuottamastaan hoivatyostd minkéénlaista korvausta.



Laki omaishoidon tuesta (2.12.2005/937) maéérittelee sen, mitd omaishoito on ja kuka tukea voi
saada. Lain tarkoituksena on turvata riittdvét sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ja hoidon
jatkuvuus sekd tukea omaishoitajan tyotd, ja néin edistdd hoidettavan edun mukaista omaishoidon
jarjestamistd. Lain mukaan omaishoito tarkoittaa sitd, ettd omainen tai joku muu ldheinen henkil6
hoitaa ja huolehtii vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilon kotihoidon. Omaishoitaja ja kunta
allekirjoittavat omaishoitosopimuksen, jossa sovitaan hoidettavan hoidosta kotioloissa.
Omaishoitaja on siis hoidettavan omainen tai muu ldheinen henkilo, joka on allekirjoittanut
omaishoitosopimuksen. Omaishoidon tuella taas tarkoitetaan kokonaisuutta, joka koostuu sekd
hoidettavalle annettavista tarvittavista palveluista ettd omaishoitajan hoitopalkkiosta, vapaasta ja

muista omaishoitoa tukevista palveluista. (Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937.)

Kunta voi myontdd omaishoidon tukea, jos: 1) kotihoidon tarve syntyy alentuneen toimintakyvyn,
vamman, sairauden tai muun vastaavan syyn takia, 2) omainen tai muu ldheinen on valmis ottamaan
vastuun hoidettavan huolenpidon jirjestelyistd kotioloissa tarpeellisten palveluiden avulla, 3)
omaisen tai ldheisen oma terveys ja toimintakyky soveltuvat omaishoidon asettamiin vaatimuksiin,
4) omaishoito on yhdistettynd muihin sosiaali- ja terveyshuollon palveluihin riittivda hoidettavalle,
5) hoidettavan koti soveltuu olosuhteiltaan kotihoitoon ja 6) tuen myontdmisen arvellaan olevan

hoidettavan edun mukaista. (Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937.)

Vuonna 2014 tehdyn selvityksen mukaan vajaa puolet omaishoitajista oli alle 65-vuotiaita. Arviolta
noin joka viides oli omaishoidon ohella myds ansiotydssd. Kuntien selvitykseen antamien tietojen
perusteella omaishoidon tuen suuruus oli keskimddrin 440,30 euroa kuukaudessa. Koska
omaishoidon tuen nimellinen kasvu on ollut varsin hidasta (0,9 prosenttia vuodessa), hoitopalkkion
ostovoima on pienentynyt 2000-luvulla, eli palkkion kasvu on ollut huomattavasti hintojen nousua
hitaampaa. (Linnosmaa ym. 2014, 4). Kunnissa noin joka viides omaishoidon tuen hakemus
hyléttiin. Hylkdykset johtuivat useimmiten siitd, ettd omaishoidon tarve oli arvioitu véhiiseksi.
Kuitenkin viidennes kunnista oli joutunut hylkddmdin hakemuksia myds méérdrahojen
riittdmittomyyden takia. (Em.). Monet joutuvat siis tekemddn omaishoitoa informaalisti ilman
virallista omaishoitajan statusta ja tarvittavaa tukea. Ty0Ossdkdynti omaishoidon lisdksi on siis
todennékoisesti tarpeellista niin omaishoidon tukea vastaanottaville kuin niille, jotka eivét tukea
saa. THL:n selvityksessd selvisi myos, ettd monet kunnat toivovat selkedmpid ja yhtendisempid
kriteerejd omaishoidon tuen mydntémiselle valtakunnallisella tasolla. Huomattava osa kunnista (65

%) toivookin, ettd omaishoidon tuen jakamisesta vastaisi Kela. (Linnosmaa ym. 2014, 4.)



Hyvinvointipalvelujen tarjonta on ollut jo hyvin aikaa muutoksessa Suomessa. Neoliberalismin ja
aktiivisen kansalaisuuden korostamisen lisédksi sanotaan, ettd hyvinvointivaltio on siirtynyt kohti
sopimuksellista yhteiskuntaa. Yhteiskunnan ja kansalaisen vililld sovittavat sopimukset ndyttavit,
ettd hyvinvointipalvelut voidaan tuottaa monin eri tavoin. Kunnan ja yksilon vilisen
hoivasopimuksen sekd sithen liittyvén palkkion on tarkoitus mahdollistaa niin hoivan ja tyon
yhdistdminen kuin ty0std luopuminen ldheisen hoivan takia. (Valkama & Isosaari 2011, 190)
Valkaman ja Isosaaren artikkelissa (2011) tarkastellaan sitd, hyddynnetddnk6é omaishoitosopimuksia
kunnissa niin sanottuna piiloresurssina, kuinka tdtd nidkymétontd tyotd kompensoidaan ja miten
omaishoitajien asemaa voitaisiin parantaa (Em., 190.) Vaikka omaishoito on epivirallisen hoivan
muoto, yhteiskunta on luonut tukijérjestelmédn tdmin hoivamuodon tukemiseksi. Tuki perustuu
lainsdddéntoon, ja sitd jaetaan sopimuksen perusteella. Sopimusyhteiskunnassa sosiaalietuudet
maidritellddn ja jaetaan sopimusten pohjalta, jotka sovitaan organisaatioiden ja yksildiden kesken.
(Valkama & Isosaari 2011, 191). Uusi julkisjohtaminen ja neoliberalismi vaativat aktiivisempaa
kansalaisuutta ja sitd, ettd yksilot ottaisivat enemmaén vastuuta sen sijaan, ettd kaikki tuki saadaan

vastikkeettomasti valtiolta.

Omaishoitosopimukseen liittyy monia positiivisia puolia. Virallisen omaishoitosopimuksen
solmineet omaishoitajat ovat oikeutettuja sellaisiin etuihin, joita epdviralliset hoivaajat eivit saa,
kuten rahalliseen palkkioon ja vapaapédiviin. Omaishoidon tuen mydntdkriteereiden takia suuri osa
hoivaajista ei kuitenkaan saa virallista sopimusta. (Valkama & Isosaari 2011, 190). Lisdksi monissa
kunnissa budjetin tiukkuus voi johtaa siihen, ettd kaikille ei voida myontdd tukea, vaikka kriteerit

tayttyisivitkin (Linnosmaa ym. 2014, 4).

Kunnan ndkokulmasta omaishoiva on kunnan omia hoivapalveluja tukeva vanhushoivan muoto.
Kunnan palvelujen kentdssd niin omaishoivaa tarvitsevien kuin omaishoitajienkin paikka on
kuitenkin epidselvd. Toisaalta omaishoitajat ovat erilaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kiyttdjid,
toisaalta he ovat osa palvelujen tuotantojérjestelmii. (Valokivi & Zechner 2009, 127.) Ei siis ihme,
ettd omaishoidon jérjestimisessd ndhdddn usein ristiriitoja. Omaishoitajia ja omaishoidettavia
haastattelemalla on tutkittu omaishoitajien kohtaamisia sosiaali- ja terveyspalvelujen tyontekijoiden
kanssa (Valokivi & Zechner 2009, 138). Naissd tyontekijoiden ja omaishoitajien vilisissd
tapaamisissa neuvotellaan siitd, mitd odotuksia hyvinvointiyhteiskunnalla on omaishoitajille, ja

toisin pdin. Virallisen omaishoitajan statuksen myo6td omaishoiva vertautuu kunnan muihin



hoivapalveluihin. Ndkemykset omaishoitajan oikeudesta palveluihin eivit kuitenkaan vélttimétta
kohtaa kunnan eri viranhaltijoiden vélilld. (Valokivi & Zechner 2009, 138-139.) Omaishoito on
muihin hoivapalveluihin verrattuna kunnalle selkeésti taloudellisempaa, ja siksi kunta ja yhteiskunta
tulkitsevat sen usein mielellddn osaksi kunnan omia palveluja. Omaishoitoa on helppo suosia, silld
siind sddstetddn mm. tila- ja palkkakustannuksissa. (Valokivi & Zechner 2009, 140.) Esimerkiksi
vuonna 2014 tehdyn selvityksen mukaan ikédntyneiden tehostettu palveluasuminen maksoi
kunnalle keskiméadrin 42 000 € vuodessa, samalla kun omaishoidon vuosittaiset kustannukset
kunnalle olivat noin 9 500 € yhtd hoidettavaa kohden (kun omaishoidon palkkio on keskiméérin 440
€/kk ja omaishoitajalla on kolme wvapaavuorokautta/kk, jolloin hoidettava on tehostetussa
palveluasumisessa (115 €/vrk)) (Linnosmaa ym. 2014). Vaikka julkisten palvelujen lisidminen ei
ole vaikuttanut vdhentdvin omaisten tarjoaman hoivan miirdda, hoivapalvelujen supistaminen
puolestaan lisdd omaishoivaa. Monet paétyvit omaishoivaan vastentahtoisesti muiden vaihtoehtojen
puutteesta. (Kroger 2009, 118.) Vanhushoivapolitiikka kannustaa ihmisid yhd suurempaan
sosiaaliseen aktiivisuuteen ja vastuuseen, silld se sdéstdd yhteiskunnan tuottamien julkisten
hoivapalvelujen menoja. Nykyédn vanhusten hoito pyritddn jérjestaiméén mahdollisuuksien mukaan

entistd enemmén laitosten sijaan kodeissa.

Omaishoitajan asema on ristiriitainen: omaishoitaja on samaan aikaan sekd hoivapalvelun tuottaja
ettd epdsuora kuluttaja (Valokivi & Zechner 2009, 150; Ala-Nikkola 2003, 93). Vaikka omaishoito
onkin kunnalle edullisempi vaihtoehto, samalla kunta menettdd todennédkdisesti palkkatyotéd tekevin
veronmaksajan. Hoivaajat eivit itse kuitenkaan mielld tuottamaansa hoivaa palkkatydksi. Laheisen
hoiva on toisaalta ty6td, mutta se ei kuitenkaan muistuta perinteistd tyOelamidd esimerkiksi
tyoaikojen tai lomien osalta. Myds muun muassa irrottautuminen hoivatilanteesta on konkreettisesti
hankalampaa kuin palkkatyostd irrottautuminen. Lisdksi omaishoitajan vapaita pidettdessé
avopalveluosastolle pddsy on vaikeaa. Tédlloin omaishoitaja joutuu paikkaamaan laitoshoidon

puutteita jattdmalld vapaat pitdmattd. (Valokivi & Zechner 2009, 140.)

Omaishoitajat saattavat olla omaishoitosuhteensa aikana yhteydessd hyvinkin moniin eri
viranomaisiin. Nykyédn kunnat ovat verrattain itsendisid toimijoita, mutta eivit silti tdysin vapaita
valtion séitelystd (Anttiroitko & Haveri & Karhu & Ryynédnen & Siitonen 2007, 32-54). Kunnat
eivit myOskddn vastaa kokonaan esimerkiksi kaikesta sosiaaliturvasta ja -palveluista, vaan valtio
hoitaa Kansaneldkelaitoksen kautta muun muassa erilaiset vammais- ja hoitotuet. Omaishoidon

tuesta vastaavat puolestaan kunnat. Hajautuneisuutta lisda vield se, ettd tyollisyysasioita kdsittelevit



tyoeldmatoimistot, jotka ovat alueellisessa hallinnossa ELY-keskusten yhteydessd. Omaishoitaja voi
siis olla hoivasuhteeseensa liittyen tekemisissd usean eri viraston kanssa, joita kaikkia hallinnoidaan
eri tasoilla ja eri tavoitteista kdsin. Omaishoitajan saamiin tukiin ja palveluihin vaikuttavat siis niin
kunnan kuin valtion asettamat tavoitteet ja kdytdnnot. Hyvinvointipalvelujen ollessa ndin
monitahoisia, verkostomaisuus palvelujen jdrjestdmisessd ja hallinnassa olisikin tirkedd

palvelupolun toimivuuden kannalta (Anttiroiko ym. 2007, 164).

3. Tyomarkkinat hoivan nikokulmasta

Hyvinvointivaltion instituutiot maarittdvit muun muassa yksiloiden osallistumista informaaliin
tyohon, kuten ldheisestd huolehtimiseen. Tamén lisdksi julkiset instituutiot vaikuttavat sithen, millé
kestolla, intensiteetilld ja ajoituksella yksilot osallistuvat tydelamédn. (Jolkkonen & Koistinen 2009,
100.) Niin kunnat kuin valtio voivat erilaisten tukitoimien monipuolisuudella ja kattavuudella
mahdollistaa tyon ja hoivan yhdistdmistd. Téssd luvussa tarkastellaan omaishoitoa tydeldmin
nikokulmasta. Aluksi késitellddn tyomarkkinoiden muutosta, minkd jilkeen tarkastellaan, mitka
tekijat vaikuttavat tyon ja hoivan yhdistdmiseen. Lopuksi kuvaillaan viranomaisten roolia

omaishoitajien tyon ja hoivan yhdistdmisessa.

3.1 Naiset mukaan tyomarkkinoille

Omaishoitajien tyollistymistilanteen hahmottamiseksi on tirkedd ymmartdd myos yleistd
tyomarkkinoiden muutosta. Tydeldmédssad tapahtunut muutos on johtanut siihen, ettd esimerkiksi
lasten ja vanhempien hoivasta vastuussa olleet naiset ovat vapautuneet tyomarkkinoille. Naisten

osallistumista tydmarkkinoille on tuettu my0s erilaisin sosiaalietuuksin ja tukitoimin.

Tavallinen tapa jaotella tyotd ja perheen rooleja on ollut ns. “male breadwinner/female caregiver” -
malli, eli mies eléttdjdnd ja nainen hoivaajana. Tédllainen jirjestely perheen ja tyon vililld oli 1900-
luvun puolivélissd siind madrin yleistd, ettd monet sosiologit sanoivat kyseisen jirjestelyn miesten
ja naisten vililld olevan “luonnollista”. Hoiva ja kodin askareet ajateltiin olevan pitkdén naisten
tehtdvd ja vastuu. (Crompton & Lewis & Lyonette 2007, 1-2.) Maailmansodilla oli merkittava
vaikutus tyomarkkinoihin, ja niiden jdlkeen nuoret naiset siirtyivdt enenevissd madrin
tyomarkkinoiden kéyttoon. Perheellisten naisten ei kuitenkaan edelleenkddn oletettu kdyvén toissa,

vaan huolehtivan perheesté. (Em.)



Monet institutionaaliset jarjestelyt, kuten sosiaali- ja terveyspalvelut, tehtiin 1900-luvulla sen
oletuksen mukaan, ettd mies hankkii perheensd toimeentulon naisen huolehtiessa kodista ja lapsista.
1900-luvun lopulla tdméa perinteinen malli alkoi purkautua, ja ty6 tuli yleiseksi naisille, joilla ei
ollut pienid lapsia. Monet naiset palasivat tyoeldmién lasten saavutettua kouluidn. 1980- ja 1990-
luvuilla my0s pienten lasten &idit olivat tyomarkkinoilla. Ajatus naisten ensisijaisesta vastuusta
kodista ja perheestd on silti yhé juurtunut yhteiskuntaan. (Crompton & Lewis & Lyonette 2007, 3—
4.)

Suomalaisen hyvinvointivaltion kasvuvaiheessa valtio otti hoitaakseen monia sellaisia
sosiaaliavustuksen muotoja, joiden ennen oltiin ndhty olevan perheiden vastuulla. T&lld haluttiin
taata kaikkien osallistuminen tyomarkkinoille. (Valkama & Isosaari 2011, 190.) Suomea onkin
pidetty esimerkkimaana siind, miten naisten ty0ssdkdynti sekd tyon ja perheen yhdistiminen on
mahdollistettu esimerkiksi ilmaisen pdivdhoidon, vanhempainvapaan ja muiden tuki- ja
palvelujérjestelmien kautta. Suomessa ditiys ndhddidn enemmén yhteiskunnallisena vastuuna, jossa

valtio on aktiivisessa roolissa (Crompton & Lewis & Lyonette 2007, 5; Pfau-Effinger 2004.).

Aikaisemmin maatalousyhteiskunnassa hoiva sitoi naiset kotiin. Kun naiset siirtyivét
tyomarkkinoille, syntyi useita ongelmia hoivan jérjestimisen suhteen: lapset, sairaat ja vanhukset
tarvitsivat yha hoivaajaa (Valkama & Isosaari 2011, 193). Suomalaisten elinidn kasvu seké naisten
siirtyminen tyomarkkinoille ovat johtaneet lisddntyneeseen julkiseen hoivatarpeeseen (Anttonen,
Sointu, Valokivi & Zechner 2009, 254). Naisten siirtymé tyomarkkinoille nostaakin kysymyksen
siitd, miten hoiva tulisi jdrjestdd, kun sitd ei endd jarjestetd maksuttomasti kotona. (Crompton &
Lewis & Lyonette 2007, 4.) On myo0s tidrkedd pohtia, miten palvelu- ja tukijarjestelmaid tulisi
muokata ndiden muutosten mukaisesti niin, ettd tyon ja perheen yhdistiminen olisi helposti
toteutettavissa. Julkiset hoivantarjoajat antavat nykyddn naisille enemmén valinnanvaraa.
Luonteensa takia hoiva on kuitenkin ollut vaikea alistaa markkinavoimille. Yksi ratkaisuista on
esimerkiksi ollut julkisesti rahoitettu kotihoito. (ks. Anttonen 1989, 32; Kosonen 1998, 23;
Valkama & Isosaari 2011, 193).

Jélkiteollisissa yhteiskunnissa on kova paine pidentdd tyOmarkkinoilla vietettyd aikaa sekd

erityisesti naisten osallistumista tyohon (Anttonen & Sipild 2003, 152). Vaikka nykyéén ansioty6 on



lahes vélttimétontd toimeentulon takaamiseksi, myos tarve institutionaalisen hoivan korvaaville
vaihtoehdoille on lisddntyméssa. (Valkama & Isosaari 2011, 190). Kansalaisille on siis muodostunut
erilaisia tarpeita sekd toisaalta odotuksia olla niin formaaleja tyontekijoitd kuin informaaleja
hoivaajia. Esimerkiksi hoiva- ja toimeentulotarpeiden tdyttdmiseksi yksilot voivat joutua

vaihtelemaan tyon ja hoivan vilill4 ja siirtyméén tydmarkkina-asemasta toiseen.

3.2 Siirtymit tyomarkkinoilla

Arja Jolkkonen ja Pertti Koistinen (2009) erottavat palkkatyon ja palkattoman hoivan toisistaan.
Kuitenkin arkieldmissd nimé kaksi ovat harvoin yhtd selkedsti erotettavissa. Monet omaishoitajat,
jotka hoivaavat padtoimisesti joko lapsia, sairaita tai vanhuksia, jddvit usein ansiotyon ulkopuolelle.
Yhd useammalle palkkatyon ja informaalin hoivan yhdistiminen on jossain vaiheessa eldméii
ajankohtaista, joten on tdrkedd tutkia ansiotyOn ja hoivan yhdistdmistd sekd siirtymid tyomarkkina-

asemasta toiseen. (Jolkkonen & Koistinen 2009, 98.)

Olisi kapeakatseista ajatella, ettd tyon maailmaan kuuluisi pelkdstdan tyomarkkinoilla tapahtuva
palkkatyd. Myos esimerkiksi vapaaehtoistyd, kotityot ja lasten ja vanhusten hoiva ovat tyotd, ja
ndma yhdessd muodostavat hyvin laajan osan yhteiskunnissa tehdysta tyostd. Namé eri tyon muodot
jaetaan formaalin ja informaalin tyon regiimeihin. Informaalin tyon méérdn voidaan joissakin
tilanteissa ndhdd olevan kasvussa ja erilaiset formaalin ja informaalin tyon muodot ja yhdistelmét
lisddntyvit. Onkin mielenkiintoista tarkastella, miten yksilot siirtyvdt ndiden kahden regiimin
valilld. (Jolkkonen & Koistinen 2009, 99.) Informaali ja formaali ty6 eivit ole toisistaan erillisia,
vaan esimerkiksi hoivan jdrjestiminen yhteiskunnassa vaikuttaa ihmisten kayttdytymiseen
tyomarkkinoilla seka siirtymiin ty6ttomyyden ja tydllisyyden vililld. Hyvinvointivaltion instituutiot
madrittdvat, milloin yksilot siirtyvdt tydeldmddn ja milld intensiteetilld sekd milloin he sieltd

poistuvat, mutta tdmén lisédksi myos sitd, miten informaaliin tyohon osallistutaan. (Em., 100.)

Tyomarkkinoita voidaan tarkastella siirtymien kautta. Thminen voi kdyda tydikédnsd aikana ldpi
esimerkiksi siirtymédn koulutuksesta tydeldméén, tyollisyydestd tyottdmyyteen ja toisinpdin, ja
siirtymit ditiyslomalle ja sieltd takaisin tihin. Néin yksilon tydura rakentuu merkittévisti erilaisten
siirtymien kautta, joissa hédn siirtyy tyOomarkkina-asemasta toiseen. Hyvinvointivaltio tukee
tyottomid siirtymissd tarjoamalla esimerkiksi lisdkoulutusmahdollisuuksia, tyoharjoitteluja tai

palkkaperusteisia tukimuotoja. Erilaisten perhetukien ja -vapaiden laajuus, tyottomyysturvan



kattavuus sekd hoivapalvelujen saatavuus vaikuttavat merkittavélld tavalla sithen, miten yksilot
tyomarkkinoilla kéyttdytyvit ja miten he voivat esimerkiksi yhdistdd palkkatyon ja hoivavastuun.
Ansioty6hon osallistumisen lisdéntymisen myotd on kehittynyt erilaisia tapoja yhdistdd palkkatyo ja
informaali hoiva, ja nidihin yhdistelmiin voi liittyd monenlaisia jénnitteitd ja ristiriitoja
tyomarkkinoilla ja ldheisverkoissa. (Jolkkonen & Koistinen 2009, 100.) Siirryttdessd informaalista
tyostd, kuten ldheisen hoivasta, formaaliin ty6hon tyomarkkinoille vastassa ovat erilaiset tyon
ammatilliset vaatimukset ja odotukset tuottavuudesta (Em., 101). Tyonhaussa omaishoitajan stigma
voi olla haaste, silld tyonantaja saattaa ndhda tyonhakijan omaishoitosuhteen haittana. Omaishoitaja
voi joutua olemaan hoidettavan tilan takia poissa tOistd muita useammin, ja pitkd takana oleva
omaishoitosuhde voi tarkoittaa sitd, ettd tydeldmaistd ollaan oltu poissa jo pitkid aikoja eikd
viimeaikaista tyokokemusta télldin ole. Naisten informaalista koti-ja hoivatyostd tydomarkkinoille
siirtymistd tarkastelleessa tutkimuksessa tyoeldmédn integroitumista erityisesti koulutuksen tasolla
huomattiin erityisesti olevan edistdvd vaikutus. Y1i 50-vuotiaiden ty6llistyminen oli oli nuorempia
ikdryhmid selvésti alhaisempaa. (Jolkkonen & Koistinen 2009, 113.) Omaishoitajien
tyollistimisessd koulutuksen tarjoamisella tyollistymisen edistimiseksi voisi siis olla térked

vaikutus.

Myo6s Miia Ojanen (2009) pohtii sitd, onko ansiotydssd olevan mahdollista osallistua
samanaikaisesti hoivaty6hon kotona. Hén esittdd erilaisia tekijoitd, jotka mahdollistavat hoivan ja
tyossdkdynnin yhdistimisen ja mitkd puolestaan haittaavat osallistumista (Em.). Lasten hoivaa
tarkastelevissa tutkimuksissa on huomattu, ettd esimerkiksi sukupuoli, ammattiasema ja ikd sekd
yhteiskunnallisista tekijoistd hyvinvointipalvelut vaikuttavat hoivan ja tyon yhdistdmiseen (Ojanen
2009, 73). Samojen asioiden voidaan olettaa vaikuttavan tietyssd madrin myds vanhushoivan

suhteen.

Palkkatyon ja omaishoivan yhdistimisessd hyvinvointivaltiolla on merkittdva rooli. Esimerkiksi
kattavan julkisen lastenhoitojirjestelmén ja hoitovapaajirjestelyiden ansiosta naisten osallistuminen
tyomarkkinoille on tehty mahdolliseksi. (Ojanen 2009, 74.) Samalla tavalla erilaiset julkiset
hoivapalvelut vapauttavat omaisia tyomarkkinoille, ja toisaalta omaishoidon tuki antaa
mahdollisuuden tdyspdividiselle hoivalle. Voidaan pohtia, onko lapsiaan kotona hoivanneiden
vanhempien paluu tydmarkkinoille verrattavissa tilanteeseen, jossa omaishoitaja paéttda esimerkiksi
padttyneen hoivasuhteen jélkeen palata tydeldméédn. Tydeldméstd on saatettu olla poissa jopa useita

vuosia, joten haasteita tyon 16ytdmisessd on varmasti.



Suomalaisten tyossdkdyvien osallistuminen vanhusten ja vammaisten omaisten hoivaan oli Ojasen
tutkimuksessa seitsemdstd Euroopan maasta toisiksi yleisintd (Ojanen 2009, 78). Runsasta
osallistumista hoivaan tyon ohella selittivdt erilaiset institutionaaliset jérjestelyt sekd laajat
hoivapalvelut (Em.). Ojasen tutkimus siis osoittaa, ettd hoivan ja ansiotyon yhdistdmisen pitdisi olla
mahdollista. Hoivan ja tyon yhdistimistd saattaa kuitenkin vaikeuttaa esimerkiksi tyOpaikan
joustamattomuus, tyOpaikan tarjoamien perhe-etuuksien tarjoaminen ja muut perheystavilliset
kaytdnnot. Esimerkiksi joustamaton tydaika, intensiivinen tyotahti ja kovat tulostavoitteet erottavat
ansiotyon yhteisollisemmastd eldmaistd. (Ojanen 2009, 79.) Osa-aikainen tyd olisikin helpoiten
yhdistettdvissd hoivatyohon. Ojasen mukaan yhteiskunnallisten tuki- ja hoivajérjestelmien

kehittiminen voisi osaltaan auttaa yhdistiméiin hoivan ja ansiotydn helpommin (Ojanen 2009, 83).

Toisaalta yksild0 voi myds jadmédhtdd tiettyyn tyomarkkina-asemaan. Pasi Pyoridn (2017)
toimittamassa kirjassa “Ty0eldmédn myytit ja todellisuus” huomautetaan, etti pitkdaikaistyottdmien
miérd on 2010-luvulla jopa kaksinkertaistunut. Pitk&daikaisty6ttomilla tarkoitetaan niité, jotka ovat
olleet tyottomid yhtdjaksoisesti yli vuoden. Tillaiseen rakennetyottomyyteen tulisi heididn
mielestddn puuttua sosiaali- ja tyOpolititkan avulla. (Emt., 197.) Hoidettavan kunnosta riippuen
omaishoito saattaa vaatia omaishoitajalta niin paljon aikaa ja voimavaroja, ettei samanaikainen
tyossdkdynti ole mahdollista. Télloin tydmarkkinoilta saatetaan olla poissa pitkidkin aikoja. Kun
omaishoitajuus pédttyy tai halutaan muuten palata tydeldmédn, jo pitkd poissaolo tyomarkkinoilta
saattaa vaikeuttaa tyOllistymistd. Téalloin omaishoitajat ovat samassa asemassa kuin muut

pitkdaikaistyottomat.

Jo 1930-luvun klassikkotutkimuksessa (Marie Jahoda, Paul Lazarsfeld, Hans Zeisel 1933/1971)
huomattiin ansiotyon ja toisaalta tyottomyyden yhteys ajankdyttoon, aktiivisuuteen, terveyteen ja
hyvinvoinnin kokemuksiin. Ty6 oli tarkedssd roolissa muun muassa luomassa kodin ulkopuolisia
sosiaalisia suhteita ja jaksottamassa pdivirytmid. Vaikka tyOomarkkinat ja yhteiskunta ovatkin
muuttuneet merkittdvésti noista ajoista, timé yhteys sdilyy yhé. (Koistinen 2014, 228.) 1980-luvulla
tyottomyystutkijat alkoivat vaatia, ettei ithmisen arvoa tulisi laskea endd pelkdstdén tyon kautta.
Ty6ttdmyys oli alkanut kasautua tiettyjen ihmisryhmien kohdalle pysyvimmaéksi eldméntilanteeksi.
(Koistinen 2014, 229.) My0s omaishoitajien kohdalla on riski kdydd ndin, jos heilld ei ole

mahdollisuutta kodin ulkopuolisiin sosiaalisiin kontakteihin tai tehdd jotakin muuta kuin hoivaa.



Toimeentulon takaamiseksi useiden eri tukien hakeminen voi olla omaishoitajalle pakkotilanne.
Monet saattavat hakea esimerkiksi tydmarkkina- tai toimeentulotukea, vaikka kykyé tyoskennelld ei
olisikaan. TyottOmyysturvaa ja tydvoimapalveluyja on viime vuosina muokattu yha
vastikkeellisempaan suuntaan. Tyo6ttomyysturvaa vastaan tyottomiltd edellytetddn yhteiskunnallista
tyotd, jatkuvaa kouluttautumista ja tyon vastaanottamista 80 kilometrin séteeltd asuinpaikasta.
Sosiaaliset oikeudet ovat entisestdén eriyttdneet tyottomid ja tyollisid toisistaan. (Koistinen 2014,

235.)

Tyollistymisen esteitd on tutkittu aiemmin laajemmin kaikkien tyottomien ndkokulmasta. Stakesin
tyollistymisen esteitd késittelevdssd raportissa esitetddin, ettd tyottomyydelle on olemassa monia
osasyitd. Tyottomyys voi olla joko vapaaehtoista tai pakon sanelemaa. (Parpo 2007, 33.) Kuten
alemmin mainittiin, ty6lld ndhdddn olevan muutakin arvoa kuin taloudellinen hyoty. Lisdksi kaikki
tyokokemus voi edistdd tulevaisuudessa tyon saamista. (Parpo 2007, 38—41, 45.) Omaishoitajien
laheishoivan oheinen aktiivisuus voi tarjota arvokasta vaihtelua ja muita, hoitosuhteen ulkopuolisia,
sosiaalisia kohtaamisia, jotka auttavat jaksamaan usein raskastakin omaishoivaa. Tydllistyminen

kokoaikatyohon poistaa yleensa tarpeen muihin toimeentuloa turvaaviin etuuksiin (Parpo 2007, 41).

Tyottomyystilastojen mukaan pitkdaikaisty6ttdmyys painottuu vanhempaan tyoikdiseen vaestoon.
Stakesin selvityksen (Parpo 2007) mukaan huomattava osa tyottomistd kokee 1dn esteeksi
tyollistymiselle (Em., 51-52). My0s omaishoitajat kuuluvat todennikdisesti tdhdn vanhempaan
osaan tyOikdisistd, silld usein omaishoidettavat ovat vanhuksia, joiden puolisoja tai lapsia
omaishoitajat ovat. Omaishoitaja voi esimerkiksi olla myds vanhempi, joka hoivaa vammaista
lastaan aikuisuuteen asti, ja palaa vasta sen jilkeen tyOeldmiddn. Harva omaishoitaja on
omaishoitosuhteen pédttyessd ja tydmarkkinoille palatessaan endd nuori. Varsinkin jos taustalla on
vuosia ilman osaamisen pdivittimistd ja viimeaikaista tyokokemusta, voi tyollistyminen olla
hyvinkin haastavaa. Koulutus ndhddankin myds yhtend merkittdvand tydllistymiseen vaikuttavana
tekijand. Tyottomien ja samalla myOs omaishoitajien tyollistimisessd yksi tirked edistdvd keino
onkin osaamistason pdivittdiminen ja ohjaaminen sellaisille aloille, joilla on tydmarkkinoilla
kysyntdd. (Parpo 2007, 53.) Yksilon tiedot ja taidot vaikuttavat sithen, miten hédn ty0llistyy.
Omaishoitajien kohdalla koulutuksen ja osaamisen ylldpitdmiselld onkin merkittdvd rooli, jotta

esimerkiksi pitkdn omaishoitosuhteen pddtyttyd kompetenssi tyomarkkinoilla sdilyisi (Em., 33).



Tilastot osoittavat osaamistason olevan selvdsti yhteydessd tyOttomyyteen, ja ettd tyottomyys

keskittyy voimakkaimmin alhaisen koulutustason omaaviin (Tilastokeskus 2003; Parpo 2007, 53).

Tyottomyyttd saattaa pitkittdd myos sosiaalisten suhteiden puuttuminen (Parpo 2007, 55).
Esimerkiksi omaishoitajien kohdalla jatkuvaa ldsndoloa ja auttamista vaativa omaishoitosuhde on
voinut johtaa siihen, ettei omaishoitaja ole pystynyt huolehtimaan sosiaalisista suhteistaan ja
pitimddn yhteyttd muuhun ldhipiiriin. Esimerkiksi toissijaiset sosiaaliset suhteet, jotka ovat
lahipiirid pinnallisempia ja jotka muodostuvat esimerkiksi ty&paikoilla, muodostavat verkostoja,
jotka voivat auttaa uusien tyomahdollisuuksien 16ytdmisessd (Em.). Yhteys tyottdomyyden ja
sosiaalisten suhteiden vilill4 toimii molempiin suuntiin: toisaalta hyvét sosiaaliset suhteet toimivat
voimavarana ja auttavat jaksamaan tyo6ttomyysjakson lépi, toisaalta taas pitkittyvé tyottdomyys voi
helposti katkaista ihmissuhteita ja ohjata yhéd vetdytyvimmaéksi. (Koistinen 2014, 234.) Toisaalta
laheiset sosiaaliset suhteet voivat myos vaikeuttaa tyollistymistd. Hoiva ja ldheisestd huolehtiminen
ovat esimerkkejd tilanteesta, jossa yksilon osallistuminen tyomarkkinoille voi rajoittua. Laheiset,
omaishoitajan kohdalla erityisesti hoivattava, voivat kiinnittdd yksilon tietylle paikkakunnalle, ja
siksi tyon vastaanottamista toiselta paikkakunnalta ei ndhdd hyvdnd ratkaisuna. Myds valmius
vastaanottaa ja tehdd vuoroty6td on tydaikojen takia varsin pientd niiden kohdalla, jotka hoivaavat
omaa ldheistddn. (Parpo 2007, 55.) Tydmarkkinoille osallistumishalukkuutta vdhentdd osalla halu
hoivata lapsia ja toisilla ikddntyneistdi vanhemmista huolehtiminen. Monet valitsevatkin

mieluummin ldheisen hoivaamisen tydmarkkinoille osallistumisen sijasta. (Parpo 2007, 56.)

Tydollistymisen ja tyomarkkinoille integroitumisen arvioinnissa on otettava huomioon se, etteivit
tyomarkkinoille hakeutuvat ole keskenddn samanarvoisessa asemassa. Esimerkiksi pitkdn
tyokokemuksen omaavalla on eri ldhtokohdat ty6llistymiselle kuin perhevapaiden tai
hoivatydjakson jdlkeen tyOmarkkinoille hakeutuvat. Hyvinvointiyhteiskunnassa tydmarkkinoille
padsyyn vaikuttavat myos julkiset instituutiot ja niiden kéyténteet. Instituutionaalisten resurssien ja
kdytanteiden muutokset selittdvat osaltaan sitd, miten erilaiset tukitoimenpiteet kohdistuvat
tydvoiman eri ryhmiin, ja miten ndiden ryhmien jdsenet toimivat heille asetetuissa raameissa.
(Asplund & Koistinen 2014, 13.) Suomessakin sosiaaliturvajirjestelmidd on uudistettu
tyollistymistavoitteiden valossa niin, ettd se tukee entistd enemmén tydttdmien tydnhakijoiden
aktivointia. Palvelujdrjestelméa on uudistettu aktivointitavoitteiden kannalta. Yksilon omaa vastuuta
on siis korostettu enemmin. Aktivointipolitiikkaan on kuulunut tyon vastaanottamista tukevien

kannustimien kiristiminen, ty6llistymisen tukeminen, tyOstd kiinni pitdminen ja tydnhakijan



ammattitaidon kehittdminen. N4iilld tarkoitetaan esimerkiksi tyOvoima- ja sosiaalipoliittisten
etuuksien tiukempaa séddntelyd, universaalien etuuksien rajoittamista ja sanktioiden kdyttéonottoa.
Tyollistymistd voidaan tukea esimerkiksi tarjoamalla tyonvilityspalveluja, tehostamalla neuvontaa,
luomalla tyopaikkoja, tarjoamalla uudelleenkoulutusmahdollisuuksia ammattitaidon paivittamiseksi
sekd tuottamalla tyonhakijoiden palveluja, kuten pdiviahoitoa. Aktivointipolitiikalla on tdhdétty mm.
ei-aktiivisen véestonosan tydllistimiseen. (Asplund & Koistinen 2014, 17-18.) Aktiivinen
tydvoimapolitiikka osoittaa, ettd hyvinvointiyhteiskunnassa korkeaa tydllisyyttd pidetddn tirkednd
tavoitteena, ja ettd mahdollisimman monen tulisi olla tyomarkkinoilla mukana. Yhteiskunta siis
asettaa tyollistymispaineita myds niitd omaishoitajia kohtaan, jotka ovat jidneet omaishoidon takia

pois tyoeldmaésta.

Omaishoitajien tilannetta ei voi kuitenkaan tdysin varauksetta samaistaa tyottdmien tai
pitkdaikaistyottdmien tilanteeseen, silli omaishoitajilla hoivasuhde antaa varmasti monelle
merkitystd arkeen ja tunteen siitd, ettd heiddn tekeménsd tyd on tdrkedd. Raskas ja vaativa
omaishoitosuhde voi kuitenkin vied niin paljon aikaa ja voimia, ettd tietynlainen avuttomuus valtaa
hoitajan: mistd 10ytd4 aikaa ja jaksamista kodin ja hoivasuhteen ulkopuoliselle aktiivisuudelle?
Esimerkiksi vuonna 2004 tehdyssd valtakunnallisen omaishoidon uudistamisen selvitysraportissa
omaishoitajan asemasta tyOttomédnd tyonhakijana sanotaan seuraavasti: “Omaishoitajan
mahdollisuus pédstd tyottoméksi tyonhakijaksi ja sitd kautta tyottdmyysturvan piiriin vaihtelee
riippuen siitd, millaiseksi on arvioitu hakijan mahdollisuus olla tydmarkkinoiden kaytettdvissé
omaishoitotyon sitovuuden ja tyOméédrdn perusteella” (Aaltonen 2004, 42). Raportti esittda
yhtendiset kriteerit, joiden mukaan keskimmadiseen tai ylimpadn omaishoidon tuen palkkioluokkaan
kuuluvilla ei ole mahdollisuutta olla samaan aikaan tyomarkkinoiden kéytdssd hoivan suuren
sitovuuden takia (Em.). Vaikka kyseessd on jo varsin vanha raportti, sen kautta ndhdéén, ettd vaikka
kriteerien yhtendistimistd on esitetty jo aikaisemmin, vaihtelevia kdytént6jd on yhd. Yhtendiset
kriteerit eivit aina kdytdnndssd toteudu, vaan tyollisyyspalveluiden asiakkaina saattavat olla myds

kaikkein suurimpaan tukiluokkaan kuuluvat omaishoitajat.

3.3. Tyon ja hoivan yhdistimisen keinot

Tyon yhdistiminen omaishoivaan vaatii usein erityisesti erilaisia joustoja ja jarjestelyjd, jotta
omaishoitaja pystyy vapautumaan hoivan rinnalla my0ds tyohon. Omaishoitajuutta on tutkittu paljon,
ja palkkatyon ja omaishoidon yhdistdmisti ovat tutkineet esimerkiksi Ojanen (2009) sekad Kroger ja

Yeandle (2013). Hoivan ja tyon yhdistdmisen kysymykset ovat ldsnd monien arjessa:



Omaishoitajaliitto arvioi Suomessa olevan jopa 700 000 tyoikéistd, jotka kdyvit toissd ja
huolehtivat epévirallisesti ldheisestdén samanaikaisesti (Omaishoitajaliitto 2019). Luku on jopa yli
kaksinkertainen verrattuna Hyvinvointi ja palvelut -tutkimusaineiston lukuihin (Vilkko ym. 2014).
Tatd voi selittdd niin todellisen mééran arvioinnin vaikeus kuin se, ettd Omaishoitajaliiton luvuissa
on mukana todennikdisesti my0s niitd, jotka eivit laske itseddn ldheisensd ensisijaiseksi auttajaksi.
Tyon ja perheen yhdistimisen edistimiseksi on sdddetty useita lakeja. Véestoliitto on myos
lanseerannut “Perheystdvillinen tyopaikka” -nimikkeen, jonka voi saada tyopaikka, joka on
sitoutunut noudattamaan perheen ja tyon yhdistimistd edistdvid kdytidnt6jd. (Vaestoliitto 2020).
Esimerkiksi vuonna 2004 omaistaan hoivaavista 16 % oli samaan aikaan kokoaikatydsséd, kuusi
prosenttia osa-aikatyOssd ja yksi prosentti virkavapaalla. Kahdeksan prosenttia oli hoivan aikaan
tyottdmind. Oma ldheinen hoivaajana tuo turvaa, ja myos hoivaajalle on usein tirkedi olla itse se,
joka hoivaa. Vaikka tyossdkdynti voi olla hoivaajalle myds voimavaratekijd, tyon ja hoivan
yhteensovittaminen on usein haastavaa. (Aaltonen 2004, 39.) Seuraavaksi eritelldén erilaisia

keinoja, joilla tyon ja omaishoivan yhdistdmistd voidaan helpottaa.

Niin hoivapolititkan kuin hoivan méidrittelylle tyypillistd on tietynasteinen epdméérdisyys. Tami
tarkoittaa sitd, etti on vaikeaa vetdd selkeitd rajoja esimerkiksi sen vilille, kenelld on vastuu
hoivasta ja millaista korvausta siitd tulisi saada. Tyon ja perheen yhdistdmisen kysymyksissé aiheen
ajatellaan usein koskettavan pelkdstadn lapsiperheitd, ja samalla unohdetaan ne, jotka kayvit
ansioty0ssd samalla, kun hoivaavat aikuisikiisid ldheisiddn. (Anttonen, Sointu, Valokivi & Zechner
2009, 248.) Pienten lasten hoivasta huolehditaan julkisesti, mutta entd sitten, kun lapsi on
vammainen, tai kyseessd on oma vanhempi, joka ei endd kykene huolehtimaan itsestdédn? Talldin
hoivan ja tyon yhdistdminen voi olla hankalampaa. Kahden tienaajan mallin, eli sen, ettd perheen
molemmat vanhemmat kiyvét palkkatydssd, mahdollistavat monet yhteiskunnan rakenteelliset
tekijit, kuten se, miten tyOssdkdyvid ditejd tuetaan ja millaista sdédntelyd tyOmarkkinoihin
kohdistetaan. Esimerkkind tydmarkkinoiden sddntelystd voidaan nostaa esiin esimerkiksi tydajat ja

tyOpédivan pituus. (White ym., 2003; Crompton & Lewis & Lyonette 2007, 4.)

Maiden vililld on suuria eroja siind, kuinka paljon valtio tukee tydssd kidyvid ditejd tai kahden
tienaajan perheitd. Tuki voidaan jdrjestdd esimerkiksi lasten- tai vanhustenhoitona, erilaisina
rahallisina tukina, vanhempainvapaina tai lapsilisinid. (Crompton & Lewis & Lyonette 2007, 6.)
Sosiaalidemokraattisissa hyvinvointivaltiomalleissa tuki on laajin. Naille hyvinvointimalleille

tairked arvo universalismi tarkoittaa sitd, ettd kaikki kansalaiset ovat oikeutettuja tiettyihin



sosiaaliavustuksiin ja etuuksiin (Em., 6-7). Neoliberaalille politiikalle ominaisia piirteitd ovat
esimerkiksi matalat palkat ja alhainen tydsuhdesuoja. Niukkojen sosiaalietuuksien tarkoitus on
vetdd naiset tyomarkkinoille taloudellisen pakon kautta. Télloin naisten tyollisyys on varsin suurta.
Neoliberaali malli pyrkii tydomarkkinoiden joustavuuteen, eikd markkinoita sdddelld. Esimerkiksi

tyOpéivien pituuteen ei kohdisteta sdéntelyd. (Em., 7.)

Myos erilaiset tydaikavaihtoehdot, kuten osa-aikatyd ja joustava tyOaika, méérittelevét sitd, miten
ty0 voidaan yhdistdd hoivaan. Pohjois-Euroopan maissa joustavat tydmuodot ovatkin melko yleisia.
Suomessa kdytossd on lainsdddintd, joka antaa tyOssd kiyville vanhemmille mahdollisuuden
viahentdd tyotuntejaan hoivan ja tyon yhdistdmiseksi (Plantenga & Remery 2005). Esimerkiksi den
Dulk ja van Doorne-Huiskes esittivdt aikanaan, ettd tyOnantajat voisivat muun muassa tarjota
mahdollisuutta vaikuttaa tyopdivin alkamis- ja péittymisaikoihin, tehdé tiivistettyd tyoviikkoa tai
tehdd tyotd kotoa. (den Dulk & van Doorne-Huiskes 2003, 46.) Monet tdmén kaltaiset joustavat

tyonteon tavat ovatkin jo useissa tydpaikoissa ja -tehtdvissd mahdollisia.

Tyo6n ja hoivan yhdistdminen vaatii useimmiten joustoja ja muutoksia tydeldmiin osallistumisen
tavoissa ja madrissd. Esimerkiksi Ruotsissa tarkasteltiin 1990-luvulla, miten ldheisen hoivaaminen
vaikuttaa hoivaajan tyontekoon. Kolmasosa ei ollut tehnyt minké&énlaisia muutoksia tydeldméssa. 28
prosenttia oli lopettanut tyot kokonaan, 18 prosenttia oli muuttanut tydtuntejaan, yhdeksdn
prosenttia oli tehnyt muunlaisia muutoksia (esimerkiksi virkavapaat) ja seitsemén prosenttia oli
vaihtanut tyopaikkaa. (Andersson 1999, 101; Furdker & Mossberg 1994, 1997.) Iimoitettuja syita
muutoksiin olivat esimerkiksi se, ettei hoivaaminen sopinut yhteen tydaikojen kanssa, tai ettd
hoivattava tarvitsi ympérivuorokautista huomiota. Puolisoaan hoivaavista 41 prosenttia ja
vanhempaansa hoivaavista 43 prosenttia ilmoitti syyksi sen, ettei selvinnyt yhtd aikaa sekd tyosté
ettd hoivasta. (Em. 1994.) Suomi on yhteiskuntarakenteeltaan I&helli Ruotsin mallia, joten
vastaavanlaisia tuloksia voidaan olettaa olevan myds tailla. Vaikka tydeldmad on muuttunut 20
vuoden aikana, vastaavat vaikutukset tyOntekoon ovat todenndkoisesti yhd relevantteja.
Suomalaisen tydvoimapolititkan ohella on hedelmallisté tarkastella myds muiden Pohjoismaiden ja
Euroopan maiden malleja, joita voidaan hyddyntdd omaishoidon ja ansiotyon yhdistdmisessd. Néin
voidaan saada ideoita erilaisiin tukitoimiin, joilla perhe ja hoiva voidaan entistd monipuolisemmin

saada toimimaan yhtdaikaisesti.



1990-luvulla ruotsalaiseen tukijirjestelméén kuului kdytdnnossd kaksi vaihtoehtoa, joita tarjottiin
niille, jotka ansiotyon lisdksi hoivasivat idkéstd omaistaan: omaishoitajan palkkio seké palkallinen
véliaikainen vapaa tyOstd. Ensimmadisessd vaihtoehdossa kunta palkksi ldhiomaisen hoivaamaan
iakdstd ldheistddn. Palkka muodostui omaisen hoitotarpeen sekd hoivaan kéytettyjen tuntien
mukaan. Hoivaaja saattoi luopua varsinaisesta tydstddn joko osittain tai kokonaan. Noin puolet
omaishoitajan palkkaa saavista yhdistivdt tuolloin hoivaan my0s ansiotydon saavuttaakseen
kokoaikaiset tulot. Omaishoidosta saatava palkka ei ollut kovinkaan korkea. Tété tuloa verotettiin,
ja eldke kertyi normaaliin tapaan. Hoivaaja sai my0s muut sosiaalivakuutuksen edut. Tdma tuen
muoto oli verrattain vdhdisessd kaytossd, todenndkodisesti koska julkisen hoivan rooli oli niin
merkittdva. (Andersson 1999, 103—104; Furdker & Mossberg 1994.) Syyni tuen véhiiselle kaytolle
saattoi olla myds se, ettd palkkion kriteerit vaihtelivat kunnittain. Suurin syy oli todenndkdisesti
kuntien budjettien rajallisuus, jolloin panostettiin mieluummin laitoshoitoon ja kuntien omien
tyontekijoiden tarjoamaan hoivaan. (Em.) Myds Suomessa kuntien budjettien rajallisuus vaikuttaa

sithen, ettei omaishoidon tuki ole niin laajasti kdytossa.

Ruotsissa 1990-luvulla toinen vaihtoehto tyon ja hoivan yhdistdmiseen oli palkallinen hoivavapaa.
Témi kuului sosiaaliturvan piiriin, ja mahdollisti palkallisen poissaolon akuuttiin hoivaan,
esinerkiksi terminaalihoitoon. Vapaata voi pitdé enintdén 60 pdivas, ja sen voi pitdd kokonaisina tai
osittaisina pidivind. Hoivavapaan aikainen palkka olisi suhteessa ansiotuloihin, joten se toimi
kannustimena kaikille tuloluokille. (Anderrson 1999, 105.) Anderrson sanoo, ettd niistd
tukimuodoista muodostui yhdessd kokonaisuus, jossa perhe oli vastuussa akuutista hoivasta (esim.
sairaus) ja julkinen sektori laajemmasta, kroonisesta hoivasta (Andersson 1999, 105). Andersson
luettelee myos muita tiarkednd pidettyjd tukimuotoja. Yksi niistd olivat keskukset, joissa hoivaaja ja
hoivattava pystyivit asumaan melko halvalla. Niissd keskuksissa pystyi my0s tapaamaan muita
hoivaajia, eikd télloin eristyisi muusta sosiaalisesta eldméstid. Myos vertaistuen rooli oli merkittava.
Hoivaajille voitiin tarjota myds psykososiaalista tukea tukihenkildiden ja vertaisryhmien muodossa.
Péivikeskukset olisivat toimivia ratkaisuja niissd tilanteissa, joissa hoivattava ei halua siirtyd

laitoshoitoon. (Em., 105-106.)

Myos Alankomaissa on kehitetty erilaisia keinoja tyon ja omaishoidon yhdistdmiseen. Kehitys ldahti
alunperin pienten lasten hoivajérjestelyistd, ja ne ovat sittemmin laajentuneet kasittdmdin myds
mm. pitkdaikaissairaiden ja vammaisten omaisten hoidon. Erilaisia vaihtoehtoja ovat esimerkiksi

katastrofivapaa, kymmenen piivén hoitovapaa, terminaalihoidon vapaa, tyon keskeytys omaishoitoa



varten, sddstetty vapaa sekd pitkédaikaishoidon vapaa. Poissaoloista aiheutuneet kustannukset tai

palkanmenetykset korvaa julkinen vakuutusjarjestelma. (Aaltonen 2004, 40.)

Ruotsin omaishoidon tukijirjestelméstd on tehty huomioita, joihin olisi hyvé kiinnittdd huomiota
my0Os suomalaisen omaishoidon tukemisessa. Kuntien pitdisi saada tietdd informaaleista
hoivatilanteista mahdollisimman aikaisessa vaiheessa, jotta ne osaisivat heti tarjota apua hoivaajille.
Olisi hyvad tiedostaa myds se, ettd suuri osa hoivaajista eivit vélttiméttd l1dhde spontaanisti
hakemaan apua ja tukea julkiselta sektorilta. Monilla on vahva velvollisuudentunto omasta
ldheisestddn huolehtimisesta, eivitka he siksi halua luovuttaa hoivavastuuta helposti muille. Julkiset
tukiohjelmat eivdt myoOskddn aina saavuta helposti hoivaajia, joten parempi ja laajempi tiedon
jakaminen olemassa olevista palveluista ja tukimahdollisuuksista on olennaista. On my6s huomattu,
ettd jo pelkkd psykososiaalinen tuki on tirkedd: monelle riittdéd tieto siitd, ettd apua ja tukea on
saatavilla, ja ettd halutessaan omasta tilanteestaan padsee puhumaan toiselle henkildlle. (Andersson
1999, 105-106.) Aaltosen (2004) aikanaan esittdmit omaishoidon kehitystoimenpiteet liittyvét
pitkdlti tyomarkkinoiden ja -sopimusten uudistamiseen niin, ettd hoiva olisi helpommin
yhdistettdvissd  ansiotyohon. Esimerkiksi  vuorotteluvapaa, lyhennetty tydaika, etdtyd
mahdollistaisivat paremmin ansiotyOn kanssa samanaikaista omaishoivaa. (Aaltonen 2004, 14;

Koistinen 2014, 313-314.)

Suomen tydsopimus- ja tydaikalainsdddanndt siséltévit vaihtoehtoja vapaisiin ja poissaoloihin, joita
voi hyoddyntdd jossain méddrin myds omaishoitoon. Yksi vaihtoehto on vuorotteluvapaan
kiyttiminen omaishoitoon. Vuorotteluvapaata voi pitdd 100—180 paivii, ja sen ajalta tyontekijd saa
70 % ty6ttomyyspdivirahasta. Vuorotteluvapaan kéyttdjistd noin 15 % ilmoitti vapaansa syyksi
“lisdajan tarve perheelle”. Vuorotteluvapaan huonona puolena voidaan pitdd toimeentulon
heikentymistd vapaan aikana. Téllaisen vapaan kaytté omaishoitoon ei ole ollut tyypillistd, ja siksi
tiedotusta vuorotteluvapaan mahdollisuuksista tulisikin lisétd. (Aaltonen 2004, 40—41; TE-palvelut
2019.) Tydsopimuslaki sisdltdd myos sddnndksen poissaolosta pakottavista perhesyisti
(Tyosopimuslaki 2001/55, 4 luku 7 §). Tdmé tarkoittaa oikeutta poissaoloon tydstd, jos oma
poissaolo on vélttimatontd esimerkiksi ldheisen é&killisen sairauden tms. takia. Edellytys
poissaololle on tilanteen tilapdisyys, arvaamattomuus ja pakottavuus. (Aaltonen 2004, 41.) Oikeutta
poissaoloon voi hyddyntdd siis vain omaishoitotapauksissa, jotka ovat tilapdisid ja johtuvat
dkillisistd sairastumista tai tapaturmista. Tydaikalaissa on myds sdddos (Tyoaikalaki 5.7.2019/872,

15 §), jonka mukaan tyontekijd voi tyOnantajan kanssa sopia siirtyvdnsd tekemididn lyhyempad



tyOaikaa esimerkiksi sosiaalisista tai terveydellisistd syistd. Yhdeksi tédllaiseksi syyksi on katsottu
sairaan omaisen hoito. Muita vapaiden ja poissaolojen mahdollisuuksia ovat sédédstovapaat,

ylitydvapaat tai osa-aikaeldkeratkaisut. (Aaltonen 2004, 41.)

Lainsdadénnén liséksi tarvitaan my0s joustavien tydaikaratkaisujen kehittdmistd tydpaikoilla.
TyoOnantajan osalta vaikuttavia rakenteellisia tekijoitd ovat se, millainen henkildstdpolitiikka
tyOpaikalla  vallitsee ja  minkilaisia  etuuksia  he  tarjoavat.  Lisdksi erilaisten
henkildstohallintostrategioiden on huomattu vaikuttavan esimerkiksi siithen, minkélaiset perheen ja
tyon yhdistdmistd koskevat asenteet siirtyvit tyopaikalta kotiin. (White ym., 2003; Crompton &
Lewis & Lyonette 2007, 4.) Esimerkiksi tyOpaikan kielteinen suhtautuminen perhevapaiden
kayttoon voi alkaa nikyé asenteissa my0s kotona. Vaikka naisten odotetaan aivan yhté lailla kdyvin
toissd kuin miestenkin, heille asetetaan yhidsuurempi vastuu kodin piiriin asettuvista tehtivisti,
kuten hoivasta (Crompton & Lewis & Lyonette 2007, 4-5). TyOnantajat pystyvét vaikuttamaan tyon
ja perheen yhdistdmiseen erilaisilla perheystavallisilli kéytdnnoilld. TyOnantaja voi tarjota
esimerkiksi laajennettua &itiyslomaa tai joustavuutta tydaikoihin ja -tapoihin. Koska
sosiaalidemokraattisissa hyvinvointivaltioissa valtio takaa erittdin laajat perhe-etuudet, tyonantajat
harvoin tekevdt kovinkaan paljoa ylimiérdisid toimenpiteitd tyon ja perheen yhdistimisen
helpottamiseksi. Lewisin mukaan perheystdvilliset arvot saatetaan ndhdd ristiriitaisina
tyOonantajaorganisaation muiden arvojen tai tavoitteiden kanssa (Lewis 1997). Esimiehet saattavat
arvostaa enemmadn sellaisia tyOntekijoitd, jotka eivdt anna perheasioiden mennd tdiden edelle

(Crompton & Lewis & Lyonette 2007, 8).

Pohjoismaiseen hyvinvointivaltioajatteluun on kuulunut tydeldmin ja perheen yhdistettivyys
erilaisten ratkaisujen avulla. Esimerkkind tdstd on perhevapaiden kustannusten jako wvaltion,
tyonantajien ja vakuutettujen kesken. Omaishoito on jadnyt ndiden ratkaisujen ulkopuolelle, koska
se el ole ollut yhtd suuri sosiaalipoliittinen kysymys kuin esimerkiksi lasten hoito.
Omaishoitoystédvillisen tydsuhdepolitiikan kehittdiminen olisikin tirkedd. Tahén kuuluvia kdytantdja
ovat esimerkiksi erilaiset vapaajirjestelyt sekd taloudelliset kompensaatiot. (Aaltonen 2004, 39.)
Omaishoitomyonteiset kdytdnnot mahdollistavat osittaisen tai kokoaikaisen poisjddnnin tdistd
madrdajaksi, mutta myos sen, ettd osaava tyontekijd voi palata toihin hoivasuhteen péétyttyd. Ilman
tallaisia kdytidnt6jd omaishoitaja joutuu jattamédn tyopaikkansa (Em.). Jos tyOeldmin jarjestelyt

ovat joustavia, omaishoitovapaiden ajaksi luodaan helpommin uusia tydpaikkoja ja samalla



viltetddn myds osaavaan, koulutettuun tydvoimaan kohdistettu pakko valita omaishoidon seka

tydeldmain valilld. (Em., 40).

Joustot ja avustukset ovat tdrkeitd sekd tyOnantajan ettd kunnan taholta: omaishoitaja voi
esimerkiksi neuvotella tyotuntien vihennyksestd tyonantajan kanssa sovittaakseen tyon ja hoivan
yhteen, mutta ilman kunnan tarjoamia tukimuotoja omat tulot ja kertyvét eldkkeet kérsivét
(Andersson 1999, 106). Sijaishoidon saatavuus on yksi merkittdva tekijd siind, ettd omaishoitaja
pystyisi kdymédn hoivan ohella myds ansiotydssd. Monella kunnalla on vaikeuksia toteuttaa
omaishoidon tukeen kuuluvat kolme kuukausittaista vapaapédivdd. Esimerkiksi vuonna 2006 jopa
puolet tukeen oikeutetuista omaishoitajista ei pystynyt pitdmiin vapaapdividdn sijaishoidon
puutteen vuoksi. Krogerin mukaan kunnat eivét ole toistaiseksi tarjonneet riittdvisti sijaishoitoa
henkildille, joita hoidetaan kotonaan. (Kroger 2009, 119; Voutilainen ym. 2007.) Valtiolla ja
kunnilla ei toisaalta ole taloudellisesti myoskddn varaa ottaa hoidettavakseen kaikkien hoivaa
tarvitsevien kustannuksia. Tukijérjestelmét mahdollistavat samanaikaisen tyonteon ja hoivan,
vaikkakin usein vdhemmilld ty6tunneilla. Ndmé tydssdkdyville hoivaajille suunnatut tuet siis
tukevat kaksoistavoitetta: tdyttd tyollisyyttd sekd jaettua hoivavastuuta niin kunnan, valtion kuin
perheen vililld. Omaishoitoon kannustamisen ja ty6llistymisen vililld on siis ristiriitoja. (Andersson

1999, 111.)

4. Tutkimusasetelma ja tutkimuksen toteutus

Sosiaalipalveluihin liittyy oleellisesti tiedon eriytyminen ja asiantuntijuus (Anttonen & Sipild 2000,
103). Tamén takia omaishoitajan asioidessa esimerkiksi tydeldmédpalveluiden tai Kelan kanssa
asiakaskohtaamisissa tyontekijén ja omaishoitajan vililld vallitsee valttdmaittd jonkinlainen hierarkia
ja tyontekijan auktoriteetti. Téstd syystd on mielenkiintoista kuulla juuri viranomaisten ndkdkulmaa
ja mielipiteitd omaishoitajien tydllistymisestd, silld heilld on paljon maéirittelyvaltaa omaishoitajien
suhteen ja se vaikuttaa sithen, miten omaishoitajia kohdellaan nédiden organisaatioiden prosesseissa

ja minkélaisia padtoksid heiddn suhteensa tehddén.

Tutkielma on tehty osana Pirkanmaan Omaishoitajat PIONI ry:n STEA:n rahoittamaa OPASTE-
hanketta (omaishoidosta pienin askelin tydeldmiédn). Hankkeessa tavoitteena on pureutua
omaishoidon ja ansiotyon yhdistdmiseen liittyviin solmukohtiin. Kohderyhménd hankkeessa ovat

tyoikdiset omaishoitajat, jotka haluavat siirtyd osapdivityohon omaishoitajuuden ohella.



Hankkeessa on tarkoitus tarkastella omaishoitajien tydllistymisen esteiti ja haasteita niin
omaishoitajien, eri viranomaisten kuin tyonantajien nidkokulmasta. Idea tdhdn tutkielmaan tuli siis
hankkeen kautta. Lahestyn aihetta laadullisen tutkimuksen kautta, tavoitteena selvittdd, millaisia
ovat eri viranomaisten ndkemykset omaishoitajien tilanteesta tyomarkkinoilla, sekd miten he
hahmottavat tyon ja hoivan yhdistimiseen liittyvid teemoja. Analyysin kautta etsin siis vastauksia

seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten viranomaiset hahmottavat omaishoitajien hoivan ja ansiotyon yhdistamisen?

2. Millaisia sosiaalipoliittisia kysymyksid omaishoitajien tyon ja hoivan yhdistdmiseen liittyy?

Tutkimuskysymyksid on 1&hestytty haastattelemalla viranomaisia, jotka tydskentelevit omaishoidon
rajapinnoilla. Téllaisia viranomaisia ovat esimerkiksi omaishoidon tuen, tyollisyyspalveluiden sekéi

Kelan tyontekijit.

4.1 Aineiston keraiminen

Aineiston kerddmisessd ja analysoinnissa pditin soveltaa laadullista tutkimusotetta. Kyseessd on
ilmid, joka ei ole yleistettidvissd, silld omaishoitajien tilanteet vaihtelevat paljon riippuen
esimerkiksi hoidettavan kunnosta ja siitd, onko omaishoidosta virallista sopimusta ja statusta. Siksi
tiedon kerddminen esimerkiksi madrilliselld kyselylomakkeella pakottaisi vastaajat supistamaan
katsomustaan, ja joissakin tilanteissa vastaaminen yksiselitteisesti voisi olla jopa mahdotonta.
Avoimemmassa haastattelussa viranomaiset pddsevit pohtimaan ja kuvailemaan moniulotteista

1lmiota.

Alastalon ja Akermanin mukaan laadullisilla haastatteluilla on kaksi tavoitetta: Toisaalta
yhdistettynd dokumenttiaineistoon haastatteluiden avulla voidaan saada tarkka kuvaus
kiinnostuksen kohteena olevasta prosessista tai ilmidstd. Toisaalta haastattelujen kautta voidaan
myO6s  analysoida  haastateltavien  tuottamia  merkityksid  ja  tulkintoja. = Vaikka
asiantuntijahaastatteluja kéyttiisi tutkimuksessa faktandkokulmasta, ldhtokohtana tulisi olla se, ettd
haastattelutieto on tuotettu vuorovaikutuksessa. Kun pureudutaan toimijoiden tuottamiin
tulkintoihin, on tutkijana muistettava, ettd ilmion asiantuntijana haastateltava saattaa muistaa véarin,
vaieta tietyisti seikoista tai jopa suorastaan viiristelld aihetta. (Alastalo & Akerman 2010, 372,

377.) Haastattelemalla kerdttyyn tietoon tulisikin tdssd suhteessa suhtautua kriittisesti. Keréttya



aineistoa ristiintarkastelemalla voidaan vertailla haastatteluissa tuotettua tietoa muihin
haastatteluihin ja niin tavoittaa sellaisia ajatusmalleja, jotka ovat ominaisia tiettyjen viranomaisten
edustajille (Em.). Haastattelemalla eri viranomaisia Kelasta, tyollisyyspalveluista ja omaishoidon
tuen palveluista voidaan siis hahmottaa omaishoitajien tyon ja hoivan yhdistdmistd laajemmin
viranomaisndkokulmasta sekd huomata mahdolliset erot viranomaisten tavoissa kasittda
omaishoitajien tilanne ja oman toiminnan rooli omaishoitajien eldmédssd. Néissd haastatteluissa
kohteena ei ole henkild sindnsé, vaan hénelld oleva tieto tutkittavasta teemasta. Kuten Alastalo ja
Akerman sanovat: “Haastateltavien valinta perustuu joko heidin institutionaaliseen asemaansa tai
muuhun osallisuuteensa tutkimuksen kohteena olevassa prosessissa” (Alastalo & Akerman 2010,

373).

Aloitin aineiston kerddmisen kartoittamalla, minkéd kaikkien viranomaisten kanssa omaishoitajat
saattavat olla tekemisissd omaishoitosuhteensa aikana tai esimerkiksi hakiessaan toitd.
Omaishoitajiin ~ kosketuksissa olevat viranomaistahot rajautuivat kolmeen: kunnalliseen
omaishoidon tukeen, tydllisyyspalveluihin sekd Kelaan. Omaishoidon tuen palvelut ovat suorimmin
tekemisissd omaishoitajien kanssa. Omaishoitajat voivat hakea omaishoidon tukea, jota mydnnetédn
harkinnanvaraisesti riippuen omaishoitajan tilanteesta. Omaishoidon tuen tyontekijat tekevéit
kotikdynteja omaishoitajien luo ja arvioivat omaishoitosuhteen vaativuutta sekd omaishoitajan
jaksamista. Tydllisyyspalveluihin omaishoitaja paityy silloin, kun hén kaipaa tukea tyonhakuun ja
paittdd hakeutua tyottoméksi tyonhakijaksi. Tyollisyyspalveluissa selvitetddn asiakkaan kyky ottaa
vastaan  kokoaikaista tyotd, mikd on myds edellytys ty6ttdmyysturvan saamiselle.
Arviointiprosessissa omaishoitajuus voi olla merkittdva tekija sille, millaisina omaishoitajan
mahdollisuudet ottaa vastaan tyotd ndhdddn. Kela myoOntdd etuuksia pédasiassa ldhinnd
omaishoidettavalle eikd niinkdin omaishoitajalle. Téssékin tapauksessa my0Os Kelan viranomaisten
kuuleminen on mielenkiintoista, silld tdlloin on mahdollista tarkastella koko tukitarjontaa
kattavammin ja samalla tarkastella, kuinka hyvin Kelan tyontekijoilld ovat tiedossa sellaiset tuet ja
palvelut, joita he eivit itse myOnnd, mutta jotka ovat kuitenkin tirkeitd ja keskeisid Kelasta tukea
hakeville omaishoidettaville ja heiddn omaishoitajilleen. Yksittdiset tyOntekijat edustavat
viranomaisina omien virastojensa toimintakulttuuria ja politiikkoja, ja tdten myds omaishoidon ja

ansiotyon yhdistdmisen laajempi sosiaalipoliittinen tarkastelu on mahdollista.

Alla olevaan kaavioon olen hahmotellut omaishoitajaan yhteydessa olevia sidosryhmid, jotka voivat

vaikuttaa omaishoitajan mahdollisuuteen yhdistdd omaishoito ja tyd. Téllaisia ovat omaishoitajan



hoidettava omainen, tyonantajat sekd omaishoitajien kanssa tyoskentelevét eri tahojen viranomaiset.
Kaavion ylélaidassa kuvattuna ovat lainsdddidntd, tyomarkkinat ja wvaltio, jotka laajempina
yhteiskunnallisina mekanismeina ja vaikuttajina ohjaavat sitd, millaiset edellytykset ansiotyon ja
hoivan yhdistdmiseen on. Viranomaisista eriteltyini ovat ne, jotka ovat kosketuksissa omaishoitajiin
ja mahdollisesti ndiden tyollistymisprosesseihin, ja joiden edustajat valikoituivat haastateltaviksi.
Liahtooletuksena on, ettd eri viranomaisilla tavoitteet ovat erilaisia, ja siksi kdsitykset omaishoitajan

tyollistymisestd voivat erota toisistaan.

Lainsdfddintd, tydmarkkinat, valtio

Omaishoidon

tuen palvelut /
[yollisyys-

Pd]\ clut

Tytnantaja

I

@

Kuva 1. Omaishoitajan sidosryhmdit.

Otin yhteyttd ndistd palveluista vastaaviin henkil6ihin, ja kysyin mahdollisuudesta haastatella heité
tai vaihtoehtoisesti muita tyOntekijoitd, joilla olisi aiheesta kokemusta. Jokaisessa
kohdeorganisaatiossa kutsua vilitettiin eteenpéin sopiville henkil6ille ja ilmoitettiin 1-2 tyontekijaa,
jotka olivat halukkaita osallistumaan haastatteluun, ja jotka olivat tydssddn kohdanneet
omaishoitajia. Liséksi haastateltavaksi valikoitui yksi pdihde- ja mielenterveyspalvelujen tyontekija,
joka ilmaisi OPASTE-hankkeen kautta kiinnostuksensa osallistua haastatteluun. Kyseinen

haastateltava on aiemmin toiminut omaishoitajien tyonohjaajana, joten hénelld oli kokemusta



omaishoitajien kanssa tyOdskentelystd. Haastateltavan nykyisessd ty0ssd omaishoitajat ovat ldsni
pdihde- ja mielenterveyskuntoutujien omaisina, joille haastateltava esimerkiksi jakaa tietoa
etuuksista ja palveluista. Tyonohjauksessa tyonkuvaan on kuulunut niin ikdén tiedon jakamista,
henkistd tukemista ja omaishoitajan asioissa neuvomista. Kyseinen haastateltava erosi muista
haastateltavista myo0s siten, ettd hédnelld oli omakohtaista kokemusta omaishoitajuudesta. Kaikki

haastateltavat toimivat Pirkanmaan alueella.

Alla olevaan taulukkoon on listattu haastateltavien tyoskentelyorganisaatio seki tyonkuva.

Haastateltava Organisaatio Tyotehtiva
Terveydenhoitaja, toimintakyvyn
Haastateltava 1 Tydollisyyspalvelut ) y ) . v
selvittiminen

Oma-valmentaja, aikaisemmin TE-toimiston

Haastateltava 2 Tydollisyyspalvelut .. o
YOUISYYSP tyottomyysturva-asioiden kisittelija
. ) Omaishoidon tuen alveluohjaus, tuen
Haastateltava 3 Omaishoidon tuki . P !
myontaminen
Paihde- ja [ Sosiaalityontekijd, entinen  omaishoidon

Haastateltava 4 . .
mielenterveyspalvelut | tydnohjaaja

Haastateltava 5 Kela Etuuskdisittelijd, vammaisetuudet

Haastateltava 6 Kela Kela-neuvoja

Taulukko 2. Haastateltavien taustatiedot.

Sovin jokaisen kanssa yksilohaastattelun. Haastattelut toteutettiin joulukuun 2017 ja maaliskuun
2018 wvililla. Haastattelut kestivdt 24 minuutista 41 minuuttiin, yhteensd noin 206 minuuttia.
Litteroitua aineistoa on yhteensd 65 sivua (Times New Roman 12, rivivéli 1,5). Haastatteluissa
kdytin puolistrukturoitua haastattelurunkoa. Halusin tutkielmaa varten saavuttaa ja haastatella
tyontekijoitd eri virastoista ja organisaatioiden eri tasoilta, joten yhden lukkoon lyddyn tarkasti
strukturoidun haastattelurungon kiyttiminen ei olisi ollut tarkoituksenmukaista. Kysymykset olivat
etukdteen mietittyjd, mutta tilanteesta ja haastattelusta riippuen vaihtelin kysymysten jarjestystd ja
sanamuotoja. Kysyin my0s tdydentdvid ja spontaaneja kysymyksid, jos jokin haastateltavan
mainitsema asia vaikutti kiinnostavalta ja oleelliselta. Haastattelutapani on ldhelld

teemahaastattelua. Teemahaastattelussa on otettava huomioon, ettd haastateltavilla saattaa olla



mielessddn tutkijan teemoista eroavia aiheita, joita hin itse pitdd tdrkeind. Tutkijan valitsemat
teemat eivit vilttimittd ole haastateltavalle niin ldheisid. (Hyvédrinen 2017, 22.) Kysymélla
haastateltavilta valmiiden kysymysten lisdksi kysymyksen “onko vield jotakin, jota haluaisit
aiheesta sanoa?” haastateltavat saivat tilaa kertoa my0s laajemmin itse tarkeind pitdmistdin asioista

omaishoitajiin liittyen.

Osalle haastateltavista omaishoitajat eivit olleet tulleet omassa tydssd vastaan yhtd vahvasti kuin
toisilla. Esimerkiksi tyollisyyspalveluiden terveydenhoitajalla omaishoitajia oli ollut hyvin vihén
omina asiakkaina. Kelassa taas tuet ovat enimmékseen suunnattu omaishoidettavalle eikd niinkdin
hoitajalle, joten heidén tilanteensa eivét aina tule esiin. Myo0s pdihde- ja mielenterveyspalveluiden
sosiaalityontekiji tydskenteli nykydin enemmaén hoidettavien kanssa, vaikka hin entisessd tydssidin
onkin ollut omaishoitajien tydonohjaaja. Tdméa kertoo osittain myos siitd, etteivdt omaishoitajien
tilanteet tai ylipdédtdan asiakkaan omaishoitajuus aina edes tule esiin eri palveluissa. Esimerkiksi
Kelan tukia ja palveluita haettaessa omaishoitajastatus ei vélttdmatté tule ilmi, ellei asiakas siité itse
mainitse, silld Kelalla ei ole pddsyéd kaupungin asiakastietoihin. Toisaalta neuvontaa tekevd Kelan
tyontekijd oli tydssddn kohdannut omaishoitajia, jotka soittavat Kelaan kysydkseen esimerkiksi
tuista tai kuntoutuksesta. Kaikki haastateltavat edustavat silti organisaatioita, joiden kanssa monet
omaishoitajat ovat tekemisissd omaishoitajuuteen liittyvissd asioissa, oli kyse sitten hoitajan tai

hoidettavan tuista ja palveluista.

4.2 Tutkimusetiikka

Aineisto koostuu asiantuntijahaastatteluista, joten haastattelujen sisdltd ei ole ldahtokohtaisesti
haastateltavien kannalta arkaluontoista. Haastateltavat esiintyvét kuitenkin anonyymeind, koska
omalla nimelld esiintyminen voisi rajoittaa viranomaisten mahdollisuuksia puhua vapaasti
mahdollisista ongelmakohdista, joita he ovat tydssddn havainneet. My0Os taustatietojen osalta
haastattelut on kasittelyvaiheessa karkeistettu, koska haastatteluihin saattaa valikoitua henkildita,
joiden ammattinimike on harvinaisempi ja siten mahdollistaisi haastateltavan tunnistamisen.
Tutkielmassa ei ole esimerkiksi séilytetty tietoa haastateltavien paikkakunnasta, vaan taustatietoja
ovat haastateltavan tyOskentelyorganisaatio sekd tyotehtdvat. On tirkedd ottaa huomioon myds se,
ettd monilla tyontekijoilld on asiakkaidensa asioiden suhteen vaitiolovelvollisuus. Tarkoitus ei

tietenkdén ole ollut puhua yksittdisistd omaishoitajista, vaan omaishoitajien tilanteesta yleisesti.



Haastatteluista kidvi my0s ilmi, ettd viranomaiset voivat kohdata tyOssdén suoranaista uhkailua ja
hdirintdd. Tamai tulee esiin erityisesti omaishoidon tuen haastateltavan puheista. My0s tdmén takia
on eettistd, etteivdt haastateltavat esiinny omilla nimillddn tutkielmassa. Tutkittavien informointi
oikeuksistaan ja aineiston kasittelystd on tutkimuseettisesti erittdin oleellista (ks. Liite 2). Liitteessa
2 on huomioitu myds aineiston késittelyyn liittyvédt toimet, jotka suojaavat tutkittavan

henkildllisyyttd ja anonymiteettid.

4.3 Aineiston analysointi

Aineiston analyysi on tehty aineistoldhtdisesti sisdllonanalyysid hyOdyntden. Aineistoldhtoisessd
sisdllonanalyysissé tarkoitus on, ettei analysoitavia teemoja valita etukdteen, vaan ne muodostuvat
aineiston kautta ryhmittelemélld analyysiyksik6itd sen mukaan, mitkd asiat aineistossa korostuvat ja
nousevat toistuvasti esiin (Tuomi & Sarajérvi 2018, 80). Aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin avulla
analyysissd on mahdollista keskittyd teemoihin, jotka ovat ldheisid haastateltaville ja jotka he
kokevat itse olennaisiksi. Tuomi ja Sarajarvi muistuttavat myos, kuinka haastateltavat yleensé
voivat pyrkid kuvaamaan oman toimintansa parhain péin, eikd heididn puhettaan muista toimijoista
siten voi pitdd yksiselitteisend totuutena. Toisaalta aineistoldhtdistd sisédllonanalyysid tehdessd on
myOs hyvd miettid sitd, ovatko havainnot todella aineistosta ldhtdisin, vai muodostaako tutkija

kuitenkin kokonaisuuksia vain oman ymmarryksensa pohjalta. (Em., 80—81.)

Aineiston kerdyksen ja litteroinnin jilkeen aineistosta merkittiin ja nimettiin kaikki kohdat, jotka
liittyivdat omaishoitajien tyon ja hoivan yhdistimiseen. Téssd vaiheessa keskityttiin sellaisiin
haastattelujen kohtiin, joissa haastateltavat selkedsti puhuvat oman asiantuntijuutensa kautta kasilla
olevasta ilmiostd. Erilliseen taulukkoon koodattiin alustaviin aiheisiin liittyvien tekstikohtien
médrit haastatteluittain. Tdmén jdlkeen yhtenevédt kohdat luokiteltiin omiksi teemoiksi. Lopullisiksi
analysoitaviksi teemoiksi valikoituivat ne teemat, jotka esiintyivét haastatteluissa yleisimmin ja

jotka joko vaikeuttavat tai toisaalta mahdollistavat omaishoitajien tyon ja hoivan yhdistamista.

Aineistosta nousi viisi selkedd teemaa, jotka kertovat siitd, miten haastatellut viranomaiset
hahmottavat omaishoitajien hoivan ja tyon yhdistimisen. Analyysissa kdsiteltdvit teemat ovat 1.
omaishoitajien tarve toimeentuloon, 2. omaishoitajien vaikeudet tyoOllistyd, 3. omaishoitajien
jaksaminen, 4. omaishoidon sitovuus vaatii ty0n joustoja ja 5. palvelut tyon ja hoivan yhdistdmisen
mahdollistajina. Ndmi teemat voisi edelleen jakaa kolmeen pddluokkaan: omaishoitajien tyon ja

hoivan yhdistimisen vaikuttimet tyon ja hoivan yhdistimisen haasteet, sekd keinot tyon ja hoivan



yhdistdmisen mahdollistamiseen. Osa analyysiteemoista kuvaa suoraan vain yhté yldluokista, toiset

taas saattavat vastata useampaan. Alla oleva taulukko hahmottaa teemojen suhteita yléluokkiin.

Tyon ja hoivan N : N P
e Tyon ja hoivan Keinot tyon ja hoivan yhdistimisen
yhdistimisen e . . .
. . yhdistimisen haasteet mahdollistamiseen
vaikuttimet
1. omaishoitajien tarve 2. omaishoitajien 4. omaishoidon sitovuus vaatii tyon
toimeentuloon vaikeudet tyollistya joustoja
3. omaishoitajien 3. omaishoitajien | 5. palvelut tyon ja hoivan yhdistdmisen
jaksaminen jaksaminen mahdollistajina

Taulukko 3. Analyysiteemat ryhmiteltynd pddluokittain.

Luvussa 5 vastataan ensimmdiiseen tutkimuskysymykseen “miten viranomaiset hahmottavat
omaishoitajien hoivan ja ansiotyon yhdistdmisen?” ja keskitytddn ylla esitettyjen viiden alaluokan
analyysiin ja tulosten esittelyyn. Luvussa 6 vastataan toiseen tutkimuskysymykseen > Millaisia
sosiaalipoliittisia kysymyksid omaishoitajien tyon ja hoivan yhdistdmiseen liittyy?” palaamalla yll&

esitettyihin kolmeen pailuokkaan ja pohtimalla ja tulkitsemalla laajemmin analyysin tuloksia.

5. Omaishoitajien tyon ja hoivan yhdistiminen

Téssd analyysiluvussa pureudutaan edellisen luvun lopussa esiteltyihin omaishoitajien tyon ja
hoivan yhdistdmiseen liittyviin kysymyksiin haastateltavien vastausten pohjalta. Alaluvussa 5.1
syyksi tarpeelle yhdistdd samanaikaisesti omaishoiva ja tyd esitetdéin omaishoitajien tarvetta
toimeentuloon. Alaluvussa 5.2 pohditaan haasteita, joita omaishoitajat kohtaavat etsiessddn tyotd
hoivan rinnalle. Alaluvussa 5.3 yhtend haasteena nihdddn omaishoitajien oma jaksaminen.
Toisaalta tyonteko hoivan rinnalla voi myds tarjota vaihtelua ja sitd kautta jaksamista. Alaluvussa
5.4 kasitellddn omaishoidon sitovuutta; erilaiset tyoeldmén joustot voivat tarjota keinoja tyon ja
hoivan yhdistimiseen. Seuraavassa alaluvussa 5.5 pohditaan edelleen ansiotyén ja hoivan
yhdistdmisen keinoja, kun késittelyssd ovat erilaiset omaishoitajille suunnatut palvelut tyon ja
hoivan yhdistdmisen mahdollistajina. Analyysissd hyddynnetyt aineisto-otteet on merkitty tekstiin
sisennyksilld ja kursiivilla. Jokaiseen otteeseen on loppuun myds lisdtty tieto siitd, mistd
haastattelusta on kyse, sekd mitd viranomaista haastateltava edustaa. Otteissa puheenvuorot on

tarvittaessa merkitty lyhentein, joissa lyhenne T tarkoittaa tutkijaa eli haastattelijaa ja lyhenne H



haastateltavaa. Aineisto-otteissa on lisdksi kerrottu haastateltavan numero sekd taustaorganisaatio.

Mahdolliset haastattelijan tarkennukset on merkitty aineisto-otteisiin hakasulkeilla.

5.1 Omaishoitajien tarve toimeentuloon

Haastatteluiden perusteella ylivoimaisesti merkittdvin syy viranomaisten mielestd tyon ja
omaishoivan yhdistdmiselle oli omaishoitajien tarve riittivdin toimeentuloon. Kuten aikaisemmin
tuotiin esiin, kunnan ja yksilon viélille solmittavan hoivasopimuksen ja sithen kuuluvan palkkion on
tarkoitus mahdollistaa sekd tyon ja hoivan yhdistdminen ettd ty0std kokonaan luopuminen l1&heisen
hoivan takia (Valkama & Isosaari 2011, 190). Kaikki haastateltavat kuitenkin mainitsivat
toistuvasti, ettd omaishoitajille myonnettdvé tuki on hyvin pieni, eikd se yksindén riitd takaamaan

toimeentuloa.

Monet haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd paras tilanne omaishoitajille olisi se, ettei heidin
tarvitsisi huolehtia toimeentulosta, vaan he voisivat keskittyd omaishoitoon niin kauan kuin
tarpeen.

T: Niin. No oisko sun mielestd sitten parempi ettd pystyis just niinku keskittymddn

pelkdstddn siihen omaishoitoon eikd tarttis vaikka vdlttimdittd kdydd toissd?

H: Kylldhdn se olisi ilman muuta. l[lman muuta. Joo. Sehdn olisi tdysin ideaali tilanne jos se

olisi mahdollista.

. Haastateltava 4, pdihde- ja mielenterveyspalvelut

--- jokaisellahan on se oma koti paras paikka olla ja eldd. Ja, ja jos on tosiaan semmonen
omainen joka voisi toimia omaishoitajana, niin olisi tietenkin kaikista paras. Mutta jollakin
tavalla ne edellytykset toimia omaishoitajana pitdisi sitten olla semmoset ettd, ettd se on

taloudellisesti kestdvdd, perhe ei sen takia sitten joudu taloudellisiin vaikeuksiin

. Haastateltava 5, Kela

Kaikki haastateltavat myontdvit suoraan sen, ettd kaikista hoivavaihtoehdoista paras olisi se, ettd
hoivaa tarvitsevaa hoitaisi joku oma ldheinen. Koska omaishoitajana jadminen pois tydeldmaistd ei
kuitenkaan ole kaikille taloudellisesti mahdollista, haastateltavat toivoisivat, ettd omaishoitajien

saamat tuet vastaisivat paremmin sitd tyotd, jonka ndmi omaistaan hoivatessaan tekevit.



Kattavammat palkkiot ja muut tukipalvelut auttaisivat lisddmddn omaishoitoon ryhtymisen
houkuttelevuutta. Nykyisellddn omaishoitajat voivat joutua tekemdin hyvinkin vaikeita ratkaisuja
miettiessdin, ryhtydkd omaishoitajaksi: vaakakupissa painavat toisaalta vastuu ja halu hoivata omaa
laheistd, ja toisaalta mielekkddn ja turvallisen eldmén takaava toimeentulo, jonka ansiotydssd
pysyminen tarjoaisi. Edelld haastateltavien puheesta kdy kuitenkin ilmi, ettd useinkaan pelkdstdén
omaishoitoon keskittyminen ei ole mahdollista. Yleisimmaiksi syyksi télle voi tulkita olevan

toimeentulon haasteet.

Monissa haastatteluissa kdvi ilmi my0s omaishoitajien oma haluttomuus ty6llistyd hoivan ohella.
Esimerkiksi haastateltava tyollisyyspalveluista kertoi aiheesta ndin:
Mmm mulla on ehkd semmonen ettd he ottavat sitd [tyotd] jos heiddn on melkein pakko.
Mulla on ehkd enemmdn, md nden sen tyottomyysturvakdsittelijind ehkd jostakin syystdi
enemmdn nditd tapauksia, jotka haluaa, ettd niinkun jostain sitd etuutta on saatava, mutta

ois kauheen kiva olla kotona ja hoitaa sitd ihmistd.

. Haastateltava 2, tyollisyyspalvelut

Omaishoidon tuki on haastateltavien mielestd monilla vain nimellinen korvaus hoivasta, eikd se riitd
kattamaan eldmisestd aiheutuvia kuluja. Tuki ei siis todellisuudessa sovellu siihen, ettd omainen
pystyisi sen turvin jadmadn pois tydeldmastd hoivaamaan ldheistddn tiysipdivdisesti. Omaishoitajat
haluaisivat haastateltavien kisitysten mukaan mieluummin jddd4 kotiin hoivaamaan l4heistdan kuin
yhdistdéd ansiotyon hoivaan. Tyoéllisyyspalveluiden viranomaisen sanat vahvistavat késitystd siitd,
ettd koska toimeentulo ei ole riittdva, erilaisia tukia pyritddn hakemaan sieltd, mistd niitd vain on
mahdollista saada. Omaishoidon tuki yksinddn ei riitd takaamaan riittivad toimeentuloa, eivatka
kaikki omaishoitajat edes ole tuen piirissd (Linnosmaa ym. 2014). Omaishoidon tuen yksikon
haastateltava nostaa yhdeksi syyksi haluttomuuteen tyollistyd sen, ettd hoivattava voi olla hyvinkin
rankkahoitoinen, joten kaikki aika menee omaisesta huolehtimiseen. Tilloin haluja tydeldméddn

1aht66n ei todenndkdisesti 10ydy.

Ettd se on niinku ymmdrrettdvdd ettd jos on tosi rankkahoitoinen lapsi vaikka niin tota, ettd

kun valvotaan yotkin niin ei kauheen mielellddn, kauheen helposti jaksa ldhted téihinkdcdin.

. Haastateltava 3, omaishoidon tuki



Viranomaiset tuntuvat kuitenkin ymmaértdvan hyvin omaishoitajien haluttomuuden yhdistdd tyo ja
omaishoiva. Kokoaikainen omaishoito voi niyttdytyd jopa houkuttelevana vaihtoehtona hektisen
tydeldmén rinnalla. Kuten aiemmin on jo mainittu, monen haastateltavan mielestd ideaali tilanne
omaishoitajien kannalta olisi se, ettei tyon ja hoivan yhdistimisté tarvitsisi harkita vasten tahtoaan,

vaan he voisivat halutessaan omistautua hoivaamaan laheistian.

Osa haastateltavista teki myos tirkedn huomautuksen siitd, ettd vaikka taloudellinen tilanne
omaishoidon aikana ei pakottaisikaan samanaikaisesti ansiotyohon, tyottomyydelld on vaikutusta
myos tulevaisuuden toimeentuloon. Pitkd aika pois tyOeldmistd tarkoittaa myds sitd, ettei eldke
kerry hoivan ajalta. Omaishoidon tuki on kylld verotettavaa tuloa, mutta siinékaén kertymé ei ole
huima. Omaishoidon tuen viranomainen puhuikin hyvin tiukasti siitd, kuinka tdrkedd tuen verotus

on tydikaisid ihmisid ajatellen, ja ettd paittijat eivat valttimattd ymmarrd verotuksen tirkeytta:

--- suurimmalla osalla myés sielld ndilld kansanedustajilla on kdsitys ettd omaishoitaja on
tdmd idkds puolisoaan hoitava omaishoitaja ja, verotus pitdd poistaa, elikkd vero pitdd
ottaa pois omaishoidon tuesta, se on mulle se, kans piikki tdssd nahassa. Koska jos sulla on
--- lapsi, nolla-, sd hoidat sitd nollavuotiaasta tonne viiteenkymppiin esimerkiksi, ja sit hdn
saa tavallaan sitd tukiasuntoa niin tota, niin minusta se on aivan ithanaa ettd ndiltd ihmisilta
menee myos vero elikkd yleensd ne on vield naisia, ja niin elikkd ettd heillekin kertyy edes
pikkusen sitd eldkettd, kun he hoitaa niitd omaishoidettavia, ettd tdmd on siis semmonen jota
ei ymmdrretd ollenkaan, elikkd siis nehdn on sitten ihan niinkun ennen vanhaan ndmd,
ennen vanhaan kunhan oli tamd, tdmd ettd mies hoiti, dd diti hoiti lapset ja ei tienannut
koskaan mitddn ja nyt he eldd silld 700 eurolla takuueldkkeelld. Niin tota, ndille edes

pikkusen kertyy sitd eldkettd vuosittain.

. Haastateltava 3, omaishoidon tuki

Omaishoitajille tyossdkdynti voi siis olla tarkeédé paitsi nykyisen toimeentulon, myds tulevaisuuden
toimeentulon takia. Vaikka omaishoidon tuki kerryttddkin eldkettd, summat eivédt ole kovin suuria.
Valinta omaishoitoon ryhtymisestd saattaa vaikuttaa omaishoitajan taloudelliseen tilanteeseen
yllattdviankin kauaskantoisesti. Kadymadlld toissd hoivan ohella, vaikka edes osa-aikaisesti, voi
parantaa omaa taloudellista tilannettaan niin nykyhetkessd kuin eldkekertymien kautta
tulevaisuudessa. Tamin takia on tdrkedd, ettd omaishoidon tuen verotus sdilytetddn jatkossakin.

Eldkekertymien lisdksi tulevaisuuden tulotaso saattaa kirsid omaishoitojaksosta. Jos hoivan aikana



ollaan pois tyOeldmaistd, palkkakehitys jamdhtdd paikalleen. Monet omaishoitajat voivat olla

tuomittuja matalaan tulotasoon jo sen takia, ettei heidén urakehityksensi etene hoivan aikana.

Myos yksi haastateltavista tekee vastaavan yhteenvedon tukien ja osa-aikatyon yhdistdmisesta:
--- jos juuri niinkun taas lapsen hoidon kannalta ja, ja nuoren ja se ettd siind niinkun ei ole
tulossa ihmeellisid muutoksia niin ihan varmaan siind olisi tdimmonen osa, osa-aikainen tyé
jos taas olisi omaishoidon tuki riittdvdin iso, ettd siind tulisi semmonen yhdistelmd ettd silld

nyt kohtuullisesti eldd, ei kovin ruhtinaallisesti kuitenkaan niin sehdn olisi erittdin hyvd,

. Haastateltava 4, pdihde- ja mielenterveyspalvelut

Haastateltavan mukaan osa-aikainen tyd voisi usein sopia hyvin omaishoidon rinnalle. Ratkaisuna
toimeentulon ongelmiin toimisivat siis niin riittivan suuret tuet kuin tydeldmédan osallistuminen.
Monet omaishoitajat eivit vilttdmaittd pysty osallistumaan tydeldmiin kokoaikaisesti, mutta tuet
voisivat korvata osaltaan menetettyd tuloa. Kaiken kaikkiaan haastatteluista kdy selvdksi, ettd
toimeentulon ongelmat asettavat suurelle osalle omaishoitajista pakon yhdistdd ansiotyo

omaishoivaan. Tdstd syystd tyon ja hoivan yhdistimisen keinoja on kehitettava.

5.2 Omaishoitajien vaikeudet tyollistya

Omaishoitaja saattaa haluta yhdistdd tyon ja hoivan esimerkiksi saadakseen riittdvin toimeentulon.
Jos tydsuhdetta ei ole olemassa jo valmiiksi, vaan omaishoitaja on ollut hoivan takia poissa
tyOeldmastd, ei tyollistyminen ole aina kovinkaan helppoa. Haastateltujen viranomaisten mukaan
tyollistymisen esteend voivat olla esimerkiksi tyOnantajan asenteet, pitkdaikainen tauko toisti,

tyollisyyspalveluiden kriteerit tai omaishoitajan ik4.

Moni haastateltava mainitsi tyOnantajat yhdeksi omaishoitajien tyollistymisen haasteeksi.
Tarkemmin tilld tarkoitettiin sitd, ettd tyOnantajat voivat olla varautuneita palkkaamaan
tyonhakijan, jolle saattaa kertyd omaishoidon takia paljon poissaoloja.
Ja sit varmaan on se tyonantajan nédkokulma, just ettd miten tyénantaja itse suhtautuu siihen
omaishoitoon, ja kun kuulee ettd se on kuitenkin se mitd ihminen tekee, ja en tiedd kuinka
moni edes mainitsee olevansa omaishoitaja just sen takia ettei tyénantajalle tule semmonen
olo, ettd miten md voin ottaa tdimmdsen ihmisen joka todenndkdisesti Ilihtee jos jotain

tapahtuu sitten.



. Haastateltava 2, tyollisyyspalvelut

Tydollisyyspalveluiden haastateltava huomautti lisdksi, ettd omaishoitajat ovat rekrytointitilanteessa
huonommassa asemassa myds siksi, ettd tyonhakijoita on nykydin niin paljon, ettd tydnantajalla on
mahdollisuus ns. “valita parhaat pddltd”. Omaishoitajaa ei siis vélttimaéttd pidetd yhtd sitoutuneena
tyOpaikkaansa kuin ns. “taakatonta” tyontekijad, silla esimerkiksi hoivattavan tilanteen pahentuessa
omaishoitaja todenndkdisesti jattdd mieluummin tyonsd kuin hoidettavan. Tyollistettavyydeltdan
omaishoitajien voisi siis ajatella olevan samantapaisessa tilanteessa kuin esimerkiksi osatyokykyiset
tyonhakijat. Erilaiset lait turvaavat tyontekijoiden perhesyisté johtuvia poissaoloja, mutta ne pétevét
useimmin vain pienten lasten &killisiin ja lyhytkestoisiin sairastumisiin. Olisikin tirkedd kehittdd
lainsdddédntdd niin, ettd myds omaishoitotilanteet tulisivat paremmin huomioiduiksi, ja samalla
tyonantajan olisi helpompi palkata myos sellaisia tyontekijoitd, joille poissaoloja saattaa kertyd

enemman. Tétd voisi tukea esimerkiksi erilaisilla tyonantajille suunnatuilla tuilla.

Korkeampi ikd tyOllistymisen haasteena ei ole pelkéstddn omaishoitajille ominainen piirre.
Tyollistymisen vaikeutuminen idkkddmpand tyonhakijana yhdistyy pitempiaikaiseen poissaoloon
tyomarkkinoilta. Haastateltavat tunnistavat ikddn liittyvédt tyollistymisen haasteet, joita
omaishoitajat kohtaavat:
--- mutta toisaalta taas nuorilla on se etu ettd, nuoret helpommin, nuoria helpommin
rekrytoidaan. Kun sitten voi olla ettd jo neljikymppisen alkaa olla tyomarkkinoilla tdnd
pdivdnd, jos on ollut pitkddn pois ja pyrkii toihin niin, niin helppoa. Saatika sitten jos on yli
viiskymppinen.
* Haastateltava 5, Kela

Iastd riippumatta omaishoitajalle olisi tirkeda yllépitdd ja kehittdd omaa tyollistettdvyyttddn. Jotta
tyomarkkinoille palaaminen olisi omaishoitajille helpompaa, omaishoitajan olisi haastateltavien
mielestd ensisijaisen tirkedd huolehtia ja ylldpitdd omaa osaamistaan hoivasuhteenkin aikana.
Mutta se ettd seurattaisiin sitd ettd mitd sitd sitten voisi tehdd ja pitdd sitd omaa osaamista
yvild. Sehdn se on se suurin, suurin juttu, ettd jos sitten omaishoitaja lihtee sen jakson
Jjdlkeen vapaille tyomarkkinoille niin tota sitd siind sitten ensimmdiseksi kysytddn ettd onko

osaaminen ajan tasalla.

. Haastateltava 4, pdihde- ja mielenterveyspalvelut



Useat haastateltavat puhuvat juuri omien taitojen kehittdmisestd ja siitd, ettd omaishoitaja pysyisi
aktiivisena omaishoitojakson aikana. He ehdottavat tdhdn avuksi esimerkiksi erilaisia
omaishoitajille suunnattuja koulutuksia ja kursseja. Vaikka omaishoitaja ei pystyisikdan tekemiin
ansiotyOtd omaishoidon ohella, hin voisi siis esimerkiksi kehittdd itse omaa yrittdjamiista
toimintaa, jolla pitdd omat taitonsa ajan tasalla tai kehittdd niitd eteenpdin. Tyoeldmépalveluiden
rooli voisi siis olla paljonkin suurempi osana omaishoitajien palveluita. Oman aktiivisuuden ja
opiskelun lisdksi omaa tyoOllistettivyyttd voisi mahdollisesti parantaa jo se, ettd toimii
omaishoitajana. Vaikka omaishoitajat saattavatkin olla pidempdin pois tydeldméistd, sitd ei
valttdmattd tarvitsisi ndhdid pelkdstddan huonona asiana. Haastatteluissa monet viranomaiset
nostavatkin esiin sen, ettd omaishoitajuus pitdisi voida myos nihda tyokokemuksena.

Mutta, samalla tavalla sitten jos timménen nuori Idhtee sen muutaman vuoden

omaishoitojakson jdlkeen tydeldmddn niin, niin se pitdisi voida ndhdd semmosena

tyokokemuksena myéskin se aika mitd hén on ollut omaishoitajana kotona.

. Haastateltava 5, Kela

Luonnollisesti omaishoito toimisi selkeimpdnd meriittind hoiva-alalle hakiessa. Monet
omaishoitajat saattavat tuottaa hyvinkin ammattimaista omaishoivaa, joka sisiltdd samoja asioita,
kuin ldhihoitajien tai kotihoidon tekeméa hoiva. Tdstd syystd omaishoito olisikin helppo késittda
suoranaiseksi hoiva-alan tyokokemukseksi. Toisaalta on ymmarrettdvéa, ettd hoiva-alalla vaaditaan
myo6s virallisen koulutuksen antamaa pidtevyys. Lisdksi omaishoidon voi ajatella vaativan
tietynlaisia piirteitd, jotka ndhdddn haluttavina ominaisuuksina myds muilla aloilla. Téllaisia
ominaisuuksia ovat esimerkiksi pitkdjénteisyys, sinnikkyys ja sitoutuneisuus. Muuttamalla késitysta
omaishoitajuudesta esteend eduksi erityisesti tyOnantajien silmissd omaishoitajien tyollistyminen
voisi helpottua. On toki muistettava, etteivdt kaikki omaishoitajat halua tyollistyd esimerkiksi
hoiva-alalle. Varsinkin ymmaérrettdvdd on, ettei omaishoitaja vélttdmattd halua yhdistdd virallista

hoiva-alan ty6td samanaikaisesti omaishoitajuuteen.

Haastateltavat ty0llisyyspalveluista toivat esiin hieman erilaisen ty6llistymisen haasteen, jota
omaishoitajat kohtaavat: voidakseen olla tydton tyonhakija, omaishoitajan on oltava valmis
vastaanottamaan tdysipdivaistd tyotd. Koska monet omaishoitotilanteet ovat sellaisia, ettei

kokoaikainen tyossékdynti ole mahdollista, omaishoitajat eivit pysty olemaan tyollisyyspalveluiden



piirissd. Toinen tydllisyyspalveluiden haastateltava kertoi tapauksesta, jossa tyokyvyton
omaishoitaja kohtasi juuri sen ristiriidan, ettei hdn voinut tiyttdd edellytystd tdysipdivédisen tyon
vastaanottamisesta:
--- sitten kuitenkin kun hdn on tyéllisyyspalveluissa, hdnen pitdis ottaa vastaan sitten tyotd
tai palveluita, ja sitten tulee monesti se ristiriita ettd jos ei pysty niin mitds sitten. ---- Ettd
tavallaan tyokyvyttomdnkin pitdis olla valmis vastaanottamaan tdyspdivdistd tyotd, jos

sellasta tarjotaan, ---

. Haastateltava 1, tyollisyyspalvelut

Haastateltava tuo esiin tilanteen, jossa omaishoitaja saattaa toivoa saavansa apua tyonhakuun
tyollisyyspalveluista ja samalla ty6ttomaille tyonhakijalle myonnettidvid tyGttomyysturvaa. Ndiden
palveluiden ja tukien edellytyksend on kuitenkin kyky ottaa vastaan kokoaikaista tyotd. Myds
toinen ty0llisyyspalveluiden haastateltava kertoi kohtaavansa tydssdén tdllaisia omaishoitajia, jotka
haluaisivat saada tyottomyystukea, mutta myontavit, etteivit kykene tdysipdivdiseen tyOhon.
Haastateltavan mukaan kaikki tyollisyyspalveluihin hakeutuvat omaishoitajat eividt tunnu
ymmairtdvén sitd, ettd vaikka he olisivat valmiita ottamaan vastaan osa-aikaista tyotd, laki todella
vaatii valmiutta kokoaikaiseen tyoskentelyyn. Ongelma vaikuttaisi siis olevan melko yleinen
tyottomyyspalveluissa omaishoitajien kohdalla. Tdmi osoittaa, etteivit tyollistdimistoimet kohtaa
koko omaishoitajien laajaa ryhmidi. Sitovammista omaishoitotilanteista tulevat omaishoitajat ovat
erddlla tapaa véliinputoajia. Nimé omaishoitajat voisivat olla halukkaita esimerkiksi osa-aikaiseen
tyohon, mutta tyollisyyspalveluiden kautta tdllaista mahdollisuutta ei ole. Yhteiskunta ei tarjoa
tarpeeksi joustavasti tukimahdollisuuksia tai palveluita, jotka vastaisivat omaishoitajien tarpeita.
Omaishoitajien on siis pystyttivé itse [0ytdméén ja jarjestimddn itselleen joustavampaa tyotd, joka

sopii heidédn tuottamaansa hoivaan.

5.3 Omaishoitajien jaksaminen

Yksi selkeistd tyollistymisen esteistd, jonka haastateltavat toivat useaan otteeseen esiin, oli
omaishoitajien jaksaminen. Jos omaishoito on liian vaativaa, se kuluttaa omaishoitajan jaksamista
siind médrin, ettei energiaa endd riitd tyohon hakeutumiseen tai sielld kdymiseen. Haastateltavat
uskovat, ettd tistd syystd moni omaishoitaja saattaa jattdytyd pois palkkatyOstd tai pdattdd olla
hakematta ansioty6td hoivan rinnalle. Jaksaminen oli selkeédsti ensimmdinen este, jonka

viranomaiset tunnistavat omaishoitajien tyon ja hoivan yhdistdmisessé:



T: --- onko omaishoitajalla se toissd kdyminen tai tyon yhdistiminen siihen, omaishoitoon
tai se ettd sais vaikka toitd jos haluis siind omaishoidon yhteydessd niin onko se sun
mielestd jotenkin haasteellista?

H: Onhan se. Than ensimmdiseksi tulee mieleen se oma jaksaminen.

. Haastateltava 4, pdihde- ja mielenterveyspalvelut

Viranomaiset siis tiedostavat hyvin sen, ettd omaishoitajat tekevit paikoin hyvinkin raskasta
hoivaty6td. Omaishoitajien koetteilla oleva jaksaminen voi tydllistymisen vaikeutumisen lisdksi
vaikuttaa muillakin tavoin:
Elikkd kylldhdn ndmd monet tota, mm, onpahan se, no lapsiperheitdhdn se koskee kaikkein
eniten ettd jos on opiskellut niin joutuu jdttdmddn opiskelut kesken ja niin poispdin, ettd
kylldhdn sitd on paljon. Ei kerta kaikkiaan niinku riitd kaikki, resurssit riitd ja jaksa.

. Haastateltava 3, omaishoidon tuki

Haastateltavan vastaus muistuttaa, ettd ty0 ei ole ainoa asia, joka voi jadda sivuun omaishoitajuuden
myo6td. Omaishoitajalla saattaa myds olla keskeneridisid opintoja, jotka hén joutuu jéttdmaéén, koska
aikaa ja jaksamista ei riitd sekd opiskelulle ettd hoivalle. Samalla tavalla kuin omaishoidon todettiin
aikaisemmin voivan vaikuttaa hyvinkin pitkdkestoisesti omaishoitajan tuloihin, myos opiskelujen
keskeytyminen voi tarkoittaa huonompia tuloja tulevaisuudessa. Vaikka tyon ja hoivan
yhdistdminen olisikin mahdollista, koulutuksen puuttuminen voi pakottaa omaishoitajan
matalapalkkaisiin téihin. Aikaisempi tutkimus osoittaa, ettd koulutuksella on selvd tydllistymisti
edistdvé vaikutus (Jolkkonen & Koistinen 2009, 113). Opiskeluiden keskeyttdmisen ja koulutuksen
puuttumisen omaishoidon seurauksena voidaan siis pddtelli vaikeuttavan omaishoitajan
tyollistymistd. Omaishoitajilla on vain rajalliset resurssit jaksaa yhtdaikaisesti sekd hoivaa ettd
opiskelua tai ansiotyOtd, ja usein karsinta tapahtuu juuri opinnoista tai tydstd ennemmin kuin
hoivasta. Jaksamisella voi siis olla hyvinkin kauaskantoiset vaikutukset sithen, miten omaishoitaja

siirtyy tyomarkkina-asemasta toiseen, ja kuinka hénen toimeentulonsa méérdytyy.

Toisaalta tyon, hoivan ja jaksamisen suhde voi toimia myds toisinpdin. Osa haastateltavista tuo
esiin myos ajatuksen tyostd henkireikénd. Viranomaisten ndkemys tyonteosta jaksamista lisddvina

toimintana ndkyy muun muassa kahdessa seuraavassa aineisto-otteessa.



--- mutta, en md usko ettd niilld riittdd voimia kaikille. Tavallaan. Ja sitten jos ajatellaan
pienid lapsia, ditejd ettd niilld olisi tulevaisuutta ja jotain muuta sosiaalista eldmdd ja niin,
kylld se on varmaan se jaksamiskysymyskin tulee siind. Jollain tavalla esiin. Voihan se olla

niin ettd taas henkireikd.

. Haastateltava 6, Kela

Mutta nyt kun md oon siirtynyt tyonvdlityspuolelle, niin kylld md oon tdssd huomannut sen
heiddn tarpeen ehkd enemmdn saada jotain muutakin kuin olla kotona. Se on niin raskasta
vdlilld olla sielld kotona hoitamassa sitd ettd, ettd sd pddset edes tekemddn jotain muuta,
voi olla jopa pelastuskeino ja happirako sille ihmiselle ettd hdn saa jotain muutakin kuin

sitd omaishoidon piirissd olevaa tyotd tehdd.

. Haastateltava 2, tyéllisyyspalvelut

Kelan haastateltava tuo ensin esiin huolensa omaishoitajien jaksamisesta. Kuten edelld esitettiin,
hinkin ndkee omaishoitajien jaksamisen mahdollisena esteend esimerkiksi tydmarkkinoille
osallistumiselle. Haastatteluiden perusteella on selvdd, ettd viranomaiset ymmartavét
omaishoitotilanteiden olevan usein rankkoja ja voimaa vievid. Esimerkiksi dkilliset hoivatapaukset
koskettavat ldheisesti ja tilanteiden kisittely niin tunnetasolla kuin kdytdnnon jérjestelyiden suhteen
verottaa jaksamista. Vastauksesta kdy ilmi my0s se, ettd tyohon osallistumisen lisdksi omaishoito
rajoittaa my0s muuta eldmii: esimerkiksi sosiaalinen eldma saattaa supistua hoivan myo6ti. Tyon ja
hoivan yhdistiminen voisi siis vastata my0s tdhidn ongelmaan, silld tyOyhteisd tarjoaa usein
sosiaalisen verkoston, johon kuulua. Tydllisyyspalveluiden haastateltavan havaintojen mukaan
monilla omaishoitajilla on tarve pdédstd tekemddn jotakin muutakin hoivan rinnalla, ettei eldmé
pyorisi pelkdstddn omaishoidon ympdrilld. Vaikka aiemmin luvussa 5.1 moni haastateltava
mainitsikin omaishoitajien mieluummin keskittyvin tdysin omaishoitoon ja olevan usein haluttomia
tyoskentelemddn hoivan ohella, on tirkedd, ettd myds toisenlainen ndkemys tulee esiin.
Viranomaiset kohtaavat myos omaishoitajia, jotka olisivat halukkaita tekemééin t6itd omaishoidon
rinnalla. Tyonteko voi viranomaisten nikemyksen mukaan toisaalta lisdtd omaishoitajan jaksamista
kotona ja tarjota kaivattua vaihtelua hoivan ympdirilld pyorivddn eldmddn. Huomio auttaa
kehittdméddn omaishoitajien palveluita, silld se todistaa, ettd muun muassa tyOnvilitykseen ja
omaishoitajille suunnattuihin ty6llistdviin toimiin on syytd panostaa. Omaishoitajilla ndyttdisi
olevan téllaisille palveluille tarvetta, silli moni omaishoitaja kokee tyoeldméddn osallistumisen

hyodylliseksi keinoksi parantaa omaa hyvinvointiaan.



Haastateltavilta kysyttiin myds, milld tavoin he kehittéisivdt omaishoitajien palveluita ja edistiisivét
tyon ja hoivan yhdistdmistd. Monet heiddn ajatuksistaan liittyvdt nimenomaan omaishoitajien
jaksamiseen. Haastateltavilla oli paljon ideoita erilaisista toimista, joilla omaishoitajien jaksamista
voitaisiin parantaa. Panostamalla jaksamiseen tuetaan omaishoitajien voimavaroja ja sitd kautta
kykyd esimerkiksi osallistua tydeldméén.
Ja tammdsid omaishoitajien lomia ja virkistyspdivid, niin ndilld tuettais sitd omaishoitajien
jaksamista. Ettd tuota jos ne olisi tdammdsid, kursseja, virkistyspdivid, missd olisi tdmd
vertaistuki, mikd on hirveen tdrkeetd timmosessd tilanteessa oleville, niin, jos nditd
voitaisiin jdrjestdd enemmdn niin md luulisin ettd ne voisi auttaa, auttaisivat jaksamisessa

Jja verkostoitumisessa ja ndin.

. Haastateltava 5, Kela

Haastateltava Kelasta luettelee monia vaihtoehtoja, joiden avulla omaishoitajia ja heididn
jaksamistaan voitaisiin tukea. Lomien ja virkistyspéivien liséksi haastateltavan mielestd esimerkiksi
kunta voisi jérjestdd erilaisia kursseja. Vaikka omaishoiva olisi hyvin rankkaa ja sitovaa, eiké
omaishoitaja sen takia kykenisi ty06llistymdin omaishoivan aikana, jaksamista tukevat palvelut
tukisivat siind, ettd omaishoitosuhteen péétyttyd omaishoitaja ei olisi tdysin loppuun palanut, vaan
voisi palata tydeldméddn nopeammin. Tdrkedd jaksamisen kannalta olisi myds, ettd omaishoitajien
vapaapdivien toteutumisesta pidettdisiin huolta. Kaikki haastateltavat toivat esiin huolensa
omaishoitajien vapaiden toteutumisesta. Heiddn havaintojensa mukaan kaikki omaishoitajat eivit
saa pidettyd lomiaan. Omaishoitajan tukeen kuuluvat vapaapdivit tarjoavat pienid taukoja
omaishoitoon ja siten ylldpitdvit hoivaajan hyvinvointia. Siksi onkin ongelmallista, ettd tutkitusti
kaikki omaishoitajat eivit pysty pitdmddn vapaitaan, vaan kuten my0s luvussa 3.3 todettiin, jopa
puolet omaishoitajista ovat joutuneet jattimiin vapaapdivét viliin (Kroger 2009, 119). Kunnat eivit
siis ole pystyneet jdrjestimdin riittdvdd sijaishoitoa omaishoitajien vapaiden ajaksi. Kuntien
olisikin tirkedd panostaa omaishoitajien lakisdéteisten oikeuksien toteutumiseen muun muassa

parantamalla sijaishoitopaikkojen saatavuutta.

Positiivista on, ettd omaishoitajien jaksamiseen pyritdén kylld panostamaan. Tyo6llisyyspalveluissa

terveydenhoitajien tehtivdnd on selvittdd asiakkaiden jéljelld oleva toimintakyky, ja suunnitella



tarvittavat toimet sen perusteella. Ensimmaéinen haastateltava kertoi, kuinka hénen
esimerkkiasiakkaansa jaksamista pyrittiin parantamaan:
--- hdn itse haluaisi olla tyéeldmdssd, tehdd ainakin jotain, mutta sitten on ndmd omat
fyysiset rajoitukset plus sitten se oma jaksaminen mihinkd me nyt sitten keskityttiinkin ettd
miten hdn sitd, hdnen jaksamistansa pystytddn parantamaan ettd hdnelld nyt olisi vield

kuitenkin vihdn reilu viiskymppisend jotain muutakin kuin se omaishoitajan tulevaisuus.

. Haastateltava 1, tyéllisyyspalvelut

Haastateltavan sanoissa nidkyy myds se, kuinka omaishoitajat saattavat olla hyvinkin halukkaita
ty6llistymédén omaishoidon ohella, mutta joskus oma terveys ja jaksaminen tulevat vastaan.
Vastauksesta kdy myds ilmi se, miksi muun muassa omaishoitajien jaksamiseen on niin tirkeda
panostaa: riittdimaton jaksaminen voi osaltaan tuomita omaishoitajan tydeldmén ulkopuolelle.
Parantamalla omaishoitajien jaksamista ja terveytti parannetaan my0s heiddn valmiuksiaan
osallistua tyomarkkinoille hoivan rinnalla. Jaksamista voidaan pyrkid lisdédmédan esimerkiksi
kuntouttavalla toiminnalla. Ty6llisyyspalveluiden haastateltava korosti myds omaehtoisen liikunnan
ja terveellisen ruokavalion merkitystd omaishoitajan hyvinvoinnista ja jaksamisesta huolehtimisen
osana. Myos terveysvalistus ja terveellisiin elintapoihin keskittyvét kurssit ja tyOpajat voisivat siis
olla tarpeellisia ja edistdd osaltaan omaishoitajien jaksamista, ja siten myds tyon ja hoivan

yhdistdmisen helpottamista.

5.4 Omaishoidon sitovuus vaatii tyon joustoja

Omaishoito voi sitoa hoitajaa hyvinkin paljon hoivattavaan seké paikkaan, jossa hoivaa tuotetaan.
Tamén takia normaali tydeldméédn osallistuminen ei vilttdméttd ole mahdollista. Omaishoidon
sitovuuden takia haastateltavat kaipaisivat omaishoitajille erilaisia joustavia tyOnteon
mahdollisuuksia. Haastateltavat tunnistavat omaishoitajien haastavan tilanteen tyon ja hoivan
yhdistdmisen kysymyksissa. Alla haastateltava toteaa selkedsti, ettd haasteita luo jo heti alussa se,
ettd omaishoitaja on sidottuna hoidettavaansa:

No ihan varmasti on [hoivan ja tyon yhdistimisessd haasteita], johan se rajoittaa sen

tyoajan, riippuen minkdlainen se on se kotona hoidettava, ettd tota, tietenkin jos se pdrjdd

pdivdt niin, mikd ettei --

. Haastateltava 6, Kela



Haastateltava huomauttaa, etti omaishoito rajaa aina omaishoitajan mahdollisuuksia osallistua
vapaasti tydeldmédn. Omaishoitajan ty6llistymismahdollisuudet riippuvat tietenkin aina siité,
kuinka vaativaa hoivaa omainen tarvitsee. Siltikin hoiva rajaa usein omaishoitajan pdivéa siltd osin,
milloin hidn pystyy poistumaan kotoa toihin. Omaishoitaja ei siis esimerkiksi ole yhtd vapaa
tekemddn vuorotyotd, silli kotona hoivatilanne vaatii usein sdédnnollisyyttd. Téstd voidaankin
paitelld, ettd tydajan joustot helpottaisivat omaishoitajien tyOmarkkinoille osallistumista. Yksi
haastateltavista mainitsee esimerkkini osa-aikaisen tydajan ratkaisuna lapsiperheiden tyon ja hoivan
yhdistdmiseen:

--- pitdisi kai ajatellakin sitten niin ettd, ettd, semmoset 00 pienten lasten didit tekisi vaikka

osa-aikatydtd tai jotain ettd voisi kuitenkin enemmdn olla siind perheen arjessa mukana sen

lapsen eldmdssd, ---

. Haastateltava 1, tyollisyyspalvelut

Osa-aikaty0 tukisi haastateltavan nikemyksen mukaan myds hoivaajien arvovalintoja: vihentimalla
tyOtunteja osa-aikatyon myotd vanhemmat pystyvit osallistumaan enemmén perheensd arkeen ja
olemaan ldsnd. Omaishoitajien tyon ja hoivan yhdistdmisti leimaavatkin haastateltavien mukaan
usein arvovalinnat ja ristiriidat sen vélilla, haluaako panostaa enemmén omaan ldheiseensi vaiko
hyvédn toimeentuloon. Osa-aikaista tyotd tekemélld hoivaajan ei tarvitsisi olla yhtd paljon pois
kotoa kuin kokoaikaisessa tydssd, jolloin myds esimerkiksi kotihoidon palveluita tarvitaan
vahemman. Toisaalta osa-aikainen tyd tarjoaa myds edes jonkinlaisen toimeentulon verrattuna
sithen, ettd omaishoitaja eldisi esimerkiksi pelkistddn sosiaalitukien varassa. Myos Ojanen on
nostanut osa-aikatyon esiin tyon ja perhe-eldmén yhdistimisen mahdollistajana (Ojanen 2009, 83).
Olisi siis hyvé, jos niin tyOnantajat kuin tyollisyyspalvelut pystyisivit muokkaamaan kdytantdjain

niin, ettd osa-aikaisuus olisi omaishoitajille nykyistd helpompi vaihtoehto olla mukana tydeldméssa.

Toisaalta haastateltavat mainitsevat yhtend ratkaisuna myos tydeldmén joustot, kuten etityon. Alla
haastateltava kuvailee, kuinka etdtyd mahdollistaisi sen, ettei tyGpaikan sijainnilla olisi merkitysta.
Téalloin todenndkoisesti myods tydllistyminen helpottuisi, kun tydpaikkaa voisi hakea muualtakin
kuin oman asuinpaikan ldhialueilta. Omaishoitajillehan pidemmait tyomatkatkin saattavat olla
ongelma, silld ne entisestédn pidentévit aikaa, jonka omaishoitaja on poissa hoivattavan luota.
Ettd saatais, hyvid joustavia tyopaikkoja, toivottavasti juuri etdtyo tai muutkin lisddntyisi,
ettd niinkun mahdollistettaisiin se ettd vois, periaatteessa se sun tyopaikka voisi olla vaikka

Rovaniemelld ja silti asua Tampereella, mikd olisi ddarimmdisen hienoa niin, sekin on



semmonen, litkkuvuuden esteiden poistaminen ois kauheen, mun mielestd tdtd pdivdd. Mutta
kauheen moni tyonantaja ei siihen vield ldhde. Mutta semmonen ois yksi, ettd miksi ei voisi

sitten tehdd kotona mahdollisesti toitd, sehdn olisi aika ideaalinenkin tilanne.

. Haastateltava 2, tyollisyyspalvelut

Tallaisten joustojen toteutuminen on enemmain kiinni tyOpaikan ilmapiiristd ja tyOnantajan
halukkuudesta mahdollistaa joustavat tyonteon tavat. Erityisesti haastateltava 2:n késitys oli,
etteivit tyonantajat ole vield toistaiseksi tarttuneet kovinkaan hanakasti tdllaisiin mahdollisuuksiin.
Haastateltavan toiveet tydeldmén joustoista suuntautuvatkin ensisijaisesti juuri tyOnantajien
puoleen, ja hédn toivoisi, ettd ndmd herdisivdt suunnittelemaan ja toteuttamaan enemmin
vaihtoehtoisia tyon tapoja, jotka helpottaisivat tyon ja perheen yhdistdmistd. My6s muut
haastateltavat nostavat esiin tyoeldmén joustamattomuuden haasteena omaishoitajan tyon ja hoivan
yhdistdmiselle. Omaishoidettavien tilanteet voivat aiheuttaa arvaamattomiakin poissaoloja, mutta
omaishoitajilla ei tyon puolesta ole riittdvisti vaihtoehtoja siithen, ettd he voisivat olla pois tdistd
tarpeen vaatiessa.
T: Mm. Nyt jos miettii sitd tyon yhdistamistd omaishoitoon ni onko siind jotain haasteita?
H: On, joo. On haasteita, siis ettd, sithen saakka kun tdd laki velvoittaa ettd tyo- taikka siis
on se ettd tyonantajan, elikkd voi olla niinkun pois téistd tietyn, tiettyyn ikddn saakka kun
lapsi sairastuu, sillon ei yleensd ole kauheesti ongelmia, mutta sitten kun se ylittyy se
ikdraja, niin sitten tulee hirveesti haasteita ettd, ettd miten se lapsi, tai nuori hoidetaan, kun
ei se vanhempi saakaan toistd vapaata --- niin siind on haasteita, ja, tota, kun on, on tddlld
semmosiakin haasteita vaikka olisi tdd niinkun, tdd oikeuskin saada vapaata, niin jos sitd
joutuu pyytelemddn jatkuvasti niin, on ihan joutunut irtisanoutumaan tyostd ja niin
poispdin, ihmiset kun homma ei pelaa, ---

. Haastateltava 3, omaishoidon tuki

Yksi este tyon ja hoivan yhdistimisessd vaikuttaisi siis olevan ty0n joustamattomuus, joka johtuu
ainakin osin siitd, ettd tyOnantajat eivéit ole vield toistaiseksi olleet riittdvan halukkaita kehittdmaan
perheystdvillisid toimintatapoja tyOpaikoilla. Tdméa ndkemys on my0s linjassa Ojasen tutkimuksen
kanssa, jossa tyOpaikan joustamattomuus ja perheystdvillisten kaytintdjen puute todettiin
haittaavan hoivan ja tyon yhdistimisti. Joustamattomuutta kuvastavat juuri kiintedt tyoajat sekd
kova tyoOtahti. (Ojanen 2009, 79.) Haastateltavien ndkemysten sekd aiemman tutkimuksen

perusteella hoivapolititkan ja erilaisten omaishoitajien palveluiden kehittimisen ohella erittdin



tarkedd olisikin, ettd muutokset ulottuisivat myos tyOpaikkojen ilmapiiriin ja kdytantdihin niin, ettd
ansiotyon ja hoivan yhdistdminen haluttaisiin mahdollistaa tyonantajan omista intresseistd késin,

eikd omaishoitoa pidettiisi ristiriidassa ansiotyon kanssa.

Jo aikaisemmin todettiin, etteivdt kaikki omaishoitajat omaishoitajuuden sitovuuden takia pysty
ottamaan vastaan kokoaikaista tyotd, joka on muun muassa edellytys tyottomyysturvalle. Osa
omaishoitajista pystyy ratkaisemaan ongelman sddnndllisen paivdhoidon avulla, kuten haastateltava
tyollisyyspalveluista alla toteaa:
--- toisillehan se [tyon vastaanottaminen] on helppoa, kun on jdrjestetty jo se pdivihoito
ennen tyon alkamista niin eihdn siind ole mitddn sen kummosempaa, sen kuin toihin vaan
sitten kun ihminen on muuten jossain jdrjestetyssd hoidossa tai muussa sen pdivin ajan tai
hin pdrjdd vield kotona itsekseen, kun hdnelle on tehty kaikki vaikka ruuat valmiiksi
Jjddkaappiin ja muuten.

. Haastateltava 2, tyollisyyspalvelut

Omaishoitajuuden sitovuus aiheuttaa siis tyon ja hoivan yhdistimisessd ongelmia yleensd vain
silloin, jos sijaishoitoa ei saada jdrjestettyd. Omaishoidon sitovuuden ongelma voidaan ratkaista
keksimélld, miten hoivattavasta huolehditaan sind aikana, kun omaishoitaja on tyopaikalla.
Seuraavassa alaluvussa kisitelldéin erilaisia palveluja, joiden avulla voidaan esimerkiksi jérjestad

hoidettavalle sijaishoitoa siksi aikaa, kun omaishoitaja on toissa.

5.5 Palvelut tyon ja hoivan yhdistimisen mahdollistajina

Kuten jo edelld alaluvussa 5.3 todettiin, panostamalla omaishoitajien jaksamista tukeviin
palveluihin kunnat samalla panostavat omaishoitajien laajempaan hyvinvointiin ja sitd kautta
todenndkoisempddn tyollistymiseen. Ndin omaishoitajat eivdt mydskddn tarvitse yhtd paljon
esimerkiksi terveyspalveluita. Ennaltachkdisevd toiminta sédéstdisikin todenndkdisesti nditéd
resursseja. Myos Ojasen tutkimuksessa todettiin, ettd yhteiskunnallisten tuki- ja hoivapalvelujen
kehittdminen voisi osaltaan helpottaa hoivan ja ansiotyon yhdistdmistd (Ojanen 2009, 83).
Aikaisempien selvityksen mukaan tyodllistymistd voidaan tukea monien erilaisten palvelujen kautta,
esimerkiksi  tarjoamalla  tyonvilityspalveluja, tehostamalla ~ neuvontaa, tarjoamalla
uudelleenkoulutusmahdollisuuksia ammattitaidon paivittdmiseksi sekd tuottamalla tyonhakijoiden

palveluja, kuten pdivéhoitoa (Asplund & Koistinen 2014, 17). Myd6s haastateltavat toivat esiin



kehitysehdotuksia  vastaavanlaisista  palveluista.  Haastateltavien  vastausten perusteella
omaishoitajille suunnatut erilaiset palvelut tukisivat omaishoitajien tyollistymistd sekd tyon ja
hoivan yhdistdmistd. Kuitenkaan nykyisellddn edes viranomaiset eivit koe, ettéd tdllaisia palveluita

olisi saatavilla riittavasti.

Haastateltavien mukaan yksi selkeimmistd palveluista, joka helpottaa ainakin pientd lastaan
hoivaavien omaishoitajien tyossdkdyntid, on jérjestetty lasten pdivdhoito. Pédivdhoidon tarve
tyollistymisen tukena on tunnistettu jo aikaisemminkin (Asplund & Koistinen 2014, 17).
Sijaishoidon jarjestiminen kdytdnnossd pohditutti selvdsti useampaa haastateltavaa.
--- miten pystyy kunta jdrjestdmdcdn niitd hoitoja, ei siind, monihan niinkun voisi, varmaan
olla monia halukkaita Iihtemdidn téihin, mutta sitten ettd miten pystytddn jdrjestimddn sitd
tu-, onko kaupungilla, kunnilla mahdollisuuksia resursseja siihen kuinka kotihoitoa
jdrjestdd, tai onko niitd pdivdhoitopaikkoja mihin voi sitten mahdollisesti antaa niinkun
hoidettavan, ja hdnen perddnsd katsotaan, niin aika moni puhuu sitd kun ei ole paikkoja, ja
varsinkin tdmmosten erityislasten kohdalla, niin tuntuu, ettd kun niitd paikkoja ei ole, niin
niitd on vaikeaa saada ja jdrjestdd, ja useinhan meilld on ettd kahdessa viikossa pitdisi
pystyd jarjestimddn esim lastenhoito oli tilanne mikd tahansa, niin usein se ei kuitenkaan
mene niin ettd niitd hoitopaikkoja on sitten saatavilla. Niin, se on kans iso resurssiongelma

varmasti ---

. Haastateltava 2, tyollisyyspalvelut

Haastateltava ilmaisee huolensa kunnan jéirjestimdn lasten pidivd- ja sijaishoidon
saavutettavuudesta. Omaishoitajien puheista on kdynyt ilmi, ettd paivihoitopaikat ovat kiven alla, ja
viliaikaisempienkin sijaishoitopaikkojen jéarjestiminen on hyvin hankalaa. On siis selkeéi, ettéd jos
kunnat haluaisivat omaishoitajien osallistuvan enemmén tyomarkkinoille, niiden tulisi panostaa
nykyistd enemmaén pdivé- ja sijaishoitopaikkojen miadrdan. Haastateltavan puheesta kidy ilmi, ettd
kunnissa on selked resurssiongelma, eikd hoitopaikkoja ole siksi jérjestetty riittdvésti. Jos paikkoja
ei ole tarjolla, eivit omaishoitajatkaan pysty jittdmddn hoidettavaa ilman hoivaa ja ldhtemdin
palkkatoihin. Kunnan resurssiongelmat eivit ole kuitenkaan yksinkertaisia, silld kuten aiemmin jo
nostettiin esiin, kunnat joutuvat tasapainoilemaan sen vililld, onko omaishoitajien toivottavampaa
hoitaa ldheistddn vaiko olla tiysin mukana tyomarkkinoilla (Valokivi & Zechner 2009, 140). Jos
omaishoitajat halutaan ansioty6hon ja sitd kautta tiysivaltaisemmiksi veronmaksajiksi, kuntien on

samalla tarjottava itse laajemmin korvaavia hoitopalveluita sille ajalle, kun omaishoitajat ovat



tyOsséd. Jos taas kunnat haluavat suosia kustannuksiltaan halvempaa omaishoitoa, ne menettavit

samalla verotuloja, jos omaishoitaja jid pois tyoeldmasta.

Hoivaa tarvitseville pienille lapsille suunnatut hoitopaikat ovat yleensd helpommin saatavissa jo
siksi, ettd jokaisella lapsella on oikeus varhaiskasvatukseen silloin, kun huoltaja on tdissd tai
opiskelee. Erityislapsille suunnatut paikat ovat kuitenkin harvinaisia, ja niihin voi olla pitkétkin
jonot. Myo6s vanhemmille lapsille hoitopaikan saaminen on luultavasti hankalampaa,
puhumattakaan aikuisista hoidettavista. Aikuisille suunnattuja péivahoitopaikkoja vaikuttaisi olevan
varsin vdhdn saatavilla, ja ne on tarkoitettu omaishoitajien lakisdéteisten vapaapiivien, ei
pidempiaikaisen tyOskentelyn, mahdollistamiseen. Sijaishoidon puuttuessa tydssdkdynnin
vaikeutumisen lisdksi onkin todenndkdistd, ettd myOs omaishoitajille kuuluvien vapaapidivien
pitiminen hankaloituu. Haastateltavien havainnot ovat samansuuntaisia aiemman tutkimuksen
kanssa: my0s Valokivi ja Zechner toteavat, ettd omaishoitajan vapaita pidettdessi
avopalveluosastolle padsy on usein vaikeaa, ja ettd omaishoitaja voi joutua paikkaamaan julkisen
hoivan puutteellisuutta jattamalld vapaansa pitdmittd (Valokivi & Zechner 2009, 140). Kuntien
olisikin tirkedd 10ytdd keinoja resurssivajeen seldttimiseen ja kehittdd lisdd tapoja jérjestda
paivédhoitopaikkoja niin erityislapsille kuin aikuisille hoivaa tarvitseville, jotta omaishoitajat
paisisivit joustavammin irti hoivasta ja pystyisivit hoivan ja tyonteon ohella my0s palautumaan ja
lepddmadn. Haastateltavat nidkevét tarpeen myds lyhytaikaisemmille ja akuuteimmille omaishoitoa
tukeville sijaishoitojdrjestelmille:

--- mutta jotain sijaisjdrjestelmdd, esimerkiksi ettd se tyopdivin jdilkeen voisi vidlilld pitdd

vapaata tai jotain, tdimmdostdkin niin tota, joku tdmmonen, sillon kun akuutisti tarvitsee, ettd

sielld olisikin joku muu hoitojdrjestelmd vield tukemassa sitd ettd pddsisi niinkun irti siitd.

. Haastateltava 6, Kela

Akuutit ja lyhytaikaiset hoitojérjestelyt ja sijaishoitopaikat voisivat tukea omaishoitajia tyon ja
hoivan yhdistamisessd, silld niiden avulla omaishoitajien olisi esimerkiksi helpompaa hoitaa
erilaisia kiireellisid tyotehtdvid. Toisaalta viliaikaiset ja satunnaiset sijaisjirjestelyt mahdollistavat
paremmin my0s omaishoitajien vapaapdivit ja hyvinvoinnin ylldpitdmisen. Erilaisten
sijaishoitopalvelujen lisdksi viranomaiset kaipaisivatkin myods muita omaishoitajille suunnattuja
palveluja, jotka tukisivat omaishoidossa, tyon ja hoivan yhdistdmisessd sekd hyvinvoinnissa.
Esimerkiksi keskustelu- ja vertaistuen jérjestiminen voi osaltaan auttaa kohottamaan omaishoitajien

hyvinvointia. Tutkimuksessakin on huomattu, kuinka tirked rooli psykososiaalisella tuella on:



monelle omaishoitajalle riittdisi jo tieto siitd, ettd apua ja tukea on saatavilla, ja ettd halutessaan
omasta tilanteestaan péddsee puhumaan (Andersson 1999, 105-106). Tatd kautta voimavarojen
lisddnnyttyd omaishoitajien on todennédkdisesti helpompi ldhted tyoeldméddn. Omaishoitajien tarve
neuvonnalle ja tuelle voi tulla esiin ylléttiavillikin tavoilla, kuten alla haastateltavan sanoista
huomaa:
Mutta se ettd kun siis, sehdn tdssd turhauttaa, kun ihmiset purkaa sitten sitd omaa
kiukkuaan, se ei vdlttamadittd, tulee sellasia puheluita ettd meiddn pitdisi olla kaikkitietdvid
meiddn pitdisi osata kaiken maailman asiat heille neuvoa, meille tulee siis 66, soittoja
sellasiltakin ihmisiltd jotka on ollut kaksi vuotta sitten meiddn asiakkaita niin ne soittelee
vieldkin meille, koska ne on niinkun luottanut meihin niin soittaa, ja nehdn taas niinkun

turhauttaa ne kun on semmosia niin tan kaiken lisdksi, kun ei sitd aikaa ole.

. Haastateltava 3, omaishoidon tuki

Omaishoidon tuen haastateltava kertoo, ettd he saavat usein puheluita omaishoitajilta, jopa
sellaisilta, jotka eivdt endd ole heiddn tukensa piirissd. Haastateltava toi useaan otteeseen esiin sité,
kuinka ylityollistettyjd omaishoidon tuen tyontekijit nykyéddn ovat, ja tillaiset soitot vain vievét
heiddn tyOaikaansa entistd enemmdn. Omaishoitajilla on muodostunut luottamus tyontekijdihin,
jotka hoitavat heiddn tukiasioitaan, ja siksi he soittelevat niille. Omaishoitajilla ndyttdd olevan
selked tarve piddstd purkamaan tuntojaan, mutta oikeaa vdyldd ei ole 10ytynyt. Haastateltavan
sanoista nouseekin esiin tarve kehittdd vaylid vertaistuelle ja keskusteluavulle, jotka auttaisivat niin
omaishoitajia kuin tyontekijoitd. Keskustelu- ja vertaistuen lisddminen liittyvét taas omaishoitajien
hyvinvoinnin edistimiseen, joka puolestaan voi lisdtd omaishoitajien voimavaroja ja valmiuksia
tyollistyd hoivan ohella. Kunnat voisivatkin kehittdd uudenlaisia véylid omaishoitajille 16ytda
vertaisryhmid ja neuvontaa omaa tilanteeseensa. Monet jarjestot jéarjestivit jo tdmén kaltaista
toimintaa, mutta olisi tirkedd, ettd toimintaa tehtdisiin tunnetummaksi ja helpommin
saavutettavaksi. Tdhdn voitaisiin pédédstd markkinoimalla keskusteluryhmid ja neuvontaa
tehokkaammin julkisissa palveluissa, joissa omaishoitajat jo asioivat. Kuten luvussa 3.3 esiteltiin,
esimerkiksi Ruotsissa on kaytdssd keskukset, joissa omaishoitajat voivat asua hoivattavansa kanssa.
Nami keskukset tarjoavat psykososiaalista tukea tukihenkiléiden ja vertaisryhmien kautta.
(Andersson 1999, 105-106.) Esimerkiksi tdllda tavoin voitaisiin tarjota uudenlaisia véylid

omaishoitajille 10ytda keskustelutukea tilanteisiinsa.



Muiden omaishoitajille suunnattujen palvelujen lisdksi yksi haastateltavista toi esiin myo0s erityisesti
tyollistymisté auttavat palvelut:
Mutta sitten jos on tuota, nditten lasten, pienten vaikeavammaisten lasten vanhempia joista
toinen jdd sitten omaishoitajaksi niin, ja sitten jossakin vaiheessa palaa tyéeldmddn, niin
ettd milld tavalla sitd voitaisiin helpottaa, nythdn on paljon tdmmdsid kaikenndkoisid
kursseja olemassa joissa, joissa tuota voidaan pdivittdd nditd tydeldmdtaitoja, ja se on

varmaan yksi semmonen mikd tuota, on hyvd.

. Haastateltava 5, Kela

Aiemmin jo tuotiin esiin, ettd omien taitojen ja osaamisen ylldpitdminen olisi hyvin tirkedd
omaishoitajuuden aikana, jotta toihin palaaminen olisi helpompaa, jos tydeldmésti on tullut pidempi
tauko. Y1la haastateltava ehdottaakin, ettid esimerkiksi kunta tai tyollisyyspalvelut voisivat kehitella
omaishoitajille sopivia kursseja, joissa voi piivittdd omia tyOeldmaétaitojaan. Kurssit auttaisivat
omaishoitajia ylldpitimdin omaa osaamistaan ja tarjoaisivat muutenkin véyldn tyomarkkinoille.
Tallaisia kursseja on toki jo olemassa ja tarjolla esimerkiksi TE-palveluiden kautta, mutta ne usein
edellyttavit sitd, ettd asiakas on tyotdon tyonhakija. Kuten aiemmin jo todettiin, tyottdméin
tyonhakijan statuksen saaminen voi kuitenkin olla monille omaishoitajille ongelmallista.
Omaishoitajien parempaa tyollistymistd voisi edistdd se, ettd omaishoitajia opastettaisiin

tehokkaammin osallistumaan téllaisille kursseille.

6. Omaishoidon ja tyon yhdistimisen yhteiskunnallinen ja sosiaalipoliittinen

tulkinta

Edellisessd luvussa késiteltiin viittd teemaa, jotka viranomaisten haastatteluissa nousivat esiin
omaishoidon ja ansiotyon yhdistdmiseen vaikuttavina tekijoind. Néilld teemoilla on erilaisia rooleja
siind, miten ne liittyvét kasilld olevaan aiheeseen: osa teemoista selittdd viranomaisten nikemyksié
siitd, miksi omaishoitajat haluavat tai joutuvat yhdistimddn tyon ja hoivan, osa valottaa
viranomaisilla olevaa kuvaa yhdistdmiseen liittyvistd haasteista, ja osa avaa sitd, millaisia keinoja
viranomaiset nikevét tyon ja hoivan yhdistimisen mahdollistamiseen. Téssd luvussa edellisen luvun
analyysiteemat vedetddn yhteen aikaisemmin luvussa 4 esitettyjen yldluokkien mukaisesti. Tadmén
jilkeen pohditaan sellaisia omaishoitajien asemaan vaikuttavia yhteiskunnallisia tekijoitd, jotka

asettavat omaishoitajia eriarvoiseen asemaan keskenddn. Lopuksi pohditaan vield omaishoitajien



ristiriitaista asemaa ja sitd, kuinka heihin asetetaan tavoitteita kahdesta suunnasta: niin tydvoima-

kuin hoivapolitiikan puolesta.

6.1 Tyon ja hoivan yhdistimisen monet nikokulmat

Haastatteluissa ndyttdytyi viranomaisten ndkokulmasta useita eri ldhestymiskantoja, joiden kautta
omaishoitajien ansiotydn ja hoivan yhdistdmistd voidaan tarkastella. Luvussa 4 esitettiin kolme
padluokkaa, joiden alle 5. luvun analyysiteemat voidaan vetdd. Nami yldteemat ovat 1) tyon ja
hoivan yhdistdmisen vaikuttimet, 2) tyon ja hoivan yhdistimisen haasteet sekd 3) keinot tyon ja
hoivan yhdistdmisen mahdollistamiseen. Tyon ja hoivan yhdistimisen vaikuttimina viranomaiset
ndkevit erityisesti omaishoitajien tarpeen toimeentuloon ja toisaalta omaishoitajien jaksamisen.
Niukka toimeentulo voi johtaa siihen, ettd omaishoitajan tdytyy hankkia omaishoidon rinnalle
tulonldhteeksi ansiotyd. Toisaalta ty0 tarjoaa myds vaihtelua ja muuta tekemisti arkeen, ja voi siten
toimia omaishoitajalle tirkednd henkireikina ja jaksamisen ldhteend. Tyon ja hoivan yhdistimiseen
liittyy kuitenkin viranomaisten nidkokulmasta useita haasteita: omaishoito voi monesti vaikeuttaa
tyollistymisté, ja toisaalta rankka omaishoitosuhde voi verottaa voimia niin, ettei ansioty6hon jaa
energiaa. Viranomaiset luettelivat kuitenkin monia keinoja, joilla palkkatyon ja omaishoivan
yhdistdmistd voitaisiin tukea. Tillaisia keinoja voisivat olla esimerkiksi lainsdddannon ja
tyonantajan puolelta tulevat tydeldmén joustot, sekd toisaalta omaishoitajille ja -hoidettaville

suunnatut sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut.

Haastattelujen pohjalta niyttdisi, ettd hoiva- ja tyOvoimapolititkat yhdessd luovat ristiriitoja
omaishoitoon. Molempien kautta omaishoitajiin asetetaan odotuksia ja tavoitteita, joiden
toteuttaminen yhtd aikaa asettaa hoivaajat ristipaineeseen. Té@mén seurauksena aiheutuu niin
inhimillistd vaivaa kuin sité, ettei nykyinen palvelujirjestelmé vastaa riittdvén hyvin omaishoitajien
tarpeisiin. Viranomaisilla oli poikkeavia kasityksid siitd, pitdisikd omaishoito kasittdd tyoksi vai
vain ldheisistd huolehtimiseksi julkisten tahojen sijaan. Kaikki haastateltavat tunnistivat ristiriidan
siind, ettd omaishoitajiin kohdistetaan monia tavoitteita, jotka kilpailevat keskendin.
Haastatteluiden perusteella vaikuttaa siltd, ettd omaishoitajia kohtaan asetetaan useita eri
vaatimuksia ilman, ettd on tdysin perehdytty siithen, onko niiden yhtdaikainen toteuttaminen edes
mahdollista. Haastateltavat tunnistavat ristiriidan siind, ettd vaikka omaishoito on kunnalle
laitoshoitoa edullisempi ja usein omaishoidettavalle mielekds ratkaisu, silti samaan aikaan
tavoitellaan korkeaa tyOllisyyttd ja sitd, ettd omaishoitajatkin olisivat hoivan rinnalla myos

palkkatoissa. Poliittisia tydllisyystavoitteita pyritddn tdyttdmadn tyollisyyspalveluiden kautta seka



asettamalla erilaisia kriteereitd tyottomyysturvalle. Télloin sosiaalietuudet leikkaantuvat, jos
kokoaikaista tyotd ei kykene vastaanottamaan. Toisaalta omaishoidon tuen kriteerit tadyttiville
tarjotaan omaishoivasta palkkio, joka ei kuitenkaan pelkistddn riitd takaamaan toimeentuloa ilman,

ettd hoivaaja hankkii lisdtuloja ansiotyon kautta.

Vaikka kaikilla viranomaisilla on omat tavoitteensa omaishoitajien suhteen, kaikkien
haastateltavien mielipide niytti olevan, ettd olisi parempi, jos omaishoitajat saisivat keskittya tiysin
omaishoitoon ilman, etti heidén tarvitsisi huolehtia taloudellisesta toimeentulosta ja sen takia hakea
toitd hoivan ohelle. Tdméa osoittaa, ettd omaishoitajien asema ndhddén jokseenkin ristiriitaisena.
Vaikka monilla omaishoitajilla hoivattava vaatii jatkuvaa huolenpitoa ja ldsndoloa, silti
sosiaalipoliittiset jarjestelmét eiviat mahdollista sitd, ettd omaishoitaja voisi tdlloin jadda tdysin
hoivaajaksi. Suurin syy tdlle on juuri se, ettei omaishoitaja saa riittdvdd toimeentuloa ilman edes
jonkinasteista ansiotyotd. Koska omaishoitajille tarkoitetut tukitoiminnot eivét ole esimerkiksi
taloudellisesti riittdvid, todistaa tdmai, ettd yhteiskunnallisella tasolla omaishoitajien ei edes
toivottaisi jddvin tyomarkkinoiden ulkopuolelle. Omaishoitajiin kohdistuu siis kahdenlaisia
paineita: toisaalta tulisi hoivata ja huolehtia ldheisistdén, mutta toisaalta myos olla samalla mukana

tyoeldmassa tienaajina ja veronmaksajina.

Helpotuksia omaishoitajien tyon ja hoivan yhdistimiseen kaivataan analyysin perusteella monilta
tahoilta. Erilaisia joustoja, tyollistymisen tukipalveluja seké taloudellisia tukia tulisi jdrjestdd niin
viranomaisten, tyOnantajien kuin poliittisten pditdsten ja lainsdddédnnon toimesta. Aikaisemmin
esitellyt omaishoidon kehitystoimenpiteet liittyvét erityisesti tyomarkkinoiden ja -sopimusten
uudistamiseen. Esimerkiksi vuorotteluvapaa, lyhennetty tydaika ja laaja etityd mahdollistaisivat
paremmin ansiotydn samanaikaisen omaishoivan kanssa. (Aaltonen 2004, 14; Koistinen 2014, 313—
314.) Myos haastattelujen perusteella téillaiset tydeldmin joustot olisivat tdrkeitd omaishoitajien
tyollistymisen kannalta. Myds Ojanen on tuonut esiin, ettd yhteiskunnallisten tuki- ja
hoivajérjestelmien kehittiminen osaltaan helpottaisi hoivan ja ansiotyon yhdistdmistd (Ojanen 2009,
83). Haastateltavat kuitenkin kokevat, ettei omaishoitajien asioista vilitetd polititkan teossa
riittdvasti, jotta asioita todella 1dhdettdisiin muuttamaan.
Vaalien alla arvostetaan aivan tota noin tonne, niinkun kaikki kansanedustajat jotka on
ehdokkaina niin, tai valtuutetut ettd mitd, valtuutettuja tietysti niin tota, aina meillekin tulee
puhelinsoittoja ndistd ja, ja ne soittelee tonne omaishoitojdrjestoihin ja kaikkiin ettd heitd
ddnestdd kun he tukee sitten tdssd tulevaisuudessa sitten, se on yhtd tyhjin kanssa, md oon

tosiaan 15 vuotta tehnyt ja omaishoidon tukeen etuja piti tulla vaikka mitd tdssd vuosien



varrella, mikddn ei ole muuttunut --- Elikkd tota, ei sitd arvosteta muuta kun sillon kun on

valtuutetut haluaisi ettd heitd ddnestetddn. Kylldhdn se ihan totta on

. Haastateltava 3, omaishoidon tuki

Omaishoidon tuen haastateltavan puheista vilittyy jopa raadollinen kuva siitd, millainen késitys
haastateltavalla on omaishoidon asemasta Suomessa ja politiikassa. Haastateltava on omakohtaisesti
kokenut, kuinka omaishoitajia kohtaan osoitetaan kiinnostusta vain poliittisista syistd ilman, ettd
heiddn asioitaan lopulta haluttaisiin suurestikaan edistdd. Ilman muutosta ihmisten arvostuksessa
omaishoitajia kohtaan ja ilman késittdmistd, kuinka arvokas omaishoitajien tyopanos julkisen
hoivan vaihtoehtona on, suuria muutoksia omaishoitajien tilanteessa ja palveluissa tuskin saadaan

helposti aikaan.

Haastattelujen perusteella voidaan myds néhdé, ettd tieto omaishoitotilanteista ei kulje toivotulla
tavalla. Monet haastateltavat myonsivit suoraan, etteivét tiedd muiden viranomaisten toiminnasta
tarpeeksi. Haastateltava Kelasta ei esimerkiksi tiennyt, edellyttddkd omaishoidon tuen saaminen
sitd, ettd hoivattava saa Kelalta vdhintddn korotettua hoitotukea. Vaikka Kela tarjoaa monia
omaishoitajille sopivia ja suunnattuja palveluja, esimerkiksi kuntoutusta, tieto asiakkaan tai
asiakkaana olevan vammaisen tai vanhuksen omaisen omaishoitajastatuksesta ei tule ilmi heidin
tukiprosesseissaan, ellei omaishoitaja kerro sitd itse. Kela ei mydskddn saa kaupungilta tietoa siitd,
saako Kelassa asioiva omaishoitaja omaishoidon tukea. Kela ei mydskddn voi antaa kaupungille
asiakkaan tietoja, vaan asiakkaan tdytyy itse huolehtia hakemuksista ja anomuksista. Haastateltava
Kelasta myontdd, ettd palveluverkko on pirstaleinen, ja ettd yhtendistetyt tukipalvelut helpottaisivat
omaishoitajien asiointia viranomaisten kanssa. Myds erityisesti omaishoidon tuen haastateltava toi
esiin, ettd tiedonkulku heiddn ja tyGeldmdtoimiston vélillda takkuaa. Myds Andersson on
huomauttanut, ettei tieto julkisista tukiohjelmista vilttaméttd saavuta omaishoitajia riittdvan hyvin
(Andersson 1999, 105-106). Tastd syystd olisikin parannettava niin eri viranomaistoimijoiden
vilistd tiedonkulkua omaishoitajien tilanteista, kuin tiedotusta omaishoitajien suuntaan heille
kohdennetuista palveluista ja tukimuodoista. Palvelukentéin yhtendistdmiseen liittyen my6s kunnista
pdin on esitetty toiveita, ettd omaishoidon tuen myontdmiselle olisi selkeimmaét valtakunnalliset

kriteerit, ja ettd Kansaneldkelaitos ottaisi tuen hoitamisen vastuulleen (Linnosmaa ym. 2014, 4).

Erityisesti kunnille omaisten tuottama hoiva on ddrimmdiisen tirkedd. Haastateltavat toivat ilmi

moneen kertaan sen, kuinka paljon kunnat sdédstdvat omaishoitajien kautta laitoshoidon kuluissa.



Tamaén takia omaishoidon kannattavuutta olisi hyvé parantaa ja tehdi siitd houkutteleva vaihtoehto
mahdollisille hoivaajille. Sen liséksi, ettd kunnat tdlld hetkelld sddstavit omaishoidon avulla, tulee
omaishoito todennékdisesti olemaan my0s tulevaisuudessa tdrked tuki julkisesti tuotetulle hoivalle.
Omaishoidosta julkisen hoivan tukena tuskin siis halutaan missdén vaiheessa luopua kuntien
puolesta. Haasteltavat toivat esiin sen, kuinka hoivaa tarvitsevien méird on kasvussa, eivitka
julkiset hoivapalvelut pysty selvidmiin lisdéntyneestd hoivatarpeesta ilman omaishoitajia. Tama
entisestddn korostaa sité, ettd omaishoitajille suunnattuja palveluja ja tukimuotoja tulisi kehittié. Jos
omaishoitajat halutaan yhd pitdd julkisten hoivapalvelujen ohella hoivaresurssina, on tarjottava
enemmaén sellaisia omaishoitajille suunnattuja palveluja ja etuuksia, joiden avulla omaishoitajien
tyon ja hoivan yhdistdminen helpottuu, ja titd kautta omaishoitajiin kohdistuvaan ansiotyon ja

laheishoivan ristipaineeseen pystytdin paremmin vastaamaan.

6.2 Omaishoitajien eriarvoisuus
Edell4 listattujen teemojen lisdksi omaishoitajia tydssddn kohtaavien viranomaisten haastatteluista
nousi esiin myds muita tirkeitd aiheita. Haastatteluista voidaan poimia kolme ndkdkulmaa, joissa
omaishoitajien keskindinen eriarvoisuus tulee esiin. Yksi eriarvoistava tekijd on se, ettd
omaishoidon tuesta huolimatta tdysipdivdiseksi omaishoitajaksi ryhtyminen rasittaa omaishoitajan
taloutta merkittévisti, jos muita tuloja ei ole. My0s haastateltavat tunnistavat timén:
Ettd se on niinku ymmdrrettdvdid ettd jos on tosi rankkahoitoinen lapsi vaikka niin tota, ettd
kun valvotaan yotkin niin ei kauheen mielellddn, kauheen helposti jaksa Idihted toihinkddn.

Mutta sitten on nditd jotka, taikka on pakkokin mennd taloudellisista syistd.

. Haastateltava 3, omaishoidon tuki

Erisuuruisten tulojen takia omaishoitajat ovat eriarvoisessa asemassa. Kuten omaishoidon tuen
yksikon haastateltava edelld toteaa, vidhdtuloisilla ei todenndkdisesti ole lainkaan samanlaista
mahdollisuutta jdddd hoivaajana ansiotydon ulkopuolelle kuin varakkaammilla hoivaajilla. Osa
hoivaajista ovat siis pakotettuja pysymddn tyomarkkinoilla toimeentulonsa turvaamiseksi.
Vihavaraisuus voi koskea esimerkiksi yksinhuoltajia, jotka hoivaavat lastaan. Omaishoidon tuen
yksikon haastateltavan kokemuksen mukaan vaikeahoitoisten lasten kohdalla ei ole tavatonta, etté
vanhemmat pédtyvit eroon ja toinen heistd jatkaa lapsen hoivaajana. Téll6in ei ole puolison tuomaa
toista tulonldhdettd, joten yksinhuoltajalla ei valttdmittd ole vaihtoehtoa tydssdkdynnille hoivan
ohella. Omaishoidon tuen suuruuskaan ei méaardydy muiden tulojen perusteella, vaan pelkdstidin sen

mukaan, kuinka raskashoitoinen hoitosuhde on kyseessa.



My®ds sukupuolittunut puhe nédkyy haastatteluissa. Lapsiaan hoivaavien omaishoitajien kohdalla

haastateltavat keskittyvit puhumaan 14hinné &dideistd. Alla haastateltava ty6llisyyspalveluista puhuu

mahdollisesti huomaamattaan pelkéstddn dideistd, ottamatta huomioon omaistaan hoivaavia isid.
Mutta tietysti kaikki, kaikilla dideilld ei ole koulutusta vdlttimdittd, jos ne on jossakin sitten
kaupan kassalla, niin kumpi se sitten on arvokkaampaa, se ettd sd hoidat omaa lastasi vai

ettd ettd saat vihdn enemmdn rahaa sielld kaupan kassalla, en tiedd.

. Haastateltava 1, tyollisyyspalvelut

Haastateltava omaishoidon tuen yksikosti tuo esille, ettd omaishoitajat ovat useimmiten naisia, siis
esimerkiksi hoidettavien &itejd. Tilastojen mukaan vuonna 2017 omaishoitajista 70 % oli naisia
(Noro 2019, 28). Silti hoivaajista miehid on 30 prosenttia. Omaishoidon sukupuolittaminen ja
yleistiminen vain naishoitajiin on ongelmallista, silld tilléin ndkymattomiin jadvit ne
mieshoivaajat, jotka tekevidt aivan vastaavaa hoivatyotd. Tillaiset vallalla olevat kasitykset
omaishoitajista ja heiddn sukupuolestaan vaikuttavat sithen, miten niin nais- kuin miesomaishoitajia
yhteiskunnassamme kohdellaan ja millaiseksi heiddn asemansa muodostuu. Télldin esimerkiksi

omaishoitajien palveluiden suunnittelussa miehet ja heidén erityiset tarpeensa saattavat unohtua.

Omaishoitajien yhdenvertaisuus voi jdddé toteutumatta myos palvelukohtaamisissa. Jo aikaisemmin
todettiin, ettd omaishoitajan mahdollisuus pdédstd tyottoméksi tyonhakijaksi ja sitd kautta
tyottomyysturvan piiriin vaihtelee riippuen siitd, millaiseksi timén kyky olla tyomarkkinoiden
kiytettdvissd omaishoitotyon sitovuuden ja tydmidrdn perusteella on arvioitu. Aaltonen esitti, ettd
korkeampiin omaishoidon tukiluokkiin kuuluvilla omaishoitajilla ei edes tulisi olla mahdollisuutta
olla hoivan kanssa samanaikaisesti tyomarkkinoiden kiytettdvissd, silld tdlloin hoivan oletetaan
olevan liian sitovaa. (Aaltonen 2004, 42.) Erityisesti omaishoidon tuen palveluiden haastateltava
ndki ristiriitoja siind, miten tydeldmétoimisto maéadrittelee, milloin omaishoitaja voi olla ty6ton
tyonhakija ja milloin ei. Kyseinen haastateltava kertoi tietdvinsd monia omaishoitajia, jotka saavat
jopa korkeinta omaishoidon tuen palkkiota ja ovat silti palkkatdissd, kun taas matalampaa palkkiota
saavien omaishoitajien kohdalla on monesti joutunut taistelemaan TE-toimiston kanssa, jotta
omaishoitaja voisi olla tyoton tyonhakija. Vaikka omaishoidon tuen palvelut antavat lausunnon TE-
toimistolle  omaishoitajan  kyvystd  tydllistyd ja  omaisohoidon sitovuuden tasosta,
tyomarkkinapalveluissa tilanteita saatetaan silti tulkita eri tavoin ja tehdd vastakkaisia padtoksid.
Myo6s Valokivi ja Zechner ovat todenneet, ettd eri viranomaisten nidkemykset omaishoitajan

oikeudesta palveluihin voivat usein erota toisistaan. (Valokivi & Zechner 2009, 138—-139.) Téllaiset



vaihtelevat ja vililld epdjohdonmukaiset kdytdnnot asettavat keskenddn eriarvoiseen asemaan
sellaiset omaishoitajat, jotka olisivat oikeutettuja samanlaiseen kohteluun ja tukeen, ja tekevit

omaishoitajien asioinnista ja tyollistymisprosessista entistd monimutkaisempaa ja raskaampaa.

6.3 Omaishoitajien veto kahteen suuntaan

Haastatteluista kdy ilmi omaishoitajien epédselvd asema tyd- ja hoivapolititkan valilla.
Omaishoitajien asema ja rooli yhteiskunnassa on kaikkea muuta kuin yksinkertaisesti
hahmotettavissa. Omaishoitajia tarvitaan julkisten ja formaalien hoivapalvelujen tueksi, mutta silti
heiddn tekemiénsd arvokasta tyotd ei valttdmattd tunnusteta tai tunnisteta riittdvasti. Omaishoidon
kirjo on myos hyvin laaja, eikd palveluiden rdatalointi selkedmmiksi ole siksi helppoa. Omaishoiva
kytkeytyy niin syvélle ihmisten ihmissuhteisiin ja luonnollisiin toimintoihin, etti sen asema on
jaanyt ristiriitaiseksi hoivan kentdlld. Omaishoitajan hahmo 2000-luvun alkupuolella oli
omaishoitaja, joka saa tyostidn pientd palkkaa tai jonka hoivatyotd tuetaan palvelujen ja neuvonnan
avulla (Anttonen, Sointu, Valokivi & Zechner 2009, 239). Aikaisemman tutkimuksen ja
haastatteluaineiston perusteella on kuitenkin selvdi, ettd téllainen kuva omaishoitajista on liian
kapeakatseinen, eikd ota huomioon vaihtelevia omaishoitajatilanteita. Kaikki haastateltavat
viranomaiset huomauttivat, ettei omaishoitajatapauksia voi yleistdd. Laheskdin kaikki omaishoitajat
eivit ole omaishoidon tuen piirissd, eivdtkd vélttiméttd hyodynnd muitakaan heille suunnattuja
palveluja (Mattila 2013). Jotta omaishoitajien tarpeet mm. tydllistymisen tuessa voidaan paremmin
huomioida, on ensin saatava kattava kuva siitd, millaisia omaishoitajien tilanteet ovat. Koska kaikki
omaishoitajat eivét saa tukea tai ole palvelujen piirissd, he eivdt ndy eri viranomaisprosesseissa.

Tédmén omaishoitajaryhmén saavutettavuutta tulisi parantaa.

Omaishoitajien asema on jossakin informaalin hoivaajan ja formaalin palveluntuottajan
vélimaastossa, ja siksi myds omaishoitajan asema ja velvollisuudet tydmarkkinoilla ovat epéselvit.
My0s esimerkiksi Hoppania ja kumppanit (2016, 98-99) ovat tuoneet esiin omaishoidon
hdilyvyyden ja sen, ettei omaishoitoa voida selkedsti luokitella pelkdstddn tyoksi tai hoivaksi.
Omaishoitajiin kohdistuva tyon ja hoivan vélinen epidselvyys ja ristipaine ndkyy myds
haastateltavien puheissa.

T: Minkdlainen asema sun mielestd omaishoitajilla on silld lailla yleisesti yhteiskunnassa? -

H: Arvostuksen kannalta erittdin huono. Mun mielestd se on niinkun, jollain tavalla

sellainen, niitd ei niinkun pidetd minddn ehkd, tai tommonen, siis ne, katsotaan ettd on



omaishoitaja ettd ne ei ole niinkun, ne ei ole niinkun toissd, ne lusmuilee kotona. Vihdn
tdhdn tyyliin ettd kylld se on niinkun ala-arvostettu. Paljonkin.

. Haastateltava 6, Kela

Vastauksesta kdy ilmi késitys, ettd vaikka omaishoitajat paikkaavat julkista hoivaa tuottamalla itse
laheisensd hoivan, sitd pidetddn laajasti hyvin vdhidisessd arvossa, eikd ajatella sen vastaavan
tavallista ansiotyotd. Tyoikdisiin omaishoitajiin kohdistuu silti hoivan liséksi usein odotus, ettd
heiddan pitdisi olla my0s tdysipainoisina veronmaksajina mukana tyomarkkinoilla. YII4
haastateltavan kisityksestd voidaan paételld, ettei omaishoidon arjen todellisuus tule riittdvasti ilmi
muille. Myo6s tdstd syystd omaishoitajiin saatetaan kohdistaa kohtuuttomia vaatimuksia

ty6llistymisen ja yhteiskunnallisen aktiivisuuden osalta.

My®0s haastateltavat tunnistivat omaishoitajiin kohdistuvan vedon kahteen suuntaan. Koska paine
kohdistuu omaishoitajiin sekd tyOssdkdynnin ettd ldheisistd huolehtimisen suunnasta, jad yksilon
itsensd valittavaksi, mitd vaihtoehtoa hin pitdd parhaimpana. Omaishoitajien ristiriitainen asema
kertoo myos hoitovastuun madrittimisen hankaluudesta. Hoivaa ei voi koskaan tdysin erottaa
inhimillisestd vuorovaikutuksesta ja perheen sisdisistd asioista, ja siksi hoivan tiysi formalisointi on

todennikoisesti mahdotonta.

Tydllisyyspalveluissa ja TE-toimistoissa ensisijainen tehtdvd omaishoitajan kohdalla on selvittdd
tamén tilanne siltd kannalta, millaista tyotd tdmd pystyy ottamaan vastaan omaishoitosuhteen
aikana. Tyollisyyspalveluissa ongelmia ei ole, jos omaishoitaja on kykenevd vastaanottamaan
kokoaikatydtd, silld se on edellytys sille, ettd voi olla asiakkaana kyseisessd palvelussa. Vaikka
tyollisyyspalveluiden viranomaiset eivit tunnistaneet ristiriitoja omassa ty0ssiin, he myonsivit, ettd
omaishoitajien tilanne on ristiriitainen. Toinen ty0llisyyspalveluiden tyontekija néki ristiriitaisena
vaatimuksen, ettd omaishoitajan pitdisi pystyd vastaanottamaan tdysipdivdistd tyOtd saadakseen
tyottomén tyonhakijan statuksen. Omaishoitajiin kohdistuu erddnlainen kaksoisvaatimus: toisaalta
heidédn tulisi huolehtia omaisistaan ja korvata ndin julkisia hoivapalveluja, toisaalta taas heihin

kohdistetaan samanlaisia tydllistymisvaatimuksia kuin muihinkin kansalaisiin.



7. Lopuksi

Téassd tutkielmassa on tarkasteltu sitd, miten omaishoitajia tydssdén kohtaavat viranomaiset
hahmottavat omaishoitajien tyon ja hoivan yhdistimisen. Tyon ja hoivan yhteensovittamiseen
havaittiin liittyvdn monenlaisia esteitd, joiden ratkaiseminen voisi helpottaa omaishoitajien

tyollistymisti ja tydntekoa hoivan rinnalla.

Toimeentulon niukkuus pakottaa usein omaishoitajan hakemaan t6itd omaishoidon ohelle. Joillekin
tyonteko voi olla myds voimaannuttava asia, joka tarjoaa vaihtelua kodin tilanteeseen. Tyon ja
hoivan yhdistdmiseen liittyy kuitenkin monia esteitd. TyOnantajat saattavat olla varautuneita
omaishoitajan palkkaamisen suhteen, ja lisdksi omaishoitajilla voi olla takanaan pitkd jakso poissa
tydeldmaistd, mikd vaikeuttaa tyollistymistd. Tarkedd olisikin, ettd omaishoitajat voisivat pysya itse
aktiivisina omaishoidon aikana ja ylldpitd4 omaa osaamistaan, jotta tyollistyminen olisi helpompaa.
Yksi haaste on my0s se, ettd koska kaikki omaishoitajat eivit pysty vastaanottamaan kokoaikaista
tyotd, he eivdt voi olla tyollisyyspalveluissa tyottomid tyonhakijoita ja saada esimerkiksi
tyomarkkinatukea. Tamén lisdksi omaishoidon sitovuus vaikuttaa myos suoraan siihen, etteivét
esimerkiksi vuorotydt vilttdimattd sovi omaishoitajalle. Osa-aikainen tyd voisikin sopia useimmille
omaishoitajille kokoaikaista ty6td paremmin. Talloin my6s toimeentulo olisi parempi, kuin
pelkéstddn tiysipdivdisend hoivaajana, silli omaishoitajan tuet ovat varsin pienid eivitkd takaa
yksinddn riittdvdd toimeentuloa. Omaishoito voi olla hyvinkin sitovaa ja raskasta, mink4 takia
omaishoitajan jaksaminen on tyon ja hoivan yhdistimisen kannalta yksi kynnyskysymys.
Omaishoitajien hyvinvointiin ja jaksamiseen panostaminen voisi lisdtd heiddn voimavarojaan ja
kykyd osallistua tyoeldmddan. MyOs muita kuntouttavia ja tyollistymistd tukevia palveluja
kehittimilld omaishoitajien tyon ja perheen yhdistimistd mahdollistettaisiin nykyistd paremmin.
Muista palveluista sijaishoidon kattavampi jdrjestiminen néhtiin yhtend tdrkeimmistd tavoista

mahdollistaa omaishoitajan tydssidkaynti.

Suomessa pitkdaikaistyottomien joukkoon kuuluu varmasti myds sellaisia omaishoitajia, jotka eivét
ole saaneet myonteistd omaishoidon tukipddtostd ja sitd kautta virallista omaishoitajan statusta,
mutta jotka kuitenkin hoitavat ldheistddn tayspéaividisesti ja ovat siten poissa tyoeldmésta. Erilaisten
tyollistimistoimien lisdksi omaishoitajien kohdalla ensiarvoisen tirkedd olisi samanaikaisesti hoitaa

esimerkiksi osa-aikaisen tydllistymisen mahdollistavat sijaishoidon muodot. Jos omaishoitajalle



tarjottaisiin apua hoidettavan osittaiseen hoivaamiseen hoivapalveluiden kautta, omaishoitajalle

aukenisi mahdollisuus tyohon.

Haastatteluissa kdvi ilmi, etteivét eri virastojen viranomaiset tunne juurikaan toisten virastojen
tarjoamien tukien periaatteita. Esimerkiksi Kelassa vammaistukia ja hoitotukia késittelevét
viranomaiset eivét tiedd juurikaan omaishoidon tuesta, koska aivan eri taho hoitaa sitd. Vaikka
yhden talouden sisélld sekd omaishoitaja ettd hoivattava omainen voivat saada omia tukiaan, tuet
tulevat eri paikoista, ja ne tdytyy hakea eri prosessien kautta. Timé herattdd kysymaan, pitdisiko
nditd omaishoitajiin ja -hoidettaviin liittyvid sosiaalitukia ja -palveluja yhdistdd niin, ettd kaikki
hoivaan liittyvdt tuet ja palvelut saisi samasta paikasta, oli saaja sitten hoivaaja tai hoivattava.
Asiakkaan ndkokulmasta téllainen yhdistdminen voisi vihentdd yliméérdistd byrokratiaa. Kun yksi
virasto hoitaisi kaikkia hoivaan liittyvid asioita, omaishoitajien pallottelu luukulta toiselle voisi
vihentyd. My0s haastateltavat olivat toivoneet, ettd omaishoitajien tilanteita voitaisiin rauhoittaa
esimerkiksi vidhentdmalld turhia kédyntejd ja hakemuksia eri virastoissa. Yhdistaimélld hoivan tukia

saataisiin yhdistettyd myos hoivaajan ja hoidettavan asiat lahemmaéksi toisiaan.

Omaishoitajille tarjottavia palveluja suunniteltaessa on otettava huomioon, etteivit omaishoitajat ja
heiddn hoidettavansa ole homogeeninen joukko. Vaikka esimerkiksi pdivdhoito on térked ansiotyon
mahdollistaja omaishoitajalle, sitd ei ole tarjolla kaikille hoidettaville. Télld hetkelld palveluiden
saatavuuteen vaikuttaa muun muassa se, minké ikdinen omaishoidettava on kyseessd. Esimerkiksi
alaikdisilld lapsilla on subjektiivinen oikeus péivdhoitoon, mutta jos omaishoidettava on vanhus,
tillaista sddnnollistd pédivdahoitomahdollisuutta ei ole. Eri omaishoitajaryhmilldi on siis jo

lahtokohtaisesti erilaiset mahdollisuudet tyon ja hoivan yhdistdmiseen.

Haastatteluissa esiin nousi useasti tyOnantajien asenteet ja rooli omaishoitajien tyollistymisessa.
Viranomaiset kokivat, ettd tyOnantajat voivat usein olla varautuneita omaishoitajien palkkaamista
kohtaan, koska omaishoito vahentdd tyontekijin sitoutuneisuutta tyohon. TyOnantajien nikemyksid
omaishoitajien tydllistymisestd ja palkkaamisesta olisikin jarkevéad selvittdd omalla tutkimuksellaan.
Niin saataisiin kattavampi kuva siitd, ovatko tyonantajat todella niin varautuneita omaishoitajien
suhteen, kuin tilanne tdmédn tutkielman haastateltaville néyttdytyy. Luonnollisesti myds
omaishoitajien omat kokemukset tydllistymisen haasteista ja mahdollisuuksista ovat arvokkaita.
Omaishoitajia késittelevissd tutkimuksissa on myds tirkedd muistaa, ettei hoivattava ldheinen ole

aina pelkéstddn tdysin hoivaajasta riippuvainen hoivan kohde. Hoivattavakin tulisi ndhda toimijana,



joka tekee valintoja ja vaikuttaa hoivan toteuttamismuotoon. Esimerkiksi Anttonen, Sointu,
Valokivi ja Zechner huomauttavat, ettd hoivatutkimus on usein keskittynyt jopa liiaksi hoitajien
nidkokulmaan (Anttonen, Sointu, Valokivi & Zechner 2009, 239). Esimerkiksi sijaishoidon
jarjestimisessd hoivattavan kuuleminen on térkedd. Téten myds hoidettavien kokemuksia on tirkedd
kartoittaa. Tama4 tutkielma késitteli omaishoitoa siitd ndkokulmasta, miten viranomaiset kasittavéat
omaishoidon ja ansiotyon yhdistimisen. Téysi hyoty téllaisesta analyysista saadaan, jos sité
verrattaisiin vastaaviin muista nidkokulmista tehtyihin analyyseihin. Nédin saataisiin ndkyviin ne
kisityserot, joita eri tahojen vélilld mahdollisesti on. Naitd eroja kartoittamalla omaishoitajien
haasteellista tilannetta voitaisiin ldhted purkamaan paremmasta ymmarryksestd Kkasin.
Hoivapolitiikkka on hyvin tirked osa nykyajan ja tulevaisuuden sosiaalipolitiikkaa. Oleellinen
kysymys tulevaisuudessa on, kuinka hoivapalvelut tullaan tuottamaan. (Anttonen, Sointu, Valokivi
& Zechner 2009, 248.) Tamén tutkielman tavoitteena on ollut selvittdd, millaisia esteitd
omaishoitajien ansiotyon ja hoivan yhdistdmisessd viranomaisten nidkokulmasta on. Kartoittamalla
nditd esteitd hoivapalveluiden kenttdd voidaan kehittdd niin, ettd ne huomioivat paremmin

omaishoitajien tyon ja hoivan yhdistdmisen.
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LIITE 1: Tutkimuskutsu

Tiedote pro gradu -tutkielmaan osallistumisesta

Olen sosiaalipolitiikan opiskelija Tampereen yliopistossa, yhteiskuntatutkimuksen tutkinto-
ohjelmassa. Teen pro gradu -tutkielmaa siitd, millaisia nikemyksid sosiaaliviranomaisilla on
omaishoitajien tyollistymiseen ja erityisesti mahdollisiin haasteisiin, joita tyollistymisessd saattaa
olla. Kaiytdnnossd tdmé tarkoittaa sitd, ettd haastattelen eri tahoilla tydskentelevid

sosiaaliviranomaisia (Kela, TE-toimistot...).

Etsin haastateltavikseni niin asiakastydssd omaishoitajien kanssa tydskentelevid kuin
paitoksentekotasolla tydskentelevid henkilditd. Haastattelut tulevat olemaan noin tunnin mittaisia,
eiviatkd ne vaadi etukdteisvalmisteluja. Haastattelut nauhoitetaan ja kirjoitetaan nauhoitusten

pohjalta tekstimuotoon.

Haastateltavia ei ole mahdollista tunnistaa lopullisesta tutkimusraportista. Ennen haastattelua
jokainen haastateltava allekirjoittaa suostumuslomakkeen. Haastattelut sdilytetddn tietokoneella
salasanalla suojattuina. Aineiston ndkee minun lisdkseni tarvittaessa vain tutkielmani ohjaaja

sosiaalipolititkan lehtori Markku Sippola.

Ystavillisin terveisin,

Emilia Lehto



LIITE 2: Tutkittavien informointi

Haastatteluun osallistuminen on vapaachtoista. Haastateltavalla on oikeus milloin vain keskeyttda

osallistuminen tutkimukseen tai kieltdytyé vastaamasta hinelle esitettyyn kysymykseen.

Haastattelu kestdd maksimissaan 60 minuuttia. Haastattelu nauhoitetaan déninauhalle, jonka jilkeen
haastattelu kirjoitetaan tekstitiedostoksi. Tallenteet suojataan kiyttdjitunnuksilla. A#ninauha
tuhotaan sen jilkeen, kun haastattelu on kirjoitettu tekstitiedostoksi. Henkilotietoja siséltédvad

aineistoa ei luovuteta tutkimuksen ulkopuolisille tutkimuksen missdin vaiheessa.

Haastattelu kirjataan tekstitiedostoksi. Haastateltavan ja haastattelussa esille tulevien muiden
henkildiden nimet poistetaan tai muutetaan peitenimiksi. Tarvittaessa muutetaan, karkeistetaan tai
poistetaan my0ds paikkatietoja ja muita erisnimid (tyopaikkojen tms. nimet), jotta aineistoon

sisdltyvien henkil6iden tunnistaminen ei ole endd mahdollista.

Haastattelussa esille tulleet asiat raportoidaan tutkimusjulkaisuissa tavalla, jossa tutkittavia tai muita
haastattelussa mainittuja yksittdisid henkilditd ei voida tunnistaa. Tutkimusjulkaisuihin voidaan
siséllyttdd suoria otteita haastatteluista. Niiden yhteydessd mainitaan haastateltavan sukupuoli ja

ammatti.

Tutkimuksen pédtyttyd haastattelusta tehdyt tekstitiedostot luovutetaan pysyvésti sdilytettidviksi
Yhteiskuntatieteelliseen tietoarkistoon myohempéddn tutkimuskdyttoon TAI tutkimus-, opetus- ja
opiskelukdyttoon. Tarvittaessa tekstitiedostoista poistetaan ja muokataan lisdd tunnisteita

arkistoinnin yhteydesséd (anonymisointi).

Allekirjoituksellani annan suostumukseni sille, etti haastattelu voidaan tallentaa jatkokdyttoon

Yhteiskuntatieteelliseen Tietoarkistoon.

Aika ja paikka Allekirjoitus ja nimenselvennys




LIITE 3: Haastattelurunko

Haastattelukysymykset eivdt tule olemaan kaikille samat, vaan niitd on muokattava sen mukaan
minkd organisaation tyontekijoitd haastattelen, koska samat kysymykset eivdt toimi esimerkiksi
sekd Kelassa ettd TE-toimistoissa, silld ndiden virastojen tehtdvét ovat erilaisia ja siten heilld on

erilaisia kokemuksia aiheesta.

Teemat
1. Oman aseman/tyotehtdvin kuvaaminen
2. Kokemukset omaishoitajista omassa ty0ssi
1. Onko asiakkaanasi ollut omaishoitajia? Millaisia omaishoitaja-caset yleensd ovat?
Miten heidin kanssaan edetdédn tyonhaku-/tukiprosessissa?

3. Onko omaishoitajien asema mielestdsi haasteellinen, miten?

o

. Millaisia ty6llistymisen haasteet saattavat olla?
1. erityisesti omaishoitajien kohdalla. Tuntuuko, ettd heilld olisi haasteita tyonhaussa ja
tyon saamisessa? Enemmin kuin muilla?
2. Tydllistymisen haasteet (TE-toimistot), etuuksien saamisen haasteet (Kela). Ovatko
haluttomia/halukkaita ty6llistyméan?
3. Esimerkkitapaus haasteellisesta omaishoitajan tilanteesta?
5. Miki haasteet aiheuttaa? (erityisesti omaishoitajien kohdalla)
1. (“Kenen syy”)
6. Mitd muuttaisit?
1. Oletko pohtinut sitd, miten niitd haasteita voisi purkaa?
2. Jos tavoitteena on omaishoitajien parempi tyollistyminen, mitd muuttaisit

(esimerkiksi lainsdddannossd)?

3

. (Erot tydmarkkinoiden ja kunnan toimijoiden intresseissd omaishoitajien suhteen?)

[oe]

. Ajatellaanko omaishoitajien jo olevan tydeldméssd hoivaajina?

1. Omaishoitajien asemointi



* (millaiset tilanteet ovat sinulle tyOssdsi vaikeita omaishoitajien suhteen? (moraali,
ristiriidat))

* (Millaiset kannustinloukut ovat yleisimpid/pahimpia esteitd omaishoitajien kohdalla?)



