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Kuluneen kahden vuoden aikana van-
hustenhoidon epikohdat ovat nousseet
esiin raikedlld tavalla. Vuosi 2019 alkoi
hoivakriisilla, kun useassa hoivakodissa
paljastui vakavia laiminlyonteji. Keviin
2020 koronapandemia puolestaan sulki
ikddntyneet koteihinsa, ja palvelutalois-
sa pahimmillaan lukittuihin huonei-
siinsa, erilleen omaisistaan.

Lausuntokierroksella olleessa laatusuo-
miseksi ja palveluiden parantamiseksi
korostetaan kotona asumista, jopa sii-
tehty viliviivalla yhdyssana, kotona-
asuminen. Timin tavoitteen tukemi-
seksi laatusuosituksessa nostetaan esiin
muun muassa omaishoito ja erilaisten
asumisen vaihtoehtojen lisdi

Niitd asumisen vaihtoehtoja kutsutaan
yleensi  vilimuotoiseksi asumiseksi,
joka sijoittuu tehostetun palveluasumi-
sen ja tavallisen asumisen vilimaastoon.
Yksi tillainen vilimuotoinen malli on
ikaintyneiden perhehoito, joka on vii-
toskirjani (Leinonen 2020) aihe.

TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT,
TUTKIMUSKYSYMYKSET JA AINEISTO

sopimukseen perustuvaa pitkdaikaista
perhehoitoa. Pitkdaikainen perhehoito
tarkoittaa sitd, ettd kunta sijoittaa hoivaa

hekotiin, jossa hinen hoivastaan vastaa
ennakkovalmennuksen kiynyt perhe-
hoitaja. Perhehoito on tarkoitettu sel-
kotona mutta joka el vield tarvitse esi-
merkiksi palveluasumista. Ikdintynei-
den perhehoito on vield varsin margi-
naalinen hoivamuoto, mutta erityisesti
viiden viime vuoden aikana perhehoi-
ollut selkedssd kasvussa. Vuonna 2019
perhekoteja oli yhteensi 284 ja niissd

(Sotkanet 2020).

Perhehoitajalla saattaa olla esimerkiksi
lihihoitajan tai sairaanhoitajan koulu-
tus, mutta kiytinnossa hinen koulutuk-
sensa voi olla miki tahansa. Esimerkiksi
itse voisin kidydi ennakkovalmennuk-
sen, ja mikili sen jilkeen minut todet-
taisiin sopivaksi antamaan perhehoitoa,
voisin ottaa kotiini asumaan yhteen-
sa nelja ikdintynyttd. Vastaisin heidin
hoidostaan, laittaisin ruokaa, siivoai-
sin. Ehki kavisimme teatterissa, mikali
asukkaani olisivat tarpeeksi hyvikun-
toisia. Jos he eivit olisi, voisimme ai-
nakin viettid sisitiloissa yhteistd aikaa.
Saisin  tekemistini hoivatyOstdi noin
1000 euroa kuukaudessa yhtd asukasta
kohden seki kaksi vapaapaivia. Tekisin
tyotd myos vitkonloppuisin. Yrittdisin
ehki sddstdd vapaapdivid niin, ettd voi-
sin pitdd pidemmin kesiloman. Vapaa-
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piivieni ajaksi etsisin sopivan sijaisen,
joka asuisi kotonani.

Tutkimukseni syntyi uteliaisuudesta.
Olin utelias ymmirtimain, milti to-
della tuntuu ottaa omaan kotiinsa nel-
ja vierasta, hoivaa ja turvaa tarvitsevaa
henkiloa. Mita se vaatii, miti se antaa?

On tirkedd huomata, ettd perhehoito ei
ole omaishoitoa eli informaalia hoivaa.
Se ei myoskidin ole tydsopimukseen
perustuvaa hoivaa eli formaalia hoivaa.
Miti se sitten on? Juuri tahin kysymyk-
seen pyrin tutkimuksellani vastaamaan.
Tarkastelen titd kysymystd neljin osa-
tutkimuskysymyksen kautta: 1. Miksi
suomalaisessa hoivapolitiikassa on ha-
toa? 2. Millaisia haasteita perhehoitajat
kohtaavat tyossdin ja miten he selviivit
niisti? 3. Millaisia rajanvetoja perheko-
deissa tehddidn yksityisten ja julkisten
tilojen vililld? 4. Miten perhehoitajien
ajalliset orientaatiot vaikuttavat heidin
hoivatythonsa?

Olen tarkastellut ikdantyneiden perhe-
hoitoa sekd makro- ettd mikrotasolla:
hoivapoliittisena mallina ja arjen hoi-
vatyoni. Tastd syystd olen kayttinyt ai-
neistona lakitekstejd, eduskunnan tiys-
istuntojen poytikirjoja ja hallituksen
esityksid, mutta aineistona ovat myos
perhehoitajien haastattelut (n=12), ky-
sely sekd tekemini tutkimuspiivikirja.
Aineiston analysoinnissa olen kaytti-
nyt diskurssianalyysin piiriin kuuluvaa
polititkka-analyysimetodia (WPR-me-
todi, Bacchi 2009) seki temaattista si-
sallonanalyysia (Braun & Clarke 2006).

KODINOMAISUUTTA JA YHTEISOLLISYYTTA

Lihdin liikkeelle tutkimalla perhehoi-
kunnan
Halusin selvittid, miten perhehoidosta
puhutaan poliittisessa puheessa, miti
perhehoidon kehittimiselld tavoitellaan
ja miten se ymmirretiin poliittisessa
paitoksenteossa.

Poliittisessa puheessa korostui ajatus
perhehoidon inhimillisyydestid, kodin-
omaisuudesta ja yhteisollisyydesti. Per-
kutsumukseen perustuvana tydni, jota
ei tulisi siddelld litkaa. Toisaalta se nih-
tiin jopa orjatydnd, tyoni ilman tydsuh-
detta. My6s valvonta nihtiin vaikeaksi
asiaksi toteuttaa, silld kodin yksityisyyt-
ti tulee kunnioittaa. Nami erilaiset
tulkinnat tuovat esiin perhehoidon
vilimuotoisuuden,  epamdiriisyyden

ja osittaisen tulkinnanvaraisuudenkin.

hoivaa.

Analyysini  mukaan  ikdantyneiden
perhehoidon kehittiminen perustuu
kahteen tavoitteeseen: vilimuotoisen
asumisen lisidmiseen ja kustannussids-
toihin. Sosiaalipoliittisesti tarkasteltuna
ikdantyneiden perhehoito vastaisi kah-
lutarpeiden kasvuun ja laitosmaisen
hoivan vihentimistavoitteeseen.

ARJEN RAJOILLA

Eduskunnan keskusteluista ja lainsdi-
dinnosta siirryin perhehoitajien arkeen

tiysistuntojen keskusteluita.
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— melko kirjaimellisestikin, silli tein
kaikki haastattelut perhekodeissa.
Perhehoitajien haastatteluissa keskityin
perhehoitajien  kokemuksiin  hoiva-
tyostd. Puhun hoivatyosti, vaikka lain-
sdadinnossd  perhehoitajien  antamaa
hoivaa kutsutaankin ’tehtaviksi’. Kuten
Laura Kalliomaa-Puha (2007) on kir-
joittanut omaishoitajista, my6s perhe-
hoitajat muodostavat “tyontekijoiden
tyontekokisityksen ulkopuolelle ja sa-
malla uusintaa ajatusta hoivan luonnol-
lisuudesta. Puhumalla hoivatyostd on
mahdollista purkaa titi ajatusta sekid
korostaa hoivan merkitysti, sen vastuu-
kysymyksid ja erityistd vuorovaikutus-
suhdetta (Nire 2012).

Hoivatyon lisaksi haastattelut kisitte-
livit perhehoitajien arkea, ajankiyttoa,
vapaa-aikaa, sosiaalisia suhteita, yhtei-
sollisyyttd, kotia ja kodin rajoja. Ar-
jen tutkiminen on tirkedi, silli siten
voimme ymmirtdi, miten polititkka
muuttuu kiytannoksi, lait arjeksi. Pu-
naisena lankana niiden aiheiden ana-
lyysissa kulki ajatus erilaisista rajoista,
jotka kulkivat tyon ja perheen vililla,
oman ja julkisen tilan vililla, tyGajan ja

en, tuolien ja yli- ja alakertojen vililla.

Koska perhehoitajat eivit ole tyonte-
kijoitd eivitkd yrittdjid, perustui hei-
din ansionsa kunnan maksamiin kuu-
kausittaisiin ~ hoitopalkkioithin. T4ll4
on vaikutusta myos perhehoitajien
elike- ja sosiaaliturvaan — esimerkiksi
suoraa oikeutta tyottomyyskorvaukseen
el ole. Haastatteluissa korostuivat
toimeentulon epavarmuus, tiedonkulun
puutteet ja perhehoitajien kokema
vahittely suhteessa muihin  kunnan
hoivatyontekijoihin. Sijaisten saaminen

oli hankalaa, mikd puolestaan vaikutti
perhehoitajien vapaiden jirjestimiseen.
Joissain tapauksissa vaikeus saada sijaista
johti jopa siithen, ettd vapaita ei pidetty
lainkaan.

Niistd epikohdista ja epavarmuuksista
huolimatta perhehoitajat olivat varsin
tyytyviisia tyohonsid. Eteenkidin ne,
jotka olivat olleet tdissd esimerkiksi
laitoshoidossa, eivit missian tapaukses-
sa halunneet takaisin entisiin tyopaik-
koihinsa. Perhehoito mahdollisti heille
sen, ettd he pystyivit toimimaan oman
hoivaetiikkansa mukaisesti: antamaan
kiireetontd, tarpeenmukaista hoivaa il-
man ylhiiltd saneltua pakkoa ja aika-
painetta.

HoIiva ROTIUTUU JA HAMARTYY

Tutkimukseni tarkoituksena oli tuottaa
dosta, jota on tutkittu kansallisesti ja
kansainvilisesti vield varsin vihin. Tut-
kimukseni osallistuu yhteiskuntapoliit-
tiseen, sosiologiseen ja sosiaaligeron-
tologiseen keskusteluun formaalin ja
informaalin hoivatyon seki julkisen ja
yksityisen tilan ja ajan vilisistd suhteista.
Tavoitteenani oli paikantaa — nimetd,
ymmirtai ja analysoida — perhehoitoa
suhteessa muihin hoivapalveluihin ja
osana suomalaisen hoivapolititkan ke-

hitysti.

Kuten alussa mainitsin, kotona asumi-
ensisijainen tavoite. Osaltaan my0s
perhehoito jatkaa kotiin tarjottavien
palveluiden ensisijaisuuden eetosta. Pu-
hun domestikaatiosta (Kroger 2011),
hoivan kotiuttamisesta, jolla tarkoite-
taan hoivan tarvitsijan mahdollisuuksia



saada hoivaa muualta kuin perheeltiin
ja muualla kuin kotonaan. Kisitteen
avulla voidaan my0s tarkastella, missi

hoivavastuusta.

Perhehoidossa hoiva pysyy kodin pii-
rissd, mutta sopimuksen kautta hoiva-
vastuu siirtyy vieraaseen perheeseen
ja vieraaseen kotiin. Sopimus ei kui-
tenkaan anna tille hoivasuhteelle for-
maalia ansiotyOn statusta eikd takeita
jatkuvuudesta. Hoivavastuusta  tulee
niin osin kodin yksityisyyteen ja ih-
missuhteisiin liittyva asia, osin julkisesti
saddelty hoivapalvelu. T4mi tarkoittaa
formaalin ja informaalin hybridisaatio-
ta, sekoittumista toisiinsa.

lainsdddannolld, mutta joka ei ole var-
sinaista ansiotyotd sithen kuuluvine
etuuksineen (Geissler & Pfau-Effinger
2005). Tdmi asettaa perhehoitajat ase-
maan, jossa he itse kantavat hoivatyon
riskit. Ikdintyneen sijoittamisesta per-
hehoitoon vastaa kunta, mutta vaikut-
taa silta, etta aivan lilan usein niamai
enemmin hoivaa kuin mitd perhe-
hoidossa on mahdollista tarjota. TAmi
herittia kysymyksen siitd, pyritiinko
perhehoidolla paikkaamaan kalliimpaa
hoivaa, esimerkiksi tehostettua palvelu-
asumista.

Lopuksi

Tutkimukseni keskeinen argumentti

paikantuu luontevasti osaksi hoivapo-
lititkan suurta linjaa, kotona asumista.

Nimedmilli perhehoidon semiformaa-
liksi hoivamuodoksi pystyin tarkastele-
maan sen vilimuotoisuutta poliittisten

odotusten ja arjen todellisuuden vilill4.

Yksityisen ja julkisen vilisten rajojen
analysoinnilla on puolestaan mahdol-
hoitoon kietoutuvaa problematiikkaa
ja ristiriitaisuuksia.

Perhehoito mahdollistaa hyvin hoivan
antamisen, mutta tutkimukseni tulosten
perusteella on selvii, ettd ikdintyneiden
Erityisesti olisi kehitettdvi perhehoita-
jien sosiaali- ja tyottdmyysturvaa, sijais-
ten saamista ja tiedonkulkua perhehoi-
tajan ja kunnan vililli. Ennen kaikkea
ikdantyneiden sijoittamisen kriteerejd
tulisi tarkastella niin, ettd perhehoitoon

voisi paastd aikaisemmassa vaiheessa.

Tamd saattaisi myOhentid intensiivi-
semmin hoivan tarvetta jopa vuosilla
eteenpiin.

Ikddntyneiden tilanteeseen, palveluihin
ja ennen kaikkea palveluiden saantiin
on tehtiavi parannuksia. Minna Cant-
hia mukaillen hoivakysymys ei koske
pelkistiin vanhoja thmisid, vaan meiti
kaikkia. Yhteiskuntapoliittisena kysy-
mykseni ikidantyneiden hoiva ei pel-
kisty pelkiksi huoltosuhteeksi, vaan
se on osa ihmiseni olemista. Minikin
vanhenen.

VIuTE

1 Puheenvuoro on Jyviskylin yliopistossa
5.9.2020 tarkastetun yhteiskuntapolitiikan
viitoskirjan lectio praecursoria.
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