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Kerttu Ojalehto: Aidon hoivan hinta - henkilökohtaistuva vastuu ja epävarmuus perhehoidossa 
 Pro gradu -tutkielma 


Tampereen yliopisto 


Yhteiskuntatutkimuksen maisteriohjelma, sosiaalipolitiikan opintosuunta 
 Huhtikuu 2020 


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


Tutkimustehtävänä on selvittää, millaisena toimeksiantosopimuksella toimivat ikääntyneiden 
 pitkäaikaiset  perhehoitajat  käsittävät  oman  asemansa  ja  elämäntilanteensa. 


Tutkimuskysymyksenä  on,  miten  työ,  moraalinen  orientaatio  ja  suhde  ilmenevät 
 perhehoitajien hoivatyölleen antamissa merkityksissä? 


Tutkimukseni  aineistoni  muodostuu  tekemistäni  seitsemän  perhehoitajan 
 yksilöteemahaastatteluista.  Analysoin  aineistoa  teorialähtöisen  sisällönanalyysin  keinoin, 
 jossa  hyödynnän  hoivaetiikan  keskusteluihin  osallistuvan  Virginia  Heldin  (2006)  hoivan 
 jäsennystä, jossa hoivaa lähestytään työnä, moraalisena orientaationa ja suhteena. 


Hoivatyölle  annetuiksi  merkityksiksi  muodostuvat  ammatillisuus  perhehoidossa,  kutsumus 
 moraalisena orientaationa ja henkilökohtaisuus hoivasuhteena.  Näissä merkityksissä ilmenee 
 eri  tavoin  hoivatyötä  ympäröivä  epävarmuus.  Ammatillisuus  ei  määritä  hoivatyötä  mutta 
 perhehoitajat  kertovat  suurimman  osan  heistä  omaavan  jonkin  hoito-  tai  hoiva-alan 
 koulutuksen. Kutsumus moraalisena orientaationa näkyy vaatimuksena sitoutua, ajatuksena 
 perhehoidossa  tarjottavasta  aidosta  hoivasta  ja  perhehoitajien  erilaisissa  suhtautumisissa 
 hoivatyön  taloudelliseen  epävarmuuteen.  Asukkaiden  henkilökohtainen  tunteminen  ja 
 henkilökohtaisen suhteen muodostaminen nähdään perhehoitajien hoivatyössä keskeisimpänä 
 asiana. Henkilökohtaisuus johtaa erilaiseen vastuukokemukseen hoivasuhteiden muutos- ja 
 kriisitilanteissa ja vastuu perhehoidon toiminnasta myös henkilöityy perhehoitajaan.     


Henkilökohtaistuvasta vastuusta huolimatta perhehoitajat näkevät perhehoidon parhaimpana 
 tapana  tarjota  aitoa,  kokonaisvaltaista  hoivaa.  Kuntien  vaihtelevat  käytännöt  siinä,  kuka 
 pääsee  perhehoitoon  ja  kuinka  paljon  hoidosta  ollaan  valmiita  maksamaan,  asettaa 
 perhehoitajat  epätasa-arvoiseen  asemaan  ja  prekaarin  työn  tekijöiksi.  Pitkäaikaisen 
 perhehoidon  ideaalien  toteutumista,  henkilökohtaisten  hoivasuhteiden  muodostumista, 
 jatkuvuutta ja turvallisuutta näyttävät rapauttavan asukkaiden vaihtuvuus ja sijoitusten lyhyt 
 kesto.  Jatkossa  tulisi  selvittää,  ketkä  toimivat  pääsääntöisesti  perhehoitajina,  millä 
 edellytyksin  ja  toisaalta  tutkia,  ketkä  ikäihmiset  pääsevät  perhehoitoon  ja  millä  kriteerein. 


Samalla  palkkaus-  ja  kriteerijärjestelmää  tulisi  valtakunnallisesti  yhtenäistää.  Tärkeää  olisi 
 tutkia  omaisettomien  asemaa  perhehoidossa  ja  sen  seurauksia  perhehoitajalle,  sillä 
 markkinaistetut  vanhuspalvelut  lisäävät  yksilön  ja  hänen  läheistensä  vastuita  hoivan 
 järjestelyissä. 


Avainsanat: ikääntyneiden pitkäaikainen perhehoito, hoivatyö, hoiva, uusi työ, prekaari työ 
Tämän julkaisun alkuperäisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck –ohjelmalla.
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ABSTRACT 


Kerttu Ojalehto: The price of genuine care – personalized responsibility and uncertainty in adult foster care  
 Master`s thesis  


Tampere University 


Master`s Programme in Social Sciences, Specialization in Social Policy 
 April 2020 


This dissertation focuses on adult foster carers of older people – a care segment that has so far 
 received little attention. The aim of the study reported here was to ascertain how long-term 
 adult foster carers of older people operating under a mandate agreement perceive their own 
 position and life situation. I wished to determine how the work, moral orientation and relation 
 of the carers are included in the meanings given by the carers to their caring work.   


My data consist of seven thematic single interviews with foster carers. The interviews were 
 conducted  individually.  I  analyze  the  data  via  theory-based  content  analysis,  based  on  the 
 discussions on care ethics presented by Virginia Held (2006) in which care is approached as 
 a work, a moral orientation and a relation. 


As revealed in the interviews, the meanings given to care work highlight professionalism in 
 foster  care, vocation  as  a  moral  orientation  and a  personal  relationship  in  carework.  


Moreover, the meanings are framed by a sense of insecurity within care work. Professionalism 
 does not in itself define foster carework but most of the interviewed do have some kind of 
 training in healthcare or carework. The vocation considered as a moral orientation includes a 
 requirement to commit oneself, the notion of foster care as a genuine care and the various way 
 to cope with financial insecurity associated with the care work. Personal knowledge of the 
 residents and the formation of a personal relationship with the residents are seen as the most 
 essential elements in care work. When changes occur, or crisis arise in the caring relations, 
 personalized care leads to a range of personalized responsibilities, with the responsibility for 
 care activities falling on the carer as an individual. 


Despite of person-spesific nature of the responsibilities, the foster carers see foster care as the 
 best  overall  means  of  offering  holistic  care.  The  varying  practices  of  the  municipalities 
 regarding who should be admitted to foster care and how much money should be allocated to 
 care, place foster carers in an unequal and precarious position. The ideals of foster care which 
 include long duration, personal care relations and security are impaired by a rapid turnover of 
 residents and short-term placements. In the future it will be important to look more closely at 
 the  persons  who  work  as  foster  carers  and  their  working  conditions;  also  to  study  which 
 elderly people are placed in foster care, and under what terms.  Overall, there is a need for 
 clearer system regarding foster care, including uniform national remuneration and placement 
 criteria. Research is also needed on the position of persons in foster care who have no relatives, 
 and the consequences for the carers, given that the marketization of elderly care services is 
 tending  to  increase  the  responsibilities  of  the  individuals  and  their  relatives  within  care 
 systems. 


Keywords: adult foster care for elderly people, care, care work, new work, precarious work,  
The originality of this thesis has been checked using the Turnitin OriginalityCheck service
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1.  Johdanto 


Suomen  väestö  ikääntyy  maailman  nopeimmin  Japanin  rinnalla.  Tämä  asettaa  uusia  haasteita 
 ikäihmisten  palvelujen  järjestämiselle.  Suomessa  vanhuspalveluihin  käytetään  noin  miljardi 
 vähemmän kuin muissa Pohjoismaissa (Yle uutiset 30.1.2019). Mediassa onkin toistuvasti esillä se, 
 miten vanhustyötä tekevien alipalkattujen ja aliarvostettujen hoivatyöntekijöiden tilanne on todella 
 tukala.  Tämä  vaikuttaa  myös  alan  houkuttelevuuteen  esimerkiksi  niin,  että  joka  neljäs 
 sairaanhoitajaopiskelija  harkitsee  alan  vaihtoa  tuoreen  väitöskirjatutkimuksen  mukaan  (Kaihlanen 
 2020).  Samalla  otsikoihin  ovat  nousseet  kerta  toisensa  jälkeen  sekä  yksityisten  että  julkisten 
 vanhushoivaa tarjoavien paikkojen hoitoa koskevat epäkohdat ja laittomuudet, jotka vaarantavat sekä 
 hoivan  tarvitsijan  että  hoivatyöntekijöiden  turvallisuuden.  Hoivatyön  kriisi  sekä  hoivaresurssipula 
 ovat  monien  huulilla.  (Helsingin  Sanomat  30.12.2019.) Suomessa  ikäihmisten  hoivapolitiikka  on 
 ollut  erillään  vanhojen  ihmisten  asuntopolitiikasta  ja  vasta  viime  aikoina  on  alettu  pohtimaan 
 erilaisten asumis- ja palveluratkaisujen merkittävyyttä. (Anttonen 2009, 76). Euroopan tasolla yksi 
 vahvoista  kehityssuunnista  hoivapolitiikassa  on  nykyisin  kotihoidon  painottaminen  ennen 
 laitoshoitoa.  Toisena  kehityssuuntana  on  rahan  suosiminen  palveluiden  sijaan.  Kolmanneksi  on 
 syntynyt hoivatyön ja hoivan yhteiskunnallisen tuen hybridejä eli sekamuotoja. (Mt. 95.) Niistä yhtä, 
 ikääntyneiden pitkäaikaista perhehoitoa tutkin tässä työssäni.  Hoivatyön sekamuotona vielä sangen 
 vähän  tutkittu  perhehoito  sijoittuu  palveluasumisen,  tehostetun  palveluasumisen  ja 
 ympärivuorokautisen  avun  yksiköiden,  vanhustenkotien  ja  terveyskeskuksissa  ja  sairaaloissa 
 järjestettävän pitkäaikaisen hoivan rinnalle (Karsio & Anttonen 2013, 91).  


Perhehoidossa työ ja muu elämä yhdistyvät kodin kontekstissa. Perhehoidolla tarkoitetaan hoidon tai 
 muun  osa-  tai  ympärivuorokautisen  huolenpidon  järjestämistä  perhehoitajan  yksityiskodissa  tai 
 hoidettavan  kotona.  Ympärivuorokautinen-termin  rinnalla  puhutaan  myös  pitkäaikaisesta 
 perhehoidosta,  jolloin  hoivaa  tarvitsevat  henkilöt  asuvat  jatkuvasti perhehoitajan  kanssa  samassa 
 paikassa.  Perhehoidossa  voidaan hoitaa lapsia, nuoria, kehitysvammaisia  ja vammaisia  henkilöitä, 
 ikäihmisiä ja mielenterveyskuntoutujia. (Perhehoitolaki 263/ 2015.) 


Perhehoito  jakautuu  edelleen  toimeksiantosopimukselliseen  ja  ammatilliseen  perhehoitoon.  Olen 
 kiinnostunut  eritoten  vailla  työsuhdetta,  toimeksiantosopimuksella  toimivien  ikäihmisten 
 perhehoitajien  asemasta,  joten  ammatillinen  perhehoito  jää  tarkasteluni  ulkopuolelle. 


Toimeksiantosopimuksellisessa perhehoidossa kunta tai kuntayhtymä tekee toimeksiantosopimuksen 
perhehoitajan kanssa tai sopimuksen perhehoidon järjestämisestä yksityisen perhehoidon tuottajan 
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kanssa.  Ennen  tätä  perhehoitaja  on  velvoitettu  käymään  Perhehoitoliiton  kouluttaman  henkilön  ja 
 kunnan vastuuhenkilön yhteistyössä järjestämän ennakkovalmennuksen, jossa hänen valmiuksiaan 
 perhehoitajaksi arvioidaan. (Perhehoitolaki 263/ 2015.) 


Hoivapalveluiden  tuottamistapojen  muutoksen  ohella  perhehoito  sijoittuu  myös  toiseen, 
 yhteiskunnaan  toimintaan  vaikuttavaan  muutokseen,  työn  muutos.  Työn  on  esitetty  muuttuneen 
 aikaisempaa henkilökohtaisemmaksi, työntekijän koko persoonallisuutta ja elämää määritteleväksi 
 toiminnaksi, joka ei enää keskeydy tehtaan  tai muun työpaikan määrittäminä aikoina, vaan jatkuu 
 ajasta  ja  paikasta  riippumatta.  (Vähämäki  2006,  16–17.)  Aivan  kuten  ympärivuorokautisessa 
 perhehoitajuudessa, jossa asukkaat eli hoidettavat ovat koko ajan kotiympäristössä läsnä ja joiden 
 kanssa perhehoitaja arkensa jakaa.  


Työn muutoksesta puhutaan myös ”uutena työnä”. Sillä viitataan työelämän kasvaviin vaatimuksiin, 
 joustavuuteen ja epävarmuuteen sekä työnteon alueen ja henkilökohtaisen elämän välisten rajojen 
 hämärtymiseen (Ojala & Pyöriä, 2012).  Eikhof, Warhurst & Haunschild (2007) ovat todenneet, että 
 keskustelu  työn  ja  muun  elämän  vuorovaikutuksesta  on  pitkälti  rajautunut  palkkatyöhön.  Ojala 
 (2009, 224) viittaa, kuinka muu elämä on ollut hankalasti määriteltävissä, mutta usein sen osa-alueina 
 on  nähty  koti,  perhe  ja  vapaa-aika.  Perhehoitoakin  koskettavan  työn  ja  muiden  elämänalueiden 
 välisten rajojen hälvenemistä ei voi lähtökohtaisesti osoittaa puhtaasti kielteiseksi tai myönteiseksi 
 kehityskuluksi  (Ojala  Mt.  13).  Prekaarista  työstä  puhuttaessa  tarkoitetaan  huokoista  ja  epävarmaa 
 työtä,  mutta  pohjimmiltaan  prekaarius  on  lähtökohtaisesti  neutraalia.  Neutraaliudesta  huolimatta 
 prekaarius voi johtaa ja haastaa ihmisiä muutoksiin sekä uusiin toimintatapoihin elämässään. Samalla 
 se voi myös aiheuttaa kyynisyyttä ja pelkoa. (Jokinen 2018, 18.) 


Työn  ja  kodin  nykyisin  kapenevan  rajan  lisäksi  myös  hoiva  ja  hoito  on  nähty  ja  myös  tietoisesti 
 pidetty erillisinä asioina. Hoitoon verrattuna hoiva mielletään epämääräisenä. Tätä heijastaa muun 
 muassa  se,  ettei  hoiva  ole  ammatillistunut  siinä  määrin  kuin  terveydenhoito,  sosiaalityö  tai 
 opettaminen (Anttonen & Sipilä 2009, 104; Anttonen & Zechner 2009, 17; Hoppania ym. 2016, 130). 


Tässäkin  mielessä  perhehoito  sijoittuu  mielenkiintoiselle  rajapinnalle.  Hoito-sana  vie  ajatukset 
 ammatilliseen työhön mutta toimeksiantosopimuksellisessa perhehoidossa perhehoitajalta ei vaadita 
 koulutusta tai työkokemusta hoiva-alalta, jos hoidettavia on neljä tai alle.  


Perhehoitajien ennakkovalmennuksen nostaminen koulutusvaatimusta tärkeämmäksi vahvistaa myös 
osaltaan  käsitystä,  jonka  mukaan  hoiva  ei  ole  muodollinen,  koulutusta  vaativa  ammatti,  vaan  sen 
olennaisimpia edellytyksiä on hoivaajien suhtautuminen ja ominaisuudet, kuten myönteinen mieli, 
valmius  sitoutua  ja  aktiivinen  asenne.    (Olakivi  &  Niska  2016a). Tätä  mukaillen ikääntyneiden 
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perhehoitoa  tutkineen  Emilia  Leinosen  (2017b,  107)  haastattelemat  sekä  viranhaltijat  eli 
 palveluohjaajat että perhehoitajat näkevät perhehoidon pikemminkin elämäntapana kuin työnä, joka 
 vaatii tekijältään etenkin hyvää asennetta ja empaattisuutta. Osaltaan tästä syystä eli ammatillisen ja 
 ei-ammatillisen välisen perhehoito-sanassa vallitsevan ristiriidan takia haluan tarkastella perhehoitoa 
 hoivatyönä, sillä se vastaa mielestäni paremmin sitä, miten perhehoito aikaisemmassa tutkimuksessa 
 ja hoivapolitiikan keskusteluissa ymmärretään ja esitetään. 


Työssäni  tarkastelen  toimeksiantosopimuksella  ikääntyneiden  pitkäaikaisina  perhehoitajina 
 toimivien henkilöiden antamia merkityksiä omassa kodissaan tekemälleen hoivatyölle. Tavoitteena 
 on  tutkia,  millaisena  perhehoitajat  näkevät  oman  asemansa  ja  elämäntilanteensa.    Tutkimukseni 
 aineisto  muodostuu  tekemistäni  yksilöteemahaastatteluista.  Analysoin  aineistoa  teorialähtöisen 
 sisällönanalyysin keinoin. Pohjaan hoivatyön teorialähtöisen merkitysten jaottelun Virginia Heldin 
 (2006)  kokoamaan,  hoivaetiikkana  tunnettuihin  yli  kolmekymmentävuotta  sitten  aloitettuihin, 
 teoreettisiin  keskusteluihin  ja  hänen  jäsennykseensä,  jossa  hoivaa  lähestytään  työnä,  moraalisena 
 orientaationa ja suhteena. Perhehoitajuuden tarkastelu tarjoaa näkymiä siihen, miten välttämätöntä ja 
 entistä  akuutimmaksi  noussutta  vanhusten  hoivaa  järjestetään  2020-luvun  Suomessa  ja  kuinka 
 hoivatyötä  tekevät  perhehoitajat  itse  merkityksellistävät  erilaisille  yhteiskunnallisen  muutoksen 
 rajapinnoille sijoittuvaa toimintaansa. 


Tutkielmani rakenne on seuraava. Toisessa luvussa kerron perhehoidosta, jonka jälkeen käsittelen 
 kolmannessa  luvussa  tutkielmani  yhteiskunnallista  taustaa  sekä  hoivan  tuotantotapojen  että  työn 
 muutoksen  kautta.  Neljännessä  luvussa  esittelen  työni  keskeisen  teoreettisen  lähtökohdan  eli 
 hoivaetiikan  alle  kuuluvan  Heldin  hoivan  jäsennyksen  ja  suhteutan  sitä  muihin  hoivan 
 käsitteellistyksiin. Viidennessä luvussa avaan tutkimusasetelmani, tutkimuksen tavoitteita ja esittelen 
 tutkimuskysymykseni  Lisäksi  kerron  empiirisen  tutkimukseni  toteuttamisesta,  käyn  läpi 
 aineistonkeruumenetelmäni,  esittelen  aineistoni  ja  selitän,  miten  toteutin  teorialähtöisen 
 sisällönanalyysin. Viidennen luvun lopuksi pohdin tutkimukseni eettisiä lähtökohtia ja luotettavuutta. 


Kuudennessa  luvussa  kerron  analyysini  tuloksista,  jonka  jälkeen  seitsemännessä  luvussa  esittelen 
 tuloksista tekemäni johtopäätökset. Työni viimeinen käsittelyluku, kahdeksas luku on Pohdinta, joka 
 perustuu tekemilleni johtopäätöksille.  



2.  Perhehoidon määrittelyä 


Tässä luvussa esittelen ikääntyneiden perhehoitoa koskevia määrittelyjä, virallisia lukuja sekä siitä 
tehtyjä  tutkimuksia  ja  suhteutan  niitä  suomalaisen  vanhushoivapolitiikan  viime  aikaiseen 
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kehitykseen.  Ikääntyneiden  perhehoidon  on  nähty  jäävän  erilaisten  määrittelyjen  ja  luokittelujen 
 väliin, jotka kertovat myös vanhushoivapolitiikan kehityksestä. Haastavaksi on koettu perhehoidon 
 luokittelu  olemassa olevien hoivatyön muotojen kautta, vaikka se pitääkin  sisällään niiden kanssa 
 yhdenmukaisia piirteitä. Samalla perhehoito on nähty yhtenä ilmentymänä sille, miten hoivavastuut 
 henkilökohtaistuvat suomalaisessa hoivapolitiikassa.  


2.1 Perhehoito sopimukseen perustuvana avohoitona ja kasvavana hoitomuotona  


Perhehoitoa järjestetään kahdesta eri lähtökohdasta, jolloin puhutaan toimeksiantosopimuksellisesta 
 tai ammatillisesta perhehoidosta. Toimeksiantosopimuksen pohjalta toimivassa perhekodissa saadaan 
 samanaikaisesti  hoitaa  enintään  neljää  henkilöä  hoitajan  kanssa  samassa  taloudessa  asuvat  alle 
 kouluikäiset lapset ja muut erityistä hoitoa tai huolenpitoa vaativat henkilöt mukaan luettuina. Mikäli 
 perhehoitajia on kaksi ja vähintään toisella on hoiva-alan koulutus, saa perhehoidettavia olla enintään 
 kuusi. (Perhehoitolaki 263/2015.) Ammatillinen perhehoito on yritystoimintaa, jossa voidaan hoitaa 
 samanaikaisesti  enintään  seitsemää  henkilöä.  Kunta  voi  hankkia  ammatillista  perhehoitoa 
 ostopalveluna  (Perhehoitoliitto,  2020).  Ammatillisessa  perhekodissa  on  asuttava  vähintään  kaksi 
 perhehoitajaa, joista ainakin toisella on sosiaali- ja / tai terveysalan korkeakoulu- tai opistotasoinen 
 tutkinto  ja  lisäksi  riittävästi  kokemusta  ja  osaamista  hoito-  ja  hoiva-alalta  tai  kasvatustyöstä 
 (Perhehoitolaki 263/2015, 6§). 


Toimeksiantosopimuksellisessa perhehoidossa kunta hyväksyy perhehoitajan ja kodin soveltuvuuden 
 perhehoitotehtävään  (Perhehoitolaki  263/2015).  Toimeksiantosopimuksellista  perhehoitoa  voi 
 toteuttaa  myös  toiminimellä,  jolloin  perhehoitajan  asemat  ja  oikeudet  eroavat  hieman  muusta 
 toimeksiantosopimuksellisesta  perhehoidosta.    Toiminimellä  toimimista  suositellaan  erityisesti 
 silloin  kun  riski  sijoitusten  katkeamiseen  lyhyellä  aikavälillä  tai  yllättäen  on  olemassa. 


(Perhehoitoliitto,  2020.)  Tutkimukseni  ulkopuolelle  jää  toiminimellä  perhehoitoa  tekevät 
 perhehoitajat,  sillä  keskityn  ikäihmisten  pitkäaikaiseen  perhehoitoon,  jonka  taustalla  on  ajatus 
 sijoitusten kestävyydestä.   


Kunta on vastuussa perhehoidon järjestämisestä, joka on avohoitoa ja lisäksi perhehoidon valvonta 
kuuluu sijoittavalla kunnalle (Perhehoitolaki 263/2015).  Toimeksiantosopimuksessa perhehoitaja ja 
kunta  sopivat  molemminpuolisista  oikeuksista  ja  velvollisuuksista  ja  sen  vähimmäissisältö 
määritellään  perhehoitolain  10§:ssä.  (Tammelin  &  Ilmarinen  2013,  261;  Perhehoitoliitto,  2018.) 
Näitä  ovat  perhehoitajalle  maksettavan  palkkion  suuruus  ja  suorittaminen,  kulukorvaukset  ja 
käynnistämiskorvaus, yksilöllisistä tarpeista johtuvien erityisten kustannusten korvaaminen, hoidon 
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arvioitu kesto, perhehoitajille kertyvien vapaapäivien käyttäminen ja palkkion maksamisesta vapaan 
 aikana, hyvinvointi- ja terveystarkastusten ajankohta, perhehoitajalle annettu  valmennus, koulutus ja 
 työnohjaus,  toimeksiantosopimuksen  irtisanominen,  tarvittaessa  sopiminen  muista  perhekotia 
 koskevista asioista ja yhteistyö kunnan ja perhehoitajan välillä. (Perhehoitolaki 263/2015.)  


  


Suomessa perhehoito on vielä marginaalinen ja alueittain eriytynyt hoitomuoto ikääntyvien hoiva- ja 
 asumispalveluissa,  vaikka  se  on  ollut  vaihtoehto  kohta  kolmenkymmen  vuoden  ajan.  (Leinonen 
 2017a, 212).  Sekä  marginaalisuus  että  eriytyneisyys  liittyvät  kuntien  vahvaan  itsehallintoon  ja 
 kunnallisten päättäjien valtaan ottaa perhehoito palveluvalikkoonsa tai sitten ei. Käytännössä kunnat 
 päättävät  itse  hoivapoliittisista  valinnoistaan  eli  esimerkiksi  palveluntarpeen  arvioinneista  siitä, 
 kenelle ja minkälaisia palveluita järjestetään (Leinonen 2017a, 219). 


Olemassa olevaa tilastotietoa jatkuvassa perhehoidossa olleista ikääntyneistä on THL:n ylläpitämässä 
 Sotkanetissä vuodesta 1994 lähtien.  Tämän tilaston mukaan 31.12.2018 perhehoidossa oli yhteensä 
 1155 ikäihmistä eli lukumäärä kasvoi selvästi edellisestä vuodesta (729 vuonna 2017). Perhekotien 
 määrä vuonna 2018 oli 224 laskien 15:llä edelliseen vuoteen verrattuna (239 vuonna 2017). Tästä 
 huolimatta  ikäihmisten  määrä  kasvoi  perhekodeissa  enemmän  kuin  koskaan  aikaisemmin  ja  ylitti 
 ensimmäistä kertaa tuhannen. (Sotkanet 2018.) 


Suomessa  ikääntyneiden  perhehoidon  tilanne  vaihtelee  maakunnittain.  Lindqvist  (2017,  9)  viittaa 
 Jokiseen (2016), jonka mukaan esimerkiksi Varsinais-Suomessa on ollut ikääntyneiden perhehoitoa 
 tarjolla  viisi  vuotta,  Satakunnassa  sitä  on  yhdessä  kunnassa,  Pirkanmaalla  on  maakunnallinen 
 perhehoidon  yksikkö,  Uudellamaalla  perhehoitoa  ollaan  aloittamassa,  Etelä-Pohjanmaalla 
 ikääntyneiden perhehoito on jo vakiintunut ikäihmisten hoitomuodoksi ja taas pääkaupunkiseudulla 
 sitä  ei  ole  vielä  lainkaan.  Sipilän  hallituksen  tavoitteena  oli  lisätä  perhehoitoa  ja  perhehoidon 
 kehittämiseen on varattu vuosina 2016-2020 noin 10-20 miljoona euroa. Kehittämisellä tarkoitetaan 
 perhehoitojärjestelmän  ehtojen  ja  kannustimien  parannusta.  (Pääministeri  Sipilän  hallitusohjelma 
 2015, liite 6, 25.) Samalla hallituksen tavoitteena oli lisätä perhehoitoon sijoitettujen määrää 1455 
 henkilöön vuoden 2020 loppuun mennessä. (Hallituksen esitys 86/2016). 


Tämän  tavoitteen  saavuttamiseksi  sosiaali-  ja  terveysministeriöllä  oli  kolme  vuotinen  Kehitetään 
ikäihmisten  kotihoitoa  ja  vahvistetaan  kaikenikäisten  omaishoitoa,  I&O-kärkihanke.  Siinä  muun 
muassa etsittiin keinoja vahvistaa sekä omais- että perhehoitoa. Osana I&O-kärkihanketta asetettiin 
omais-  ja  perhehoidon  jaos,  jonka  toimikausi  oli  4.5.2018-31.12.2018.  Sen  tehtävänä  oli  tukea 
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omaishoidosta 937/2005 annetun lain ja perhehoitolain 263/2015 uudistusten vaikutusten seurantaa. 


Lisäksi jaos kokosi olemassa olevaa tutkimus- ja tilastotietoa omais- ja perhehoidosta lakiuudistusten 
 vaikutusten  seurannan  tueksi.  Samalla  jaos  etsi  tulevia  tutkimus-  ja  seurantatarpeita.  (Omais-  ja 
 perhehoidon jaoksen loppuraportti 2019, 9.)  


I&O-kärkihankkeeseen  kuului  myös  maakunnallinen  kokeiluhanke  OSSI.  Siinä  Omais-  ja 
 perhehoidosta toteutettiin kokeilu Essoten johtamana. Kokeiluun osallistui myös Eksote ja Kainuu. 


Kokeiluhankkeessa  luotiin  Etelä-Savon  asiakaslähtöinen  palveluohjausverkosto  ja  osaamiskeskus 
 omais-  ja  perhehoitoon  (OSSI,  2016–2018).  OSSI-hankkeessa  perustettiin  ja  mallinnettiin 
 verkostomainen omais- ja perhehoidon osaamiskeskuksen toimintamalli, joka laajeni suuremmaksi 
 palveluohjausverkostoksi.  Kaikenikäisten  toimeksiantoperusteista  ja  ikäihmisen  ammatillista 
 perhehoitoa  vietiin  eteenpäin  ja  lisättiin  omais-  ja  perhehoidon  valmennuksia,  koulutuksia  ja 
 vertaistukea. OSSI-hankkeessa luotiin myös maakunnalliset omaishoidon sääntökirjat ja perhehoidon 
 sääntökirjat. (Koinsaari & Rautio 2018.) 


Perhehoitajille  maksettava  veronalainen  palkkio  vaihtelee  kunnittain  tai  alueittain  mutta 
 perhehoitolaki määrittää  vuosittain minimikorvaustason 1.1.2020 lähtien se on ollut 816,21 €/ kk. 


Kuukausipalkkiota  tarkistetaan  aina  kalenterivuosittain  työntekijälain  eläkelain  tarkoitetulla 
 palkkakertoimella.  Lisäksi  perhehoitajille  maksettavaa  kulukorvausta  ja  perhehoidon 
 käynnistämiskorvauksia  tarkistetaan  kalenterivuosittain  elinkustannusindeksin  vuosimuutosten 
 pohjalta. 1.1.2020 kulukorvaus oli vähintään 423,31 €/kk ja käynnistämiskorvaus enintään 3006,24 


€/kk. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2019.) Näiden lisäksi perhehoitajalle kertyy nykyisin vähintään 
 kolme  vapaapäivää  kuukaudessa.  Uusimpana  perhehoidon  suosituksena  on,  että  jokainen 
 perhehoitaja  saisi  myös  nimetyn  mentorin,  ohjaajan,  jolta  on  mahdollista  saada  neuvoja  ja 
 vertaistukea. (Perhehoitoliitto, 2019).  


Perhehoitoliiton  sivuilla  kerrotaan,  että  perhehoito  sopii  sellaisille  ikäihmisille,  joilla  ei  vielä  ole 
 ajankohtaista palveluasuminen tai laitoshoito mutta joilla kotiin annettavista palveluista huolimatta 
 on  hankaluuksia  selviytyä  arjessa.  Erityisen  hyvin  perhehoito  sopii  ikäihmiselle,  joka  joutuu 
 viettämään aikaa paljon yksin, kokee turvattomuutta ja jonka elämänlaatu on tästä syystä heikentynyt. 


Perhehoito sopii myös muistisairaille henkilöille, jotka eivät kuitenkaan edellytä huolenpitoa ympäri 
vuorokauden.  Lähtökohtaisesti siis toivotaan kaikkien perhekodissa asuvien ja elävien hyvinvoinnin 
ja  jaksamisen  kannalta,  että  perhehoitoon  tuleva  ja  sijoitettava  ikäihminen  pärjää  yöt  ilman 
säännöllistä apua ja valvontaa. (Perhehoitoliitto, 2019)   
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2.2 Vähän tutkittu ja ristiriitainen ikääntyneiden perhehoito  


Ikääntyneiden perhehoitoa on tutkittu vähän sekä kansallisesti että kansainvälisesti (Leinonen 2017b, 
 105).  Taustalla  on  osaltaan  se,  että  ikääntyneiden  perhehoitoa  ei  ole  juuri  kehitetty  järjestelmänä 
 monissa  maissa  (Tammelin  &  Ilmarinen  2013,  263).  Ikääntyneiden  perhehoidosta 
 kirjallisuuskatsauksen  tehnyt  Leinonen  (2017a,  210)  toteaa,  että  Suomen  lisäksi  perhehoitoa  on 
 Yhdysvalloissa (adult placement, adult foster care) (esim. Mollica, Booth, Gray & Sims-Kastelein 
 2008) ja Isossa-Britanniassa (adult placement, nykyisin shared lives) (Brookes & Callaghan   2014, 
 87;  Shared  Lives  Plus  2015).  Toivanen  (2010,  6)  mainitsee  myös  Ruotsin,  missä  hallituksen 
 tekemässä selvityksessä perhehoidon merkitystä on osana julkisen talouden palveluja mietitty.   


Perhehoidosta  on  Suomessa  tehty  muutamia  opinnäytetöitä  sekä  pro  gradu  -tutkielmia.  Näissä 
 tutkimuksissa on tarkasteltu ikäihmisten sekä lyhytaikaista että jatkuvaa, pitkäaikaista perhehoitoa 
 eri näkökulmista, muun muassa ikäihmisten ja omaishoitajien (Pietarinen 2013; ikäihmisten Bradter 
 2012)  ja perhehoitajien  kokemuksia  (Nevalainen 2007),  viranhaltijoiden näkemyksiä (Laukkanen-
 Abbey  2010)  ja  ajatuksia  (Toivanen  2010),  omaishoitajien  kokemuksia  ja  toiveita  perhehoidosta 
 (Jokitalo  2016),  ikäihmisten  perhehoitajien  käsityksiä  ennakkovalmennuksesta  (Tajakka  2017)  ja 
 asiakaslähtöiset  prosessit  ikäihmisten  perhehoidossa  (Lindqvist  2017)  Suomessa  ikääntyneiden 
 perhehoitoa  on  tutkinut  eniten  ja  viimeisimpänä  Emilia  Leinonen  tekemiensä  tutkimusten  ja 
 väitöskirja-artikkeleidensa muodossa.  


Suomessa ikääntyneiden perhehoito on ollut vanhusten asumisessa ja hoivassa vaihtoehto jo pitkään 
 (Leinonen, 2017a, 212). Siihen on kuitenkin suhtauduttu ristiriitaisesti, kun taas esimerkiksi lasten ja 
 kehitysvammaisten  henkilöiden  hoidossa  ja  huollossa  perhehoitoa  käytetään  ja  se  hyväksytään 
 laajasti  (Tammelin  &  Ilmarinen  2013,  263).  Ikääntyneiden  perhehoitoon  suhtautumisessa  on 
 nähtävillä  sekä  perhehoidossa  olevien  hoidettavien  että  hoivaajien,  perhehoitajien  asemaan 
 kohdistuvia epäilyjä ja kyseenalaistusta. Esimerkiksi ikääntyneiden perhehoidon historialliset juuret 
 johtavat  vaivaishuollon  huutolaisuuteen,  jolloin  kotitaloudet  ottivat  (muisti)sairaat,  raihnaiset,  ja 
 köyhät hoidettavakseen kunnalta saatavaa pientä palkkiota vasten. (Ketola 2008, 15; Tammelin & 


Ilmarinen 2013, 263; Leinonen 2017a, 211.) Heidät ja heidän vaivansa kaupattiin kunnilta yksityisiin 
kotiin vähiten maksua pyytäville. Ikääntyneiden perhehoidon vastustuksen on nähty myös liittyvän 
siihen, että Suomessa suhteessa muihin maihin vanhusten hoiva on ollut poikkeuksellisen vahvasti 
osana julkisen aluetta. (Tammelin & Ilmarinen 2013, 263; Ketola, 2008; Leinonen 2017a, 212).  
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Lisäksi  perhehoidon  määrittely  olemassa  olevien  hoivatyön  muotojen  kautta  on  hankalaa. 


Esimerkiksi  perhehoidon  käytännön  luokittelu  joko  kotihoidoksi  tai  laitoshoidoksi,  taikka 
 yrittäjyydeksi  tai  omaishoidoksi  on  nähty  ongelmallisena  (Tammelin  &  Ilmarinen  2013,  260). 


Hoppania  ym.  (2016,  83)  taas  painottavat,  että  hoivan  pien-  ja  mikroyrittäjyys,  omaishoito  sekä 
 perhehoito  ovat  esimerkkejä  siitä,  miten  hoivan  vastuut  henkilökohtaistuvat  suomalaisessa 
 hoivapolitiikassa.  Kunta  on  vastuussa  perhehoidon  järjestämisestä,  joka  on  avohoitoa  ja  lisäksi 
 perhehoidon  valvonta  kuuluu  sijoittavalla  kunnalle  (Perhehoitolaki  263/2015).  Perhehoito 
 omaishoidon  tavoin  yhdistää  julkisen  järjestelmän  ja  jossain  määrin  epävirallisissa  olosuhteissa 
 annetun hoivan (Hoppania ym. 2016, 131). Hoivatyönä pitkäaikainen perhehoito eroaa ainakin sen 
 kestossa, paikassa ja toimijoissa muista hoivatyön muodoista. Samalla siitä on löydettävissä samoja 
 piirteitä kuin muista sekä julkisen että ei-julkisen hoivan muodoista. Pitkäaikaisessa perhehoidossa 
 hoiva  annetaan  jonkun  kotona  aivan  kuten  omaishoivassakin.  Työtä  ei  tehdä  vuoroissa  niin  kun 
 tehostetun palveluasumisen, kotihoidon ja hoivakotien työntekijät tekevät. Perhehoidossakaan hoitaja 
 ei lomittajaa lukuun ottamatta vaihdu niin kun ei omaishoivassakaan.     


Perhehoitolaissa todetaan, että toimeksiantosopimuksella perhehoitajaksi voidaan hyväksyä henkilö, 
 joka  koulutuksensa,  kokemuksensa  tai  henkilökohtaisten  ominaisuuksiensa  perusteella  on  sopiva 
 antamaan  perhehoitoa.  (Perhehoitolaki  263/2015)  Laki  ei  siis  vaadi  hoitajalta  koulutusta  tai 
 kokemusta, jos hoidettavia on enintään neljä per päivä. Yhdeksi perhehoitoon liittyväksi välitilaksi 
 on esitetty määrittyvän ammatillisen ja ei-ammatillisen työn välitila.  (Tammelin & Ilmarinen 2013, 
 261). Perhehoitolakia  mukaillen  on  olemassa  toimeksiantosopimuksellista  perhehoitoa.  Toisena 
 vaihtoehtona  puhutaan  ammatillisesta  perhehoidosta,  jota  annetaan  yksityisistä  sosiaalipalveluista 
 annetun  lain  perusteella  ammatillisessa  perhekodissa.  Ammatillisilta  perhekodeilta  edellytetään 
 vahvempaa osaamista kuin toimeksiantosuhteisilta perhekodeilta, mikä mahdollistaa myös erityistä 
 hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien henkilöiden sijoittamisen perhehoitoon (Perhehoitolaki 263/2015.) 
 Hoidettavien  määrän,  sopimusten  sisällön  lisäksi  toimeksiantosopimuksellinen  ja  ammatillinen 
 perhehoito eroavat kysymyksessä valvonnasta. Toimeksiantosuhteissa perhehoidossa valvontavastuu 
 kuuluu kunnalle. Ammatilliseen perhehoitoon taas sovelletaan lakia yksityisistä sosiaalipalveluista, 
 L 922/2011. (Hakkarainen, Kuukkanen & Piispanen: 2014; Perhehoitolaki 263/ 2015.  


Lähtökohtaisesti  toimeksiantosopimuksellisessa  perhehoidossa  muodollista  pätevyyttä  ei  vaadita, 
 mutta  toisaalta  perhehoitajiksi  lähtevän  tai  lähtevien  pätevyys  ja  henkilökohtaiset  ominaisuudet 
 arvioidaan  perhehoitajille  järjestettävän  lakisääteisen  ennakkovalmennuksen  kautta  (Tammelin  & 


Ilmarinen 2013 261: Leinonen 217b, 121).  Sen järjestää joko kunta omana toimintana tai yhteistyössä 
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muiden  kuntien  tai  oppilaitosten  kanssa.  Nykyinen,  erityisesti  ikäihmisten  perhehoitajille 
 kohdennettu  valmennus  on  ollut  olemassa  vuodesta  2011  lähtien.  Ennakkovalmennus  on  yleensä 
 kolme kuukautta kestävä prosessi, joka sisältää seitsemän kolmen tunnin mittaista ryhmätapaamista. 


Tapaamisten  lisäksi  prosessin  aikana  tehdään  kotitehtäviä  ja  arvioidaan  omia  lähtökohtia, 
 kiinnostusta  ja  mahdollisuuksia  ikäihmisten  perhehoitajaksi  ryhtymiseen.  Valmennus  perustuu 
 perhehoitajalta  edellytettäviin  valmiuksiin,  joita  ovat:  1.  huolenpito  ikäihmisen  hyvinvoinnista  2. 


toimintakyvyn  ja  voimavarojen  ylläpito  ja  tukeminen  3.  ikäihmisen  läheisyhteydenpidon 
 mahdollistaminen  ja  tukeminen  4.  verkostossa  tehtävä  yhteistyö  ja  5.  sitoutuminen.  Valmennus 
 pohjautuu  Perhehoitoliiton  materiaaleihin.  Valmennuksessa  on  mukana  myös  Perhehoitoliiton 
 kouluttama  henkilö,  joka  tekee  yhteistyötä  kunnan,  kuntayhtymän  nimetyn  perhehoidon 
 vastuuhenkilön kanssa.  (Kuukkanen 2020.)  


Vasta  valmennuksen  lopussa  kuitenkin  selviää,  pääseekö  koulutukseen  osallistunut  henkilö 
 perhehoitajaksi. (Lindqvist 2017, 26). Ennakkovalmennukseen kuuluu valmiuksien yhteinen arviointi 
 ja valmennuksen viimeisellä kerralla on päätöksentekokohta, johon näkemyksensä olemassa olevista 
 valmiuksista  ja  niiden  kehittämistarpeista  laittavat  sekä  perhehoitajaksi  haluava  henkilö  että 
 kouluttaja.  Mikäli  osapuolilla  on  eri  näkemykset  valmiuksista,  prosessi  keskeytyy  perhehoitolain 
 22§:ssä mainitun ennakkovalvonnan mukaisesti. Kenelläkään ei ole siis subjektiivisia oikeutta ryhtyä 
 perhehoitajaksi  vaan  perhehoitajuus  alkaa  ensimmäisestä  toimeksiantosopimuksesta  ja  ilman 
 valmennuksessa  saatavaa  hyväksyntää,  kunnat  eivät  solmi  toimeksiantosopimuksia.  (Kuukkanen 
 2020.)  


Perhehoitajien  asemaan  liittyen  Leinonen  on  yhdessä  väitöskirja-artikkelissaan  tarkastellut 
perhehoitoa  hoivapoliittisena  ratkaisuna  yksityisen  ja  julkisen  rajalla  puoli-julkisuuden  ja 
dedomestikaation  käsitteiden  avulla  (Leinonen  2017a,  211).  Perhehoito  -ja  perhehoitajalaista 
käytävien keskustelujen osalta eduskunnan täysistunnon pöytäkirjojen analyysissä Leinonen tuo esiin 
sen, millaisiin ongelmiin perhehoidon nähdään vastaavan ja mitkä asiat määrittyvät lähtökohtaisesti 
ongelmiksi. Samalla eduskunnan keskusteluissa erottuu kaksi teemaa. Ensimmäiseksi perhehoidon, 
kuten hoivan ylipäätään oletetaan olevan altruistinen kutsumustyö ja toiseksi hoivaa ei tule normittaa 
työlainsäädännöllä.  (Leinonen  217a,  216.)  Leinonen  (2017a,  215)  nostaa  myös  esiin,  että  Sipilän 
hallitusohjelmassa  on  maininta  siitä,  että  perhehoidon  ehtoja  ja  kannustimia  rajataan  niin,  ettei 
perhehoitajaksi ryhtyminen houkuttele liikaa työikäistä aktiiviväestöä. Olen samaa mieltä Leinosen 
kanssa, että tällä näytettäisiin tehtävän rajaa ja arvottavan perhehoitoa suhteessa ”oikeaan työhön” ja 
henkilöihin,  jotka  ovat  vielä  muutoin  työmarkkinoiden  ulottuvilla.  Sosiaali-  ja  terveysministeriön 
Omais-  ja  perhehoidon  jaoksen  loppuraportissa  taas  todetaan:  ”Työttömissä  henkilöissä  on 
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potentiaalia  saada  lisää  perhehoitajia,  joten perhehoitajien  työttömyysturvan  ja  heidän  kohteluaan 
 työttömyysturvan  aktiivimallissa  koskevien  ohjeistusten  on  oltava  perhehoitoa  mahdollistavia, 
 selkeitä ja yhdenmukaisia koko maassa.” (Omais- ja perhehoidonjaoksen loppuraportti 2019, 15).  


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


(2016,  140)  lisäävät,  että  perhehoidon  taustalla  on  oletus,  että  hoivatyö  ei  edellytä  ammatillista 
 koulutusta,  vaan  sitä  voi  tehdä  kuka  vaan  osana  tavallista  perhe-elämää.  Tämä  taas  katsotaan 
 voimistavan  hoivatyön  jo  valmiiksi  heikkoa  ammatillista  asemaa  yhteiskunnassa,  mikä  vaikuttaa 
 kielteisesti  naisten  tekemän  työn  arvon  tunnistamiseen  ja  tunnustamiseen.  Kysymys  on  myös 
 sukupuolten välisen tasa-arvon toteutumisesta sekä palkan että toimeentulon kohdalla, joka joutuu 
 uhatuksi.  (emt.  140.)  Kaikkea  edellä  mainittua  voimistaa  osaltaan  muun  hoivatyön  rinnalla 
 perhehoitajuuteenkin liitetty kutsumuspuhe.  


Kaikki ikääntyneiden perhehoitajia koskevat tutkimukset viittaavat työhön liitettävän kutsumukseen. 


Nevalaisen  (2007)  pro  gradu  -tutkimuksessa  perhehoitajat  itse  luonnehtivat  perhehoitajuutta 
 elämäntapa-ammatiksi.  Leinosen  haastattelemat  sekä  viranhaltijat  eli  palveluohjaajat  että 
 perhehoitajat ovat  nähneet,  että perhehoito on pikemmin  elämäntapa kuin työ  ja vaatii  tekijältään 
 hyvää asennetta ja empaattisuutta (Leinonen 2017b, 107). Perhehoitoa on voitu nähdä rinnastettavan 
 vapaaehtoistyöhön tai kutsumustyöhön. Lisäksi sillä on nähty vastuukysymysten, säännöllisyyden, 
 valvonnan ja asiakkuuksien myötä olevan yhtäläisyyksiä yrittäjyyden kanssa erona, ettei siinä painotu 
 voitontavoittelu. (Tammelin & Ilmarinen 2013, 262.)   



3.  Hoivan ja työn muutokset perhehoidon taustalla 


Hoiva  laaja-alaisena  käsitteenä  kattaa  sekä  pienten  lasten  että  aikuisten  ja  varsinkin  vanhojen 
 ihmisten hoivaamisen. Se voi tarkoittaa fyysistä tai psyykkistä toisen tarpeiden täyttämistä, se voi 
 olla ruumiillisesti raskasta tai läsnäoloa vaativaa. Vanhusten hoivassa raja kulkee hoivan ja hoidon 
 välissä.  (Anttonen  &  Zechner  2009,  17.)  Hoitoon  verrattuna  hoiva  mielletään  epämääräisenä. 


Anttonen ja Sipilä (2009, 104) painottavat, että suurin osa hoivasta toteutetaan kodeissa informaalisti, 
mikä  johtaa  siihen,  että  hoivalle  on  vaikea  vetää  rajoja.  Verrattuna  terveyspalveluihin  tai 
lastenhoivapalveluihin vanhusten palveluihin on vähän subjektiivisia oikeuksia (Karsio & Anttonen 
2013,  86).  Mikään  laki  ei  tarkasti  määrittele,  milloin  vanhusten  hoivapalveluihin  syntyy  selkeä 
oikeus.   Kotihoidosta  ja  sen  tukipalveluista  säädetään  sosiaalihuoltolaissa,  mutta  subjektiivisia 
oikeuksia niihin ei ole. (Van Aerschot, 2014, 85.) 
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Kaikissa  yhteiskunnissa  osa  yhteisön  jäsenistä  tarvitsee  hoivaa  ja  lähes  aina  tuota  hoivaa  antavat 
 naiset  (Anttonen  &  Zechner  2009,  18).  Perheissä  hoivaaminen  nähdään  usein  naispuolisten 
 henkilöiden  eli  ensisijaisesti  äitien,  vaimojen  ja  tyttärien  velvollisuutena  ja  näissä  yhteyksissä 
 hoivasta puhutaankin universaalina (Zechner ym. 2009, 245). Hoivan universaaliudella viitataankin 
 hoivan sukupuolittuneisuuteen. Tämän lisäksi hoiva ja sen järjestämisen ja tuottamisen on korostettu 
 liittyvän  sukupuolen  lisäksi  muihinkin  hierarkkisiin  yhteiskunnallisiin  jakoihin,  kuten  luokka-
 asemaan  ja  etnisyyteen  (mm.  Hoppania  ym.  2016;  Vaittinen  2017).  Hoiva  on  nähty  perinteisesti 
 naiselle  kuuluvana  ja  naisille  ominaisena  toimintana  (Kuronen  2015,  102).  Näistä  hoivaa 
 ympäröivistä  käsityksistä  huolimatta  hoivan  järjestämisen  tavat  kuitenkin  vaihtelevat  ajasta  ja 
 paikasta toiseen (Anttonen & Zechner 2009, 18).   


Hoivatyön järjestelyjä on myös mahdollista jakaa sen mukaan, kuinka virallisia tai muodollisia ne 
 ovat. Hoivasta puhutaan tällöin joko informaalina, puoli-formaalina tai formaalina. (Geissler & Pfau-
 Effinger 2005, 8.) Informaaliksi hoivaksi lasketaan sellainen hoiva, jota tarjoavat omaiset, läheiset, 
 naapurit tavallisesti palkatta. Formaalia hoivaa tuotetaan erilaisten rahallisten tukien ja palveluiden 
 kautta ja siihen kohdistuu näin jonkin tasoista julkista kontrollia. Puoli-formaali yhdistää yksityisen 
 ja julkisen. Puoli-julkisesta hoivasta esimerkkinä toimii omaishoidon tuki, jolla omaisia kannustetaan 
 hoitamaan  läheisiään  ja  näin  julkinen  pyrkii  vähentämään  laitoshoidon  kustannuksia.  Kaikkialla 
 informaali hoiva on edelleen tärkein ja yleisin hoivan muoto, jolloin hoiva annetaan lähisuhteissa, 
 kotona,  palkatta  tai  lähiyhteisöjen  äärellä.  (Anttonen  &  Sointu  2006,  13.)  Odotukset  ja  käytännöt 
 informaalia hoivaa kohtaan eroavat sen suhteen, onko kyse lasten vai aikuisten hoivasta. Velvoite 
 hoivata omia lapsiaan on melkein itsestään selvä (Takala 2005). Puolison ja etenkin muiden läheisten 
 hoivaan  ei  ole  niin  suurta  moraalista  vaadetta,  eikä  sitä  ole  nähty  tuettavan  sosiaalipoliittisin 
 järjestelyin ja oikeuksin niin paljon kuin pienten lasten hoivaa (Anttonen ym. 2009, 11). 


Hoivapolitiikka  pitää  sisällään  poliittisessa  päätöksenteossa  asetettavat  tavoitteet  ja  määriteltävät 
 keinot, joilla vastataan hoivan tarpeisiin. Hoivapolitiikka kattaa etuusjärjestelmät, jotka perustuvat 
 rahallisiin etuuksiin ja palveluihin (care policy). Hoivapolitiikkaan voidaan sisällyttää sekä lasten että 
 aikuisten hoiva, hoiva kodeissa ja laitoksissa sekä palkattu että palkaton hoiva (Anttonen & Sointu 
 2006,  14.)  Laajemmin  hoivapolitiikka  (care  politics)  tarkoittaa  poliitikkojen  käymiä  keskusteluja 
 hoivasta ja ylipäätään se kattaa julkisen keskustelun hoivasta. (Anttonen ym. 2009, 12.) 


Aikaisemmin  suku  ja  perhe  tarjosivat  melkein  kaiken  tarvittavan  huolenpidon  jäsenilleen.  


Suomalaisessa yhteiskunnassa on tapahtunut muutoksia, joiden myötä muiden instituutioiden kuin 
suvun  ja  perheen  rooli  hoivan  järjestämisessä  on  kasvanut.  Näitä  muutoksia  ovat 
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palkkatyöläistyminen, yhteiskunnan tasa-arvoistuminen, perhekoon supistuminen ja eri sukupolvien 
 asuminen eri paikoissa. Niiden seurauksena hoivaa on siirtynyt kotitalouksilta julkiselle sektorille, 
 markkinoille ja järjestöille eli se on yhteiskunnallistunut. (Anttonen ym. 2009, 10.) Hoivan siirtyessä 
 yksityisestä  elämänpiiristä  julkiseen,  siitä  muodostuu  ja  on  muodostunut  yhteiskunnallinen  ja 
 poliittinen  kysymys  (Anttonen  ym.  2009,  12).  Yhteiskunnallistumisen  lisäksi  hoiva  on  myös 
 markkinoistunut.  Tässä  luvussa  kerron  markkinaistetusta  hoivasta  ja  sen  seurauksista  sekä  hoivaa 
 tarvitseville että hoivatyötä tekeville. Suhteutan hoivapalvelujen markkinoitumista perhehoitoon ja 
 perhehoitajan  asemaan,  sillä perhehoidossakin  nähtävä  vastuun  siirtäminen  julkiselta  ei-julkiselle 
 liittyy  hoivapalveluiden  markkinaistamiseen.  Tämän  jälkeen  käyn  läpi  työn  muutosta  koskevia 
 näkökulmia toisena perhehoidossa ilmenevänä yhteiskunnallisena muutoksena.   


3.1 Hoivan tuotantotapojen muutos  


Hyvinvoinnin sekataloudella (welfare mix, mixed economy model) viitataan julkisen vallan rinnalla 
 oleviin  toimijoihin,  perheet,  markkinat  ja  kolmas  sektori,  jotka  osallistuvat  sosiaalipalvelujen  ja 
 hoivan tuottamiseen.  Eri hyvinvointiregiimeissä edellä mainituilla toimijoilla on eri asema ja rooli. 


(Kuronen  2015,  118.)  Sosiaali-  ja  etenkin  hoivapalvelujen  laajuus  on  nähty  erottelevan 
 hyvinvointimalleja  toisistaan.  Pohjoismaisessa  universalismissa  vastuu  sosiaalipalveluista  ja  sitä 
 tarkemmin vanhushoivasta on pikemminkin valtiolla kuin perheellä, joka taas kantaa hoivavastuun 
 konservatiivisissa  hyvinvointimallissa.  (Anttonen  &  Sipilä  2009,  105.)  Euroopan  maita  on  jaettu 
 myös neljään eri hoivaregiimiin (kts. Anttonen & Sipilä 1996) sen mukaan, miten eri maissa pienten 
 lasten hoiva (päivähoitopalveluiden kattavuus) ja vanhuspalvelut (kotiapu ja laitospalveluiden käyttö) 
 on  järjestetty.  Selvimpänä  hoivaregiiminä  erottautui  ”Pohjoismainen  julkispalvelumalli  tai 
 julkishoivaregiimi”,  jossa  julkinen  valta  kantaa  vastuun  hoivapalveluiden  rahoittamisesta  sekä 
 pääosin niiden tuottamisesta.  (Anttonen & Sointu 2016, 16–17)  


Hyvinvoinnin  järjestäminen  ja  turvaaminen  suomalaisessa  yhteiskunnassa  on  kokenut  viime 
 vuosikymmeninä  suuria  muutoksia.  Vanhusten  hoivapalvelut  eivät  ole  erillään  tästä  kehityksestä. 


Anttonen  &  Häikiö  (2011,  81)  ovat  todenneet,  että  Euroopan  eri  maissa  vaikuttava  ja  leviävä 
aktiivisen  kansalaisuuden  idea  on  muuttanut  myös  suomalaista  vanhushoivapolitiikkaa  ja  hoivan 
käytäntöjä. Aktiivinen kansalaisuus on ajassa ja paikassa eri merkityksiä ja muotoja saava poliittinen 
ja  hallinnon  projekti  ja  diskurssi.  Sen  keskeisiksi  lähtökohdiksi  on  nähty  valinta,  vastuu  ja 
osallistuminen.  Valinta  pitää  sisällään  ajatuksen  hyvinvointimarkkinoista.  (Newman  &  Tonkens 
2011, 9.) Samalla kansalaiset asetetaan hyvinvointipalveluiden käyttäjinä ja tarvitsijoina kuluttaja-
asemaan,  jolloin  oletuksena  on,  että  kaikilla  on  mahdollisuuksien  tasa-arvo-ajattelun  mukaisesti 
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yhtäläiset  mahdollisuudet  tehdä  valintoja  hyvinvointimarkkinoilla.  Sosiaali-  ja  terveyspalvelujen 
 uusien  tuotantomuotojen  onkin  nähty  rakennettavan  oletuksille  vahvasta  kuluttajuudesta,  jolloin 
 kuluttajan rooli kansalaisuudessa korostuu (Valokivi & Zechner 2009, 152). Vastuu taas tarkoittaa 
 yksilöiden,  hoivaajien,  perheiden  sekä  yhteisöjen  lisääntyvää  vastuuta  omasta  ja  läheistensä 
 hyvinvoinnista  (Newman  &  Tonkens  2011,  9).  Osallistuminen  pitää  sisällään  poliittisen 
 osallistumisen  rinnalla  palveluiden  käyttäjien  rohkaisua  osallistua  aktiivisemmin 
 palvelujärjestelmään ja sen palveluiden tuottamiseen. Samalla osallistumisessa on oletus ja odotus 
 siitä, että kansalaiset haluavat ja pystyvät osallistumaan lähiympäristönsä, yhteisöjensä tukemiseen 
 ja kehittämiseen eri tavoin. (Newman & Tonkens 2011, 186.) Isommassa mittakaavassa aktiivisen 
 kansalaisuuden  on  nähty  luovan  siirtymää  oikeuksiin  perustuvasta  kansalaisuudesta  vastuuta  ja 
 velvollisuuksia painottavaan kansalaisuuteen (Newman & Tonkens 2011, 11). 


Suomessa  1990-luvun  alun  lama  seurauksineen  johti  osaltaan  vanhusten  pitkäaikaisen  hoivan 
 tuotantotapojen  muutoksiin.  Silloin  laitoshoitoa  supistettiin  ja  samalla  avohoitoon  ei  kohdistettu 
 samoja  resursseja.  Resursseja  kotona  tapahtuvalle  pitkäaikaishoidolle  saatiin  myös  lopettamalla 
 kotipalvelu parempikuntoisilta vanhuksilta ja lapsiperheiltä. (Julkunen 2004, 176.) Nämä toimet ja 
 päätökset ovat myös esimerkkejä siitä, miten julkista hyvinvointivastuuta on kavennettu (Julkunen 
 2006, 156–157).  Kun laitospaikkoja on vähennetty, on kotihoidon rooli korostunut ja laitosasumisen 
 tilalle on tuotu palveluasumisen muotoja. (Kts. Kröger & Leinonen 2012) Tämä on siirtänyt entistä 
 suuremman  osan  hoivan  kustannuksista  hoivan  tarvitsijoiden  maksettavaksi.  Palveluasumisen 
 resurssit  ovat  kuitenkin  samalla  riittämättömät  tarpeeseen  nähden  (Hoppania  ym.  2016,  104.) 
 Julkunen (2006, 245) puhuu palveluasumisen ja kotihoidon kontekstissa köyhtyneestä hoivasta, jossa 
 aikaa  jää  vain  välittömien  tarpeiden  hoitamiselle.  Taustalla  on  hoivan  pilkkominen  etukäteen 
 mitattaviin  osiin  ja ymmärtäminen vain suoritteina, joiden kustannuksia voidaan tarkasti arvioida. 


Tarve hoivaan ja hoivan antamiseen menevä aika kuitenkin vaihtelee ja on aaltoilevaa. (Hoppania 
 ym. 2016, 107–109.)  


Vanhushoivapolitiikan tavoitteena iäkkäiden asuminen kotonaan nivoutuu aktiivisen kansalaisuuden 
nimissä tapahtuvaan vastuullistamiseen. Itsenäinen kotona asuminen, itsehoito ja yksilölliset resurssit 
painottuvat ja kohdistuvat nimenomaan yksilöihin. Sosiaalisten verkostojen ja yhteisöjen merkitys on 
kuitenkin  selvä  siinä,  että  ne  auttavat  yksilöitä  kantamaan  laajempaa  vastuuta  hoivasta  ja 
hyvinvoinnista.  (Anttonen  &  Häikiö  2011,  72.)  On  laajalti  tunnistettu  myös  kehityssuunta,  jossa 
vanhushoivapoliittinen suunnittelu ja vanhuspalvelujärjestelmän kehittäminen painottuu ja perustuu 
omaisten  ja  läheisten  kasvavaan  vastuunkantoon.  Tätä  kutsutaan  vanhushoivapolitiikan 
familisoitumiseksi. (Ahosola 2018, 282.)  
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Perhehoidon  painottaminen  on  osa  vuonna  2014  vanhuspalvelulakiin  kirjattua  hoivapoliittista 
 linjausta. Sen mukaan vuoden 2015 alusta iäkkäiden arvokasta  elämää tukeva hoito ja huolenpito 
 voidaan  toteuttaa  pitkäaikaisena  laitoshoitona,  vain  jos  sille  on  lääketieteellisiä  tai  asiakas-  ja 
 potilasturvallisuuteen  liittyviä  perusteita.  Näin  kuntien  on  etsittävää  aikaisempaa  enemmän 
 vaihtoehtoja laitosmuotoiselle hoivalle, toisin sanoen ennen laitoshoitoa pitää tarjota kotiin annettavia 
 palveluita  tai  muita  avopalveluja.  (Hoppania  ym.  2016,  139–140.)  Perhehoitoon  sijoittamisen 
 toivotaan ja uskotaan myöhentävän, ellei lyhentävänkin tehostetun palveluasumisen tai laitoshoidon 
 tarvetta ja näin helpottavan kuntien kustannuspaineita. (Leinonen 2017a, 215). Perhehoito heijastaa 
 hoivapolitiikan viime aikaista painopistettä, jossa korostetaan ikääntyneen ihmisen mahdollisuutta 
 asua  omassa  kodissaan  ja  saada  siellä  tarvitsemansa  hoiva  mahdollisimman  pitkään  (Kts.  Van 
 Aerschot 2014, 86). 


Pohjoismaisen  hyvinvointimallin  erityisyyteen  sisältyy  kuntien  iso  rooli.  Valtiolla  on 
 lainsäädännöllinen  valta  mutta  palveluiden  säännöstely  kuuluu  taloudellisesti  pitkälti  itsenäisille 
 kunnille. Valtio myöntää tukea kunnille mutta tukien käyttöä paikallisesti ei määritellä ylhäältä päin, 
 vaan palveluiden järjestäminen ja rahoitus on kuntien vastuulla. (Anttonen & Häikiö 2011, 68–69.) 
 Suomessa  1990-luvun  laman  jälkeen  vuonna  1993  tapahtui  suuri  muutos,  kun  kuntien 
 valtionosuuksien muuntaminen vaihtui menoperusteisista laskennallisiksi.  


Aikaisemmassa järjestelmässä kunnat saivat valtionosuudet järjestämiensä palvelujen mukaisesti, ja 
 uudessa, laskennallisessa valtionosuudet määräytyvät suhteessa kunnan asukasmäärän rakenteeseen. 


(Julkunen 2004a, 176.) Kunnille suunnatut tiettyyn tarkoitukseen varatut valtionosuudet muuttuivat 
 näin  laskennallisiksi  kokonaissummiksi,  jonka  kunnat  käyttävät  hoivan  järjestämiseen 
 määrittämällään ja päättämällään tavalla toki finanssipolitiikan ja sen säästötavoitteiden asettamissa 
 kehyksissä  (Karsio  &  Anttonen  2013,  86).  Käytännössä  menoperustaisen  on  nähty  suosivan 
 palvelujen  laajentamista,  laskennallinen  taas  harkintaa  ja  säästämistä.  Lama  ohjasi  kuntia 
 supistamaan  palvelujärjestelmiä  ja  samalla  ne  omaksuivat  managerialistisia  toimintatapoja,  kuten 
 kilpailuttaminen  ja  ulkoistaminen.  (Julkunen,  2004a,  176).  Valtionosuusuudistuksessa  myös 
 erotettiin  palvelujen  järjestäminen  ja  tuottaminen  toisistaan,  jolloin  kuntien  tehtäväksi  muodostui 
 hyvinvointipalveluiden  saatavuuden  järjestäminen  mutta  ei  välttämättä  niiden  tuottaminen. 


Järjestämisen  ja  tuottamisen  erottaminen  ei  kuitenkaan  automaattisesti  tarkoita 
 hyvinvointipalvelumarkkinoiden syntymistä. (Kovalainen 2004, 196.) 


Markkinaistamisella tarkoitetaan julkisten palveluiden luonteen muuttumista, kun lakien ja asetusten 
pohjalta  julkinen  sektori  omaksuu  toimintansa  lähtökohdaksi  periaatteita  ja  käytäntöjä,  jotka  ovat 



(20)15 


peräisin  liiketaloudesta  (Karsio  &  Anttonen  2013,  85).  Yhdeksi  hoivatyön  markkinaistamisen 
 välineenä  Kuronen  (2015,  121)  mainitsee  New  Public  Management:in  (NPM),  joka  on  julkiselle 
 sektorille  tuotu  uusi  julkisjohtamismalli.    Käytännössä  tämä  tarkoittaa  sitä,  että  julkispalveluiden 
 tarjoamisen  ja  toteuttamisen  sijaan  kunnat  kilpailuttavat  ja  ulkoistavat  niitä.  Kunnat  järjestävät 
 palveluiden tuottamisen ostamalla palvelut yksityiseltä yritykseltä, kunnan omalta palveluyksiköltä 
 tai yhdistykseltä. Tämä ostopalvelujen käyttö kasvoi huimasti lamavuosina. (Kovalainen 2004, 196.) 
 Kunnat  ovat  luoneet  rakenteita,  joiden  tarkoituksena  on  erottaa  tilaaja  ja  tuottaja  ja  samalla 
 mahdollistaneet sen, että markkinat tai vapaaehtoistoimijat ovat korvanneet julkisia palveluita. Tämä 
 on  nostanut  palvelumaksuja  ja  johtanut  siihen,  että  yhä  useampi  käyttää  yksityisiä  palveluita. 


(Anttonen & Häikiö 2011, 69.)  


Anttonen  ja  Häikiö  (2011,74–75)  käyttävät  Tampereen  kotitoria  esimerkkinä  uudenlaisesta 
 palveluiden  järjestämistavasta.  Aikaisemmin  palvelutarpeen  arvioinnista  ja  arviointiprosesseista 
 olivat yksin vastuussa kunnan viranomaiset mutta nykyään ikäihmisiä ja omaishoitajia rohkaistaan 
 järjestämään  tarvitsemaansa  hoivaa  ja  hoitoa  hyödyntämällä  julkisrahoitteisten  palveluiden  lisäksi 
 myös  omakustanteisia  palveluita.  Palveluseteleitä  käytetäänkin  enenevissä  määrin  erilaisten 
 palveluiden ostamiseen joko kunnallisilta tai yksityisiltä tarjoajilta. Kunnan juridinen vastuu hoivan 
 tarpeisiin vastaamisesta ja laadun valvonnasta on säilynyt. Joka tapauksessa tämä on johtanut siihen, 
 että  palvelujärjestelmästä  on  tullut  todella  monimutkainen,  jossa  eri  osapuolet  joutuvat 
 neuvottelemaan keskenään asianmukaisen hoivan järjestämiseksi.  (Mt. 75.) 


Palvelujen  tarjoaminen  pitää  sisällään  nykyisin  sellaisia  sanoja  kuin  valinta,  asiakaslähtöisyys  ja 
sopimukset (Anttonen & Häikiö 2011, 69). Hoivapalveluiden on painotettu olevan henkilökohtaisia, 
yksilöllisiä  ja  usein  ne  pitävät  sisällään  suoran  vuorovaikutuksen  palvelun  tarjoajan  ja  palvelun 
tarvitsijan välillä. Hoivapalveluissa muodostetaan pysyviä suhteita ja jatkuvuus on laadun kannalta 
keskeistä. Niissä jaetaan ihmiselämän intiimejä ja herkkiä asioita, joiden käsittely voi tuottaa erityistä 
haavoittuvaisuuden tunnetta palvelun saajissa. Hoivapalveluissa toiminnot ovat myös varsin ennalta-
arvaamattomia ja rutiinittomia, jotka vaativat yksilöllistä arviointia, joustavuutta, sopeutuvaisuutta ja 
hienotunteisuutta.  Näiden  tilanteisten  ja  muuttuvien  hienosyisten  ja  yksityiskohtaisten  tekijöiden 
takia on haastavaa laatia yksityiskohtaisia sopimuksia hoivan tarjoamisesta. (Moore 2018, 88.) 
Yksi esimerkki sopimushoivasta on kotihoidontuki, joka on keskeisessä roolissa omaishoidon roolin 
kasvattamisessa.  Sopimuksessa  määritellään  perheenjäsenten  ja  sukulaisten  sekä  mahdollisen 
palveluntuottajan  vastuut.  (Valokivi  &  Zechner  2009)  Kunta  toteuttaa  näin  velvollisuutensa 
siirtämällä kuitenkin vastuun eteenpäin omaishoitajalle tai perheenjäsenille. Tämä edellyttää sitä, että 
sukulaiset  ja  lähimmäiset  ottavat  vapaaehtoisesti  vastuun  hoitamisesta.  Epävirallisesti  ja  kotona 
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tapahtuvasta  hoidosta  on  tullut  kuntien  ja  hallituksen  politiikan  tavoite  ja  samalla  se  nousee 
 laitoshoidon  vaihtoehdoksi  ja  epävirallisista  hoitajista  tulee  palveluntuottajia  uudessa 
 hyvinvointimallissa. Tämä sama vastuun jakamisen logiikka toistuu kaupallisten palveluntarjoajien 
 ja  julkisten  viranomaisten  välillä.  (Anttonen  &  Häikiö  2011,  73)  Valtion  ja  kunnan  viranomaiset 
 pyrkivät  edistämään  sosiaalipalvelumarkkinoiden  toimintaa  joko  niin  että  luodaan  uusia 
 sosiaalipalvelumarkkinoita  tai  luodaan  markkinamuotoisia  rakenteita  julkisiin  palveluihin.  Yksilöt 
 asetetaan  valinnan  tekijöiksi  ja  silloin  yksilölliset  tarpeet,  vaatimukset  ja  resurssit  kehystävät  tätä 
 asemaa. (Mt. 74.)  


3.2 Markkinaistettu hoiva ja perhehoito 


Perhehoidon  on  todettu  ilmentävän  edellä  kuvaamaani  hoivapolitiikkaa,  jossa  vastuuta  hoivasta 
 siirretään  takaisin  yksilöille,  perheille  ja  lähiyhteisöille  (Hoppania  ym.  2016,  131).  Ammatillinen 
 perhehoito  on  täysin  markkinalähtöistä  hoivapalvelutoimintaa  mutta  myös 
 toimeksiantosopimuksellinen perhehoito ilmentää hoivapalveluiden markkinaistamisen periaatteita. 


Tämä  näkyy  esimerkiksi  perhehoitajan  toimeksiantosopimuksessa,  joka  on  taas  yksi  esimerkki 
 sopimuksesta,  jolla  määritellään  hoivan  järjestämisen  eri  osapuolten  välisiä  vastuita.  Lisäksi 
 markkinaistaminen näkyy yrittäjämäisessä asemassa ja kunnan vastuiden kohdalla. 


Ensinnäkin toimeksiantosuhdetta ei katsota työsuhteeksi lain tarkoittamalla tavalla eikä perhehoitaja 
 ole  työsuhteessa  sopimuksen  tehneeseen  kuntaan  tai  kuntayhtymään  työsopimuslain  1  luvun  1§ 


mukaan  (Toivanen  2010,  19;  Työsopimuslaki  55/2001).  Työsopimuslainsäädännön  piirin 
 ulkopuolella  olevilla  perhehoitajilla  ei  ole  samanlaista  sosiaaliturvaa  kuin  muilla  työntekijöillä. 


Perhehoitajana  toimiminen  ei  esimerkiksi  kerrytä  työssäoloehtoa  eivätkä  perhehoitajat  voi  olla 
 työttömyyskassan jäseniä. (Leinonen 2017a, 216.) Perhehoitajalle ei siis synny oikeutta kunnalliseen 
 työttömyysturvaan,  vaikka  hänellä  onkin  lakisääteinen  tapaturmavakuutus  ja  kunnallisen 
 eläkevakuutuksen  kertymä  oikeus  (Toivanen  2010,  20).  Perhehoitolaissa  perhehoitajat  on  nähty 
 suljettavan perinteisen työntekokäsityksen ulkopuolelle (Kts. Kalliomaa-Puha 2007, 109).   


Perhehoitaja voi tehdä työtä toiminimellä, jolloin hänellä on mahdollisuus kartuttaa yksityisyrittäjien 
työttömyysturvaa. Perhehoitaja on riippuvainen kunnan hänelle sijoittamista asiakkaista ja kuitenkin 
perhehoitaja kantaa vastuun yrittämisestään ja investoinneistaan perhehoitokotiin. Kulukorvaukset 
eivät  kata  esimerkiksi  toimintaan  tarkoitetun  kiinteistön  ostoa.  Sairaustapauksissa  ja  pidempien 
lomien aikaan perhehoitaja on itse velvollinen hankkimaan sijaisen itselleen ja maksamaan palkan 
tälle, ellei  toimeksiantosopimuksessa ole toisin  sovittu.  (Toivanen 2010, 20.) Toivanen esittääkin, 
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että  puoliyrittäjyys  kuvaa  hyvin  toimeksiantosopimuksellista  perhehoitoa.  Samoin  Tammelin  & 


Ilmarinen (2013, 262) ovat nähneet, että perhehoitajuudella työnä (muun muassa vastuukysymykset, 
 säännöllisyys,  valvonta,  asiakkuudet)  on  yhtymäkohtia  myös  yrittäjyyteen  mutta  siinä  ei  korostu 
 voitontavoittelu.  


Toiseksi  markkinoitumisen  edistäminen  näkyy  perhehoitolaissa.  Se  määrittää,  että 
 perhehoitosijoituksen tekevä kunta ja kunta, jossa perhekoti sijaitsee ovat  vastuussa perhehoitajan 
 asemaa  koskevista  asioista,  joita  ovat  palkkiot,  kulukorvaukset,  terveystarkastukset,  kertyvät 
 lomapäivät,  työnohjaus,  koulutus.  Vastuu  tarkoittaa  sitä,  että  kunnan  on  järjestettävä  esimerkiksi 
 perhehoitajalle  työnohjaus,  terveystarkastukset,  täydennyskoulutusta  ja  perhehoitajien 
 rekrytilaisuudet.  Perhehoitolain  pohjalta  tämä  voi  tapahtua  tilaamalla  mahdollisimman  laaja 
 palvelupaketti  yksityiseltä  palveluntuottajalta.  Yksityinen  palveluntuottaja  ei  voi  tehdä 
 toimeksiantosopimusta  eikä  ottaa  valvonnasta  koko  vastuuta  mutta  kunnan  ja  yksityisen  toimijan 
 välisellä  sopimuksella  voidaan  määrittää,  mitä  osia  perhehoidosta  mikäkin  osapuoli  tuottaa. 


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


Perhekodin  on  nähty  muotoutuvan  puolijulkiseksi  paikaksi,  jossa  perhehoitajat  toimivat  ilman 
 työsopimusta taikka koulutusta ja ovat silti julkisen sektorin valvonnan ja ohjailun alla (Leinonen 
 2018,  182).  Jokaista  perhehoitokotia  varten  kunnilla  tulisi  nimetä  vastuuhenkilö,  joka  on 
 valvontavastuussa  siellä  tapahtuvasta  perhehoidosta.  Perhehoitajien  tarvitsemat  palvelut  voidaan 
 kuitenkin  järjestää  yksityisillä  markkinoilla  ja  varsinainen  hoiva  tapahtuu  perhehoitajan 
 yksityiskodissa. Näin julkisen sektorin rooli hoivan tarjoajana hajautetaan samalla kun hoivavastuu 
 perhehoidettavista henkilökohtaistuu perhehoitajaan, joka ei  ole samassa  asemassa kuin  formaalia 
 hoivatyötä tekevät ihmiset.  


Markkinaistamisen  myötä  tapahtuva  voittoa  tavoittelevien  hoivapalveluiden  tuottajien  roolin 
edistäminen  ja  hoivapalveluiden  käyttäjien  itsenäisen  kuluttajan  asemaan  asettaminen  johtaa 
hoivasuhteiden  uudelleen  määrittelyyn  ensisijaisesti  taloudellisiksi  suhteiksi.  Tämä  sopii  huonosti 
hoivan  suhteisiin  ja  keskinäisriippuvaisuuden  diskurssiin.  (Moore  2018,  85.)  Perhehoidossakin 
vastuuta hoivasta siirretään niille yksilöille ja heidän mahdollisille läheisilleen, jotka haluavat päästä 
perhehoidon  tarjoaman  avun  piiriin.  Samalla  perhehoidon  kohdalla  ei  kiinnitetä  huomiota  siihen, 
ketkä todellisuudessa pääsevät perhehoitoon ja millä kriteereillä. Perhehoidossa asiakas maksaa yhtä 
paljon  asumisestaan  ja  hoidostaan  kuin  pitkäaikaisessa  laitoshoidossa  eli  asiakkaalle  se  ei  ole 
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halvempi  vaihtoehto  kuin  laitoshoito.  Kunnat  myös  tekevät  omat  linjauksensa  palveluntarpeita 
 arvioidessaan. (Leinonen 2017a, 219.)   


On  katsottu,  että  ikäihmisten  kuten  muidenkin  ihmisten  palvelutarpeen  määrittelyä  ja  palvelujen 
 tarjoamista  ohjaavat  arkielämän  tarpeiden  sijasta  lääketieteelliset  ja  sairaanhoidolliset  tavoitteet.  


(Kröger 2009, 105). Vaarama (2004, 156) korostaa, että hoidollisten palveluiden tarpeen lisääntyessä 
 niiden  rinnalla  kotonaan  yhä  huonokuntoisemmat  vanhukset  kaipaavat  apua  siivouksessa, 
 kodinhoidossa  ja  asioinnissa.  Vaarama  (2004,  186)  tuo  esiin,  että  yleisesti  ilman  apua  jäävät 
 helpommin  ne  ikääntyneet,  jotka  eivät  tarvitse  sairaalahoitoa,  vaan  apua  päivittäisessä 
 selviytymisessä  kotonaan.  Leinonen  (2017a,  219)  näkeekin  epätodennäköisenä  sen,  että  itsensä 
 yksinäiseksi tunteva vanhus saisi perhehoitopaikan ilman suurta tai kohtalaista hoidollisten, fyysisten 
 oireiden hoitamista vaativaa palveluiden tarvetta. 


3.3 Uusi työ ja perhehoito  


Hoivan  tuotantotapojen  ja  sen  yksilöitä  ja  perheitä  vastuuttavien  seurausten  lisäksi  perhehoito 
 nivoutuu  myös  toiseen  käynnissä  olevaan  yhteiskunnalliseen  muutokseen:  työn  muutokseen. 


Englanninkielisessä  keskustelussa  2000-luvun  työelämää  nimitetään  usein  jälkiteolliseksi, 
 jälkifordistiseksi tai jälkimoderniksi. Näiden ohella työtä on alettua kutsua uudeksi työksi. Uusi työ 
 on käsite, joka vaihtaa paikkaa ja sisältöä ajan myötä eli on luonteeltaan anakronistinen.  


Suomesta tuli teollisen kapitalismin myötä  palkkatyökeskeinen, egalitaarinen, toimihenkilöistynyt, 
 palveluyhteiskunta (Anttonen & Sipilä 2009) Tässä kehityksessä koti sai uusia merkityksiä: siihen 
 alettiin  liittää  sekä  perheen  aikaan  että  vapaa-aikaan  kohdistuvia  toiveita  ja  funktioita.  Yleisesti 
 länsimaissa  elämänalueet  eriytyivät:  elämä  nivoutui  työn  ja  kodin  ympärille,  muotoutui 
 dikotomioiksi, ja välillä vastakkainasetteluiksi: koti-työ, koti-perhe, koti-kotityöt, koti-lepo, tai koti-
 vapaa-aika. (Ojala 2009, 18.) Työn muutos rikkoo näitä perinteisiä asetelmia.  


Julkunen  (2008,  19)  tiivistää,  että  uusi  työ  on  nähty  muun  muassa  jälkibyrokraattisena, 
subjektivoituna,  disorganisoituna,  jälki-instititutionaalisena,  jälki-ammatillisena,  prekaarina, 
yksilöllisenä,  henkilöityneenä,  liikkuvana,  kommunikatiivisena,  yhteistoiminnallisena, 
refleksiivisenä  ja  palkkatyön  jälkeisenä  työnä.  Työn  subjektivoituminen,  tarkoittaa  työn  suurta 
riippuvuutta tekijänsä subjektiviteetista. Esimerkkinä tästä toimivat jälkiteolliselle ajalle tyypilliset 
palvelu-,  hoiva-,  tieto-,  asiantuntija-  ja  luovat  työt,  jotka  eivät  ole  palautettavissa  koneisiin, 
tietokoneohjelmiin tai byrokraattisiin sääntöihin. (Julkunen 2008, 120.) 
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Subjektivoitumisen lisäksi uuteen työhön nähdään liittyvän yksilöityminen, henkilökohtaistuminen 
 ja persoonan mukaantulo. Iltalialainen marxismi ja foucaltlaisuus korostavat työn subjektivoitumista, 
 työn  sosiologia  taas  painottaa  yksilöllistymistä.  Ne  eivät  ole  samoja  asioita  sillä  subjektiviteetin 
 vastakohta  on  objektiviteetti  ja  individualismin  kollektivismi.  Julkunen  viittaa  Manuel  Castellsiin 
 (1996, 265), joka näkee työn yksilöllistymisen työn keskeisenä kehityspiirteenä. Yksilöllistyminen 
 tarkoittaa  kollektiivisten  luokka-  ja  ammattiasemien  haurastumista.  Samalla  niiden  tilalle  tulee 
 henkilökohtainen identiteettityö suhteessa työhön. Julkunen nostaa esiin myös Beckin (1998, 39-54), 
 joka  kiinnittää  huomionsa  instituutioiden,  kuten  normaalityösuhteen,  ammatin,  ammattiliiton, 
 ammattiroolin, normaalityöajan, merkityksen ja sosiaalisen rajaavuuden vähentymiseen. (Julkunen 
 2008, 121.)   Virno (2006) ja Vähämäki (2003) puhuvat ainutkertaisen persoonan tulosta mukaan 
 työhön. Uudessa työssä työntekijä ei voi suorittaa tehtäväänsä mekaanisesti ja unohtaa itseään. Hän 
 joutuu  antamaan  työhönsä  tunteensa,  aistinsa,  koko  elämänsä.  Tieto  ja  taidot  eivät  materialisoidu 
 miksikään koneiksi, esineiksi, omaisuudeksi, vaan ne ovat työntekijässä läsnä aina ja ne tulevat osaksi 
 hänen persoonaansa. (Julkunen 2008, 22.)  


Puhutaan jälkibyrokraattisesta työtyypistä, jossa ammatillisista taidoista siirrytään henkilökohtaiseen 
 kyvykkyyteen, joka edellyttää laajaa henkilökohtaista läsnäoloa. (Kira 2003, 5). Lisäksi ammattiroolit 
 ja  ennalta  määrätyt  työnkuvaukset  eivät  tarjoa  riittäviä  suuntaviivoja,  vaan  työntekijät  joutuvat 
 etsimään oikeita tapoja toimia ja asettamaan työhön tunteensa ja minuutensa (Kira 2003, 129).  Juha 
 Siltala  taas  (2007,  40-60)  luokittelee  tämän  päivän  palkkatyöläiset  duunareiksi,  urakoitsijoiksi, 
 diakonissoiksi ja itsensä toteuttajiksi.  


Yksilöllistyminen  on  myös  sitä,  että  yksilöt  ovat  vastuussa  omasta  menestyksestään  ja 
 epäonnistumisestaan  kuten  myös  työhyvinvoinnistaan  ja  rajojen  asettamisesta  työlleen  (Julkunen 
 2008, 123).  Uuden työn on nähty seuraavan tekijäänsä kaikkialle ja elämästä tulee työn osa. Uusi työ 
 on luonteeltaan yksilöllistä ja henkilökohtaista, koska sen kova ydin pohjautuu persoonallisuuteen 
 kiteytyviin ominaisuuksiin ja henkilökohtaisiin taitoihin ja tietoihin. Työntekijän tehtävä on asettaa 
 persoonallisuutensa  näkyville  ja  tehdä  se  mahdollisimman  joustavasti.  Vapaa-ajan  ja  työn 
 sekoittuminen edellyttää yksilöltä yrittäjämäistä elämänasennetta, joka koostuu alan perustiedoista- 
 ja  taidoista,  sitoutumisesta,  halukkuudesta  kehittyä  jatkuvasti  ja  kyvystä  sietää  epävarmuutta. 


Aikaisempaan verrattuna kontrolli siirtyy itselle, itsen valvonta: kuinka paljon tekee töitä ja missä 
 tekee töitä, riippuu yksilöstä itsestään. (Harni & Pyykkönen 2017, 115.)   


Työn käsitteen laajentuminen ja muuttuminen on keskeistä uuden työn tutkimuksessa. Se on tuonut 
esiin,  kuinka  työn  ja  vapaa-ajan  välinen  suhde  sekä  yksilöiden  suhtautuminen  työhön  ovat 
merkittävässä  taitekohdassa  (esim.  Jakonen  ym.  2006)  Työn  ja  perheen  ja  työn  ja  vapaa-ajan 
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suhteiden  muutosten  on  todettu  olevan  tiiviisti  yhteyksissä  muihin  yhteiskunnallisiin  muutoksiin. 


Yhteiskunnan  informatisoituminen,  medioituminen,  popularisoituminen,  viihteellistyminen, 
 kaupallistuminen  ovat  kaikki  kehityskulkuja,  jotka  määrittävät  sitä,  miten  ihmiset  elämänsä  ja 
 elämänalueensa näkevät ja rytmittävät. (Pälli & Rissanen 2006, 42.) Ojala (2009, 16) huomauttaa, 
 että  työ-perhekeskustelut  ovat  olleet  varsin  palkkatyökeskeisiä  koko  yhteiskunnan  sekä  politiikan 
 tasolla.  


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


Siinähän kotona tehdään työtä, jossa voi olla myös oma perhe eli tavallisesti kumppani tai sisarukset 
 mukana.  Toisaalta  perhehoidon  määrittyminen  joksikin  muuksi  kuin  työksi  voi  olla  syynä  siihen, 
 miksi koti ja perhe voivat olla perhehoidossa läsnä ilman ristiriitoja.  


Uuden työn piirteenä jälkiammatillisuus on löydettävissä perhehoidosta. Julkunen (2004, 178) toteaa, 
 että vanhusten hoiva on suomalaisessa hyvinvointivaltiossa ja pohjoismaisessa palvelumallissa ollut 
 julkisen  sektorin  järjestämää  ja  samalla  hoivapalveluja  ovat  antaneet  pitkälti  ammattilaiset. 


Esimerkiksi  kotipalvelujen  työntekijöillä  ja  vanhusten  kotiavustajilla  on  ollut  oma  muodollinen 
 koulutuksensa  (Anttonen  &  Sipilä  2009,  116–117).  Julkunen  on  ounastellut,  että  yksityisten 
 toimijoiden  mukaan  tuleminen  eli  yksityisen  vanhushoivan  lisääntyminen  voinee  merkitä 
 muodollisten ammattitutkinnoin osoitettujen pätevyysvaatimusten merkityksen vähentymistä muiden 
 vaatimusten tai ominaisuuksien painottuessa enemmän (Julkunen Mt). ja näin on tapahtunutkin.  


Perhehoitolaissa  todetaan,  että  perhehoitajaksi  voidaan  hyväksyä  henkilö,  joka  koulutuksensa, 
 kokemuksensa tai henkilökohtaisten ominaisuuksiensa perusteella on sopiva antamaan perhehoitoa. 


(Perhehoitolaki 263/ 2015) Perhehoitajilta vaadittava, kestoltaan lyhyen ennakkovalmennuksen voisi 
 myös nähdä jatkumona sille, että hoitajaresurssipulaa on pyritty helpottamaan löystyttämällä liian 
 tarkasti rajattuja ja pitkiä koulutusohjelmia ja luoda uusi lyhyen ajan kestävä koulutus ja näin taata 
 edullisempi ja joustavampi työvoiman saatavuus ja kyky vastata työvoiman nopeaan vaihtumiseen 
 (Kts. Hoppania 2016, 122). Samalla henkilökohtaiset ominaisuudet ja persoonallisuus sekä niiden 
 sopivuus  asetetaan  samalle  tasolle  kuin  koulutus  tai  työkokemus.  Tämä  on  hyvä  esimerkki  Kiran 
 (2003) mainitsemasta siirtymästä ammatillisuudesta kohti henkilökohtaista kyvykkyyttä.  


Nykyään työn on todettu yleistyneen kodeissa sijoituttuaan enimmäkseen teollisiin ja palvelualojen 
 ympäristöihin. Kodin tulemista ansiotyön tilaksi on mahdollistanut tietoteknologian kehitys ja etätyö. 


(Ojala 2009,1.) Teknologia muuttaa aikaan ja tilaan kohdistuneita käytäntöjä ja mahdollistaa ajasta 
ja paikasta riippumattoman työn. Se vaikuttaa myös sosiaalisiin suhteisiin ja arjen käytäntöihin. Näin 
teknologian kehitys on vaikuttanut kodin ja työn rajojen liudentumiseen. (Tammelin & Mustomäki 
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