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Tissd artikkelissa tarkastellaan ikdintyneiden perhehoitoa, jolla tarkoitetaan ikdin-
tyneen henkilon lyhyt-, osa-aikais- tai pitkdaikaishoitoa ja asumista perhehoitajan
kodissa. Artikkelin tarkoituksena on tunnistaa tekij6itd, jotka ovat perhehoidon
taustalla ja joiden varassa perhehoitoa kehitetidn ikddntyneiden hoivan yhdek-
si vaihtoehdoksi. Lisiksi artikkelissa tarkastellaan perhehoitoa hoivapoliittisena
ratkaisuna julkisen ja yksityisen rajalla semiformaaliuden ja (de)domestikaation
kisitteiden kautta. Aineistona kiytetiin eduskunnan tdysistuntojen poytikirjoja
sekd perhehoito- ja perhehoitajalakeja ja ndiden lakien hallituksen esityksid, joita
analysoidaan Carol Bacchin WPR-metodin avulla. Tulosten mukaan ikddntynei-
den perhehoidon kehittdminen perustuu yhtdiltd oletuksiin siitd, ettd ikddntyneet
haluavat asua omassa kodissaan mahdollisimman pitkdin, ja toisaalta siihen, ettd
kodinomainen palveluratkaisu on parempi niin ikddntyneelle itselleen ja julkiselle
taloudelle kuin laitoshoito. Oletukset liittyvit ennen kaikkea kodin ja perheen en-
sisijaisuuteen hyvin hoivan jirjestimisessd. Perhehoidon kehittdmisessi ei proble-
matisoida ikddntyneen omia valinnanmahdollisuuksia perhehoitoon pidsemisessi.

Johdanto asumis- ja hoivapalveluiden vaihtoehdoksi on

esitetty perhehoitoa, jolla tarkoitetaan ikddn-
Kodista on tullut keskeinen ikiddntyneiden  tyneen lyhyt-, osa-aikais- tai pitkdaikaishoitoa
hoivan jirjestimisen paikka. Kunnille on ja asumista perhehoitajan kodissa. Suomen
Suomessa asetettu velvollisuus toteuttaa ikddn- lisiksi perhehoitoa on olemassa ainakin
tyneiden hoivapalvelut ensisijaisesti ikddn- Yhdysvalloissa (adult placement, adult foster
tyneiden omissa kodeissa tai muissa kodin-  care, Mollica, Booth, Gray & Sims-Kastelein
omaisissa palveluratkaisuissa. Tavoitteena on, 2008) ja Isossa-Britanniassa (adult placement,
ettd 92 prosenttia yli 75-vuotiaista asuu ko- nykyisin shared lives, Brookes & Callaghan
tona vuoteen 2030 mennessi. (Ikddntyneiden 2014, 87; Shared Lives Plus 2015). Suomessa
asumisen kehittimisohjelma... 2013, 4-5.)  hallituksen tavoitteena on lisiti perhehoitoa
Suomessa yhdeksi uudeksi ikddntyneiden “parantamalla perhehoitojirjestelmin ehtoja
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ja kannustimia”. Perhehoidon kehittimiseen
varataan 10-20 miljoonaa euroa vuosittain
2016-2020. Hallitusohjelman tavoitteena on
lisdtd perhehoito osaksi vanhuspalvelulain pit-
kdaikaisen hoidon ja huolenpidon toteuttamis-
ta ohjaavia periaatteita eli kdytdnnossd tukea
perhehoitoon siirtymistd. (Pidministeri Sipilin
hallitusohjelma 2015, liite 6, 25.)

Suomessa tutkimusta ikddntyneiden perhe-
hoidosta ei juurikaan ole tehty, muutamia opin-
niytetoitd lukuun ottamatta (ks. Nevalainen
2007; Toivanen 2010; Bradter 2012; Repo
2015). Ketolan (2008, 15) mukaan koyhiin-
huutokauppojen maine on vaikuttanut pit-
kdin nykymuotoisen perhehoidon kehittimi-
sessd. Perhehoitoon suhtautumisessa ndyttaisi-
kin olevan edelleen paljon jannitteitd. Yhtadltd
perhehoitoa pidetddn hyvinvointia ja yhteisol-
lisyyttd luovana asumismuotona (Havukainen
& Kaisto 2008; Perhehoitoliitto 2015; Repo
2015); toisaalta taas perhehoitoa pidetdin pa-
luuna huutolaisaikaan. Kritiikki on kohdistu-
nut erityisesti siithen, etti perhehoidossa sosi-
aalipolitiikka piiloutuu yksityiseen sfddriin, vie-
raan ihmisen kotiin (Koskiaho 2013, 462).

Timin artikkelin tarkoituksena on tunnis-
taa tekijoitd ja oletuksia, jotka ovat perhehoi-
don taustalla ja joiden varassa perhehoitoa ke-
hitetddn ikddntyneiden hoivan vaihtoehdoksi.
Artikkelissa tarkastellaan perhehoitoa hoivapo-
liittisena ratkaisuna julkisen ja yksityisen rajalla
semiformaaliuden ja (de)domestikaation kisit-
teiden kautta (Geissler & Pfau-Effinger 2005;
Pfau-Effinger 2007; Kroger 2011). Artikkeli
etenee seuraavalla tavalla: ensin esitellddn ly-
hyesti perhehoidon toimintalogiikkaa ja esiin-
tyvyyttd Suomessa, jonka jilkeen kisitellddn
semiformaaliuden ja domestikaation kisittei-
td. Artikkelissa kiytetdin Carol Bacchin (2009)
politiikka-analyysimetodia, jonka avulla tar-
kastellaan perhehoidon kehittdmistd. Lopuksi
artikkelissa médritellddn perhehoidon sijoittu-
mista julkisen ja yksityisen rajalle.

Perhehoito Suomessa

Perhehoidossa voi asua niin lapsia, vammai-
sia, ikddntyneitd kuin muitakin avun ja hoi-
van tarpeessa olevia henkiloitd. Tédssd artik-
kelissa keskitytddn nimenomaan ikddntynei-
den perhehoitoon. Ikdintyneiden perhehoito
voi olla vuosia kestivd ympirivuorokautinen
hoivasuhde tai lyhytaikainen hoitopaikka esi-
merkiksi omaishoitajan lakisditeisten vapaa-
pdivien aikana. Perhehoito on avohoitoa ja se
toteutetaan kunnan ja perhehoitajan toimeksi-
antosuhteisena sopimuksena, joka ei siis tarkoi-
ta tyosuhdetta. Perhehoitoa tarjoavat myos
yksityisiin sosiaalipalveluihin lukeutuvat am-
matilliset perhehoitokodit, joissa asuu pddsaan-
toisesti lapsia. Toimeksiantosuhteisessa perhe-
hoidossa voidaan hoitaa neljdd tai enintddn
kuutta henkil6d, jolloin perhehoitajia tulee olla
kaksi, joista vihintiddn toisella on esimerkiksi
lihihoitajan koulutus. Toimeksiantosuhteisessa
perhehoidossa valvonta on kunnan vastuul-
la, kun taas ammatilliseen perhehoitoon so-
velletaan lakia yksityisistd sosiaalipalveluista.
(Hakkarainen, Kuukkanen & Piispanen 2014;
L 263/2015 2§; Sosiaali- ja terveysministerio
2015: L 510/2016.) Tissi artikkelissa kisitel-
lddn piddosin toimeksiantosuhteista perhehoi-
toa, silld se on valvonnan, ja siten myds julkisen
ja yksityisen rajan, suhteen hyvin erilainen am-
matilliseen perhehoitoon verrattuna.
Perhehoitoliiton mukaan perhehoito so-
pii sellaiselle ikddntyneelle, jolla on kotiin
annettavista palveluista huolimatta vaikeuk-
sia selviytyd arjessa, mutta joka ei kuiten-
kaan vield tarvitse laitoshoitoa tai tehostettua
palveluasumista. Erityisen hyvin perhehoi-
don katsotaan sopivan sellaiselle ikddntyneelle,
joka kokee olevansa yksindinen ja turvaton ja
jonka eliménlaatu on heikentynyt, mutta jol-
la on vield riittavisti toimintakykya jdljelld ja
enintiin keskivaikea muistisairaus. (Volk &
Laukkanen 2010, 28; Hakkarainen ym. 2014.)
Perhehoitolain mukaan perhehoitajan on ol-
tava koulutuksensa tai henkilokohtaisten omi-
naisuuksiensa perusteella sopiva antamaan
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Kuwvio 1. Jatkuvassa perhehoidossa olevien ikidntyneiden ja perhekotien lukumdidird 1994-2015

(Sotkanet 2016).

perhehoitoa. Perhehoitajan on kiytivi myos
pakollinen ennakkovalmennus ennen perhe-
hoitajaksi ryhtymistdin. Perhehoitajalle mak-
setaan toimeksiantosopimussuhteisessa perhe-
hoidossa kuukausittainen veronalainen palkkio,
joka on 1.1.2017 alkaen vihintddn 784,03 eu-
roa yhtd hoidettavaa henkil6d kohden. Lisiksi
kuukausittain korvataan perhehoidossa olevan
henkilon hoidosta aiheutuvista kustannuksis-
ta todellisten kustannusten mukainen korvaus,
joka on vihintddn 411,52 euroa. Perhehoidon
kiynnistimiskustannuksia voidaan maksaa
enintdin 2922,52 euroa. Perhehoitajalle ker-
tyy vihintddn kaksi vapaapdivdd kuukaudes-
sa, joiden aikana hoito jirjestetddn esimerkiksi
kiertivin perhehoitajan avulla. Vuonna 2016
perhehoitolakia muutettiin niin, ettd perhehoi-
tajille taataan hyvinvointi- ja terveystarkastuk-
set vihintdin joka toinen vuosi. (L 263/2015;
STM 2016; L 510/2016.)

Tilastotietojen mukaan vuodesta 1994
vuoteen 2015 jatkuvassa perhehoidossa ollei-
den ikddntyneiden miird on yli kolminkertais-
tunut: vuonna 1994 jatkuvassa perhehoidos-
sa oli 78 ikddntynyttd, kun taas vuonna 2015
maird oli 343. Perhehoitokoteja ikddntyneille
oli vuonna 1994 yhteensi 62 ja vuonna 2015
perhehoitokoteja oli 138. (Kuvio 1, Sotkanet
2016.) Vaikka ikddntyneiti on asunut perhe-
hoidossa jo pitkiin, niin se on vield hyvin mar-
ginaalinen palvelumuoto. Hallituksen tavoit-
teena on lisitd perhehoidossa olevien mii-

raa 1455 henkil6on vuoteen 2020 mennessi
(Sosiaali- ja terveysministeri6 2016).

Kodista (vieraaseen) perheeseen

Suomessa laitos- tai palveluasumista pidetdin
vaihtoehtona vasta siind vaiheessa, kun ikdin-
tyneen turvallisuutta ja hyvinvointia ei voida
muutoin taata. Taustalla on vaikuttanut "pai-
kallaan ikddntymisen politiikka” (ageing-in-
place, Means 2007), jolla tarkoitetaan ikddnty-
neiden oikeutta asua omassa kodissaan mah-
dollisimman pitkddn kotipalveluiden tuella.
Koti hoivan paikkana on kuitenkin monita-
hoinen: koti saattaa muuttua myos eristiviksi
ja marginalisoivaksi, ja siksi paikallaan ikddn-
tymisen politiikkaa on arvosteltu kodin ideali-
soinnista (Heywood, Oldham & Means 2002;
Kalliomaa-Puha 2007, 25). Turvattomuus, yk-
sindisyys ja sosiaalinen eristdytyneisyys ilman
mahdollisuuksia osallistua kodin ulkopuoli-
siin toimintoihin on monen iikkiin ihmi-
sen ongelma. Turvattomuuden tunne liittyy
usein toimintakyvyn heikkenemiseen ja siti
kautta avun tarpeen lisidntymiseen. (Savikko,
Routasalo, Tilvis & Pitkala 2006, 198; Niemeli
2007,176.)

Vaikka Suomessa hoivavastuu on edelleen
pitkilti kunnilla ja valtiolla, eikd omaisilla ole
lakisditeista velvollisuutta huolehtia omai-
sistaan, on perheenjisenten ja jopa naapurei-
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den nikeminen hoivan tuottajina lisidntynyt
vanhushoivapolitiikassa (Kroger, Anttonen
& Sipild 2003, 30; Vilkko 2010). Esimerkiksi
perheille maksettavista tukimuodoista, kuten
omaishoidon tuesta, on tullut yksi keskeinen
tapa jirjestdd ikddntyneiden hoivaa (Ungerson
2005). Tami korostaa kodin ja perheen mer-
kitystd hoivan jirjestimisessd, mutta tuo sa-
malla julkisen sfddrin osaksi kotia esimerkiksi
omaishoitajan vapaapdivien madrittelyn muo-
dossa (Sointu 2016, 19). Pfau-Effingerin (2007,
23) mukaan julkisen ja yksityisen hoivan vi-
linen raja on himirtynyt: informaali hoiva ei
endd vilttdmittd tarkoita perheen sisdistd pal-
katonta hoivaa yksityisessd kodissa eikd for-
maali hoiva tapahdu endi pelkistddn julkises-
sa sfddrissd, eli laitoksissa. Yhteiskunnallisesti
hoiva voidaankin jaotella kolmeen kategoriaan,
formaaliin, semiformaaliin ja informaaliin hoi-
vaan. Niitd kategorioita erottaa ennen kaikkea
se, missd madrin julkinen valta osallistuu hoiva-
suhteen midrittelyyn. Formaaliin hoivatyéhén
voidaan lukea tydsuhteinen hoiva, jota koske-
vat normaalit ty6suhteeseen kuuluvat velvoit-
teet ja etuudet sekd informaalin ja formaalin
hoivatyon yhdistelmi, jolla tarkoitetaan esi-
merkiksi vanhempien osa-aikaty6td, jolloin he
hoitavat kotona lapsiaan tai vanhempiaan osan
paivistd. Informaaliksi hoivaksi taas ymmar-
retddn esimerkiksi maahanmuuttajien teke-
mi informaali hoivatyd, informaali omaishoi-
to seki vapaachtoistyd, joita julkinen valta ei
sddtele millddn tavalla. Niiden viliin asettuu
semiformaali omaishoito, joka on lakiin perus-
tuvaa sddnneltyd hoivatyotd ilman varsinaista
tyonteon statusta. (Geissler & Pfau-Effinger
2005; Pfau-Effinger 2007.) Perhehoito on sa-
malla tavalla puolijulkista; hoivaa, mutta ei var-
sinaista hoivaty6ti, yksityisessd kodissa.
Hoivavastuiden jakoa yhteiskunnassa on ki-
sitelty tutkimuskirjallisuudessa paljon. Esping-
Andersenin (1990) markkinariippuvuuksien
analyysi on feministisessd tutkimuksessa koet-
tu riittdimdttomiksi ja tilalle on ehdotettu
defamilisaation kisitettd, joka kiinnittdd huo-
miota erityisesti naisten riippumattomuuteen

perheestd ja mahdollisuudesta osallistua tyd-
markkinoille (Lister 1994). Defamilisaation
kisitettd on arvosteltu my6hemmin siité, ettei
se itse asiassa ota lainkaan huomioon hoivaa,
vaan keskittyy lihinnd hyvinvointivaltion ta-
kaamiin sosiaalitukiin ja ansiotyohon. Leitner
(2003) maaritteli defamilisaation tarkoittavan
ennemminkin hoivavastuiden siirtimistd pois
perheeltd, jolloin taloudellisen itsendisyyden li-
siksi voidaan saavuttaa sosiaalinen itsendisyys.
Kroger (2011, 429-430) on ehdottanut defa-
milisaation tilalle dedomestikaation kisitetti,
jonka avulla otetaan huomioon seki perheenji-
senten oikeus olla antamatta hoivaa ettd hoivan
tarvitsijan oikeus saada hoivaa julkiselta sekto-
rilta, ei pelkidstidn perheeltddn. Julkinen sek-
tori ja markkinat vihentivit tilloin perheiden
hoivavastuuta ja mahdollistavat ihmisten osal-
listumisen yhteiskuntaan kodin ulkopuolella.
Toisaalta huomioon on otettava myos omais-
ten oikeus antaa hoivaa, miti voidaan tukea
semiformaalilla omaishoidontuella (Kremer
& Knijn 1997; Kréger 2011, 430). Perhehoito
on niiden yhdistelmi: samalla kun se vapaut-
taa perheen hoivavastuusta, siirtyy hoivavastuu
vieraaseen perheeseen. Perhehoidon kohdalla
voidaan siis puhua domestikaatiosta, hoivan
kotiuttamisesta.

WPR-metodi ja aineisto

Tissd artikkelissa aineistona on kiytetty edus-
kunnan tdysistuntojen péytikirjoja sekd per-
hehoito- ja perhehoitajalakeja (L 312/1992;
L 263/2015; L. 510/2016) ja niihin lakeihin
liittyvid hallituksen esityksia (HE 144/1991;
HE 256/2014; HE 86/2016). Aineiston ana-
lysointiin kiytettiin Carol Bacchin (2009)
politiikka-analyysimetodia, jota hin kutsuu

"Millaiseksi ongelma representoidaan?” (“What

is the problem represented to be?”, jaljempand
WPR) -metodiksi. WPR-metodin avulla voi-
daan keskittyi tapoihin, joilla sosiaalipoliittisia

“ongelmia” representoidaan poliittisissa asiakir-

joissa ja sithen, millaisia seurauksia ongelmien
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midrittely tuottaa. WPR-metodissa "ongelma”

viittaa ennen kaikkea sithen, mitd poliittisis-
sa asiakirjoissa ja politiikassa halutaan muut-
taa, oli se sitten jokin ilmi6 tai yhteiskunnas-
sa vallitseva tila. WPR-metodissa ikddn kuin
kelataan taaksepiin ja katsotaan politiikkaoh-
jelmien vaikutusten sijaan niiden tarkoituspe-
rid. WPR-metodi poikkeaa konventionaalises-
ta politiikka-analyysistd siind, ettd sen avulla
voidaan analysoida politiikkatoimien taustalla
vaikuttavia ongelman maddrittelyitd, jotka taas
vaikuttavat siihen, millaisia ratkaisuehdotuksia
ongelmaan voidaan esittid. Analyysi ei siis pel-
kisty sosiaalisten ongelmien poliittisiin ratkai-
suihin ja niiden toimivuuden arviointiin vaan
keskittyy siihen, kenen tai mistd johtuvasta
ongelmasta puhutaan ja milld tavalla. (Bacchi
2009, 1; xvi; 55.) Tarkastelun kohteena on siten
my6s hoivapolitiikka, jonka Anttonen (2009,
55) kasitteellistdd ennen muuta julkisen vallan,
valtion ja kuntien, harjoittamaksi politiikaksi,
joka ilmenee lainsdddidnndssi ja lakiin perustu-
vissa hoivapoliittisissa etuuksissa ja palveluissa.
WPR-metodia on kiytetty esimerkiksi kou-
lutuksen, prostituution, perheenyhdistimisen
kriteerien ja markkinaistumisen analysoimi-
seen (Eggebo 2010; Carson & Edwards 2011,
Southgate & Bennett 2014; Burau, Zechner,
Dahl & Ranci 2016).

WPR-metodi koostuu kuudesta kysymyk-
sestd: Millaiseksi ongelma representoituu po-
liittisissa asiakirjoissa? Mihin oletuksiin ongel-
man representaatio perustuu? Miten ongelman
representaatio on syntynyt? Mitd on jdtetty
problematisoimatta? Mitd seurauksia ongel-
man representaatiolla on? Miten ja missd on-
gelman representaatio on tuotettu? Tissd ar-
tikkelissa poliittisten asiakirjojen analysointiin
kiytetdidn kolmea WPR-metodin kysymys-
td, jotka muokattiin tutkimukseen sopiviksi:
1) Mihin ongelmaan ikdintyneiden perhehoi-
don katsotaan vastaavan? 2) Mihin oletuksiin
ikddntyneiden perhehoidon kehittdminen pe-
rustuu? ja 3) Mitd ei problematisoida ikddnty-
neiden perhehoidon kehittdmisessd?

Ensimmiinen kysymys ongelman repre-
sentaatiosta on varsin suoraviivainen, silli sen
avulla tarkastellaan, miti halutaan muuttaa.
Esimerkiksi jos tydttomyysetuuden saaminen
muutetaan jollain tapaa vastikkeelliseksi, on-
gelmaksi madrittyy tillin se, ettd tyottomait
ovat saaneet etuutta ilman vastikkeellisuutta.
Yksinkertaisin tapa ongelman representaation
identifioimiseen on tarkastella, mihin valtion
budjetissa allokoidaan rahaa. (Bacchi 2009,
4-9, 54-57.) Toinen kysymys oletuksista kyt-
kee WPR-metodin diskurssianalyysiin, jonka
tarkoituksena on analysoida ongelman mai-
rittelyn kisitteellistd logiikkaa sekd ennakko-
oletuksia ja tietoa, joihin ongelman mairittely
perustuu. Oletukset voivat olla tiettyjd avain-
sanoja tai dikotomioita, kuten "yksilollisyys” tai
“hy6dyllinen - hyédyton”. Erityisesti avainsano-
ja ja dikotomioita analysoidaan argumentoin-
nin yhteydessi, jolloin huomio kiinnittyy sii-
hen, mihin niilld viitataan. (Bacchi 2009, 57—
61.) Kolmas kysymys kiinnittid huomiota on-
gelman midrittelyn hiljaisuuksiin eli asioihin,
joita ei problematisoida. Mikili esimerkiksi
tyottomyys ajatellaan politiikassa passiivisten
tyottomien viaksi, niin tdlléin problematisoi-
matta jad tyopaikkojen vihdinen madri.

Tutkimusaineistona on kiytetty valtion-
hallinnon asiakirjoja, jotka kisittelevit ikddn-
tyneiden perhehoitoa. Aineisto koostuu edus-
kunnan tdysistunnon poytikirjoista vuosilta
1991-2016, joissa ikddntyneiden perhehoitoa
on kisitelty. Poytikirjat ovat vapaasti saatavilla
eduskunnan valtiopdiviasiakirjojen haun kaut-
ta. Yhteensd perhehoitoa kisiteltiin 166 tdysis-
tunnon poytikirjassa, joista kertyi yhteensi 242
sivua tekstid. Poytikirjoista kiytetddn viittauk-
sissa lyhennettd PTK seki poytikirjojen omaa
numerointia vuosilukuineen. Aineistondytteen
viitteestd kiy ilmi my6s puhujan nimi ja hé-
nen puoluetaustansa, vaikka tissd tutkimukses-
sa jakoa esimerkiksi hallitus- ja oppositiopuo-
lueiden mielipiteiden vililld ei tarkastellakaan.
Poytikirjojen lisdksi aineisto kisittdd perhehoi-
taja- ja perhehoitolait seké lain perhehoitolain
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muuttamisesta vuosilta 1992, 2015 ja 2016  ti kahdeksan ikddntynyttd. (HE 256/2014 vp.)
sekd ndiden lakien hallituksen esitykset vuosil- ~ Perhehoidon vahvistamisen ajatellaan vihen-
ta 1991, 2014 ja 2016, Sipildn hallituksen oh-  tévin painetta lisitd vanhusten laitoshoitoa tai
jelman ja sosiaali- ja terveydenhuollon kirki- tehostettua palveluasumista (HE 256/2014 vp)
hankesuunnitelman vuodelta 2016. Tutkimus  ja jopa korvaavan pitkidaikaisen ympirivuo-
on aineistolihtdinen, silli aineistolihtdisti  rokautisen hoidon tarvetta (PTK 159/2014
analyysia tarvitaan etenkin silloin, kun tarvi- Anneli Kiljunen, sd). Samaan ongelmaan on
taan perustietoa jostakin ilmidstd tai asiasta  pyritty vastaamaan kotiin tuotavien palve-
(Eskola & Suoranta 2008, 19). Aineiston ana- luiden lisidmiselld. Taustalla vaikuttaa myds
lyysissa noudatetaan hyvii tieteellistd kiytin- vanhuspalvelulaki, jossa painotetaan kodin tai
tod (TENK 2012). kodinomaisuuden ensisijaisuutta hoivan jir-
Aineiston analysoinnin ensimmdisessd vai- jestdmisessd. Sosiaalipoliittiseksi ongelmaksi
heessa kaikki poliittiset asiakirjat ja eduskun- muodostuu siis yhtidltd ikddntyneiden pal-
nan téysistuntokeskusteluiden poytikirjat luet-  velutarpeiden kasvu ja toisaalta laitoshoito ja
tiin huolellisesti lapi kokonaiskuvan luomisek-  tehostettu palveluasuminen, jotka molemmat
si. Toisessa vaiheessa aineisto virikoodattiin  ovat kunnille kalliita hoitovaihtoehtoja.
avainsanojen ja dikotomioiden mukaan, jotka Perhehoitolainsdddidnnén kehittdmiselld
liittyivit joko oletuksiin tai ongelman mdirit- todetaan olevan monia merkittivid yhteiskun-
telyihin. Avainsanat ja dikotomiat luokiteltiin  nallisia vaikutuksia, jotka liittyvit tyollisyyteen,
timin jilkeen esimerkiksi kotiin tai perhehoi-  terveyteen ja aluekehitykseen. Perhehoidon ke-
don ammatillisuuteen ja ei-ammatillisuuteen  hittdmiselld tavoitellaan perhehoidon lisddmis-
liittyviksi teemoiksi. Kolmannessa vaiheessa ai-  té eri asiakasryhmissi ja eri alueilla. Hallituksen
neisto kiytiin uudelleen lipi, jolloin tarkoituk- esityksessid perhehoitolaiksi arvioidaan, ettd
sena oli 16ytdd ne asiat, joita ei problematisoitu erityisesti maaseudulla perhehoidon yleisyys li-
lainkaan. Tavoitteena oli tarkastella aineistoa  sddntyy ja tuo uudenlaisia ty6llistymismahdol-
siitd nikokulmasta, mitd jitetddn sanomatta. lisuuksia syrjaseuduille (HE 256/2014). On-
gelmaksi muodostuu siten maaseudun huono
tyottomyystilanne, jota perhehoidon kehitta-
Perhehoidon representaatio, oletukset minen voisi parantaa. Mielenkiintoisen kont-
ja hiljaisuudet poliittisissa asiakirjoissa rastin tille luo pddministeri Sipilin hallitus-
ohjelma, jossa todetaan, ettd "ehdot ja kannus-
Representaatio timet rajataan siten, etteivit ne houkuttele
tydikdistd aktiiviviestéd perusteettomasti siir-
Tulosten mukaan ikddntyneiden perhehoidol- tymiin perhehoitajiksi” (Pddministeri Sipildn
la on pyritty viimeisen 25 vuoden aikana vas-  hallitusohjelma 2015, 24). Ongelmaksi mirit-
taamaan ennen kaikkea kahteen makrotason  tyy siis osaltaan maaseudun ty6ttomyys ja toi-
hoivapoliittiseen ongelmaan: viestdrakenteen  saalta huoli siitd, ettd tyossikdyvit siirtyvit pe-
muutoksista johtuvaan palvelutarpeiden li- rusteettomasti perhehoitajiksi. Téllaisten huo-
sddntymiseen ja palvelutarpeiden kasvusta  lien esittiminen osin arvottaa perhehoitajuutta
johtuvaan kustannusten kasvuun. Hallituksen  suhteessa “oikeaan” tyohon. Ehtojen ja kannus-
esityksen mukaan perhehoidon jdrjestiminen  timien rajaaminen siten, etteivit ne houkutte-
aikaisempaa monimuotoisempana ei pitdisi ai- le tyoikaistd aktiiviviestdd perhehoitajiksi saa
heuttaa kunnille lisikustannuksia. Esityksessi ~ kysymdin, millaisia perhehoitajien sitten tuli-
todetaan, ettd yhden ikddntyneen laitoshoidon i olla. Kenties ei endd tyomarkkinoiden kiy-
hinnalla voitaisiin perhehoidossa hoitaa perd- tettivissi?
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Oletukset

Perhehoidon kehittimisen taustalla vaikuttavat
oletukset siitd, ettd ikddntyneet haluavat asua
joko kotonaan tai kodinomaisissa asumisrat-
kaisussa. Koti tai kodinomainen asuminen ovat
timin oletuksen mukaan laitosasumiseen ver-
rattuna parempia vaihtoehtoja sekd ihmiselle
itselleen ettd julkisen sektorin taloudelle; tima
kaksijakoisuus hoivan ja talouden vililld vrit-
tid koko perhehoitokeskustelua. Perhehoitoa
kuvataan avainsanoilla ’inhimillinen’, limmin’,
‘perheenomainer’, ’kodinomainen’ja ‘edullinen’.
Koti ja perhe ndyttdytyvit aineistossa ideaa-
leina hoivan toteuttamisen paikkoina, joissa
ikddntyneiden hyvinvointi lisddntyy:

Kuinka on mabhdollista, etti perhehoitoon
siirretyt asiakkaat voivat sielld niin hyvin?
Perhehoidossa toteutuu erityisesti sosiaalisen
hyvinvoinnin ja terveyden tila. Sitd ei oi-
keastaan missdan laitoksessa voida niin hy-
vin toteuttaa kuin kodeissa. (PTK 62/1996
Maija Rask, sdp)

Koti ja perbe antavat parbaat lihtokohdat tur-
vallisuuden kokemiselle, liheisille ihmissuh-
teille ja arvokkaalle elimdlle. Perhehoitolain
esitys pyrkiikin vahvistamaan titd mahdol-
listamalla perhehoidon antamisen perhehoita-
Jan kodin lisiksi hoidettavan kotona. (PTK
159/2014 ministeri Susanna Huovinen,

sdp)

Kun makrotasolla perhehoidon oletetaan vi-
hentivin kustannuksia ja lisidvin kuntien
mahdollisuuksia jirjestdd ikddntyneiden pal-
veluita, niin mikrotasolla ikddntyneiden per-
hehoidon oletetaan vastaavan ikddntyneiden
yksindisyyden ja turvattomuuden kokemuk-
sista aiheutuviin ongelmiin. Perhehoidon
oletetaan olevan varteenotettava vaihtoehto
erityisesti lievisti tai keskivaikeasti muisti-
sairaille sekd "vanhuksille, jotka kokevat tur-
vattomuutta omissa kodeissa kotipalveluista
huolimatta” (PTK 39/2012 Aila Paloniemi,

kesk). Taustaoletuksena on tilldin se, ettd per-
hehoito luo yhteison, ja ettd yhteisollisyys ja
perhe vihentavit turvattomuuden kokemuksia.
Esimerkiksi palvelutalossa asuvien ikddntynei-
den on todettu tuntevan enemmin turvatto-
muutta kuin yksin asuvat — timi saattaa tosin
selittyd silld, ettd palvelutalossa asuu sellaisia
ikddntyneitd, joiden eliminhallinta on jo mer-
kittivisti heikentynyt, miké taas heijastuu tur-
vattomuuden kokemuksiin (Savikko ym. 2006,
203). Perhehoidon etuna voi olla ryhmin pie-
nuus, joka edesauttaa yhteisollisyyden ja turval-
lisuuden kokemista.

Perhehoitajien kohdalla selkeiksi dikoto-
miaksi médrittyy ammatillisuus ja ei-ammatil-
lisuus ja niihin liittyvit oikeudet ja velvolli-
suudet. Perhehoitajat muodostavat omaishoi-
tajien tapaan "tyontekijoiden kaltaisen ryhmin”,
silld perhehoitolaissa perhehoitajat on suljet-
tu perinteisen tyontekokisityksen ulkopuolel-
le (Kalliomaa-Puha 2007, 109). Perhehoitajat
eivit ole tydsopimuslainsddddnnon piirissi, ei-
vitkd he siten ole oikeutettuja samaan sosiaa-
liturvaan kuin muut tyontekijit. Perhehoitajien
sosiaaliturvan parantaminen ei sisiltynyt vuo-
den 2015 perhehoitolakiin, koska “uudis-
tus oli tehtiva kustannusneutraalisti” (PTK
118/2014 ministeri Susanna Huovinen, sdp).
Perhehoitajana toimiminen ei esimerkiksi ker-
rytd tydssdoloehtoa eivitkd perhehoitajat voi
liittyd tyottomyyskassan jaseniksi. Tyotd il-
man ty6suhdetta kuvataankin eduskunnan kes-
kusteluissa jopa orjatyovoimaksi (PTK 2000
Marjatta Stenius-Kaukonen, vas). Toisaalta
taas perhehoidon jirjestdmistd toimeksianto-
suhteisena on perusteltu silld, ettd vain se ta-
kaa hoidettavien yksil6llisten tarpeiden huo-
mioonottamisen, koska perhehoitoa ei pidi oh-
jailla yksityiskohtaisin mairdyksin ja normein.
Lisdksi hallituksen esitystd perhehoitajalaiksi
puolustettiin silld, ettd perhehoitajat itse halu-
sivat nimenomaan toimeksiantosopimussuh-
teen. Oletus on tilldin se, ettd perhehoito on
altruistinen kutsumustyd, eikd hoivaa tule nor-
mittaa tyolainsddddnnolld:
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Kotona tebtivia ympirivuorokautista hoito-
tyotd ei ole mielekdstd rinnastaa tyosubtee-
seen. Sellainen ajattelu on liian sirpaleinen,
ettd kotihoito pirstottaisiin kahdeksan tunnin
tyojaksoiksi. (PTK 107/1991 Marja-Leena
Viljamaa, sdp)

Kyse on tietynlaisesta eliminkatsomuksesta,
Jjota ei voi ja jota ei tule sovittaa liian abtai-
siin raameihin. (...) Perhehoitajat itse nimen-
omaan haluavat toiminnan jirjestettivik-
si toimeksiantosopimuksen puitteissa eivitki
tyssopimussubteena. (PTK109/1991 Maija
Perho-Santala, kok)

Ei-ammatillisuuden yhteydessi eduskunnan
keskusteluissa esille nousi naisten tekemi hoi-
vatyo, mistd keskusteltiin ennen vuoden 1992
perhehoitajanlain voimaantuloa. Naisten ase-
maan hoivatyontekijoini kiinnitettiin huomio-
ta seuraavan kerran vasta vuoden 2016 halli-
tuksen esityksessd perhehoitolain muuttami-
sesta, jossa todettiin hyvinvointi- ja terveys-
tarkastusten parantavan naisten asemaa
(HE 86/2016 vp). Tami perustui oletukseen
siitd, ettd padosa perhehoitajista on naisia.

Olen melko varma siitd, ettd jos tamd ala oli-
si miesvaltainen, tillaisiin toimeksiantosopi-
muksiin ei yksinkertaisesti tyydyttiisi vaan
vaadittaisiin ainakin silloin tyosubdetta, mil-
loin se suinkin on mahdollista. Tissd toisin sa-
noen ndkyy se seikka, ettd hoivatyo, tebtiinpd
sitd palkatta kotona taikka jollakin korvauk-
sella tai palkkasubteessa, on naisten tyotd, ja
tamd matala késitys siitd, miten sitd korva-
taan tai minkd tasoisia ovat palkat, nikyy

kaikessa. (PKT 109/1991Marjatta Vehkaoja,
sdp)

On sanomattakin selvid, ettd perhehoitajalain
mukaista huolenpitotyoti tulevat tulevaisuu-
dessakin tekemdidin naiset. (PKT 109/1991
Outi Ojala, vas)

Toisaalta ammatillisuuden ja ei-ammatillisuu-
den dikotomiaan liittyvit myos itse perhehoito-
kodit. Kritiikki koskee erityisesti ammatillista
perhehoitoa ja sen mahdollisuutta muuttua
liiketoiminnaksi. Vuonna 1991 eduskunnassa
tuotiin esille huoli, ettei "kukaan ei kykene
enidd tulkitsemaan, milloin kyseessd on vilpi-
ton, humanitaarinen perhehoito korkeine hoi-
dollisine tavoitteineen ja milloin mahdollises-
ti laman, ty6ttdmyyden ja kuntien taloudelli-
sen ahdingon aiheuttama liiketoiminta” (PTK
109/1991 Virpa Puisto, sdp). Sama kriittisyys
nikyi vuonna 2014:”...on mahdollista, etti esi-
tetylld lakimuutoksella paitsi edistetidn am-
matillisen perhekotitoiminnan lisddntymisti,
my0s vahvistetaan suurten toimijoiden mono-
poliaseman luomista markkinoille”(PTK 2014
Anne Louhelainen, ps). Lainauksista kiy hyvin
ilmi perhehoidon sekd markkinoilla toimivan
ammatillisen perhehoitokodin vilinen dikoto-
mia, jossa ensimmiinen nihdddn arvokkaana,
perheenomaisena ja inhimillisend, ja jilkim-
miinen markkinoilla toimivana liiketoiminta-
na, jonka tarkoituksena on tuottaa voittoa.
Perhehoidon valvonta nousi yhdeksi kes-
keiseksi avainsanaksi eduskunnan keskusteluis-
sa. Kdytdnnossd ikddntynyt itse tai hdnen
omaisensa voi ilmoittaa kunnalle perhehoidon
puutteista tai muista ongelmista, jolloin kun-
nan on tultava tarkastuskdynnille. Vastuu val-
vonnasta on sijoittajakunnalla, ei silld kunnal-
la, jossa perhehoitokoti sijaitsee. Lain mukaan
“pysyviisluonteiseen asumiseen kiytettivit ti-
lat voidaan tarkastaa ainoastaan, jos tarkas-
taminen on vilttimitonti asiakkaan aseman
ja asianmukaisten palvelujen turvaamiseksi”
(L 263/2015). Muutoin valvontakiynnit sovi-
taan etukiteen perhehoitajan kanssa, koska ky-
seessd on kuitenkin useassa tapauksessa per-
hehoitajan oma koti. Toimeksiantosopimus-
suhteinen perhehoito ei my6skdin kuulu yk-
sityisten sosiaalipalveluiden valvontalain pii-
riin, johon ammatillinen perhehoito kuuluu.
Thmisten yksityisyyden kunnioittaminen ja toi-
saalta perhehoidon luonne julkisena palveluna
nousivat esiin valvonnasta puhuttaessa:
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On tiysin ymmdrrettivad, ettd perhehoito-
yksikko on ihmisten koti ja sitd tulee kaikin

tavoin kunnioittaa. Kuitenkin kun kyse on

erityisen haavoittuvassa asemassa olevista
henkiloistd, tulee heidin etunsa olla aina etu-
sijalla. Valvovaa viranomaista voidaan pi-
tdd heidin edunvalvojanaan. On tilanteita,
Joissa etu vaatii ehkd yllittienkin tehtivii
valvontakiynteja, joista ei ilmoiteta etuki-
teen. (PTK 118/2014 Hanna Mintyld, ps)

Kunnan intressi saattaa olla selviti nyds per-
hekotihoidosta mahdollisimman vihilld ja
vihin kustannuksin ja siten sijoitella hoi-
dettavia halvalla jopa kyseenalaisiin tiloihin
tai kyseenalaiseen hoitoon, kun valvonta on
vain sen omissa kdsissi. Erityisesti kunnalla
on vaikeuksia valvoa perhekotihoitoa, jos per-
hekoti sijaitsee muussa lidnissd tai jopa toi-
sella puolella maata, kuten monesti tapahtuu.

(PTK 62/1996 Timo Thamiki, kok)

Jotkut olivat sitd mieltd, ettd perhehoito olisi
pitinyt valvontalain piiriin saattaa. Onneksi
ndin ei kuitenkaan tehty. Perustelut sille, etti
perheboito olisi timan lain piiriin saatettu oli-
vat sen suuntaiset, ettd on tapahtunut vaarin-
kaytoksid. Meilla ei kovin monia vddrinkdy-
toksid ole pystytty osoittamaan, vaikka joita-
kin on varmasti olemassa. Vaikka meilla oli-
si minkdlaiset lait hyvinsd, niin vdidrinkdy-
toksia aina tapahtuu. (PTK 62/1996 Maija
Rask, sdp)

Nimi puheenvuorot valvonnasta antavat hy-
vin kuvan perhehoidon vilillisyydesti, jossa
vastakkain asetetaan yksityinen koti sekd jul-
kinen vastuu. Perhehoito luo yksityisen ja jul-
kisen tilan viliin oman, puolijulkisen tai jopa
puoliyksityisen tilansa, jossa vieraan ihmisen
kodista ja perheesti tulee ikddntyneen hoivan
paikka ja uusi koti. Ikddntyneen asuessa koto-
naan hinelld itsellddn on valta omasta yksityi-
sestd tilastaan, vaikka hinen luonaan kivisikin
kotihoitaja - ikddntynyt voi esimerkiksi kiel-
tad kotihoitajaa tulemasta sisille (Twigg 1999,

386). Perhehoidossa valta voi olla kuitenkin
perhehoitajalla silloin, kun ikddntynyt muut-
taa perhehoitajan kotiin. Miten esimerkik-
si ikddntyneiden tai perhehoitajien omaisten
ja ldheisten vierailuista sovitaan? My6s kunta
osallistuu vallankdyttoon selvittdessddn perhe-
hoitajan sopivuutta perhehoitoon muuttavalle
ikddntyneelle. Kunnan on varmistettava, hy-
viksyvitko perhehoitokodin muut jisenet uu-
den perhehoitoon muuttavan, ja voiko perhe-
hoitoon muuttava saada tasa-arvoisen aseman
suhteessa muihin jaseniin. (HE 256/2014, 3.)
Oletukset liittyvit tissd tapauksessa perhehoi-
tokodin rinnastamiseen tavalliseen kotiin, jon-
ka valvonta tdytyy jdrjestdd yksityiskotia kun-
nioittaen.

Hiljaisuudet

Hiljaisuuksien, asioiden joista ei puhuta tai jot-
ka on sysitty syrjdin, tutkiminen vaatii tutkijal-
ta kykyid havaita puhuttujen asioiden kiddnto-
puoli. Téssd tutkimuksessa olen tulkinnut hil-
jaisuuksiksi asioita, joista puhutaan vammais-
ten kohdalla, muttei ikddntyneiden kohdalla.
Esimerkiksi perhehoidon yhteydessi ei yllit-
tden puhuta ikddntyneiden valinnanvapaudesta,
vaikka siitd on tullut merkittivin hoivapolitiik-
kaa ohjaavista ajatuksista. Vammaisten perhe-
hoidon kohdalla korostetaan itsemddrdamis-
oikeuden toteutumista (HE 256/2014), mutta
ikdantyneiden kohdalla sitd ei mainita ollen-
kaan. Valinnanvapaus nikyy lihinni kunnan
laajenevina mahdollisuuksina jirjestid palve-
luita kustannustehokkaasti. Ikddntyneen ei ole
esimerkiksi mahdollista ostaa perhehoitopal-
veluita, silld sopimuksen perhehoidosta teke-
vit kunta ja perhehoitaja. Valinnanvapaus, itse-
madrddmisoikeus ja osallisuus tulevat toden-
nikoisesti esille vasta silloin, kun ikddntynyt
on jo pédssyt perhehoitoon. On mahdollista,
ettd perhehoidossa ikddntynyt saa laajemmin
pdittdd esimerkiksi omista ruoka- ja peseyty-
misajoistaan, jotka kuuluvat hinelle luontai-
seen eliminrytmiin. Perhehoito saattaakin tu-
kea ihmisten itsemédridmisoikeutta paremmin
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kuin laitoshoito, jossa yleensd esimerkiksi ruo-
kaillaan tiettyyn kellonaikaan. Tami riippuu
luonnollisesti sekd toimeksiantosopimussuh-
teisen ettd ammatillisen perhehoitokodin ta-
voista; siitd, miten ja keiden kanssa arjen rutii-
nit sovitaan ja sallitaanko niistd poikkeaminen.

Ikadntyneiden osallisuudesta puhutaan yli-
pditidn hyvin vihin. Ikddntyneen yksilollisid
tarpeita ja eldiminhistorian tuntemista koros-
tetaan, mutta yksilon tarpeisiin vastaaminen
ei tarkoita osallisuutta. Osallisuus tulee enem-
minkin esiin perhehoitajista puhuttaessa: per-
hehoitajat tarvitsevat tukiverkoston, heille taa-
taan vastuutyontekijd sekd erilaisia tukimuo-
toja ja koulutuksia. Perhehoitajan jaksamisen
kannalta tima on tietysti olennaista, mutta on
erikoista, ettd ikddntyneiden osallisuus jdd ni-
kymittomiin virallisissa asiakirjoissa ja edus-
kunnan keskusteluissa, vaikka perhehoidosta
puhutaan nimenomaan osallistavana ja yhtei-
sollisyyttd tuottavana asumis- ja palveluvaihto-
ehtona. Ikdintyneiden perhehoito ei niyti ta-
voittavan vanhuspalvelulain henked, jossa
tehtiin suuri painotus ikddntyneiden vaiku-
tus- ja valinnanmahdollisuuksien lisidmiselle
(L 980/2012). Perhehoidon osalta ei myoskiin
puhuta siitd, ketkd todellisuudessa pidsevit
perhehoitoon ja milld perusteilla. Perhehoidon
asiakas maksaa saman verran asumisestaan ja
hoidostaan kuin pitkdaikaisessa laitoshoidossa,
joten asiakkaalle perhehoito ei ole edullisem-
pi vaihtoehto kuin laitoshoito. Kunnat pédit-
tivit omista hoivapoliittisista ratkaisuistaan
ja palvelutarpeen arvioinneissa siitd, kenelle
ja millaisia palveluita tarjotaan. Tamin vuoksi
on vaikea uskoa, ettd itsensd esimerkiksi yk-
sindiseksi tunteva ikddntynyt ilman suurta tai
kohtalaista palveluiden tarvetta péisisi perhe-
hoitoon, ainakaan tilld hetkelld, kun perhehoi-
to on vasta kehittymassa. Lisaksi ikddntyneen
mahdollisuudet jatkaa perhehoidossa vihene-
vit siind vaiheessa, kun hinen avuntarpeen-
sa lisddntyvit niin, ettd hdn tarvitsisi ympari-
vuorokautista hoivaa. Perhehoitajalla on til-
16in valta paittid perhehoitosuhde kuukauden
varoitusajalla.

Vaikka koti ja perhe ovat avainsanoja, asioi-
ta, jotka aineistossa nousseiden oletusten mu-
kaan lisdavit perhehoidossa olevien ihmisten
hyvinvointia, niitd kuitenkin méaritellddn hy-
vin vihidn. Millaisen kodin ja perheen esimer-
kiksi neljd ikddntynyttd ja hoitaja luovat?

Ei vilttimitti ole endd kysymys yksityis-
kodista siind tyéssd, jota tilli lailla ajetaan
takaa. Ei ole millidn tavoin maddritelty, mikd
koti on. (...) Mutta on erittiin vaikeaa ku-
vitella kodinomaiseksi, perheenomaiseksi hoi-
doksi tilannetta, jossa kaksi aikuista, jotka ei-
vdt muodosta perbetti itse, hoitaa seitsemdd
kehitysvammaista henkiloa taikka vanbusta.
(PKT 1991/107, PKT 1991/109, Marjatta

Stenius-Kaukonen, vas)

Koti madrittyy keskusteluissa ja asiakirjoissa
nimenomaan perhehoitajan kodiksi, josta tu-
lee my6s ikddntyneen koti, tai ainakin kodin-
omainen asuinpaikka, kuten perhehoitokoti
hallituksen esityksessd perhehoitolaiksi mii-
ritellidn (HE 256/2014). Kodin- ja perheen-
omaisuus néyttiisivit aineiston mukaan muo-
dostuvan muun muassa kotiympiriston ddnista:
”Aina parasta ei ole se, pyyhitdinko selkd kolme
kertaa pdivissd spriilld vai saako hin vaikut-
teita kotiympdristossd ja onko hinelld virik-
keellisempi se kotiympdristo, jossa hdn kuulee
kaikkia eldimédnpiiriin liittyvid 4dnid ja tapah-
tumia, toisten ihmisten keskusteluja ja lehden
lukua, puhelimen sointia jne” (PKT 1992/157
Riitta Kauppinen, kesk). Kodinomainen viittaa
siten ympiriston piirteisiin, jotka kytkeytyvit
enemmin kotiin kuin laitokseen, esimerkiksi
omiin huonekaluihin ja omaan péivirytmiin.
Kodinomainen tarkoittanee perhehoidossa
“riittdvisti kotia” (Vilkko 2000), jolloin kotia
koskevat romantisoituneet odotukset mini-
moidaan ja sovitellaan yhteen uuden asuinpai-
kan kanssa. Kodin tuntu muodostuu kokemuk-
sista, autonomiasta, tuntemuksista, muistois-
ta ja thmisistd; asioista, joista olettaisi yhteis-
kuntapoliittisissa linjauksissakin puhuttavan
(Sointu 2016).
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Taulukko 1. Perhehoidon representaatio, oletukset ja hiljaisuudet.

Mihin ongelmaan Perhehoito vastaa niukkenevien resurssien ongelmaan
perhehoito vastaa? Perhehoidolla on tydllistamisvaikutuksia

Perhehoito vastaa yhdenvertaisuuden ongelmaan
Perhehoito tdydentda omaishoitoa

Mihin oletuksiin Koti parhaana hoivan tuottamisen paikkana
perhehoidon kehittdminen Perhetta voi kdyttaa hoivan resurssina
perustuu? Koti ja perhe vdhentavét turvattomuutta

Hoivaa ei voida normittaa kuten tydsuhdetta

Perhehoitokoti rinnastetaan tavalliseen kotiin (valvonnan rajallisuus)
Mitd ei problematisoida Ikaantyneen valinnanvapaus

perhehoidon kehittdmisessa? Ikaantyneen osallisuus

Ikdantyneen mahdollisuudet jatkaa perhehoidossa, véliaikaisuus
Tasa-arvo hoivatydssa

Koti ja perhe

Yhteenveto linen, perheenomainen, edullinen ja turvalli-
suutta luova palvelu, jota voisi hyodyntid eri-
Ikadntyneiden hoiva perheissi ei ole uusi asia, tyisesti maaseudulla. Perhehoidon kehitti-
vaan hyvinkin perinteinen tapa huolehtia su- minen perustuu yhtdiltd oletuksiin siitd, ettd
vun vanhimmista. Nykymuotoinen perhehoito  ikddntyneet haluavat asua omassa kodissaan
herdttdd kaikuja vanhasta elitehoidosta, mut- mahdollisimman pitkdin, ja toisaalta siihen,
ta samalla se lainaa toimintatapoja, kuten so-  etti kodinomainen palveluratkaisu on parem-
pimussuhteen, yksityiseltd sektorilta. Vanhan  pi kuin laitoshoito niin ikdintyneelle itselleen
mallin kiyttéonottaminen ja sen muuttaminen  kuin julkiselle taloudellekin. Oletukset liit-
sopimuksellisuuden avulla ovatkin luoneet jo-  tyvit ennen kaikkea kodin ja perheen ensi-
tain aivan uutta. sijaisuuteen hyvin hoivan jirjestimisessi. Koti
Témin artikkelin tarkoituksena on ollut  oletetaan paikaksi, jossa ikddntynyt voi saada
analysoida yhtdiltd, miksi perhehoitoa kehi- tarpeitaan vastaavaa hoivaa ja kokea olonsa
tetddn, ja toisaalta paikantaa perhehoito jul- turvalliseksi uuden yhteison tasaveroisena ji-
kisen ja yksityisen liikkuvalle rajalle. Tulosten  seneni. Perhehoito ratkaisisi osaltaan ikdin-
mukaan (taulukko 1) ikddntyneiden perhehoi- tyneiden kokemaa yksindisyyttd ja turvatto-
dolla pyritiin vastaamaan laitoshoidon vihen- muutta silloin, kun esimerkiksi omaishoito
timistavoitteeseen ja kustannusten hillitsemi- ei ole mahdollinen vaihtoehto perheenjisen-
seen. Perhehoidolla oletetaan olevan tyolli-  ten puuttumisen tai pitkien vilimatkojen ta-
syysvaikutuksia maaseudun haja-asutusalueilla,  kia. Perhehoitajan tyé ndhdddn inhimilliseni ja
joissa tyonsaantimahdollisuudet ovat heiken- limpimini, jopa altruistisena ja eliménkatso-
tyneet. Tyoikdinen viesto ei saisi kuitenkaan — mukseen liittyvind hoivana, jota ei voi ohjailla
perusteettomasti siirtyd perhehoitajaksi, pois  yksityiskohtaisen méardyksin. Tahin liittyvit
varsinaisilta tydmarkkinoilta. my6s kysymykset valvonnasta, jossa vastakkain
Perhehoidon kehittimisen taustalla vai- asetettiin kunnan vastuu ja kunnioitus yksityis-
kuttavat oletukset liittyivit viiteen avainsa- kotia kohtaan sekd hoivan tuottaminen amma-
naan tai vastakohtapariin: kotiin, turvatto- tillisesti ja ei-ammatillisesti.
muuteen, ei-ammatillisuuteen/ammatillisuu- Perhehoidon kehittimisessd ei aineiston
teen, valvontaan sekd yksityiseen ja julkiseen. mukaan problematisoida ikddntyneen omia
Ikddntyneiden perhehoito representoitui ndi- valinnanmahdollisuuksia perhehoitoon piise-
den oletusten kautta siten, ettd se on inhimil-  misessd, vaan kehittimisessd painottuvat kun-
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tien lisddntyneet vaihtoehdot tuottaa ja ostaa  jo jaksamisenkin kannalta ammattimaista tyo-
palveluita. Ennen kaikkea perhehoidon kehit-  otetta ja osaamista. Perhehoitajuus on my6s jo-
timisessd korostuu hiljaisuus ikddntyneiden  tain kutsumustyon ja yritystoiminnan vilille si-
omasta osallisuudesta, yhteis6llisyyden luomi- joittuvaa: siind ei tavoitella voittoa, mutta tyd
sesta ja sitd kautta perheestd ja kodista. Lisiksi  sisaltdd kuitenkin yrittdjyyteen liittyvid piirtei-
perhehoidon kehittdmisessi ei oteta huomioon  td kuten vastuukysymykset, sidnnéllisyyden,
sukupuolten tasa-arvoa perhehoitajan asemas-  asiakkuudet, valvonnan ja suunnitelmallisuu-
ta puhuttaessa. den. (Tammelin & Ilmarinen 2013, 2592260.)
Tyon tekeminen toimeksiantosopimuksella ta-
kaa perhehoitajalle palkkion ja jonkinlaisen so-
Johtopaitokset: Perhehoito yksityisen siaaliturvan, mutta ei kuitenkaan téysid tyésuh-
ja julkisen rajalla teisiin liittyvid etuuksia. Juuri tdmi ei-amma-
tillisuuden ja ammatillisuuden dikotomia joh-
Ikiadntyneiden perhehoito on osa sosiaali- ja  ti eduskunnan keskusteluissa kiistoihin, joissa
terveyspalveluiden laajempaa muutosta, jos- yhtddltd perusteltiin perhehoitajuutta kutsu-
sa palveluita ja palveluyksikoitd ei endd voi — mustyond, jota ei voida normittaa, ja toisaalta
maddritelld puhtaasti julkiseksi tai yksityisek- taas oltiin huolissaan perhehoitajan sosiaalitur-
si, vaan hybrideiksi, joita médrittdd resurs- vasta ja oikeuksista.
sien jakautumisen ja hallinnollisten, markki- Perhehoidon madirittelyssd kotiuttamisen
noita, valtiota ja kansalaisyhteiskuntaa kos- kdsite tuo jo mainittuun vilimuotoisuuteen
kevien, periaatteiden sekoitus. (Evers 2005, uuden nikokulman, jossa hoiva "kotiutuu
738.) Perhehoito luokin kiinnostavan alueen  puolittain”. Perhehoito vapauttaa ikddnty-
hoivapalveluiden perinteiselle formaali-infor- neen omaisen hoivavastuusta, mikili tillainen
maali -jaottelulle. Perhehoito muodostaa oman ~ omainen on olemassa, ja avuntarvitsijan riip-
semiformaalin hoivamuotonsa, jossa hoivaaja- puvuudestaan perheesti — samalla se kuiten-
na on omaisen sijaan perhehoitaja, jolle palk- kin pitdd hoivan kodin piirissd ja ikddn kun
kio hoivasta maksetaan. Samaan tapaan kuin  kotiuttaa sen tehdyn sopimuksen kautta vie-
omaishoito on semiformaalia, perhehoidossa  raaseen perheeseen ja siirtdd ndin hoivavastuun
annettavaa hoivatyotd ei médritelld ansiotyoksi. — sijaisperheelle antamatta sille formaalia status-
Toimeksiantosopimussuhteinen perhehoito on  ta tydsuhteena. Hoivavastuusta ja hoivaamisen
ei-ammatillista sijaisomaishoitoa, jossa vastuu ~ maailmasta tulee semiformaali, kodin yksityi-
hoidon laadusta on viimekidessi sijoituksen  syyteen kuuluva asia, jota kuitenkin siddellddn
tehneelld kunnalla. Perhehoidon lipileikkaa-  julkisesti. Perhehoitajan mahdollisuudet osal-
vana teemana niyttdisikin olevan vilimuotoi- listua yhteiskuntaan vihenevit merkittivisti,
suus, silld perhehoito sijoittuu jonnekin kodin  silld hoivavastuu on perhehoidossa hyvin sito-
ja laitoksen viliin. Ammatillinen perhehoito  vaa. My6s perhehoidossa olevan ikddntyneen
on taas perhehoidon ja laitoksen viliin sijoit- mahdollisuudet osallistua saattavat vihentyd,
tuva sijaishoitomuoto. Paikallaan ikdintymi- silld esimerkiksi perhehoitajan tarjoamista kyy-
sen polititkkakaan ei vilttimittd toteudu per-  deistd kaupungille tai kylidkeskuksiin on sovit-
hehoidossa, koska hoivatarpeiden kasvu ja esi-  tava etukiteen hoito- ja palvelusuunnitelmassa.

merkiksi keskivaikean muistisairauden muut- Eduskunnan keskusteluissa, hallituksen esi-
tuminen vaikeaksi tarkoittaa yleensd sitd, ettei  tyksissd ja laeissa hoivan kotiuttaminen nih-
ikddntynyt voi endd asua perhehoidossa. ddin parhaana vaihtoehtona riittdvin hoivan

Perhehoitoon liittyy my6s ammatillisen ja  toteuttamiselle. Kahtiajakoisuus talouden ja
ei-ammatillisen tyon vilitila, jossa muodollis-  hoivan vililld ilmentdd hoivavastuiden siirty-
ta pitevyyttd ei vaadita, mutta joka tyénd vaatii  mistd perheille, silld taloudellisesti hoivan



222

Leinonen — Gerontologia 3/2017

tuottaminen kotona on kaikkein edullisinta.
Perhe nihdddn yhd enemmin resurssina, yhte-
ni palveluntuottajana. Perhehoito liittyy hoi-
van kulttuuriseen ja rakenteelliseen muutok-
seen, jossa perheiden mahdollisuus kokoaikai-
sen hoivan antamiseen on kaventunut ty9ssi-
kdynnin, yksin asumisen ja etdisyyksien vuoksi.
Sosiaalipolititkan tehtivd on sikili paradok-
saalinen, ettd samalla kun sen tulee tasoittaa
perheiden eriarvoisten hoivaan liittyvien re-
surssien eroja, tulee sen my6s tukea perheiden
hoivavastuuta (Julkunen 2006, 22-23). Tissi
mielessi kehittdmalld uusvanhaa perhehoidon
mallia sekd tuetaan ettd tasoitetaan perheiden
hoivavastuuta.

Ikddntyneiden perhehoito asettuu sekd jul-
kisen ja yksityisen sektorin rajalle ettd julkisen
ja yksityisen tilan rajalle. Ndissd molemmissa
rajapinnoissa merkityksellisiksi tulevat vastuun,
vallan ja itsemddrddmisoikeuden kysymykset.
Kuten tulokset osoittavat, poliittisessa diskurs-
sissa julkisen vastuun katsotaan ulottuvan per-
hehoitokodin sisille saakka, yksityiseen tilaan.
Samalla kuitenkin tunnustetaan viirinkiytos-
ten mahdollisuus ja julkisen valvonnan rajal-
lisuus suhteessa yksityiseen kotiin. Pidtokset
perhehoitoon pddsemisestd tehdddn julkisella
tasolla, mutta perhehoidon sisilté muodostuu
perhehoitokodin jdsenten vilisessd vuorovai-
kutussuhteessa, mikd tuo vastuun hyvistd hoi-
dosta perhehoitajalle.
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