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Viime vuosien aikana vanhushoivan haasteet ovat olleet julkisen keskustelun keskitssa:
huolta on heréttanyt niin hoivan laatu kuin tyontekijoiden jaksaminen. Vanhushoivan
ongelmat ovat kytkoksissa kaytettdvissa oleviin resursseihin, jotka ovat olleet suhteessa
hoivan tarpeeseen alimitoitetut — véaeston ikaantyessa tarve hoivalle kasvaa, ja esimerkiksi
verrattuna muihin Pohjoismaihin  Suomen julkinen kulutus vanhushoivaan on ollut
vaatimatonta. Yleisestikin viime vuosikymmenten aikana julkinen sektori on pyrkinyt
tehostamaan toimintaansa. Palveluita on esimerkiksi ulkoistettu niin sanotulla tilaaja-
tuottajamallilla:  julkinen toimija, kuten kunta, kilpailuttaa markkinoilta parhaan
palveluntuottajan, joka vastaa palvelusta. Palveluiden yksityistaminen voi kuitenkin olla
ongelmallista, silld palveluissa saatetaan sé&astdd laadun kustannuksella. Erityisen
ongelmallista tdm& on hoivatydssd, joka on luonteeltaan erityislaatuista — hoiva on seka
fyysisesti raskaiden ja osaamista vaativien tehtdvien suorittamista, mutta se on myos
emotionaalisen tuen antamista.

Taman tutkielman tarkoitus on tutkia tydnlaatua idkkaiden hoivassa Suomessa. Tutkielman
alussa pyritddn  hahmottamaan kontekstia, jossa hoivapalveluita tuotetaan eli
hyvinvointivaltiota ja pohjoismaista hoivaregiimid. Taman jalkeen pohditaan tarkemmin
hoivan késitetta ja hoivatydta. Aineistona kaytetddn Nordcare2 kyselytutkimuksen aineistoa.
Kysely Kkeréttiin vuonna 2015 Suomessa, Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa, ja tdssa
tutkielmassa on kaytdssa kyselyn Suomen osio. Kyseessa on kvantitatiivinen tutkimus, ja
tutkimusaineistoa lahestyttiin  seuraavilla tutkimuskysymyksilla: 1. Millaisia laatu-
ulottuvuuksia aineistosta ilmenee? 2. Miten tyonlaatu eroaa eri ryhmissa? ja 3. Miten laatu-
ulottuvuuden selittavat tyon lopettamista.

Tutkielmassa luotiin eksploratiivisen faktorianalyysin avulla kuusi eri summamuuttujaa, jotka
mittasivat tyon laadun eri ulottuvuuksia. Taman jalkeen tarkasteltiin, miten laatu-
ulottuvuudet eroavat eri ryhmissd, ja miten ulottuvuudet kytkeytyvat tyon lopettamiseen.
Tulosten perusteella erityisen tarkeaa hoivatyontekijoille on tydén merkityksellisyys, eli tyon
antoisuus ja laadullisesti hyvéan hoivan tarjoaminen.

Avainsanat:  Hyvinvointivaltio, Vanhushoiva, TyoOnlaatu, Madréllinen  tutkimus,
Faktorianalyysi
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1. JOHDANTO

Véaeston ik&antyessa vanhushoiva on entista tarkedmpi aihe. Tarve hoivapalveluille on entisté
suurempi, ja varovaistenkin arvioiden mukaan hoiva-alalle tarvitaan 4000 uutta tyontekijaa.
Viime vuosien aikana idkkéiden hoivasta on kayty runsaasti julkista keskustelua — erityisesti
yksityisten toimijoiden, kuten Esperi Caren ja Attendon toiminta on kerdnnyt runsaasti
kritiikkid. Usein puhutaan vanhushoivan kriisistd — monen i&kk&dadn nakokulmasta
hoivapalveluita ei saada tarpeeksi ja ne ovat laadullisesti heikkoja. Vastaavasti tyontekijan
nakokulmasta tilanne on myds ongelmallinen — hoivatyontekijoista on pulaa ja tydolosuhteet
ovat hyvin haastavat. Edellytykset tarjota laadullisesti hyvaa hoivaa ovat heikot, ja tama
asettaa tyontekijan hankalaan asemaan.

Perinteisesti Suomi on mielletty kuuluvan hyvinvointivaltioregiimijaottelussa muiden
Pohjoismaiden kanssa samaan kategoriaan eli sosiaalidemokraattisiin hyvinvointivaltioihin.
Kiistatta isossa kuvassa tdma myos vastaa todellisuutta: laaja julkinen sektori on tarjonnut
universalistiset palvelut kaikille taustoista riippumatta. Yhteiskuntatieteellisen tutkimuksen
ytimessd on kuitenkin vanhojen totuuksien haastaminen, ja esimerkiksi tutkimusraportit
hoivasta kertovat varsin eriarvoisesta asemasta niin hoivan vastaanottajan kuin antajan
nakokulmasta: esimerkiksi muihin Pohjoismaihin verrattuna Suomen vanhushoivaan

kaytetyissa julkisissa panostuksissa on n. miljardin euron vaje.

Vaikka vanhushoivan epakohdat ovat nousseet esille vasta viime vuosina, ilmid on kehittynyt
pidemmélld aikajaksolla. Yleisestikin julkisia palveluita on ulkoistettu voimakkaasti
yksityisten toimijoiden tuotettavaksi 90-luvulta lahtien (Anttonen, Haikié & Valokivi 2012,
20). 90-luvulla Kkarsitty lama toimi kannustimena tehdé leikkauksia julkisiin palveluihin, ja
tehostaa julkisen sektorin toimintaa (Lehto & Blomster 1999, 211). Sektorille on omaksuttu
uudenlaisia toimintamalleja, kuten uusi julkisjohtaminen (NPM) ja tilaaja-tuottajamallin
kayttaminen. Palveluita on kilpailutettu eri palveluntarjoajien kesken ja julkinen toimija
(kunta) on valinnut markkinoilta parhaan vaihtoehdon. Vastuu laadunvalvonnasta on jaanyt
kunnille, mutta kuten nykyinen vanhushoivan Kkriisi osoittaa, valvonta ei ole ollut
onnistunutta. Palveluiden ulkoistamista on perusteltu edelleen yksityisen sektorin
tehokkuutena verrattuna kankeaan julkiseen valtaan ja my6s kuluttajan valinnanvapaudella

(Petersen & Hjelmar 2014, 6). Yleisesti pyrkimys kustannustehokkuuteen ja s&&st6ihin



yksityistamisen kautta on johtanut julkisten palveluiden heikentymiseen ja eriarvoisuuden

kasvuun.

Kasitteend hoiva on monitahoinen: se pita sisalladn niin iakk&iden kuin lasten hoivan, ja se
voi olla sekd rankkaa fyysista tyota ettd emotionaalisen tuen antamista. Ominaista hoivalle on
vastavuoroisuus — usein hoivasuhteessa myos hoivan antaja kokee saavansa jotain. Tama
erottaa hoivan keskeisesti perinteisestd asiakaspalvelutydstd. Hoivan ja hoidon vélilld on
kasitteellinen ero — sanalla hoito viitataan kliinisen terveydenhuollon tehtéviin, kun
vastaavasti hoiva yleensa madritelld&n rutiininomaisten tehtavien kautta (Hoppania ym. 2016,
100). Hoivapalveluita tuotetaan niin formaalissa kuin informaalissa kontekstissa — hoivasta
vastaavat niin omaiset, yksityiset kuin julkiset toimijat. Historiallisesti hoiva on assosioitu
naisille luontaiseksi toiminnaksi — lasten ja kodin huolenpito ovat perinteisesti olleet naisten
tehtavid. Hoivan madrittely tyon kautta 80-luvulta lahtien on uudistanut késitettd — hoiva on

yhteiskunnallisesti tarkeaa tyéta (Anttonen & Zechner 2009, 19-20).

Tassa pro gradu tutkielmassa tutkitaan tyon laatua vanhushoivatyotd tekevien keskuudessa
Suomessa. Aineistona kéytetddn Nordcare2 kyselyd — kysely toteutettiin vuonna 2015
Suomessa, Ruotsissa, Tanskassa ja Norjassa. Tassé tutkimuksessa kaytdssé on vain Suomen
vastaajat. Yhteensd vastaajia Suomessa oli 976. Kyseessd on maéérallinen tutkimus, ja
analyysissa hyodynnettiin - mm. faktorianalyysia ja keskiarvovertailua t-testilla.
Tutkimuksessa pyrin vastaamaan seuraaviin kysymyksiin: 1. millaisia ulottuvuuksia
hoivatyon laadusta aineistosta ilmenee? 2. miten tyonlaatu eroaa eri ryhmissa? ja 3.

selittdvatko tyon laadun ulottuvuudet tyon lopettamisen harkintaa?

Seuraavassa luvussa madritelladn kontekstia, jossa hoivapalveluita tuotetaan Suomessa:
hyvinvointivaltioita ja pohjoismaista hoivaregiimid. Taman jalkeen maéaritelladn tarkemmin
hoivan késite ja kasitelladn tyon laatuun liittyvaa teoriakasitteistoa. Sen jalkeen esitelldén
tutkimusongelma, metodit ja tarkemmin tutkielmassa kéytettdva aineisto. Tatd seuraa

varsinainen analyysi, ja viimeisessa luvussa pohditaan tarkemmin tulosten merkitysta.



2. HYVINVOINTIVALTIO JA HOIVA

Tassa luvussa on tarkoitus luoda yleiskuva siitd sosiaalipoliittisesta kontekstista, missa
vanhushoivapalveluita ~ Suomessa  jarjestetd&n.  Toisen  maailmansodan  jalkeen
hyvinvointivaltiosta on muodostunut pysyva instituutio, joka esimerkiksi Suomessa on
kerdnnyt runsaasti kannatusta (Savela, Taimio & Tanninen 2017, 234). Kuitenkin viime
vuosina julkisessa keskustelussa hyvinvoinnin jarjestamisesta on noussut esiin yksilénvapaus
ja entisté liberaalimpi talouspolitiikka — laajaa julkista sektoria kritisoidaan tehottomaksi ja
lilan kalliiksi. Tdma nadkyy myos konkreettisesti hallituksen toiminnassa: Helsingin yliopiston
toteuttaman tutkimuksen mukaan hyvinvointivaltio on haivytetty pois hallitusohjelmien
sisélloistd viimeisen kahden vaalikauden (Katainen 2011 ja Sipilda 2015) aikana (Hellman,
Monni & Alanko 2017, 19). Hyvinvointivaltiokeskustelussa jannite kollektiivisesti tuotetun

hyvinvoinnin ja yksilonvastuun valilla ei ole kuitenkaan uutta.

Erityisesti Suomessa keskustelu on pitkalti keskittynyt julkisen sektorin rooliin palveluiden
tuotannossa:  esimerkiksi ~ Sipilan  hallituksen ajama  Sote-esitys olisi ohjannut
palveluntuotantoa selkedsti yksityisen sektorin puolelle julkisen sijaan. Sikéli tdssakaan ei ole
mitédan uutta, silld julkinen sektori on ulkoistanut palvelutuotantoaan varsin mittavasti 90-
luvulta lahtien (Anttonen ym. 2012, 11-12). Voidaankin sanoa, ettd hyvinvointivaltio on
muutoksessa. Mitddn yksittdista syytd muutokselle tuskin voidaan nimetd — taustalla on
esimerkiksi omaksutut johtamisstrategiat (NPM), tuotantomallit tai ulkoinen kriisi, kuten
Suomessa koettu lama 90-luvulla. Suomen kohdalla kehityksen suunta vaikuttaisi olevan

talousliberaalimpaa mallia kohti.

Yleensa hyvinvointivaltion historia ajoitetaan alkaneen toisen maailmansodan jalkeen. Kuten
yhteiskuntamme on muuttunut tdmén ajanjakson aikana, myos hyvinvointivaltio on kaynyt
l&pi  muutosprosessin.  Sikéli nykyinen keskustelu julkisen ja yksityisen roolista
palveluntuotannosta ei vaikuta vieraalta, kun tarkastellaan hyvinvointivaltion historiaa —
perimmainen kysymys on: kuka vastaa hyvinvoinnista? Tassa mielessd hyvinvointivaltion
muutos on jatkuvaa — yhteiskunnassamme vallitsee jatkuva tarve vastuunkantajille

turvaamaan hyvinvointi.

Hyvinvointivaltion  historiaa  tarkastelemalla  huomataan, ettd tavat harjoittaa

sosiaalipolitiikkaa ovat kehittyneet eri suuntiin eri maissa. Taustalla oleva tavoite on edelleen

! Esimerkiksi jo vuonna 1980 teoksessa ”Contradictions of the Welfare State” Klaus Offe tiivistad hyvin
poliittisen oikeiston ja vasemmiston valisen jannitteen hyvinvointivaltiosta.
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sama, kansalaisten hyvinvointi, mutta keinot sen takaamiseksi vaihtelevat. Luultavasti
tunnetuimmassa jaottelussa hyvinvointivaltiot luokitellaan liberaaleihin, konservatiivisiin ja
sosiaalidemokraattisiin hyvinvointivaltioihin?. Suomen on perinteisesti katsottu kuuluvan

viimeksi mainittuun luokkaan muiden Pohjoismaiden kanssa.

Tarve hyvinvointivaltiolle kumpuaa pitkaltikin tyontekijan aseman turvaamisesta: ihmisarvon
ei tulisi maaraytya arvaamattomilla tyémarkkinoilla®. Kasite on kuitenkin laajentunut
huomattavasti tastd, silld nykyisin esimerkiksi koulutukseen ja terveydenhuoltoon liittyvat
aiheet ndhd&an luontaisina osina hyvinvointivaltiota. My0ds hoivapolitiikka on kiintedsti
kytkoksissd  harjoitettuun  sosiaalipolitiikkaan. Hoivapalvelut  hyvinvointivaltion
nakokulmasta ovat mielenkiintoisia, koska niit4 tuotetaan seka formaalisti ettd informaalisti.
Informaalilla hoivalla viitataan l&heisten ja sukulaisten tarjoamaan hoivaan, ja vastaavasti
formaali hoiva tarkoittaa virallisten tahojen, kuten sairaaloiden tarjoamaa hoivaa (Bolin,
Lindgren & Lundborg 2008, 393).

Se, missa suhteessa informaalia tai formaalia hoivaa esiintyy yhteiskunnassa, vaihtelee
maittain. Hyvinvointivaltiojaottelun tavoin yhteiskuntia voidaan myo6s luokitella niin
sanottuihin  hoivaregiimeihin.  Usein tavat jarjestdd hoivaa ovat kytkoksissa
hyvinvointivaltiomalliin: esimerkiksi Pohjoismaat nayttaytyvat myos hoivaregiimijaottelussa

yhtendisena ryhména (Anttonen & Sointu 2006, 17).

Seuraavaksi hahmottelen hyvinvointivaltion késitettd lyhyelld historiakatsauksella ja
pohdinnalla hyvinvointivaltion nykytilasta ja haasteista 2000-luvulla. Taman jalkeisissa
alaluvuissa keskityn tarkastelemaan Suomea: aluksi Suomea sosiaalidemokraattisena
hyvinvointivaltiona ja tdmén jalkeen kuvailen pohjoismaisen hoivaregiimin ja pohdin, miten
Suomi sopii joukkoon. Lopuksi pohdin tarkemmin julkisten palveluiden yksityistdmisen

problematiikkaa ja keskityn erityisesti hoivapalveluihin.

2.1. Hyvinvointivaltion tarina — katsaus menneeseen ja nykypaivaan

Arjessa hyvinvointivaltio-termiin  tormaa usein eri  media-alustoilla:  esimerkiksi

hyvinvointivaltiota kasittelevid uutisia, kolumneja ja podcasteja julkaistaan runsaasti.

2 Vahvasti popularisoituneen jaottelun esitteli Ggsta Esping-Andersen (1990) teoksessa ”The Three World of
Welfare Capitalism.

% Klassisessa hyvinvointivaltioteoretisoinnissa Karl Polanyi esittaa teoksessa Suuri Murros (1944) vastavaitteen
klassiselle markkinaliberalismille: tydmarkkinat ja talous vaativat julkista ohjailua, jotta niiden toiminta edistdisi
hyvinvointia (Polanyi, Heiskala & Vilokkinen 2009).



Vastaavasti poliitikoille se on luonteva osa retoriikkaa — esimerkiksi leikkauksia tai
verokorotuksia voidaan perustella hyvinvointivaltion turvaamisella. Kaikesta paéatellen
hyvinvointivaltio on meille suomalaisille tarked asia. Aihe herattdd myo6s paljon mielipiteita
seka puolesta ettd vastaan, mutta yleinen konsensus vaikuttaa puoltavan laajaa universalistista

hyvinvointivaltiota (Savela ym. 2017, 234-5).

Hyvinvointivaltiolle on kuitenkin hankala antaa yksiselitteistda méaéaritelméa. Toiset
ymmartavét sen kasittelevan suppeasti vain sosiaalisia tulonsiirtoja, toiset taas késittavat sen
koko yhteiskuntaa kuvaavana kasitteend. Yleisesti hyvinvointivaltio maéritelldan valtioksi,
joka tarjoaa kansalaisilleen véhintd&n perusturvan. Cambridgen sanakirjan mukaan
hyvinvointivaltiolla tarkoitetaan jarjestelm&s, joka mahdollistaa valtion tarjoamat
sosiaalipalvelut, kuten terveydenhuollon ja koulutuksen (Cambridge Dictionary, 2020
[elektroninen lahde]). Varhaisissa keskusteluissa kasvavien sosiaalimenojen nahtiin
automaattisesti tarkoittavan hyvinvointivaltiota. (Esping-Andersen 1990, 18-19.) Asa
Briggsin (2006, 16) mukaan hyvinvointivaltiolla tarkoitetaan valtiota, joka politiikan ja
hallinnon kautta pyrkii ohjaamaan markkinoiden toimintaa kolmella eri tasolla — tarjoamaan
yksildille ja perheille minimitulon riippumatta heidén roolistaan tydmarkkinoilla, turvaamalla
kansalaisten tarpeet elamén epavarmuuksilta ja tarjoamalla kaikille taustoista riippumattomat

tasa-arvoiset sosiaalipalvelut.

Hyvinvointivaltion synnystd usein erotellaan kaksi eri traditioita: Preussin aikainen
bismarckilainen sosiaalipolitiikka ja Englannista lahtdisin oleva beveridgildinen perinne.
Bismarckilaisen sosiaaliturvan pohjana oli tyontekijoiden sosiaalivakuutus, ja koko
jarjestelmén rahoitus perustui tyontekijoiden ja tyonantajien vakuutusmaksuihin. Toisin
sanoen ne, jotka olivat tyomarkkinoilla, olivat myds sosiaaliturvan piirissd. Vastaavasti
beveridgeldisen perinteen luonne oli universaali: sosiaalitukien saamisen perusteena oli
asuinpaikka ja tarve, ja jarjestelmad rahoitettiin yleisella veropohjalla. Beveridge-mallin
pyrkimys oli ensisijaisesti estdd koyhyys yhteiskunnassa, kun taas bismarckilainen
jarjestelmé tavoitteli tyontekijoiden aseman parantamista. Tama kuitenkin  jatti
tyomarkkinoiden ulkopuolelle jaavéat tyhjanpéaélle. Otto von Bismarckin ajan
sosiaalipolitiikan tarkoitus olikin tyovéenliikkeen rauhoittaminen ja poliittinen vakaus.
(Bonoli 1997, 356-7.)

Usein hyvinvointivaltion ajoitetaan alkaneen toisen maailmansodan jalkeen. Ajanjaksoa

1940-luvun lopulta 1970-luvulle onkin kutsuttu hyvinvointivaltion kulta-ajaksi (Pierson



2006, 129). Alun perin termin lanseerasi kdyttoon ranskalainen taloustieteilija Jean Fourastie:
“Trente glorieuses” (glorious thirties) viittasi Ranskan voimakkaaseen talouskasvuun toisen
maailmansodan lopulta 1970-luvun oljykriisiin. Ké&site omaksuttiin Kkuitenkin nopeasti
kansainvélisessa keskustelussa kuvaamaan yleistd myonteistd kehitystd lansimaissa toisen
maailmansodan jélkeen. Erityista kasvussa oli se, ettd sosiaalimenojen osuus BKT:sté kasvoi
huomattavasti Euroopassa. Ajankautena yleinen hyvinvointi liséantyi, ja oikeus
sosiaaliturvaan kiinnittyi beveridgelaisen ideaalin mukaisesti kansalaisuuteen. Oljyn hinnan
nousu ja Bretton Woods jarjestelman romahdus pysaytti talouskasvun ja paatti aikakauden.
Hyvinvointivaltiolle luotiin kuitenkin ajanjakson aikana pysyva pohja, joka oli tullut
jaédakseen. (Ferrera 2008, 83-86.)

Kiistatta voidaan sanoa, ettd kyseisend ajanjaksona hyvinvointivaltio laajeni, ja omaksui
selkeitd universalistia piirteita. Beveridgelaisesta/brittilaisestd nakokulmasta
hyvinvointivaltio nayttaytyy erityisesti sodan jalkeisend ilmiond — koko kansan jakamana
yhteisend sodan ajan kokemuksena ja kollektiivisena pyrkimyksend parempaan
yhteiskuntaan. Tdm& ndkemys on kuitenkin kerénnyt kritiikkid, silld kokemukset valtion
lisddntyneesta kontrollista sota-aikana eivdt olleet rohkaisevia. Tamén lisaksi
ammattiyhdistysten rooli oli kasvanut, ja nopeasti tehtyjen sodan jélkeisten sosiaalireformien
voidaan ndhdd heijastelevan tuon ajan epavarmuutta tulevasta. Joka tapauksessa
hyvinvointivaltio kasvoi tuona aikana merkittavasti: 1970-luvun puolessa vélissa
sosiaaliturvamenot BKT:std lansimaissa olivat keskimééarin 21.9 %, kun vield vuonna 1960
luku oli 12.3 %. Sodan jalkeiselle hyvinvointivaltiolle ominaisia piirteita olivat keynesilainen
talouspolitiikka, julkisen sektorin rooli markkinoiden epékohtien paikkaajana ja vasemmiston

ja oikeiston vélinen konsensus. (Pierson 2006, 129-132.)

Hyvinvointivaltion niin sanotun kultaisen ajanjakson katsotaan yleisesti paattyneen 1970-
luvun puolessa valissa. Oljyn hinnan radikaalin nousun seurauksena oli talouden taantuma, ja
tama heijasteli myds hyvinvointivaltioon. Tama nakyi tyottdmyyden kasvuna ja julkisen
sektorin velkaantumisena — talouden taantuessa julkiset menot kasvoivat, ja samanaikaisesti
hyvinvoinnin rahoituspohja, eli verotulot pienenivat. Hyvinvointivaltion Kkriisistd nouseekin
kaksi vastakkaista tulkintaa: ongelma oli joko ulkoinen, tai sisdinen. Ulkoista kriisia selittaa
talouden heilahtelut, ennen kaikkea 0&ljykriisi, ja ongelmat olivat hetkellisida ja
hyvinvointivaltiosta riippumattomia. Sisdisen tulkinnan mukaisesti hyvinvointivaltion
haasteet johtuivat kuitenkin markkinakapitalismin ja julkisen ohjailun yhdistdmisen

ongelmallisuudesta. (em., 146-147.)



Sisdisen kriisin tulkinnan kannattajat nostivat usein esiin Friedrich von Hayekin kirjoitukset
hyvinvointivaltion ongelmista (Julkunen 2017, 50). Poliittisen oikeiston Kkritiikki
hyvinvointivaltiota kohtaan kohdistui ennen kaikkea julkisen sektorin tehottomuuteen:
paikalliset yksityiset yritykset kykenevét toimimaan tehokkaammin, kuin keskusjohtoinen
jarjestelma. Toinen keskeinen kritiikki oli yksilonvapauden katoaminen kollektivismin tielta:
hyvinvointivaltion laajentamispyrkimykset saattoivat vaikuttaa hyvantahtoisilta, mutta usein
katkivat alleen yksilonvapautta rajoittavia elementtejd, ja lopulta laajentaminen johtaisi
totalitaristiseen yhteiskuntaan. (Hayek 1960, 371-3.)

Hyvinvointivaltion kriisid on ehk& merkittdvimmin kuvannut Claus Offe ”Contradictions of
the welfare state” teoksessa. Konservatiivisen oikeiston kritiikki on keskittynyt pitkaltikin
markkinoiden toimintaan: sen sijaan, etta hyvinvointivaltio harmonisoisi talouden toimintaa,
séately ja verotus eivat kannusta investointeihin jarruttavat markkinoiden toimintaa.
Vastaavalla tavalla hyvinvointivaltio ei kannusta tyontekoon, ja seurauksena on talouden
taantuma ja hallinnollinen tehottomuus. Konservatiivinen kuvaus hyvinvointivaltion kriisista
on kuitenkin ongelmallinen, koska hyvinvointivaltio on peruuttamaton instituutio —
yOvartijavaltioon ei ole paluuta, ja nykyinen kapitalismi tuskin toimisi ilman laajaa
sosiaaliturvajarjestelmaa (esim. koulutus, terveydenhuolto, asuminen jne.). Vastaavasti
vasemmiston kritiikin mukaisesti hyvinvointivaltio on tehoton, alistava ja staattinen.
Hyvinvointivaltio ei ole onnistunut ratkaisemaan koyhyyttd, tai edes kuromaan tuloeroa
rikkaiden ja koyhien valilla. Vastaavasti liian raskas ja byrokraattinen julkinen sektori on
usein alistava ja holhoava — sosiaalietuudet edellyttdvat usein edunsaajalta jatkuvaa
todistelua. Modernia hyvinvointivaltiota on Kritisoitu siis vasemmalta ja oikealta.
Hyvinvointivaltion ristiriita on kytkoksissa sen suhteessa markkinakapitalismiin:
hyvinvointivaltio ei voi olla olemassa ilman talouskasvua, mutta samanaikaisesti se pyrkii
rajoittamaan sita. (Offe 1984, 149-157.)

Edella esitetty kritiikki vastaa jokseenkin myds nykypéivan keskustelua hyvinvointivaltiosta.
Keskeinen jannite vaikuttaa olevan talouskasvun ja yksilonvapauden, ja kollektiivisella
panostuksella rakennetun yhteiskunnan vélilla. Yha tanékin paivana laajaa julkista sektoria

kritisoidaan tehottomana, ja talta pohjalta perustellaan palveluiden yksityistamisté.

Hyvinvointivaltion kehitys ja yhteiskunnan modernisaatioprosessi on luonut pohjan myos
hoivan yhteiskunnallistumiselle — vastuun hyvinvoinnista siirtyessa kollektiiviselle tasolle

hoiva ei ollut enda vain yksilon tai perheen oma asia. Hoivan politisoitumista selittdd useampi



eri tekija, esimerkiksi naisten aseman vahvistuminen tyomarkkinoilla ohjasi hoivavastuun
siirtymistd Kkollektiiviselle tasolle. T&h&n liittyen my0s perinteiset perhemallit ovat
lapikdyneet muutosta — sukupuolten, ja myds sukupolvien, valiset roolit ovat muuttuneet
joustavammiksi. Myos syntyvyysaste on laskenut ja samanaikaisesti véestd ik&antyy
ldnsimaissa: idkkaiden hoivalle on entistd suurempi kysyntd. Vallitsevat arvot ovat
muuttuneet — nyky-yhteiskunnassa korostuu enemmissd maéaéarin individualismi. Pienien
yhteisdjen tukiverkoista on siirrytty formaaliin tukiverkostoon, jossa esimerkiksi hoivasta

vastaa l&hipiirin sijaan yha useammin virallinen palveluntarjoaja. (Anttonen 2009, 57-59.)

2.2.  Suomi hyvinvointivaltiona — Sosiaalidemokraattinen hyvinvointivaltio?

Ominaista hyvinvointivaltiolle on sosiaaliturvan jérjestdminen eldméan epé&varmuuksien
varalle. Tavat harjoittaa sosiaalipolitiikkaa vaihtelevat kuitenkin valtiosta toiseen - syyt
eroavaisuuksiin  voivat olla esimerkiksi kulttuurissa tai poliittisessa historiassa.
Hyvinvointivaltiot ovat mielenkiintoinen, joskin vaikea luokittelun kohde, silla
sosiaalipolitiikan, (tai vield laajemmin yhteiskuntapolitiikan), laaja-alaisuuden vuoksi
valtioita on hankala niputtaa yhteen kategoriaan. Gosta Esping-Andersen (1990) maéaritteli
kolme erilaista hyvinvointivaltioregiimid, jotka ovat sittemmin vakiintuneet kayttoon:

liberaalinen-, konservatiivis-korporatistinen- ja sosiaalidemokraattinen malli.

Kapitalistisessa yhteiskunnassa tyontekijat olivat ensisijaisesti hyodykkeitd, joiden markkina-
arvo madrittyi tydmarkkinoilla. Sosiaaliturvan avulla tatd hyodykestatusta on pyritty
purkamaan - ihmisarvon ei tulisi yksinomaan maarittya epavarmoilla tydmarkkinoilla. Tata
tyontekijan aseman vahvistumista on kutsuttu dekommodifikaatioksi, joka kaytdnndssa
tarkoittaa tyontekijan tydmarkkinoista riippuvuuden asteen pienentymista. (em., 22.) Keinot
markkinoista riippuvuuden purkuun ovat vaihdelleet maittain, ja yleisesti dekommodifikaatio
on vahvistunut demokratian kehittyessa - demokraattisia instituutioita kehitetddn enemmiston

toiveiden mukaisesti.

Demokratia ja hyvinvointivaltio eivat kuitenkaan kehittyneet samanaikaisesti, silla
esimerkiksi varhaisen demokratian maissa padoman haltijat ovat olleet tulontasausta vastaan,
ja tdmd on johtanut liberaaliin regiimiin Yhdysvalloissa ja Australiassa. Vastaavasti
Bismarckin aikaisessa Saksassa tydvaenluokka pyrittiin pitdmaan aisoissa varhaisella

sosiaaliturvalla ennen demokraattisten instituutioiden kehitystd. Konservatiivinen malli, jolle



ominaista oli yhdistysten, kirkon ja perheen suuri rooli, omaksuttiin myds muissa Keski-
Euroopan maissa Saksan ohella. Pohjoismaissa omaksuttu sosiaalidemokraattinen malli
juontuu poliittisesta ilmapiirista: vasemmisto on ollut tarpeeksi vahva ajamaan tyévaenluokan
etua. Pohjoismaiden kylméssa ilmastossa on myd6s vallinnut vahva konsensus maatalouden
tukemisen tarkeydestd, ja tdmé on johtanut varsin uniikkiin tyovéen- ja maatalouspuolueiden
yhteistyohon. (em., 15-18.)

Esping-Andersenin lanseeraamaa dekommodifikaation kasitettd on kaytetty kuvaamaan
yksiloiden riippuvuutta tydmarkkinoista. Yhteiskunnan modernisaatioprosessin seurauksena
kasite on kuitenkin jossain mé&arin ongelmallinen, esimerkiksi naisten kannalta
tyomarkkinoille p&aseminen on ollut emansipaation lahde. Feministisessa tutkimuksessa
onkin nostettu esille defamilisaation kasite, jolla on pyritty kuvaamaan yksildiden, erityisesti
naisten, riippuvuutta patriarkaatista. Tastd nakokulmasta hyvinvointivaltion tulisikin
aktiivisesti tukea naisten péasya tyomarkkinoille. Defamilisaatiolla on myds viitattu
hoivatyon arvostukseen, mutta tdma tekee kasitteen siséllostd monimutkaisen, esimerkiksi
perheessa tehty hoiva ei yleensa tapahdu tyomarkkinoiden kautta, ja késite ei tdssd mielessa
endd mittaakaan taloudellista vapautta patriarkaatista. Hoivan kannalta kaytanndllisempi
késite onkin dedomestikaatio, jolla pyritddn havainnollistamaan, kuinka hyvin hoivapolitiikka
mahdollistaa yksilon osallistumisen muuhun yhteiskunnalliseen toimintaan perheen
ulkopuolella. (Kréger 2011, 426-7, 429.)

Perinteisessa hyvinvointivaltiojaottelussa Suomen on katsottu kuuluvan samaan luokkaan
muiden Pohjoismaiden kanssa. Ominaisia piirteitd pohjoismaiselle hyvinvointivaltiomallille
ovat olleet laaja julkinen sektori, palveluiden kattavuus, korkea verotus ja keskeinen tavoite
tasa-arvoon taustoista riippumatta (Andersen 2008, 402-3). Pohjoismaista mallia on myds
verrattu Klassiseen beveridgeldisen hyvinvointivaltion ideaaliin, jota on kehitetty vield
pidemmélle universaalin hyvinvoinnin turvaajana (Hellsten 2011, 154). Yleinen Kritiikki
laajaa hyvinvointivaltiota kohtaan on, ettd markkinoiden séaately jarruttaa talouskasvua ja
taten heikentdd hyvinvointia. Tassd mielessa Pohjoismaat ovat kuitenkin olleet painvastainen
esimerkki, silla laajasta julkisesta sektorista huolimatta talouskasvu on ollut Pohjoismaissa
vakaata 2000-luvulla (em., 164).

Vaikka hyvinvointivaltioiden ajan voi ajoittaa alkaneen toisen maailmansodan jalkeen,
Suomea saattoi pitdd pohjoismaisena hyvinvointivaltiona vasta 1980-luvulta lahtien.

Erityisesti Ruotsiin verrattuna julkiset panostukset hyvinvointiin ovat olleet vaatimattomat.



Suomen talouspolitiikan keskidssa on ollut viennin turvaaminen — 1990-luvulla panostus
siirtyi selkeasti tiede- ja teknologiayritysten tukemiseen, ja samanaikaisesti valtio purki
markkinoiden sadtelyd ja yksityisti julkista toimintaa. Yhteiskuntapolitiikan paatavoitteeksi
nousi tuottavuus ja Kilpailukyky - Suomen wvoi tulkita muuttuneen Kkilpailukyky-
yhteiskunnaksi, jossa kuitenkin yhdistyy laaja julkisen sektorin vastuu esimerkiksi
koulutuksessa ja terveydenhuollossa. Kilpailukykypolitiikka on kuitenkin osittain
epaonnistunut, sill4 talouskasvusta huolimatta tuloerot ovat kasvaneet. (H&nninen 2010, 92-
4.

Vaikka vyleisesti voidaan sanoa, ettd Suomi on onnistunut hyvinvointivaltiona hyvin,
hyvinvointi vaikuttaa jakautuvan epétasaisesti. Esimerkiksi pienituloisten miesten kuolleisuus
on 2.4 kertaa hyvatuloisempia yleisempad ja vastaavasti pienituloisten naisten 1.7 kertaista
verrattuna hyvatuloisiin. 1990-luvun laman jalkeisend aikana pitkdaikaistyottomyys on jaanyt
korkealle tasolle, ja suhteellinen kdyhyys on entistd yleisempdd. Vastaavasti
vanhushoivapalveluissa ollaan siirrytty entistd enemman informaalin hoivan piiriin: vuonna
2009 hoivan tarpeessa olevista véhintddn 80-vuotiasta noin 80 % oli hoivan suhteen perheen

ja ystavapiirin varassa. (Vaarama 2011, 18.)

Suomen luokittelu pohjoismaiseksi hyvinvointivaltioksi on ollut yleisesti hyvaksytty totuus,
mutta eriarvoisuuden kasvu on Kkyseenalaistanut tdmén. Kysymykseen, onko Suomi
pohjoismainen hyvinvointivaltio, ei kuitenkaan voi antaa yksiselitteistd vastausta — vastaus
riippuu pitkéltikin siitd, mitd mitataan ja millaisella mittarilla. Tietyilla sosiaalipolitiikan
alueilla Suomen voi nahdd muiden pohjoismaiden kanssa samassa ryhmassd, mutta
vastaavasti joillakin alueilla julkiset panostukset ovat véhdisemmat muihin verrattuna.
Toisaalta on myods vditetty, ettd pohjoismaisen hyvinvointivaltion maaritelmd kaikessa
laajuudessaan ei endd kuvasta kaytantda. Retoriikassa se on kuitenkin elinvoimainen kaésite,
ja se uudentaa itsedan jatkuvasti (Hellsten 2011, 167-168.)

Hyvinvointivaltioiden niputtaminen yhtendisiin ryhmiin on jokseenkin Kkyseenalaista.
Ensinndkin yhteiskunnat itsessadan ovat erittdin monimutkaisia — vaikka yhtendisyyksia
voidaan osoittaa, usein erilaisuuksia voi havaita enemman. Toiseksi klassisessa
hyvinvointimallijaottelussa ongelmaksi voi nostaa sen, ettd malleista l0ytyy aina
paallekkdisyyksia: mitddn yksinomaan konservatiivista tai liberaalia mallia ei ole
olemassakaan muualla kuin tekstikirjassa. Naiden lisaksi esimerkiksi perinteisen

liberaali/konservatiivi/sosiaalidemokraatti-jaottelun ~ ongelmaksi ~ voi  mainita  sen
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“eurosentrisyys”, esimerkiksi Aasian maat on jatetty téysin ulkopuolelle. Jaottelu myos
tehdadn selkedsti pohjoismaisesta ndkokulmasta — muut mallit ovat Pohjoismaihin n&hden
puutteellisia (Hellsten 2011, 158). On my0s taysin mahdollista, ettd hyvinvointivaltioiden
yleinen luokittelu on yksinkertaisesti liian kunnianhimoinen tehtdvd, silld useiden eri
sosiaalipolitiikan lohkojen yhteen niputtaminen tekee vertailusta hankalaa — tdssa mielessé
tutkimuksessa olisi jarkevampad vertailla yksittéisia sosiaalipolitiikan alueita (Bergh 2005,
355-6).

2.3.  Pohjoismainen hoivaregiimi — vanhushoiva Suomessa?

Edella esitetyn jaottelun mukaisesti hyvinvointivaltioita voidaan jaotella eri luokkiin niiden
erityispiirteiden perusteella. Puutteisteen huolimatta Suomi katsotaan kuuluvan muiden
Pohjoismaiden kanssa samaan ryhmaan. Vertailua voidaan kuitenkin viedd vielda askel
pidemmélle, ja tarkastella yksittdistd sosiaalipolitiikan toimialuetta. Ta&man tutkielman
kannalta mielenkiintoista on erityisesti hoivapolitiikka. Hoivan tutkimuksessa onkin esitelty
niin sanottua hoivaregiimijaottelua eri maiden luokitteluun hoivan organisointitapojen

perusteella.

Esping-Andersenin jaottelun mukaisesti lansimaiset hyvinvointivaltiot voidaan jakaa
kolmeen luokkaan: sosiaalidemokraattiseen, konservatiiviseen ja liberaaliin. Yleisella tasolla
jaottelun voi sanoa antavan hyvan yleiskuvan harjoitetusta sosiaalipolitiikasta kussakin
kategoriassa. Harjoitetun hoivapolitiikan perusteella voidaan kayttdd hieman erilaista
jaottelua: Pohjoismainen  julkishoivaregiimi, perhehoivaregiimi, anglosaksinen
tarveharkintamalli ja Keski-Euroopan malli. Pohjoismaisessa mallissa julkinen sektori on
pitkalti vastuussa hoivan jarjestdmisesta. Palvelut ovat universalistisia eli hoivapalvelut ovat
tarjolla kaikille alueesta riippumatta. Kunnat tuottavat hoivapalveluita valtion ohjauksessa —
tatd voi olla esimerkiksi valtion antama rahallinen tuki palvelun jarjestamiseen, saadetyt lait
ja asetukset ja informaatioon perustuva ohjaus, joka voi esimerkiksi tarkoittaa raporttien
julkaisemista tai koulutuksen jarjestamistd (Tukia & Wilskman 2011, 6). Kattavasta
formaalista hoivasta huolimatta my6s informaali hoiva on merkittavaa. Olennaista regiimille
on myos naisten korkea tydllisyysaste, mutta vastaavasti ammatillisesta hoivatyosta vastaavat

paasaantoisesti naiset. (Anttonen & Sointu 2006, 17.)
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Etela-Euroopan maissa perheet ovat ensisijaisesti vastuussa hoivan jarjestdmisesta.
Perhehoivaregiimin maille ominaista on julkisten hoivapalveluiden ja tukimuotojen niukkuus
ja naisten matala tyollisyysaste. Vanhusten hoivasta vastaa perheen naiset ja yksityiset
hoivatyontekijat, jos taloudellinen tilanne tdmé&n mahdollistaa. Perheen vastuu hoivasta on
kirjattu lakiin. Vastaavasti anglosaksisessa tai brittildisess& mallissa sosiaali- ja
terveyspalvelut ovat perinteisesti universalistisia hoivaa lukuun ottamatta. Vanhusten
hoivassa julkinen valta ottaa osittain vastuuta, ja Iso-Britanniassa on suosittu ns. tilaaja-
tuottajamallia vanhusten hoivassa, jossa palveluita on ulkoistettu yksityisille toimijoille
julkisen sektorin organisoimana. Keski-Euroopan maissa ei varsinaisesti vallitse yhtendista
hoivaregiimia: esimerkiksi Hollannissa ja Saksassa iakkaille on tarjolla kattavasti erilaisia

palveluita ja vastaavasti Belgia ja Ranska erottuvat joukosta laajalla perhepolitiikalla. (em.)

Euroopan hoivajérjestelyja tarkastellessa suurimmat erot nékyvét Pohjoismaiden ja Etela-
Euroopan valilla&: Vélimeren maissa perhekeskeinen informaali hoiva on huomattavasti
tarkedmpédd kuin formaali. Keski-Euroopan maat ja Britannia asettuvat tdssé jaottelussa
hieman hankalammin luokiteltavaan valimaastoon. Hoivapalveluiden kansainvélisessa
vertailussa esimerkiksi Belgialla ja Ranskalla on varsin kattavat formaalit hoivajérjestelyt
muihin Keski-Euroopan maihin verrattuna (Bettio & Plantenga 2004, 102). Vastaavasti jos
tarkastellaan vain julkisia menoja pitkdaikaishoivan jarjestamiseen, jaottelu muistuttaa
enemmissd maarin perinteistd hyvinvointivaltiojaottelua: Pohjoismaat omana ryhmana,
konservatiiviset hyvinvointivaltiot ja Itd-Eurooppa, jossa julkiset panostukset ovat vahaisia.
Tama ei ole yllattdvaa, silla perinteisessd jaottelussa on nimenomaan keskitytty
sosiaalimenojen vertailuun sosiaalipolitiikan kéytantojen tarkemman tarkastelun sijasta.
Pitkéaaikaishoivamenoja tarkastellessa on kuitenkin huomioitava, ettd menot ovat yleisesti
suhteellisen véhaisia: OECD-maissa julkiset menot pitk&aikaishoivaan ovat keskimaarin 1.2
% BKT:sta. (Carrera ym. 2012, 32.)

Yleinen kehitystrendi Euroopassa vaikuttaisi olevan, ettd hoivapalveluita vieddan
markkinahenkisempaan suuntaan. Valtiot ovat siirtdneet vastuuta hoivan jarjestamisesta
enemmissd maarin alemman tason toimijoille, kuten kunnille, mutta resursseja ei ole
vastaavasti ohjattu palveluiden jéarjestamiseen. Niukkenevat resurssit hoivassa ovat johtaneet
laadun heikentymiseen ja laitoshoivan vélttelyyn. Painopiste onkin selkedsti siirtynyt kotona
tehdyn hoivan tukemiseen, ja esimerkiksi Suomessa kotihoivan piirissa elda paljon iadkkaita,
joilla on vaativat hoivatarpeet. Korkea kysynta laitoshoivalle kertoo, ettd viime vuosien

hoivapolitiikka ei ole tdysin onnistunutta. Puuttuvat julkiset panostukset hoivaan ovat vieneet
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palveluita selkeésti kaupallisempaan suuntaan — entista enemman hoivapalveluissa tavoite on
voiton tuottaminen. Samanaikaisesti my0s pitkalti perheiden vastuulla oleva informaali hoiva
on yleistynyt, tosin Pohjoismaissa formaali hoiva on ainakin vield yleista. (Kroger & Bagnato
2017, 213-214.)

Suomen lainsdddannossa vastuu hoivan jarjestamisestd on julkisella sektorilla, mutta
ké&ytdnnon tasolla perheet ja viralliset tahot vastaavat yhtd lailla hoivasta. Suomen, ja myos
muiden Pohjoismaiden, hoivajérjestelyitd onkin kuvailtu jaetun hoivavastuun maina, joissa
erityisesti idkkadt vastaanottavat sekd formaalia ettd informaalia hoivaa. Kuitenkin erityisesti
Suomessa kehitys 2000-luvulla on siirtanyt hoivan painottumista omaisten vastuulle. (Kréger
2009, 117-118.)

Sosiaalipolitiikan tarkoitusta voisi kuvailla pyrkimykseksi harmonisoida Kkotitalouksien,
julkisen ja yksityisen sektorin toiminta palvelemaan hyvinvointia. Hoiva on varsin uniikki
harjoitetun sosiaalipolitiikan kohde, silla sektoreiden toiminnan liséksi siing kasitelladn myods
henkilokohtaisia hoivasuhteita (Daly 2002, 254). Suomessa on siirrytty niin sanottuun
hyvinvointipalveluiden sekatalouteen tai monituottajamalliin. Yksinomaan julkisen
palveluntuotannon sijaan ideaaliksi on noussut julkisen, yksityisen ja jarjestosektorin Kilpailu.
Sekatalousmallin toteuttamisessa kunnat ovat siirtyneet niin sanottuun tilaaja-tuottajamalliin,
jossa kunnat Kilpailuttavat palveluntarjoajan markkinoilta, ja kunnan vastuulle jaa palvelun
laadunvalvonta. Yleisesti hoivapolitiikan kehitystd Suomessa leimaa yksilon vastuun
korostuminen — kansalaisilta odotetaan entistd suurempaa vastuuta hoivan jarjestamisessé.
(Anttonen 2009, 94-5.)

2.4. Hoivapalveluiden tuotantorakenne

Pohjoismaiselle hyvinvointivaltiolle ominaisesti julkinen sektori on pitkalti ollut vastuussa
ihmisten hyvinvointiin liittyvistd palveluista. Terveydenhuolto, ja tdten myds hoiva, on nahty
kaikkia koskettavana ja yhteisesti jarjestettdvand asiana. 2000-luvulla yleinen trendi on
kuitenkin ollut erilainen: julkispalveluita on enemmissd maarin yksityistetty tai ulkoistettu
muiden tahojen organisoimiksi. Erityisesti Suomessa 90-luvun lama edustaa tietynlaista
suunnanmuutosta hyvinvointivaltion kehitykselle: julkisen sektorin keratessd Kkritiikkia
kannatus markkinahenkisyydelle kasvoi (Lehto & Blomster 1999). Taustalla on myds ollut

mm. kustannuspaineet ja esimerkiksi hoivapalveluissa huoli ik&&ntyvastd véestosta ja
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heikkenevéstd huoltosuhteesta — verovaroin idkkdiden hoivaa on yha haastavampi jarjestaa.
NPM-ideologian mukaisesti kunnat ovat omaksuneet uudenlaisia tuotantomalleja, joissa
ulkopuolinen taho vastaa varsinaisesta palvelusta, ja julkinen toimija toimii laadunvalvojana.

Muutokset palvelurakenteessa ovat heréttaneet kysymyksié palveluiden laadun tasosta.

Suomen jérjestelméssa kunnat ovat viime k&dessé vastuussa palvelun jérjestdmisesta. Valtion
tasolla sdadetddn lait, jotka ohjaavat kuntien toimintaa, ja tdmén lisaksi valtio tukee
rahallisesti kuntien toimintaa. Raha ei ole kuitenkaan ns. korvamerkittyd, eli kunnat ovat
varsin autonomisessa asemassa jarjestaessaan (hoiva)palveluita. Taman lisaksi kunnilla on
myo6s veronkeruuoikeus. (Anttonen & Karsio 2016, 154.) Kunnat ovatkin avainasemassa

julkisten palveluiden organisoinnissa.

Usein palveluiden yksityistamista perustellaan kustannustehokkuuden lisd&dmisellda ja
kuluttajan valinnanvapaudella. On kuitenkin aiheellista pohtia, kérsiiko laatu, kun kaupalliset
toimijat pyrkivét tuottamaan voittoa mahdollisimman pienilld kustannuksilla. Toisaalta NPM
ajattelun mukaisesti kunnat ovat vastuussa laadun valvonnasta, joten ideaalisti laadun taso
séilyisi, ja julkisia palveluntarjoajia kustannustehokkaammin toimivat yritykset jarjestéisivat
palvelut. Skenaario ei ole kuitenkaan ongelmaton, ensinndkin kuntien jarjestama
Kilpailuttaminen ja laadunvalvonta luovat myds kustannuksia. Toiseksi on aiheellista pohtia
myos kaupallisten toimijoiden elinkaaria - esimerkiksi vuonna 2011 yli puolet lopettaneista
suomalaisista yrityksista oli ollut alle viisi vuotta toiminnassa (Tyo- ja elinkeinoministerio
2013, 85). Palveluiden laadun kannalta on arveluttavaa, jos tarjoaja vaihtuu useasti lyhyen
aikavélin sisdén, ja uuden palveluntarjoajan jarjestaminen vaatii myos kuluja. Toisaalta on
myos aiheellista pohtia, kuinka mahdollista on, ettd laatu ei kérsi, jos ja kun yritykset

pyrkivat mahdollisimman kustannustehokkaaseen toimintaan.

Yleinen yksityistdiminen muoto EU-alueella on ollut tilaaja-tuottajamallin kayttdminen.
Julkiset toimijat, eli kunnat, kilpailuttavat markkinoilta parhaan mahdollisen yksityisen
palveluntarjoajan, joka pystyy tuottamaan palvelun tehokkaammin ilman, etta laatu karsii.
Toisaalta myos julkisen vallan tarjoamat rahalliset tuet esimerkiksi hoivan jarjestamiseen on
ulkoistamisen muoto, silld kuluttaja on vapaa kéyttdmaan tuet valitsemallaan tavalla.
Yksityistdmisprosessia voi mallintaa kolmen eri vaiheen kautta. Aluksi julkiset toimijat
siirtdvat vastuuta palveluiden jarjestdmisessd paikallistason toimijoille. Tamén jéalkeen

yksityiset ja jarjestosektorin toimijat ottavat entistd enemman vastuuta palveluista, ja lopuksi
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myo6s kansalaisyhteiskunnan toimijat ovat entistd enemman mukana julkisen ja yksityisen
sektorin vélissa. (Koskiaho 2008, 20-21.)

Iso kysymys palveluiden yksityistamisessé on kuitenkin ns. transaktiokustannukset. Termilla
viitataan palvelun tarjoajan vaihtumisesta seuraaviin menoihin. Erityisesti sosiaali- ja
terveyspalveluissa on useita osia, joiden hintaa on hankala mitata. Laadunvalvonta tuottaa
my0s kustannuksia, ja on huomioitava, ettd yksityisen toimijat tuottavat ensisijaisesti
palveluita, joista on helppo tehd& voittoa. T&ma voi johtaa ylitarjontaan tietylle palvelulle ja

vastaavasti véhéiseen palveluntarjoajamaaréan toiselle palvelulle. (em., 29-31.)

Tilaaja-tuottajamallin  liséksi hyvinvointipalveluita on kaupallistettu my6s antamalla
kuluttajien vapaasti valita yksityisen ja julkisen palveluntarjoajan véliltd - usein tahan on
liittynyt palvelusetelin kayttdonotto. Kaupallisten palveluiden puolestapuhujien mukaan
julkisen sektorin toiminta muistuttaa yksityisen sektorin monopolia: julkisella toimijalla ei
ole kilpailijoita. Koska kilpailua ei ole, ei mydsk&én ole paineita kehittdé toiminnan laatua tai
kustannustehokkuutta. Toinen usein kéytetty argumentti liittyy toiminnan omistajuuteen:
yksityinen toimija huolehtii yrityksestddn oman etunsa tdhden paremmin kuin julkinen, sill&
heikosti hoidettua yritystd uhkaa konkurssi. Kilpailusta seuraavat kustannuspaineet voivat
kuitenkin yhtd lailla kannustaa toimijoita tekemdan leikkauksia laadun kustannuksella.
(Petersen & Hjelmar 2014, 5-6.)

Kaytdnndssa hoivapalveluiden kaupallistuminen etenee siten, ettd julkisen vallan toimesta
vahvistetaan kaupallisten toimijoiden asemaa, ja hoivapalveluita tuotetaan enemmissa méaarin
markkinamekanismin alaisissa  kaupankayntisuhteissa.  Kaupallistumista perustellaan
kuluttajan itsemaaraamisoikeuden lisdéntymiselld, silla lisdantynyt tarjonta luo kuluttajalle
valinnanvaraa. Taman lisaksi kaupalliset palvelut tulkitaan kustannustehokkaiksi: palvelut
ovat laadukkaampia ja halvempia. Markkinoiden toiminnan kannalta kolme eri ehtoa tulisi
tayttya: 1. tieto palveluntuottajien hinnoista ja laadusta tulisi olla kaikille avointa, 2.
palveluntarjoajan vaihtaminen tulee olla yksinkertaista ja halpaa, 3. palveluntarjoajien valilla

tulee vallita aito kilpailutilanne. (Brennan ym. 2012, 379.)

Kaytanndssa tiedonsaanti voi olla kuitenkin kuluttajille hankalaa hoivan kohdalla ja usein
kuluttaja joutuu tekemaén paatdksen palveluntarjoajasta hankalassa elaméantilanteessa. Tamén
lisdksi kuluttajat ovat usein varsin erilaisissa asemissa paattdessadn hoivapalveluista, silla
jotkut saavat tukea paatoksentekoon esimerkiksi omaisilta ja jotkut eivét saa, ja tdméa ruokkii

epétasa-arvoa hoivassa. Myoskdan palveluntarjoajan vaihtaminen ei ole helppoa, sill4
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esimerkiksi muuttaminen toiseen hoivakotiin on raskasta ja kallista. Suurten kaupallisten
hoivayritysten vahvistuminen my0ds vaaristad Kilpailua, ja markkinat eivat toimi ideaalisti.
(em., 379-380.)

Hoivapalveluissa kuluttajan valinnanvapaus on my0s jokseenkin ongelmallinen Kkésite.
Valinnanvapaus kytkeytyy hyvinvointivaltiokeskustelun klassiseen asetelmaan: toisessa
adripaéssa ovat laajan universalistisen hyvinvointiregiimin puolustajat, kun taas toinen nakee
raskaan ja byrokraattisen julkisen sektorin tukahduttavan yksilonvapauden. Kaupallisten
palveluntarjoajien mukaan tuominen liséisi kuluttajan valinnanvapautta ja vapauttaisi yksilon
valitsemaan juuri itselle sopivan palvelun markkinoilta. ldeaalisti tilanne on ndin, mutta
hoivapalveluita tarvitsevan nékokulmasta tilanne ei valttdméattd ole niin yksinkertainen.
Vanhushoivaa tarvitseva ei lahesk&d&n aina ole NPM-henkisen ajattelun mukainen ideaali
autonominen kuluttuja. Usein paatokset hoivasta tehdaan ns. perhekontekstissa, ja paatokseen
vaikuttavat esimerkiksi puoliso, lapset ja mahdollisesti muut l&heiset sukulaiset. Hyvin
mahdollisesti taustalla voi my6s olla muistisairaus, joka heikentdd idkkaan kykyé tehda
padtoksid hoivan suhteen. Yha etenevissd méaérin palveluiden kayttdjiltd edellytetdan
tietoteknistd osaamista, ja on aiheellista pohtia, kuinka hyvin idkkait osaavat kéyttaa
esimerkiksi verkkopalveluita. Tiivistden (vanhus)palveluiden saatavuus ja laatu eivat saisi
olla riippuvaisia asiakkaan autonomian tasosta — esimerkiksi hoivan saamisen edellytyksena
ei saisi olla aktiivinen lahipiiri (Muuri ym. 2008, 448). Erityisesti huonossa kunnossa olevat

idkkaat ovat haavoittuvassa asemassa, jos hoivan saaminen itsessaéan edellyttaa paljon.

16



3. HOIVA JA SEN TEKIJAT

Jokainen meistd tarvitsee hoivaa jossain vaiheessa eldma&. Lapsena olemme riippuvaisia
vanhemman antamasta hoivasta, ja vastaavasti sairaudet tai vammaisuus voivat aiheuttaa
hoivan tarvetta aikuisidalla. Ikaintyessd hoivan tarve on yleista ja yhtd lailla tdrke&da kuin
muissakin eldmanvaiheissa. Vanhushoivan keskeinen tavoite onkin laadukkaan eldman
séilyttdminen ja tukeminen myohemmalla ialla, kun yksilon ruumiilliset ja henkiset kyvyt
heikkenevét. Téaten lasten hoivan ja vanhushoivan valilla on oleellinen ero — lasten hoivassa
pyrkimys on toimintakyvyn kehittdminen eli lapsen kasvattaminen kelpoiseksi yhteiskunnan
jaseneksi, kun vanhushoivassa pyritddn tarjoamaan saadyllinen vanhuus. (Anttonen ym.
2009, 8-9.) Yleisesti hoivassa, riippumatta elamanvaiheesta, on riippuvuus toisesta ihmisesté:
hoivan vastaanottaja ei usein yksinkertaisesti pysty yksin suoriutumaan eldmén arjesta yksin.
Individualismia korostavassa yhteiskunnassa riippuvuus toisesta on ongelmallinen ajatus.
(Hiilamo & Hiilamo 2015, 12.) Tehokkuus-yhteiskunnassa hoivaa tarvitsevat vanhukset ovat
erityisen haavoittuvassa asemassa, silld toisin kuin lapsia, ikddntyvdd ei endd “hoivata

tyomarkkinoille” vahvistamaan kansantaloutta.

Vanhuspalvelulain mukaisesti ikdéntyneilld on oikeus hoivaan, jos sille on tarve. Lain
tarkoitus on turvata tdma oikeus — hoivapalvelut tulee jarjestdd niin, ettd ne edistévéat
ikdantyneen vdestdon hyvinvointia, ja palveluiden kehityksessd ja paatoksenteossa
kuunnellaan myds vanhushoivaa tarvitsevien mielipiteitd. Vastuu hoivan jarjestamisesta on
kunnilla — kuntien tulee jarjestdd suhteet muiden hoivaa jarjestavien osapuolien, kuten
yksityisten toimijoiden kanssa, ja vanhushoiva tulee olla osana kuntastrategiaa, jossa
kartoitetaan tarkemmin vanhushoivan tarpeet ja kehityssuunnat. Lakiin on Kirjattu myos
kuntien vastuu laadunvalvonnasta — vaikka esimerkiksi yksityinen toimija jarjestaa
hoivapalvelun, kunnalla on vastuu valvoa, etté palvelu edistaa iakkaan terveyttd, hyvinvointia

ja toimintakykya. (Vanhuspalvelulaki 2012.)

Kasitteend hoiva on monitahoinen. Hoivan vastaanottajana voi olla lapsi, aikuinen tai vanhus.
Hoivaty0 itsessaan voi olla seké fyysistd ettd emotionaalista tyotd, esimerkiksi henkisen tuen
antaminen on myds osa hoivaa. Usein hoivan vastaanottaja antaa myds panoksensa
hoivasuhteessa. Hoiva onkin t&sséd mielessd vastavuoroista: molemmat ovat siind aktiivisia
toimijoita. Tassa lienee keskeinen erottava tekija hoivan ja hoidon vélilla. Hoivaa tehdaan
niin formaalissa kuin informaalissa ympéristossa: sitd tehd&&n kodeissa l&hiomaisen,

esimerkiksi puolison toimesta, tai siitd vastaa virallinen taho esimerkiksi palvelukodissa.
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Hoivasuhteet ovat hyvin yksilollisia — t&han vaikuttaa esimerkiksi osapuolten valinen
henkilohistoria ja yksilolliset mieltymykset. Tamén lisdksi tavat jarjestdd hoivaa voivat
vaihdella eri kulttuureissa. (Hoppania ym. 2016, 99-101.). Hoiva onkin ensisijaisesti
empiirinen kasite: hoivan maarittely riippuu pitkalti kontekstista, ja kun siitd ammentaa
teoreettista viitekehystd, on tarked tiedostaa sen moninaisuus ja tarkentaa, miten sitd kayttaa
(Thomas 1993).

Uusliberaali talouspolitiikka on saanut entistd tukevammin jalansijaa Suomessa 1990-luvun
laman jalkeisend aikana Suomessa, ja tdmé on nékynyt myos hoiva-alalla: julkinen vastuu
hoivasta on siirtynyt enemmissa méaarin yksilon vastuulle. 1kdéntyva vaesto on nahty uhkana
Suomen Kilpailukyvylle, ja vanhushoivassa on taten pyritty sdastamaan. (Henriksson &
Wrede 2008, 121.) Leikkaukset ja muutokset tyokulttuurissa ovat asettaneet hoivatyontekijat
hankalaan asemaan, jossa ty6 on entistd kuluttavampaa ja jossa edellytykset tarjota laadukasta
hoivaa ovat tuntuvasti heikentyneet (Tainio & Wrede 2008, 187). Tyon tekemistd leimaa
myos epéselvyys tyon siséllostd, kuuluvatko esimerkiksi ruuanlaitto ja siivous hoivaty6hon
(em., 184).

3.1. Hoivan kasite

Alkujaan hoivan kasite nousi 1980-luvun naistutkimuksessa, jossa Kiinnitettiin huomio
naisten kotona tekemén hoivatyon erityisyyteen. Tata ennen huolenpito toisesta henkilosta oli
luontevasti yhdistetty muun kotityon, kuten siivoamisen ja ruuanlaiton, kanssa yhteen, ja
hoivalle ei annettu eritystd huomiota. Teoreettinen keskustelu hoivasta kehittyi jokseenkin
samoihin aikoihin Pohjoismaissa ja Britanniassa. Kaytdnndssa tdmé tarkoitti hoivan
tarpeellisuuden tunnustamista: hoiva on ihmisen selviytymisen kannalta oleellista.
Yhteiskunnan muuttuessa kysymys siitd, kuka on hoivasta vastuussa, on noussut entista
voimakkaammin esille. Hoivan kaésitteelle on siis selkeésti ollut yhteiskunnallinen tarve.
Nykyisin on varsin luontevaa puhua hoivapolitiikasta tai hoivapalveluista. Késite on
elinvoimainen niin arki- kuin teoreettisessa Kielessa. Perinteisesti perheet ovat vastanneet
hoivasta, ja joissakin maissa juridinen velvoite huolehtia vanhemmista on kirjattu lakiin - ja
vaikka ndin ei olisikaan, moraalinen velvoite ohjaa monet hoivaan. (Anttonen & Sointu 2006,
12.; Anttonen & Zechner 2009, 16-18.)
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Kasitteend hoiva on laaja-alainen, silld se pitd4 sisallaan niin lasten kuin idkkéiden hoivan.
Vastaavasti hoivan tarjoaja voi olla esimerkiksi vanhempi, puoliso tai hoivatyontekija. Hoiva
voi olla fyysisesti raskasta tyotd, mutta se voi olla myos henkista - kuunteleminen, keskustelu
tai pelk&staan lasnéolo on usein tarkeda. Hoiva on tyotd, mutta se on myds paljon enemman:
hoivan emotionaalinen puoli tekee hoivasta inhimillisesti tarke&d. Hoivaa voi luonnehtia
universaaliksi ilmidksi, kuitenkin tavat jarjestdd hoivaa vaihtelevat kulttuurista tai ajasta
riippuen. Tamé tekeekin hoivan yksiselitteisestda madrittelysta haasteellista. (Anttonen &
Zechner 2009, 18.; Néare 2012, 92.)

Usein hoivaty6sta puhuessa korostetaan sen rutiininomaisuutta ja sen vaatimaa tydpanosta.
Talloin kuitenkin tydn vaatima osaaminen ja& pimentoon. Hoivaan liittyy auttamista
arkipéivan askareissa, kuten siivoamisessa, ruuanlaitossa ja peseytymisessd. Néihin tehtdviin
liittyy rutiininomaisuus ja ndkymattomyys. Taman vuoksi hoivaa mielletdan yleisesti rutiinin
ja toistuvuuden kautta osaamisen sijaan. Osaaminen ilmenee vasta silloin hoivatydssd, kun

vaadittua taitoa esimerkiksi liikkumisessa auttamiseen ei ole. (Tedre 2000.)

Hoito ja hoiva yleensa erotetaan kasitteind toisistaan. Hoitoty0 edellyttdd laaja-alaista
osaamista ja Yyleensd ammatillista patevyyttd. Vastaavasti kasitykset hoivasta ovat
moniselitteisid ja tulkinnallisempia kuin hoidon kasite. Usein se késitetddn luontaisesti
naisten tekemadna tyond, joka ei edellytd varsinaista ammatillista osaamista. Hoivatydssa
korostuu ns. hiljainen tieto — esimerkiksi tieto hoivattavan tavoista, mieltymyksistad ja
tarpeista, jotka voivat olla tarkeitd myos hoivattavan fysiologisen terveyden kannalta. Hoivan
rationaliteetin késite korostaa, ettd hoivatydssa taytyy jatkuvasti osata ottaa huomioon
hoivattavan tarpeet ja niiden muuttuminen terveydellisesté tilasta riippuen. Toisaalta se on

my06s ymmarrysta toisen riippuvaisuudesta hoivaan. (Hoppania ym. 2016, 99-101.)

Kasitteend hoiva on varsin joustava — hoivalle annetaan usein eri merkityksia riippuen
kontekstista. Erilaiset maaritelmat myos tekevat hoivasta tutkimuksen kannalta hankalan
késitteen. Carol Thomas (1993, 651-3.) on maaritellyt hoivalle seitseman eri
merkitysulottuvuutta, joissa jokaisessa hoiva maarittyy eri painoilla. Ensinndkin hoivan
antajan identiteetti voi madrittya esimerkiksi &idin tai vaimon roolin kautta — vastaavasti se
voi myos rakentua ammatillisen, kuten sairaanhoitajan, roolin kautta. Hoivan vastaanottajan
identiteetti maaritelladn usein riippuvuuden kautta: osa hoivan vastaanottajista on hoivasta
taysin riippuvaisia, osa pdrjaa arjessa myos itse. Hoivan antajan ja vastaanottajan vélinen

suhde madritellddn yleensd perhesuhteen, esimerkiksi puolison hoivaamisen kautta, mutta
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yhtd lailla hoivasuhteita on toisilleen vieraiden ihmisten valilld. Hoivan luonne luo myos
epéselvyyttd: onko hoiva vélittdmistd, vai tyotd (tyOtehtdvien suorittamista)? Niin ikaan
hoivaa maéritelladn myos eri tavoin formaalissa ja informaalissa kontekstissa. Tahan liittyen
mya0s hoivan taloudellisessa ulottuvuudessa hoiva saa erilaisia merkityksié, tehdaénko hoivaa
perhevelvollisuutena vai maksetaanko siitd palkkaa. Viimeisend ulottuvuutena Thomas
madrittelee institutionaalisen ulottuvuuden, eli missé hoivaa fyysisesti tehd&én (esimerkiksi

laitoksessa/kotona tehty hoiva).

Tutkimuksessa hoivan monitulkinnallisuus tekee késitteestd hankalan tyokalun, kun
esimerkiksi pohditaan hoivan suhdetta hyvinvointivaltioon. Yhteiskunnan sisalla hoivasta
vastaavat useat eri toimijat: perheet, yksityiset ja julkiset palveluntarjoajat, jarjestét ja
vapaaehtoistyoldiset jne. Hoiva myos kaytanndssa koskettaa kaikkia yhteiskunnan jasenia —
jokainen meistd on joskus vastaanottamassa tai antamassa hoivaa. Hoivasta voidaan
todellakin siis puhua koko yhteiskuntaa lapileikkaavana kasitteend. Tallainen tulkinta
hoivasta edellyttdd mahdollisimman laajaa tulkintaa kasitteestd, jotta se pitdisi sisallaan sen
eri merkitykset. Sosiaalisen hoivan kaésitteellda pyritddn havainnollistamaan hoivaa sen
kaikessa laajuudessaan. Maaritelman mukaisesti hoiva on ensinnakin tyéta — hoivaan liittyy
selkeésti aktiivinen toimijuus, ja tatd kautta hoiva liittyy myds hyvinvointivaltioon ja
tyopolitilkkkaan.  Toiseksi hoivaan liittyy koettu velvollisuus ja vastuu — esimerkiksi
perhekontekstissa hoivaa tehdaan selkeésti tassa viitekehyksessd. Kolmanneksi hoivasta tulee
tiedostaa siihen kaytetty taloudellinen tai emotionaalinen panos — oli hoivan jéarjestajané

virallinen tai informaali taho, hoiva vaatii paljon. (Daly & Lewis 2000, 284-5.)

3.1.1. Hoivaty6

Kuten hoiva siséltdd kasitteena erilaisia merkityksida, myos hoivatyd voi olla hyvin erilaista
tilanteesta riippuen. Esimerkiksi lasten hoivaaminen on hyvinkin erilaista tydtd kuin
vanhushoiva, ja yhtd lailla hoivan tyoympéristét ovat erilaisia — esimerkiksi paivékoti
verrattuna hoivakotiin. Vastaavasti tyoymparistd voi erota myds kokonsa puolesta: pieni
perheyritys on erilainen tydympéristo kuin iso sairaala. Hoivasuhteet ovat myds erilaisia, silla
usein hoivan antajan ja vastaanottajan vélille syntyy yksilollinen suhde, joka pitaa siséallaén
omanlaisensa dynamiikan. Keskeinen kahtiajako hoivatydssa usein tehdaan informaalin ja
formaalin hoivan vaélilla: vastaako hoivasta virallinen taho vai lahipiiri, esimerkiksi

perheenjasen. Edelld mainittujen seikkojen takia myos hoivatydlle on hankala antaa
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yksiselitteistd maaritelméa. Yhteiskunnan toiminnan kannalta hoiva on vélttamatontd, ja

yhteiskuntapolitiikan kannalta on kiinnostavaa, kuinka paljon annamme télle ty6lle arvoa.

Keskeinen piirre hoivatydssd on sen sukupuolittuneisuus: hoivatyd on yleensa ollut naisten
tekemaa tyotd. Usein hoiva ja naisena oleminen on liitetty luonnollisesti yhteen —
tunnedlykkyys ja empatiakyky ovat hoivan kannalta tarkeita seikkoja, ja perinteisesti nama
piirteet ovat assosioitu naiseuteen liittyviksi. Kun vastaavasti miehelle on oletettu rooli
tyontekijand ja perheeneléttdjand, naisen rooli on ollut kodista huolehtiminen. Tama
ajatusmalli kuitenkin sivuuttaa taysin sen, ettd myos hoiva on fyysisesti raskasta tyota. Lapi
historian hoiva on ollut ns. ndkymatonta tyota kotona, joka on ollut luonteeltaan informaalia.
1900-luvun jéalkipuoliskolla kotona tehty tyo alkoi koskettaa myds korkeammin koulutettuja
naisia kotityontekijoiden vahentyessd — hoivasta vahitellen tuli yhteiskuntaluokasta
riippumaton naisia yhdistdva kokemus. (Anttonen & Zechner 2009, 19-22.)

Useissa maissa on yleistynyt kaytanto jarjestad vanhushoiva maksamalla suoraan rahallista
tukea hoivaa tarvitseville, ja yksilo voi itse jarjestda hoivan haluamallaan tavalla. Kéytannon
myoté esimerkiksi henkilokohtaisen avustajan palkkaaminen on entistd yleisempaa. Talla on
pyritty antaa hoivaa tarvitsevalle entistd enemman péétantdvaltaa siitd, miten hoiva
jarjestetéan. Toisaalta kyseinen kehityskulku on héivyttdnyt hoiva-sanan hoivatyosta — vaikka
henkilokohtaisen avustajan tyon toimenkuvaan liittyy oleellisesti hoiva, hénesta ei puhuta
hoivatyontekijana. (Boddy, Cameron & Moss 2006, 4.) Toisaalta tdma on myds
yksilonvapautta korostava kaytadntd kollektiivisen (kaikille yhtéldisen) mallin sijaan —
kuitenkin yksilén valmiudet hoivaan vaihtelevat paljon, esimerkiksi henkilokohtaisen
tukiverkon laajuus (perhe ystavat jne.), oma terveys (toisin sanoen hoivan tarve) tai
alueelliset erot. Yleinen kehityskulku Euroopassa vaikuttaisi olevan se, ettd hoivaa
jarjestetdan entista enemman informaalisti — erityisesti, jos hoivan tarve on matala, mutta
informaalia hoivaa kéytetddn paljon tdydentdvasti formaalin rinnalla myds korkean
hoivatarpeen (idkas tarvitsee apua liikkumisessa, pukeutumisessa, peseytymisessa jne.)
tapauksissa (Bonsang 2009, 145). Vaikuttaisi siltd, ettd yleisesti kotona asumista

mahdollisimman pitkdan pyritaan edistimaén ja kallista laitoshoitoa pyritdan valttdmaan.

Paula England (2005, 395-396) erittelee viisi erilaista teoreettista viitekehysta hoivatyén
arvostukselle alan tutkimuksessa. Ensimmainen kasittelee hoivatyon aliarvostusta — yleisesti
hoivatyostd maksetaan varsin matalaa palkkaa ottaen huomioon tydn vaativuus.

Viitekehyksen aliarvostusta selittdd alan naisvaltaisuus ja naisten oletettu rooli hoivaajana

21



yhteiskunnassa. Toinen viitekehys kertoo hoivan yleisestda hyddysta yhteiskunnalle.
Keskeinen teesi on, etta edut voivat olla vélillisia — esimerkiksi lasten hoivan tuloksena on
tulevaisuudessa yhteiskuntakelpoinen aikuinen, ja tdmén takia hoivan arvottaminen on usein
hankalaa. Kolmas teoriaulottuvuus kasittelee hoivaa ennen kaikkea rakkauden ty6nd —
valittdminen toisesta on oleellinen osa hoivaa. Joissakin tapauksissa vélittdminen saattaa
estdd hoivatyontekijad vaatimasta parempaa korvausta tyostd, jos han pelkada
palkankorotuksen tapahtuvan hoivan laadun kustannuksella. Neljannen viitekehyksen
mukaan hoivan kaupallistuminen on ongelmallista, silld hoivatyontekijan emotionaaliselle
panokselle ei voi saada markkinoilta vastiketta, ja lansimaissa yleistyva
maahanmuuttajataustainen  hoivatyd on  erityisen  vahingollista  kehitysmaiden

hoivajarjestelyille.

Viimeinen teoriakehys kritisoi jyrkka kahtiajakoa hoivan emotionaalisuuden ja rahan valilla.
Perinteisesti on vaitetty, ett4 raha on huono motivaattori hoivalle: tarkedmp&& on tunteiden
vastavuoroisuus, ja hoivan kaupallistuminen véhentdd emotionaalisuuden merkitysté
hoivassa. Palkallinen formaali hoiva on kuitenkin jatkuvasti yleisempda4, ja esimerkiksi
yksityiselld sektorilla tulee myods jatkossa olemaan iso merkitys hoivan jarjestamisessé.
Perinteisen diskurssin taustalla on oletus, ettd kaupallistuminen tuhoaa automaattisesti
emotionaalisuuden — markkinoilla tunteille ei ole sijaa. Empiirinen fakta tdmé ei kuitenkaan
ole, ja olisi tarkedd, ettd hoiva organisoidaan siten, ettd hoivan laatu sailyisi ja

hoivatyontekijét saisivat tyostaan riittdvan palkkion. (em.)

3.1.2. Formaalin ja informaalin hoivan rajanveto

Karkeasti vanhushoiva voidaan jakaa formaaliin ja informaaliin hoivaan. Formaalilla hoivalla
tarkoitetaan lakien tai sopimusten kautta saadeltyd palvelua, ja vastaavasti informaali on
séatelematontd, usein hoivaa tarvitsevan lahipiirin tarjoamaa hoivaa. Tarkemmin méaariteltyna
formaalin hoivan muotoja voivat olla esimerkiksi lakiin Kirjatut oikeudet tydajoista hoivan
vuoksi (lasten hoivassa erityisesti vanhempainvapaat), julkisen sektorin rahallinen tuki
hoivan jarjestdmiseen ja julkiset suorat edut ja palvelut hoivaa tarvitseville. (Bettio &
Plantenga 2004, 86, 90). Mary Daly (2002, 255) erottelee myds samankaltaista jaottelua
hoivatarjonnassa: rahalliset edut, tydntekoon liittyvat helpotukset, palvelut ja

kannustimet/avustukset yksityiseen hoivaan. Joskus kahden hoivamuodon valiin erotetaan
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myo6s semi-formaalihoiva, joka tarkoittaa lahipiirin tekemaa hoivaa, johon voi nostaa julkisen

sektorin tarjoamaa rahallista tukea (Anttonen 2009, 56).

Hoivaa tarvitsevat vastaanottavat hoivaa ndiden kahden hoivan muodon muodostamassa
kontekstissa — kuitenkin se, missa suhteessa hoivaa tarvitseva kayttad formaalia/informaalia
hoivaa, on hyvin yksilollista. Peter Kemper (1992, 425-426) on nimennyt viisi eri vaikuttavaa
tekijad sille, kumman hoivamuodon valitsee: formaalin hoivan hinta, hoivan vastaanottajan
henkilokohtaiset tulot, perheverkoston laajuus, sosiodemografiset taustat ja asumismuoto.
Kaksi ensin mainittua ovat selkeésti taloudellisia vaikuttimia — jos formaaliin hoivaan on
varaa, usein sitd myos kdytetddn. Vastaavasti mitd enemman hoivaa tarvitsevalla on
perheenjdsenid tai ystavid, jotka myos hoivaavat, sitd vahdisempi on formaalin hoivan tarve.
Sosiodemografisiin taustoihin sisaltyvat esimerkiksi ik&, sukupuoli tai etninen tausta —
esimerkiksi joissakin kulttuuriyhteisgisséd informaali hoiva on yleisemp&d. Asumismuoto
vaikuttaa siten, ettd esimerkiksi yksin asuvalle hoivan jarjestdminen on hankalampaa kuin

hoivan tarjoajan kanssa jaetussa asumismuodossa.

Formaalin ja informaalin hoivan valiseen suhteeseen liittyy vahvasti taloudelliset tekijat —
hoivamenojen kannalta informaali hoiva on yhteiskunnalle edullisempi keino tuottaa
hoivapalvelut niitd tarvitseville. Informaali hoiva on ndhty kustannustehokkaana
vaihtoehtona, ja kéytdnndsséd tama on tarkoittanut, ettd informaalille hoivalle on luotu
kannustimia: sen sijaan ettd panostettaisiin julkisiin hoivapalveluihin, resursseja on ohjattu
enemmissd madrin tukemaan esimerkiksi omaishoivaa (Jenson & Jacobzone 2000, 12).
Toisaalta formaalien hoivapalveluiden vahentamisestd seuraavat saastét ovat pois
verotuloista: usein informaali hoiva tarkoittaa tyoikéisten pienempad osallistumisastetta
tyomarkkinoille. Erityisesti useampi vuotisissa informaaleissa hoivasuhteissa hoivanantaja
joutuu vahentdmadn tai lopettamaan tyossédkdynnin hoivasuhteen vuoksi (Schmitz &
Westphal 2017, 15).

Erityisesti informaalissa hoivassa hoivan antajan ja vastaanottajan roolit hadmartyvat —
hoivasuhde on molemminpuolinen, jossa molemmat osapuolet ovat aktiivisia toimijoita.
Informaalissa hoivassa hoivan antaja on hyvin usein vastaanottajan laheinen henkild, kuten
aviopuoliso, joten osapuolien valinen henkildsuhde on vaistaméattd merkittava. Laheisen
suhteen seurauksena hoiva sulautuu osaksi arkea eikd sitd vélttdmatta mielletd edes
hoivatyoksi. (Zechner 2008, 297.)
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3.1.3. Hoivan vastavuoroisuus, emotionaalinen side

Yleisesti palveluissa voidaan mallintaa kaksi selkedd roolia: palvelun tuottaja ja sen
vastaanottaja. Usein hoivasta puhuttaessa vastaavanlainen kaava toistuu — hoivalla on sen
tuottaja ja saaja. Erityisesti tdmad korostuu silloin, kun hoiva mielletddn tyond — hoiva
nayttaytyy asiakaspalveluna. Sitd hoiva usein my0s on, mutta hoivan madrittdminen
yksinomaan asiakaspalvelutyond rajaa paljon hoivasta pois. Ensinnédkin hoivaan siséaltyy
vahva emotionaalinen panostus — usein hoivasta puhutaan rakkauden tyoné (Graham 1983).
Toiseksi kahtiajako hoivan antajiin ja vastaanottajiin leimaa hoivaa tarvitsevan passiiviseksi
toimijaksi, jolla ei ole sanavaltaa hoivasuhteessa (Zechner 2008, 295). Hoivapalveluiden
kehityksen kannalta olisikin tarkead, ettd myods hoivan vastaanottaja nahtéisiin aktiivisena

toimijana, ja myds hanen sanaansa kuunneltaisiin.

Joskus julkisessa keskustelussa rakentuu jopa syyllistdvd kuva hoivan saajista — hoivaa
tarvitsevat nayttaytyvat rasitteena yhteiskunnalle (Keith 1992). Esimerkiksi omaishoivaa
antavat kokevat tekevansé sitd pakon sanelemana — joko moraalisena tai lakiin kirjattuna
velvollisuutena. Vastaavasti laitoshoitoa tarvitsevat vanhukset saatetaan ndhdd kylmasti

menoerana.

Hoivatyotd voi luonnehtia emotionaaliseksi tyoksi. Tamé tarkoittaa sitd, ettd tyontekijélle
tunteiden esille tuominen on luonnollinen osa tydsuoritusta, ja tdssa mielessé tyd voi olla
vaativampaa mutta usein myds antoisampaa. Kuten on edelld mainittu, hoivatyd on myos
asiakaspalvelua — hoivatyontekijé vastaanottaa asiakaspalvelijan roolin. Tamé rooli edellyttéda
asiakaspalveluhenkisyyttd, joka muun muassa tarkoittaa vieraanvaraisuutta, iloista asennetta,
karsivallisyyttd, empaattisuutta ja turvallisuutta. Samanaikaisesti pitaisi kuitenkin olla myds
aito: toisin kuin arkipaivaisessa asiakaspalvelussa, hoivassa luodaan henkil6kohtainen suhde
hoivan antajan ja vastaanottajan valilla. (Henderson 2001, 131-132.) Sen lisaksi, ettéd
hoivatyd on fyysisesti raskasta, se on usein myds henkisesti hyvin vaativaa, silla
henkilokohtainen samaistuminen hoivattavan kipuun voi tuntua myos hoivan antajasta
raskaalta. Tassd mielessa hoivatyon tekijalle tyon ja tyon ulkopuolisen elaméan erottaminen

voi olla hyvinkin hankalaa.

Emotionaalinen ty0 tarkoittaa organisaation nakokulmasta sitd, ettd tydssd tuodaan esille
tunteita organisaation tai johdon vaatimalla tavalla. Tassa mielessé tunteellisuus tuotetaan
organisaation ehdoilla -  tuntemukset, esimerkiksi positiiviset mielikuvat, palvelevat

organisaation etua. Tdmé voi johtaa teenndiseen tunteiden esille tuomiseen tydssé, joka voi
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olla tyontekijalle itselleen turhauttavaa (hoiva ei olisi en&da hoivaa sanan varsinaisessa
merkityksessd). Klassisesti ty0ssd tyosuoritus on persoonaton — tyontekijan omat
henkil6kohtaiset tuntemukset tuli jattad sivuun. Hoivatydssa henkilokohtaisuus kuitenkin
korostuu, silla hoivaa tyokseen tekevat kdytannossa aina valittdvat myos itse hoivattavan
hyvinvoinnista. Taman lisaksi hoivaajan ja hoivattavan valille syntyy usein henkilékohtainen
suhde: henkil6t tuntevat toisensa, hoitaja tietdd hoivaa tarvitsevan erityistarpeet ja
mieltymykset ja myos toisinpdin. (Lopez 2006, 135-6.) Usein hoivasuhteessa myos hoivan
vastaanottaja kokee antavansa jotain, esimerkiksi emotionaalista tukea, hoivan antajalle
(Zechner 2008, 305).

Erityisesti omaishoivasta on yleensa puhuttu rakkauden tyéna. Vélittdminen on kuitenkin
oleellinen osa hoivaa yleisestikin. Se on toki my0s raskasta tyotd, ja joskus se voi olla
pelkéstadn tehtévien suorittamista. Hoivatyon rationaliteettikésitys korostaa, ettd hoivatyd on
sekd tyoté ettd toisen tarpeista huolehtimista (Waerness 1984, 188). Sikali hoivan englannin
kielinen termi (care) kuvastaa hoivaan liittyvaa valittdmistd paremmin. Keskeistd hoivassa on

empatiakyky — kykyé asettua tilanteessa kuin tilanteessa toisen asemaan.

3.2. Tyon laatu ja hoiva

Perinteisesti tyon laadun tutkimuksessa on painotettu itse tyotehtévia ja niiden kuvailua.
Hyvassé tyossa oli mahdollista kehittyd paremmaksi. Lisaantynyt tayloristinen johtamistapa
ja fordistiset tuotantomallit olivat heikentdneet mahdollisuuksia tahan, ja keskeisiksi hyvan
tyon elementeiksi muodostuivat mahdollisuus taitojen hyddyntamiseen, tyén monipuolisuus
ja mahdollisuus oppia uutta tydssa. 1980-luvulta eteenpdin tyon laadun ymmartdminen
laajeni siten, ettd tutkimuksessa otettiin huomioon mahdollisuudet urakehitykseen ja
tyosuhdeturva. Taustalla tdssa olivat kasvaneet epavarmuudet tydomarkkinoilla ja
tyottomyyden lisdédntyminen. Tyon epévarmuus korostui tutkimuksessa entisestdan 1990-
luvulle siirryttaessa, silla patkatyot, maardaikaiset tyosopimukset ja itsetydllistaminen olivat
lisddntyneet jatkuvasti. Epavarmuuden myo6td syntyi entistd syvempi kahtiajako niin
sanottujen ydintyontekijoiden, joiden asema tydmarkkinoilla on suhteellisen turvallinen, ja
prekaaria tyotd tekevien, jotka ovat alttiimpia tyomarkkinoiden heilahteluille, vélilla.
Samoihin aikoihin naisten maara tyomarkkinoilla oli lisdantynyt, ja tama korosti uutta

osatekijdd tyon laadun kannalta - perhe-elaman sovittamista tyon kanssa. Tahan liittyvat
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esimerkiksi tyoskentelyajat ja mahdollisuudet joustaa tydssa perheen vuoksi. (Gallie 2007, 4-
5.; Holman 2013, 476-477.)

Taman liséksi tyon laadun tutkimuksessa on pohdittu stressin merkitystd laadun kannalta.
Luonnollisesti liiallinen stressi on pahaksi, mutta paradoksaalisesti hyvd tyd on myos
stressaavaa — sopivasti paineistava ty6 on myds antoisaa ja itsed kehittdvad. Liian helppo tyo
ei tarjoa mahdollisuuksia kehittymiseen tai uuden oppimiseen, mika vastaavasti on yksi
laadukkaan tyon elementeistd. Toinen keskustelua herdttanyt asia tyon laadun kannalta on
palkka — hyva tulotaso luo taloudellista turvaa. Huonompi tulotaso ei kuitenkaan korreloi
suoraan tyohon tyytyméttomyyden kanssa. Tatd voi selittdd esimerkiksi puolison tuloilla,
mutta esimerkiksi yksin elavilla pienelld palkalla elaminen hankaloittaa elamaa. (Gallie 2007,
5-6.)

Kuitenkin myos tutkijoiden keskuudessa joidenkin mielestd juurikin palkka madrittaa
ensisijaisesti tyon laadun. Tyon laadun kannalta oleellista on, miten ty6 tukee tyontekijén
hyvinvointia. Laadun tutkimuksessa tétd voidaan lahestya kahdella eri tavalla: subjektiivisella
ja objektiivisella l&dhestymistavalla. Ensin  mainittu nojaa vahvasti uusklassiseen
taloustieteeseen, jossa tyd nahdaan ensisijaisesti tyopanoksen vaihtamisena etuihin, jotka
tukevat yksilon hyvinvointia. Palkka itsesséan ei vélttaméatta suoraan maarité tyon laatua, silla
pienempaa palkkaa voi kompensoida muut tyohon liittyvat edut. Taloustieteissa tydn laadun
arvioimista hankaloittaa ihmisten erilaisuus, esimerkiksi kyselytutkimuksissa tyontekijoilla
voi olla hyvinkin erilaiset preferenssit siitd, mikd tydssa on tarkedd. Subjektiivisessa
ldhestymistavassa korostetaankin enemman kéytantéa. Vaikka monen mielestd palkka ei ole
tarkein tyon laadun mittari, yleisesti palkka on tarkein syy, miksi tyontekijat menevat
lakkoon. (Green 2006, 8-10.)

Vastaavasti objektiivisessa, tai sosiologisessa, lahestymistavassa edelld mainitut (Gallie
2007) ammattitaitoon liittyvat tekijat fordismi ja taylorismi heikensivat tyontekijan
mahdollisuuksia hyodyntéé taitojaan ja kehittya tydssa. Tyon laadun tutkimuksessa pyrittiin
kokonaisvaltaisempaan ymmarrykseen tyontekijan hyvinvoinnista, ja tdtd on lahestytty
pohtimalla, miten ihmisten tarpeet ilmenevét tydssa ja miten niitd tyydytetdan. Tutkimuksessa
on hyoédynnetty esimerkiksi Maslowin tarvehierarkiaa tai vastaavanlaisia viitekehyksia. Tyon
laadun tutkimuksessa on selva jannite taloustieteellisen ja sosiologisen tulkinnan vélilla:

ensin mainitun mukaan palkka on ainoa johdonmukainen mittari tyon laadulle, kun
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vastaavasti jalkimmaisen mukaan tyon laadun ymmartdminen edellyttdd holistisempaa
tulkintaa tyosté. (Green 2006, 12-13.)

NPM-ajattelu on selkedsti vahvistunut pohjoismaissa yleisesti viime vuosikymmenten aikana.
Talla on ollut vaikutus tyon luonteen muuttumiseen, sill4 yksityistamisen myoté tyoelamassa
on havaittavissa entistd enemmén tayloristisia piirteitd. Taylorismilla tarkoitetaan tyon
tehokkuuden maksimointia pilkkomalla ty6tehtavia pienempiin osiin — tamén seurauksena
tydssd korostuu monotonisuus ja tyontekijan vahdinen autonomia. Yleinen kehityskulku
Pohjoismaissa on kuitenkin ns. kevyttuotannon (lean-malli) yleistyminen. Tall4 tarkoitetaan
tyon tehostamista karsimalla siitd kaikki turha pois, ja vastaavasti tyontekijaltd odotetaan
innovatiivisuutta, ongelmanratkaisukykyja ja asiakaslédhtoistd tyontekoa. Malliin liittyy
ongelmia tyontekijan hyvinvoinnin kannalta, ja lean-l&htdinen tuotantomalli voi olla
ongelmallinen hoivapalveluiden jarjestamisessa: hoivatyd vaatii usein reagointia tyotehtaviin
tapauskohtaisesti, ja autonomian puute tyénteossa voi lisatd koettua Kiirettd ja vahentaa tyon
laatua. (Oinas, Anttila & Mustosmaki 2016, 677-678.) Kevyttuotannon kautta pyritédén
tekemdan véhemmadlld enemmédn - samaan aikaan kun resurssit vahenevét, pyritadn

tehostamaan tuotantoa.

Alun perin lean-ajattelu on lahtdisin Japanin autoteollisuudesta. Ajattelulla on haastettu
fordistinen/tayloristinen  tuotantomalli ja  pyritty mahdollisimman  kurinalaiseen,
jarjestelmélliseen ja tehokkaaseen tuotantoon. NyKyisin tuotantomallin ovat omaksuneet
my0s useat julkisen sektorin toimijat. Tuotannossa on pyritty karsimaan ns. hukka pois, eli
kaikki toimenpiteet, jotka eivat tuota lisdarvoa tuotteelle. Lean antaa itsestadn melko
positiivisen kuvan lupaamalla tehokkuuden nousevan ja tyontekijan autonomian lisdéntyvan.
Vaikuttaa kuitenkin siltd, ettd kevyttuotanto vaatii tyontekijalta paljon ja on jopa haitallista
tyontekijan terveyden kannalta. Ilmeisesti leanin seuraamukset ovat hyvin tapauskohtaisia, ja
joissakin tapauksissa tyon autonomia on myods vahentynyt. (Tammelin, Anttila & Manttéri-
van der Kuip 2016.)

Lean-mallin omaksuminen julkisissa palveluissa voi olla ongelmallista. Miten esimerkiksi
madritetddn mik& on hukkaa vanhusten hoivassa? Mallissa on taustalla selked ajatus, miten
tuotteen arvo mitataan, mutta usein kuitenkin arvon maarittaminen esimerkiksi sosiaali- ja

terveyspalveluissa on haastavaa. (em.)

Viimeisten vuosikymmenten aikana uusliberaali talouspolitiikka on vahvistunut

yhteiskunnassamme, ja tamé heijastelee my0ds hyvinvointivaltion toimintaan. Yleisesti
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julkisen sektorin toimintaa on pyritty tehostamaan — kaytdnnossd leikkausten ja leanin
kaltaisten toimintamallien avulla. Tehokkuusajattelu sopii kuitenkin huonosti yhteen
hoivatyOon kanssa, jossa tyontekijan emotionaalinen panos on tarkedd. Tyontekijalta vaaditaan
entistd enemmaéan ajassa mitattavaa suorittamista, joka jattdd hyvin vahan mahdollisuuksia
joustavuuteen ja ennen kaikkea laadullisesti hyvén hoivan tarjoamiseen. Saman aikaisesti
hoivatydsséd on kaytdssd suhteellisen niukat taloudelliset resurssit — tdma ilmenee niin
henkil6ston maarassa, kuin laitteiston ja tilojen puutteissa. Esimerkiksi muihin pohjoismaisiin
hyvinvointivaltioihin verrattuna Suomen kulutus sosiaali- ja terveysalan menoihin BKT:st&
on selkeésti niukempaa. Vaeston ik&éntyessé ja vanhushoivan tarpeiden kasvaessa tdma on
kestaméaton yhtalo. (Hirvonen & Husso 2012, 119-20.)

Tehokkuusajattelun ja hoivatyon yhdistamisen ongelma vaikuttaisi kiteytyvan siihen, etta
hoivaa on varsin hankala operationalisoida mitattaviksi suorituksiksi. Perinteisesséa
tuotannossa aikaan suhtaudutaan mitattavana suureena, jonka raameissa valmiin hyddykkeen
vaatimat suoritukset tehddén. Erityispiirteidensa vuoksi tiukat ajalliset vaatimukset sopivat
kuitenkin huonosti yhteen hoivatyon kanssa (em., 121). Hoivatyon sitominen ajassa
mitattaviin suorituksiin on monelta osin ongelmallinen. Ensinndkin hoivaa tarvitsevien
tarpeet ovat hyvin erilaisia — jonkun kohdalla vahéisempi tuki voi riittdd, mutta yha useampi
tarvitsee paljon tukea paivittéisiin perustoimintoihin (esimerkiksi WC-kéynnit, peseytyminen,
ruokailu jne.). Toiseksi ennalta maarattyihin aikoihin sidotut suoritukset eivat vélttamatta
mahdollista hoivatyon emotionaalista panosta — usein ei ole aikaa esimerkiksi jutella iakkaan
kanssa. lakkéalle hoivakaynti voi hyvinkin olla tarked sosiaalisen vuorovaikutuksen lahde,
jonka tarjoaminen on oleellinen osa hoivaty6td. Tiukat aikataulut voivat johtaa myos
hoitovirheisiin. Kaikkiaan pyrkimykset hoivatyon ajalliseen tehostamiseen voivat heikentaa
hoivan laatua, joka itsessadan on myds hoivatyon tekijoille tarkedd — &aritapauksissa tama

johtaa tyéuupumiseen ja jopa masennukseen®.

Yksityiseltd sektorilta omaksutut hallinnolliset muutokset toimintatavoissa heijastuvat myds
johtajuuteen hoivatydssé — sen sijaan, etta esimies toimisi mentorina hoivatehtdvissa, han on
ensisijaisesti vastuussa tyon tehokkuuden valvonnasta (Olakivi 2018, 24). Koska
tehokkuuden lisaédminen hoivassa on haasteellista, tdma asettaa myds esimiehen hoivassa

hankalaan asemaan. Edelleen tdma voi hankaloittaa esimiehen ja alaisen vélistd suhdetta, joka

4 YLE 16.12.2019 (verkkojulkaisu). Hoitoalalla yha useampi jaa tyokyvyttomyys elakkeelle tycn
kuormittavuuden takia.
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vaikuttaisi olevan sosiaali- ja terveysalalla tarked&: henkisen ja fyysisen kuormittavuuden

takia hyvé esimiessuhde on tarke&4 tyohyvinvoinnin kannalta (Barzegar ym. 2012, 2).

Pyrkimys  tehokkuuden  maksimointiin  on  nakyvésti  leimannut  suomalaisen
hyvinvointivaltion kehitysté viimeisten vuosikymmenten aikana — Suomesta voikin nykyisin
puhua kilpailukyky-yhteiskuntana (H&nninen 2010, 93). On kuitenkin aiheellista pohtia, etta
onko tehokkuuden tavoittelusta muodostunut itseisarvo — Janice Steinin  mukaan
tehokkuuskultti ei kyseenalaista missé tehokkuutta on tai kenelle se on tehokasta, kunhan se
vain on tehokasta (Wrede ym. 2008, 28). Pohjoismaissa hoiva-alan tehostamisen seurauksena
on yleisesti puhuttu hoivatyon Kkriisiytymisestd, jonka voi tiivistdd kolmeen eri kohtaan: 1.
ongelmiin rekrytoida uutta henkildstoa alalle, 2. ongelmat koulutuksessa ja osaamisessa ja 3.

laadun arvioinnin puuttumisen (em., 29).

Hoivaty06 on talla hetkelld varsin ajankohtainen aihe Suomessa, ja edelld mainitut kohdat ovat
vahvasti esilld julkisessa keskustelussa vanhushoivan tilasta. Erityisesti henkildston
riittdvyydestd, eli hoitajamitoituksesta, on puhuttu paljon: nykyisen hallituksen tavoite on
lisita hoitajien maaraa siten, ettd kymmenté vanhusta kohden olisi seitseman hoitajaa. Taméa
kuitenkin vaatisi yli 4000 uutta tyontekijaa hoiva-alalle.® Luonnollisesti tama on valtava
haaste myods alan koulutukselle: aloituspaikkoja hoiva-alalle pitéisi lisatd, mutta yhtélailla
alasta pitdisi saada houkuttelevampi vaihtoehto. Puutteet laadun arvioinnista ovat olleet jo
pitkadn esilla keskustelussa julkispalveluiden yksityistdmisen problematiikassa ja erityisesti
vanhushoivassa tdma on noussut esille yksityisten toimijoiden, kuten Esperi Caren® ja

Attendon’, hoivatyon laiminlydnneista.

On téysin aiheellista sanoa, ettd vanhushoivan nykyinen tila on Kriisissa. Kriisin keskitssa on
hoivan laatu — yleisella tasolla idkkaille tarjottava hoiva ei ole riittdvan hyvéd. Ongelmat
juontuvat  niin  puutteellisista  resursseista  kuin  ongelmista  tydskentely- ja
johtamiskulttuurissa. Hoivatyon tehostamisessa on pyritty séastdmaan sieltd, mista ei ole
séastettdvad — painvastoin vanhushoiva on ollut Suomessa alirahoitettua. Hoivatyota ei voi
myodskaan rinnastaa perinteiseen liukuhihnatyohon, jota ajansaatossa on tehostettu karsimalla

turhat valivaiheet pois. Vaikka esimerkiksi kahvitauko hoivattavan kanssa ei suoranaisesti

> YLE 3.10.2019 (verkkojulkaisu). Hallituksen 0.7 hoitajamitoitustavoite edellyttad n. 4500 uutta tyontekijad
alalle.

6 YLE 23.4.2019 (verkkojulkaisu). Valviran mukaan Esperi Carella on ollut vakavia puutteita palveluyksikon
kokonaistoiminnassa.

" YLE 29.1.2019 (verkkojulkaisu). Ylen tekeman selvityksen mukaan Attendolla on ollut ongelmia
vanhushoivassa eri puolilla Suomea.
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edistd vastaanottajan fysiologista terveyttd, voi tdma olla idkkaalle erittain tarkeda
emotionaalista tukea. Se, mika tilastoissa voi nayttaytyd hukkana, voi tapauskohtaisesti olla
tarked osa hoivasuhdetta. Tyontekijan kannalta tilanne on vaikea: edellytykset tarjota
laadukasta hoivaa ovat heikentyneet. Tarked kysymys vanhushoivan tulevaisuuden kannalta
on, miten alalle saadaan rekrytoitua uutta tyévoimaa, kun nykyisinkin moni alalla oleva

harkitsee alanvaihtoa®.

Tiivistden tyoeldaméntutkimuksessa tyonlaadun térkeitd osatekijoitd on muun muassa
tybaseman varmuus: erityisesti viime vuosikymmenten aikana tydeldma on prekarisaation
my0Otd muuttunut entistd epdvarmemmaksi. My0ds tyon merkityksellisyys on térkedd: t&dhén
liittyy esimerkiksi mahdollisuudet oppia uutta ja hyddyntdd omia taitoja tyoeldmassa. Usein
palkka on ndhty omana osatekijand tyon laadussa — sen liséksi, ettd riittavalla palkalla
turvataan elaman perustarpeet, kohtuullinen korvaus tyosté kertoo tyon arvostuksesta. (Gallie
2007; Green 2006). Luonnollisesti edelld mainitut seikat patevat myos hoivatydssda, mutta
hoiva-kasitteen kannalta tyon laadun kannalta voi pohtia myds muita seikkoja. Hoivasta
puhutaan usein kutsumustyonéd (Raatikainen 1997). Tdémdn voi tulkita liittyvan siihen, ettd
hoivaan liittyy olennaisesti valittdminen: hoivarationaliteetti-kdsitteen mukaan hoivatydssa
olennaista on toisen tarpeista huolehtiminen (Waerness 1984). Vanhushoivakriisin my6ta on
aiheellista pohtia myo6s tyostressiin liittyvia seikkoja, vaikka stressikokemusta ei yleensé
sisdllytetd tydn laadun tutkimukseen — onko vanhushoivassa liian paljon tehtdvaa ja liian

vahan tekijoita?

8 YLE 20.3.2019 (verkkojulkaisu). Kolme neljasta kotihoidon tekijoista harkitsee alanvaihtoa SuPerin kyselyn
mukaan.
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4. AINEISTO, KYSYMYKSET JA METODOLOGIA

Tassa luvussa maéérittelen tarkemmin tutkimusongelman, kysymykset ja tutkimuksessa
kaytetyt menetelmat. Tarkoituksena on késitella hoivatyon laadun eri ulottuvuuksia, ja
tarkastella, onko laadussa eroavaisuuksia eri ryhmien valilla. Toisaalta pohdin my6s, miten
laadun eri mittarit vaikuttavat tyon lopettamisaikoimuksiin. Tutkielman aineistona k&ytan
Nordcare2-kyselyn Suomen osion madrallisia muuttujia. Kyseessé on siis kvantitatiivinen
tutkimus, ja menetelmdt ovat sen mukaisia. Analyysissa kaytan SPSS tilastojen
késittelyohjelmaa. Aluksi luon faktorianalyysin avulla muuttujajoukosta hoivatyon laatua
mittaavia keskiarvosummamuuttujia. Eroja eri demografisten ryhmien valilla tarkastelen
riippumattoman t-testin avulla. Lopuksi kéytén t-testid ja logistista regressioanalyysia laatu-
ulottuuksien ja tyon lopettamisen harkinnan vélisen yhteyden tutkimiseen ja tarkastelen vield

erikseen palkan riittdvyyden suhdetta tyon lopettamiseen ristiintaulukoinnilla.

4.1. Tutkimusongelman esittely

Tassa tutkielmassa pohdin, millaisia laadullisia ulottuvuuksia hoivatydstéd ilmenee aineistosta.
Tutkin, onko eri ryhmien vélilla eroja hoivatyon laadun eri mittareilla, ja selittddko hoivatyon
laatu mahdollista lopettamista. Ennakko-oletuksena voisi ajatella, ettd tyon laadun eri

osatekijat selittavat lopettamisaikeita. L&hestyn aineistoani seuraavilla tutkimuskysymyksilla:

1. Millaisia ulottuvuuksia hoivatydn laadusta ilmenee aineistosta?

2. Milla tavalla hoivatydn laadun eri ulottuvuudet eroavat eri ryhmissa?
a. Julkisen ja yksityisen sektorin valilla
b. Sukupuolten valilla
c. Alueellisilla eroilla

3. Selittavatko laadun eri ulottuvuudet hoivatydntekijoiden tyon lopettamisaikeita?

4.2. Maarallisesta tutkimuksesta

”Laitetaan muuttujia myllyyn, ja katsotaan, mitd tulee ulos” (Metsamuuronen 2005, 661)

Nain Jari Metsdmuuronen kuvailee regressioanalyysia, jonka yhtend vahvuutena voi pitéa

useamman muuttujan vaikutuksen tarkastelua yhteen selitettdvddn muuttujaan. Tassé ehka
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kiteytyy yhteiskuntatieteellisessa tutkimuksessa laadullisen ja maaréllisen ero: kun
kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritdan rajatulla aineistolla lisdamaan ymmartavaa tietoa
tutkittavasta ilmiosta, kvantitatiivinen pyrkii tilastojen tukemaan objektiiviseen tietoon.
Toisaalta myoskadn maérallinen tutkimus ei ole sattumanvaraista aineiston testaamista:
menetelmét ja valitut muuttujat ovat yleensd tarkkaan harkittuja. Laajat aineistot ja nykyiset

tilastojen kaésittelyohjelmat mahdollistavat kuitenkin aineiston kanssa kokeilemisen.

Madarallisessa tutkimuksessa tutkija joutuu vaistamatta mittaamaan ja operationalisoimaan
asioita. Mittari itsessdédn voi periaatteessa viitata yhteen muuttujaan: yksi kysymys, joka
mittaa jotain tiettyd ilmiotd. Oleellista tutkijan kannalta on mittarin validius: se, ettd mittari
mittaa oikeaa asiaa. Huono mittari mittaa véaérid asioita ja siten hankaloittaa tutkimuksen
tekoa. Usein hyva mittari voi kuitenkin muodostua useammasta kysymyksestd, esimerkiksi
tassakin tutkimuksessa on luotu hoivatyon laadulle keskiarvosummamuuttujia suuremmasta
muuttujajoukosta. Tat4 kutsutaan operationalisoinniksi, jossa muuttujia kasitelldan siten, etta
ne mittaavat oikeita asioita (KvantiMOTV, Mittaaminen, Mittarin luotettavuus
[verkkojulkaisu]). Validiteetin lisdksi mittarin hyvyytta arvioidaan myos reliabiliteetin kautta,
joka kaytannossa tarkoittaa mittarin toistettavuutta. (Metsdmuuronen 2005, 58, 64-65.) Tassa

tutkielmassa keskiarvosummamuuttujien reliabiliteettia on testattu SPSS-ymparistossa.

Yleisesti méaérallisessd tutkimuksessa varsin keskeinen elementti on muuttujien vélisten
riippuvuuksien tarkastelu. Yleensa tutkija etsii lineaarisia riippuvuussuhteita — kun x:n arvo
muuttuu, tdman seurauksena myds muuttujan y arvo muuttuu. Havaintojen perusteella
voidaan tehdd johtopaétoksid tutkittavasta ilmitstd. Loytdessaan riippuvuussuhteen tutkija
voi jatkaa analyysia elaboraatiolla, joka tarkoittaa kolmannen muuttujan mukaan vakioimista
(KvantiMOTYV, Ristiintaulukointi [verkkojulkaisu]). Kuten siis nimestékin voi paatelld, tama

tarkoittaa analyysin tdsmentamista.

Usein tieteellisessa tutkimuksessa tehdaéan selkeé kahtiajako kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen
tutkimuksen valilld — puhutaan ns. “kovista” luonnontieteistd, joissa suositaan maarallisid
menetelmid, ja “pehmeistd” ihmistieteistd, joissa kdytossd on laadulliset metodit. Usein
kvantitatiivista tutkimusta luonnehditaan objektiivisen tiedon tuottajaksi, kun vastaavasti
kvalitatiivinen on subjektiivista ja ymmartavad. Samankaltaista dualismia esiintyy myos
yhteiskuntatieteiden sisalla: menetelmét erotellaan selkedsti toisistaan poikkeavina.
Kuitenkin, yhteiskuntatieteellisessé tutkimuksessa kahtiajako on hamartynyt, ja menetelmien

yhdistdminen on mahdollista ja jopa yleistynyt. Yleensékin selvdn kahtiajaon
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yhteiskuntatieteiden saralla kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen valilla voi kyseenalaistaa, silla
vaikka tutkimusmenetelméat olisivat maaréllisia, ilmiét numeroiden takana ovat kuitenkin
laadullisia. Esimerkiksi téssa tutkielmassa tarkastellaan tyon laatua hoivassa, joka itsesséan

on laadullinen ilmio.

4.2.1. Faktorianalyysi

Analyysissa tarkoituksena on muodostaa hoivatyon laatua mittaavia summamuuttujia, joiden
avulla tarkastelen hoivatyotd Suomen hyvinvointivaltion kontekstissa. Summamuuttujien
teemoittelussa on hyoddynnetty hoivakirjallisuutta ja Gallien ja Greenin typologioita ty6n
laadusta.

Faktorianalyysin tarkoituksena on etsid suuremmasta muuttujajoukosta muuttujia, jotka
korreloivat keskenddn ja muodostavat jonkin jarkevén kokonaisuuden. Menetelmé on siis
keino tiivistdad informaatioita ja toisaalta pyrkimys ymmartad ilmi6td paremmin. Suuresta
muuttujajoukosta voi faktorianalyysin avulla havainnollistaa taustarakenteita, joita useampi
eri osamittari eli muuttuja mittaa. Analyysi itsessadn tuottaa tutkijalle tarkempaa tietoa

aineistosta. (Metsamuuronen 2005, 598.)

Faktorianalyysi  rinnastetaan  usein ~ paakomponenttianalyysin ~ kanssa ~ samaan
menetelméluokkaan, ja paallisin puolin menetelmét ovat hyvin samankaltaisia. Hieman jopa
ristiriitaisesti SPSS-ohjelma ehdottaa oletusasetuksena PCA:ta (principal component
analysis) faktorianalyysin kohdalla. Tutkijan on siis tdrked muistaa, mitd on tekemassa, silla
varsinainen SPSS:n antama tuloste eroaa varsin vdhdn menetelmien valilla. Itse
faktorianalyysin voi vield jakaa kahteen eri menetelméan: eksploratiiviseen faktorianalyysiin
(EFA), jota tassa tutkielmassa kéaytetddn, ja konfirmatoriseen faktorianalyysiin. Ensin
mainitussa tutkija etsii analyysin avulla aineistosta keskendan korreloivia taustarakenteita,
kun taas jalkimmaisessa analyysilla vain testataan, tukeeko aineisto ennalta luotua mallia.
Keskeinen ero PCA:n ja EFA:n kayton vélilla on, ettd ensin mainittu soveltuu paremmin
aineiston rakenteen kuvailuun, kun taas EFA:ssa tutkijalla on jonkinlainen teoria muuttujien
taustalla. (em., 598-600.) Tassa tutkielmassa faktorianalyysi on selkedsti soveltuvampi

menetelmad, silla taustalla on teoria hoivatydsta ja tyon laadusta.

Periaatteessa faktorianalyysin prosessin  voi tiivistdd neljadn eri vaiheeseen: 1.

korrelaatiomatriisin luominen, 2. latausten arviointi, 3. rotatointi ja halutessaan 4.
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faktoripisteiden laskeminen. Analyysi siis alkaa muuttujien vélisten Kkorrelaatioiden
tarkastelulla. Térked taustaoletus menetelmén suorittamiselle on, ettd mukaan otettavat
muuttujat ovat véhintd&n jarjestysasteikollisia (esimerkiksi likert-asteikolla mitattuja).
Y leisesti suuri otoskoko on eduksi: liian pienelld aineistolla tulosten tulkinta ei valttamatta
ole jarkevad. Muuttujien vélisen korrelaation ala-arvona yleensa pidetdan 0.3, tata pienempia
arvoja ei yleensa ole jarkeva huomioida. Muuttujien rotaatiossa tutkijalla on useampia eri
vaihtoehtoja — keskeinen valinta on vino- ja suorakulmaisen rotaation valilla. Rotaatiossa on
pitkélti kyse faktoreiden valisista suhteista: suorakulmaisessa rotaatiossa faktoreiden ei
oleteta korreloivan keskenddn, ja vastaavasti vinokulmaisessa rotaatiossa faktoreiden
keskindinen korrelaatio sallitaan. (em., 600, 615-618.) Tassa tutkielmassa on kaytetty
vinokulmasta promax-rotaatioita. Hoivatyon laatua mittaavien faktoreiden keskindinen
korrelaatio on siis sallittu. Tyon laatu-ulottuvuudet voivat olla yhteydessé toisiinsa, joten

keskindisen korrelaation salliminen on hyvéksyttavaa.

Faktoreita luodessaan tutkija arvioi latauksien lisaksi faktoreiden ominaisarvoja ja temaattista
sopivuutta. Yleisesti analyysissa huomioidaan ominaisarvolta véhintddn yhden saavat
faktorit. Tatd ei ole kuitenkaan niin sanotusti Kiveen hakattu: tutkijan oman tulkinnan
perusteella myds ominaisarvoltaan alle yhden faktori voidaan huomioida. Faktorin muuttujia
tarkastellessa oleellisin tieto on kommunaliteetti eli muuttujan latausarvo, joka saa arvoja 0 ja
1 vélilta: mita l&hempéand arvo on yht4, sitd paremmin muuttuja selittaa faktoria. Y leisesti ala-
arvo on 0.3. Faktorit muodostetaan edellda mainittujen tilastollisten arvojen perusteella, mutta
myaos tutkijan oman tulkinnan perusteella — esimerkiksi voimakkaasti latautuvaa muuttujaa ei
ole jarkevéa ottaa mukaan faktoriin, jos sille ei pysty antamaan mitdan jarkevaa temaattista
selitystd. EFA:n idea on ensisijaisesti luoda siséllollisesti yhtendisia faktoreita. Tassé
mielessé faktorianalyysi muistuttaa laadullisessa tutkimuksessa paljon kéytettya teemoittelua,
jossa tutkija niputtaa useita selittdvia osatekijoitd yhden teeman alle. Faktorianalyysin
tilastollista merkitsevyytta testataan Bartlettin ja Keyser-Meyer-Olkin (KMO) testeilla: p-
arvon tulisi olla alle 0,05 ja KMO:n ala-arvo yleisesti on 0,6. (em., 618-619.)

Faktorianalyysi on yksi vanhimmista tilastollisessa tutkimuksessa kéytetyistd menetelmista,
ja silla on myds yhteiskuntatieteellisessa tutkimuksessa pitka historia — erityisesti Suomessa
menetelméaa kaytettiin runsaasti 60- ja 70-luvuilla. Koska faktorianalyysi on luonteeltaan
osittain aineistoa kuvailevaa, usein tutkimuksessa menetelman kéayttd on ns. esianalyysia:
tutkimusta voidaan jatkaa hyddyntdmalld analyysin perusteella luotuja summamuuttujia

erilaisilla monimuuttujamenetelmilld. (Jokivuori & Hietala 2007, 112.) Tdssé tutkimuksessa
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faktorianalyysin  kautta on luotu kuusi erilaista hoivatyon laatua mittaavaa
keskiarvosummamuuttujaa, ja nditd on tarkasteltu keskiarvovertailun ja logistisen regression

avulla.

4.2.2. Muita tutkimuksessa kaytettyja menetelmia

Ryhmien vélisessa vertailussa ja tyon laatu-ulottuvuuksien ja tyon lopettamisen harkinnan
valisen yhteyden tarkastelussa kéytettiin riippumatonta t-testid. Riippumatonta t-testia
kaytetadn silloin, kun vertaillaan kahden eri ryhmén keskiarvoja. Vaatimuksena testin
suorittamiselle on ryhmien suhteellinen normaalijakautuminen, ja kyseessd on oltava
vahintddn vélimatka-asteikollinen muuttuja. Pienten otoskokojen yhteydessd suositellaan
kéytettdvan muita testejd. (Metsdmuuronen 2005, 548.) Koska kaytettdvat muuttujat ovat
jatkuvia (tyon laatua mittaavat keskiarvosummamuuttujat), ja otoskoot ovat varsin suuria,
testid voidaan kayttdd. SPSS suorittaa testin yhteydessa Levenen testin, jonka perusteella
valitaan, luetaanko t-testin tulokset olettamalla varianssi saman suuruisiksi vai ei (em., 551).
Tulostuksessa on siis kaksi testitulosta, ja Levenen testin perusteella valitaan, kumpaa
luetaan. Varsinaisesta t-testista oleellinen lukema on p-arvo, joka kertoo tilastollisesti

merkitsevyydesté.

Laatu-ulottuvuuksien  yhteyttda tyon lopettamiseen tarkastellaan myds logistisen
regressioanalyysin avulla. Menetelma soveltuu analyysimenetelmaksi silloin, kun selitettava
muuttuja on kaksiluokkainen — toinen ryhma saa arvon O ja toinen 1. Logistisessa
regressiossa selitetddn aina riskia kuulua suurempi arvoiseen ryhmaéan.  Selittdvien
muuttujien suhteen menetelmd ei aseta vaatimuksia asteikon suhteen, joten tyon laatua
mittaavat keskiarvosummamuuttujat soveltuvat analyysiin. Testin yhteydessa suoritetaan
Hosmer & Lemeshow’n testi, joka mittaa mallin soveltuvuutta testiin: p-arvon tulisi olla
>0,05. SPSS tulosteesta voidaan lukea myds Cox & Snell, sek&d Nagelkerke testien arvot,
jotka kertovat mallin selitysasteesta. Testin tuloksista oleellisin tieto on B(exp) arvo, eli
riskiluku, jonka perusteella voi tulkita, kuinka hyvin muuttuja ennustaa ryhmaan kuulumista.
Riskiluku kertoo, kuinka paljon yhden yksikon muutos selittdvdassa muuttujassa kasvattaa

riskia kuulua suurempi arvoiseen ryhmaan. (Jokivuori & Hietala 2007, 56, 58-9, 67-8.)

Palkan riittavyyden ja tydn lopettamisen harkinnan vélisen yhteyden tarkasteluun kaytetaan

ristiintaulukointia. Menetelménd ristiintaulukointi on varsin hyodyllinen véline aineiston
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kuvailuun ja tarkasteluun. Toisaalta silla voidaan my0s tiivistaa tuloksia helposti tulkittavaan
muotoon. Vaikka taulukosta voidaan havaita muuttujien véalisid riippuvuussuhteita, on
mahdollista, ettd riippuvuus on satunnaista. Tilastollista merkitsevyyttd voidaan
ristiintaulukoinnin yhteydessd testata khii toiseen testilld, joka mittaa muuttujien valista
riippumattomuutta (Metsémuuronen 2005, 333). Merkitsevyys luetaan p-arvosta, jonka raja-
arvona pidetéan 0.05 (KvantiMOTYV, Ristiintaulukointi [verkkojulkaisu]).

4.3. Nordcare2015-aineiston esittely

Tutkielman aineistona k&ytdn Nordcare2-kyselytutkimuksen dataa vuodelta 2015. Kyseessa
on uusintatutkimus 10 vuoden takaisesta Nordcare tutkimuksesta. Kyselyssa kartoitettiin
hoivatyontekijoiden kokemuksia vanhushoivasta Suomessa, Ruotsissa, Norjassa ja
Tanskassa. Kysely kerattiin syksylla 2015, ja kysely l&hetettiin jokaisessa maassa 2000
hoivatyontekijalle. Pohjoismaiden yhteinen vastausprosentti oli 55 %. Mukana kyselyssa oli
vain perustason vanhushoivan parissa tyoskentelevat: sairaanhoitajia ei otettu mukaan

kyselyyn, silla sairaanhoitajien rooli vanhushoivassa vaihtelee suuresti pohjoismaiden vélilla.

Keskityn tutkimuksessani Suomen vanhushoivaan, joten k&ytédn vain aineiston Suomen
osuutta. Kaikissa maissa kysely kerattiin ammattiliittojen kautta. Suomessa aineiston keruu
tehtiin yhteistyéssa JHL:n, SUPERIn ja Tehyn kanssa. Liittojen jasenista valikoitiin
satunnaisotannalla yhteensa 2000 vastaajaa, ja Suomen osalta vastausprosentti oli 55,1.
Kyselylomakkeita lahetettiin ammattiliittojen kautta sen perusteella, kuinka paljon liitot
olivat ilmoittaneet tyontekijoidensa toimivan vanhushoivassa: SUPER 1479, JHL 442 ja
Tehy 79. Kysely oli tastd huolimatta paatynyt myos joillekin ammattiliiton jasenille, jotka
eivat tydskennelleet vanhushoivassa. Tama huomioon ottaen lopullinen vastausjoukko

Suomen osalta oli 976.

Kysely oli yhteensd 12 sivua pitkd, ja siihen kuului nelja eri osiota. A-osiossa kasiteltiin
tyosuhteeseen liittyvia asioita, kuten tydantajaa, tyosopimuksen muotoa, tydaikoja jne. B-
osiossa Vvastaajilta Kkysyttiin vanhushoivan tyotehtdvistda ja asiakkaista, esimerkiksi
paivittdisista tydtehtavistd, vanhusten tarpeista ja henkildston riittdvyydestd. C-osiossa kaytiin
lapi  hoivatyontekijoiden henkilokohtaisia kokemuksia tyostd, esimerkiksi, kuinka
mielekkaédksi kokee tyon, suhdetta esimieheen/johtoon tai asiakkaan omaisiin jne. Osiossa

kysyttiin myo6s tyontekijdn omasta jaksamisesta ja terveydentilasta. D-osiossa Kysyttiin
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tyontekijan taustoista, esimerkiksi ikd, sukupuoli ja koulutus- ja perhetausta. Lopussa oli
myo6s laajempi avokysymys siitd, miten haluaisi muuttaa/kehittdd Suomen vanhushoivaa
(lyhyempia avokysymyksia oli myds muissa osioissa). Tassa tutkielmassa on kasitelty vain
kyselyn maaréllisid muuttujia. Kyselylomakkeen osat, joiden vastauksia téssa tutkielmassa on
kaytetty, 10ytyvat tutkielman liiteosiosta.

4.4, Tutkielmassa kaytettavid muuttujia

Faktorianalyysissa kéytettiin kysymyssarjojen C1, C7 ja C14 muuttujia. C1:ss& on yhdeksén
eri kysymystd muodossa: ”Kuinka sinun tydssési: (kysymys), ja nelja eri vastausvaihtoehtoa:
useimmiten, joskus, harvoin, ja ei koskaan. C7:ssa vastaajalle esitettiin yhdeksén eri
vaittdmaa, joihin oli likert-asteikollinen vastauskentta: taysin samaa mieltd, osittain samaa
mieltd, osittain eri mielt4 ja taysin eri mieltd. C14 oli taas muodossa: ”Kun ajattelet tyotési,
oletko huolissasi...(kysymys), ja vastausvaihtoehdot olivat: paljon, melko paljon, véhan, en
ollenkaan. Kaikki muuttujat ovat siis jarjestysasteikollisia, mikd on faktorianalyysin kannalta
jarkeva edellytys. Faktorianalyysin jalkeen muuttujista luotiin keskiarvosummamuuttujia
SPSS-ympaéristossa. Koska vastausvaihtoehtoja on kaikissa muuttujissa nelja, tdmé tarkoittaa,
ettd myods keskiarvosummamuuttujat saavat arvoja yhden ja neljan vélilla. Koska kyseessa on

keskiarvo, luodut muuttujat ovat jatkuvia muuttujia.

Toiseen tutkimuskysymykseen, miten tyonlaatu eroaa eri ryhmissd?”, kaytettiin
taustamuuttujina muuttujia A4 ”Kuka on tyonantajasi?”, A6 “Missd tyOskentelet?” ja D1
”Mikd on sukupuolesi?”. Muuttujassa A4 vastausvaihtoehtoina julkisen ja yksityisen
tyonantajan lisdksi oli kolmantena “osuuskunta, sdétid, jarjestd tai yhdistys” (=kolmas
sektori). Kolmas vastausvaihtoehto oli jarkeva yhdistdd yksityisen tyonantajan kanssa
vastausten jakauman takia, sillé vastaajia oli tassa ryhméssa selvésti vahiten. Muuttujassa A6
vastausvaihtoehtoina olivat ”paakaupunkiseutu, Tampere tai Turku”, “muulla kaupunki- tai
taajama-alueella” ja "maaseudulla”. Myos tdsséd vastausten jakauman takia kaksi jalkimmaista
oli jarkeva yhdistdd, silla vastaajia maaseudulta oli vahan. Tutkimuskysymykseen,
”Selittdvatkd laadun eri ulottuvuudet tyon lopettamisaikeita”, kéytettiin muuttujaa C15a

”Oletko viimeisen vuoden aikana vakavasti harkinnut lopettavasi nykyisen ty6si?”.
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5. TYONLAATU VANHUSHOIVATYOSSA

Summamuuttujia on muodostettu siten, ettd ne mittaavat ensisijaisesti tyonlaatuun liittyvia
osatekijoitd. Faktoreiden muodostamiseen on otettu mukaan muuttujien C1l, C7 ja Cl4
kysymyssarjat. Kyseiset muuttujat valikoituivat mukaan, silla alustavasti niissa oli runsaasti
tyon ja hoivan laatuun liittyvia kysymyksia. Tamén liséksi kaikkien kysymysten vastaukset
olivat samankaltaisia (nelja eri vastausvaihtoehtoa), mik& helpotti summamuuttujien
luomisessa. Faktorianalyysin tuloksien mukaan muuttujista muodostettiin kuusi erilaista
hoivatyohon liittyvad faktoria. N&diden muodostamisessa tarkedd on kommunaliteetti- ja
reliabiliteettiarvojen ohella tutkijan oma tulkinta siitd, ettd muuttujat mittaavat siséllollisesti
samaa asiaa. Muodostuneista faktoreista laskettiin keskiarvosummamuuttujat, joita

hyodynnetadn analyysin edetessa t-testin (keskiarvovertailu) ja logistisen regression avulla.

5.1. Tyon laadun ulottuvuudet hoivatyossa

Ennen kuin suoritetaan faktorianalyysi, suoritetaan Keyser-Malkin-Olkin testi (KMO) ja
Bartlettin testi. KMO:n perusteella faktorianalyysi oli jarkeva suorittaa, silla testin arvo
(0.864) oli suurempi kuin suositeltava ala-arvo 0.6. Taman lisdksi Bartlettin testista voidaan
lukea tilastollinen merkitsevyys. Bartlettin testi (y2 (325) = 5386,00, p<0,001) tukee
ajatusta aineiston sopivuudesta faktorianalyysiin. P-arvon tulisi olla alle 0,05, joten t&ssé

tapauksessa ehto tayttyi.

Taulukko 1. Faktoreiden ominaisarvot

Faktori Ominaisarvot
Total Selitys varianssista ~ Yhteensé %
%

1 5,76 22,16 22,16
2 2,29 8,80 30,96
3 1,55 5,95 36,91
4 1,37 5,27 42,18
5 1,28 4,93 47,10
6 1,13 4,36 51,46
7 1,02 3,93 55,39

Taulukosta voidaan lukea faktoreiden saamat ominaisarvot (eigenvalue). Vain yhden ylittavat

arvot ovat jarkeva huomioida faktorianalyysia tehdessé. Analyysi ehdottaa seitseméa eri
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faktoria, jotka testin puitteissa olisi jarkeva tehdd. Ominaisarvo kertoo, kuinka hyvin faktori

selittdd muuttujien hajontaa: mita suurempi luku, sitd paremmin faktori selittdd hajontaa

(KvantiMOTYV, Faktorianalyysi [verkkojulkaisu]). Kuitenkin temaattisen tulkinnan myoté

kysymyssarjoista C1, C7 ja C14 summamuuttujat oli jarkevd muodostaa viidestd

ensimmaisestd muuttujajoukosta: kuudennessa muuttujajoukossa muuttujat

liittyivat

koulutukseen, joka menee temaattisesti osittain pdadllekkéin toisen faktorin kanssa, ja

seitsemannessa muuttujissa ei ollut selkedd yhteista teemaa.

Taulukko 2. Muuttujien latausarvot

Muuttujat 1 2 3 4 5
C1f — Saatko tyossasi tukea lahimmalta esimiehelta? ,841

C7e — Tyopaikallani esimiehet ottavat huomioon henkilékunnan ,718

esittdman kritiikin ja nakemykset

C14d — Kun ajattelet tyotasi, oletko huolissasi, ettéd esimiehet eivat anna  ,652

riittavasti informaatiota? (kédannetty)

C7h — Tuntuu kuin johto ei luottaisi henkilékuntaan: on liian paljon -,462

ohjausta ja kontrollia

Cle — Onko sinulla aikaa keskustella tyosta tyotovereiden kanssa? ,412

C1d - Voitko vaikuttaa siihen, mita paivittainen tyo pitaa sisallaan? ,394

C14b — Kun ajattelet tyotasi, oletko huolissasi terveydestasi tai 137

turvallisuudestasi tydsi johdosta?

Cl4a - Kun ajattelet tydtéasi, oletko huolissasi, etta tydntekijoiden ,688

vahyys aiheuttaa riskeja asiakkaille?

C1li — Tapahtuuko sellaista, etta tunnet itsesi riittamattomaksi, koska 573

asiakkaat eivat saa sinun mielestasi kohtuullista apua?

C1b - Onko sinulla liian paljon tekemista tydssasi? ,533

Cl4c — Kun ajattelet tydtasi, oletko huolissasi, etta asiakkaat ovat ,459

aggressiivisia tai vakivaltaisia?

C7b — Tunnen usein olevani tilanteessa, josta selvidamiseksi minulla ei ole ,327

riittévid tietoja tai valmiuksia

C7i — Tyopaikallani pystytaan hyvin tukemaan asiakkaita sailyttamaan ,760

tai kohentamaan toimintakykyaan ja voimavarojaan

C7j — Jos tarvitsen vanhana itse tukea tai hoivaa, ottaisin mielellani 741

vastaan sellaista apua, jota tyopaikassani asiakkaille annetaan.

C7c — Tyopaikallani asiakkaita hoidetaan heidan yksil6llisten ,691

tilanteittensa ja toiveittensa mukaisesti

C7a - Voin luottaa siihen, etté tyétoverillani on ne tiedot ja taidot, joita ,338

tyd vaatii

C14f — Oletko huolissasi, etta saatat menettaa tyosi? ,713

C1j — Tunnetko huolta siit4, etta tydtilanteesi saattaa muuttua ,601
organisaatiomuutosten, téysin uusien tydtapojen tai vastaavien

muutosten johdosta?

C14e - Oletko huolissasi, etta palkkasi ei riitéa kattamaan menoja? ,453

Cla - Ovatko tydtehtavasi kiinnostavia ja mielekkaita? ,652
Clc — Antaako tyd sinulle mahdollisuuden oppia uutta ja kehittya ,544
ammatissasi?

C7¢g — Asiakkaiden kohtaamisissa saan usein myos paljon itselleni 474
C1h — Onko sinulla mahdollisuuksia hyodyntaa tydssasi ammatillisessa ,383

koulutuksessasi tai tdydennyskoulutuksessasi saamiasi tietoja ja taitoja?
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Taulukosta 3 voidaan lukea muuttujien Promax-rotatoidun latausratkaisun lataukset.
Suositeltava latausarvo muuttujan mukaan ottamiseen vaihtelee, mutta yleensé se on 0,3 tai
0,5. Tahan taulukkoon on otettu mukaan vahintaan 0.3 latausarvon saaneet muuttujat, joita on
temaattisesti jarkeva kayttdd summamuuttujien tekemisessé. Latausarvoa tarkedmpad on

kuitenkin tulkinnallinen sopivuus.

Ensimmaiseen faktoriin latautuivat muuttujat C1f, C7e, C14d, C7h, Cle ja Cld. Muuttuja
Cl4d:n vastaukset kaannettiin toisinpdin, jotta faktorin muuttujat mittaisivat samaa asiaa.
Tassa faktorissa esille nousee selkeésti tyontekijan esimiessuhteeseen liittyvat muuttujat —
kuinka hyvin esimies tukee ja ottaa huomioon tyontekijan ndkemykset. C14d:n voi tulkita
my0s toiseen tyonlaatuun liittyvddn teemaan — tiedonkulku tyOyhteisossa. Kysymys on
kuitenkin muotoiltu siten, ettd se sopii teemallisesti kahden muun muuttujan kanssa hyvin
yhteen. Taulukosta huomataan, ettd muuttuja C7h lataus on negatiivinen: téssé tapauksessa
vastaukset olisi myds voinut k&&ntdéd toisinpdin, kuten Cl14d:n kohdalla. Muuttujan voi
kuitenkin tulkita k&sittelevan enemmankin tyon autonomiaa kuin esimiessuhdetta. Samoin
muuttuja C1ld kertoo selkeé&sti tyontekijan vaikuttamismahdollisuuksista tyoympéristossa.
Myoskaan Cle ei sovi teemallisesti yhteen, silld muuttuja ei kasittele esimies-alainen-
suhdetta. Temaattisen tulkinnan my6td muuttujat C7h, Cld ja Cle jaavét
keskiarvosummamuuttujan  ulkopuolelle, ja esimies-alainen suhdetta késitteleva
summamuuttuja muodostettaisiin muuttujista C1f, C7e, C14d. Taulukosta 3 voidaan lukea
reliabiliteettitestin tulokset, jossa testataan muuttujien johdonmukaisuutta (sitd, ettd muuttujat

mittaavat samaa asiaa).

Toisessa faktorissa korkeimmat selitysarvot saivat muuttujat C14b, C14a, Cli, C1lb, Cl4c ja
C7b. Tassékin tapauksessa kaikkia latautuneita muuttujia on hankala sovittaa temaattisesti
yhteen. Vaikuttaisi siltd, ettd muuttujajoukossa yhdistyvat seka tyoturvallisuus ettda koettu
Kiire toissd. Nama ovat toisiinsa liittyvia asioita mutta siltikin selkeasti eri ilmi6itd. Muuttujat
Cl4b ja Cl4c mittaavat selkedsti tyontekijan henkilokohtaista turvattomuutta toissa.
Vastaavasti muuttujat C14a, Cli ja C1lb kertovat tyontekijan kokemasta kiireesta. Heikoiten
latautunut muuttuja C7b jaisi taten tulkinnan ulkopuolelle. Reliabiliteettitesti (taulukko 3)
testaa molempien, sekd kiirettd ettd tyOturvallisuutta mittaavien  muuttujien
johdonmukaisuutta. Temaattisen tulkinnan myoté Kiire ja turvallisuus on erotettu omiksi
laatu-ulottuvuuksiksi, vaikka ne latautuivat samaan faktoriin — temaattinen johdonmukaisuus

on latausarvoja tarkeampéa.
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Taulukko 3. Reliabiliteettitestit keskiarvosummamuuttujille

Keskiarvosummamuuttuja 1

Cronbachin alfa

, 164

- Esimiessuhde Muuttuja Alfan arvo, jos muuttuja poistetaan
Cif ,654
C7e ,654
Cl4d , 738
Keskiarvosummamuuttuja 2 Cronbachin alfa ,633
— Koettu kiire hoivatydssa Muuttuja Alfan arvo, jos muuttuja poistetaan
Clda 044
Cli 499
Clb ,561
Keskiarvosummamuuttuja 3 Cronbachin alfa ,600
- Tyoturvallisuus Muuttuja Muuttujia on vain kaksi, joten ei
Cl4b ole jarkevad pohtia muuttujan
Cl4c poistamista.
Keskiarvosummamuuttuja 4 Cronbachin alfa , 167
— Hoivan laatu Muuttuja Alfan arvo, jos muuttuja poistetaan
C7i 675
CTc 713
C7j 671
Keskiarvosummamuuttuja 5 Cronbachin alfa ,594
— Ty6n epavarmuus Muuttuja Alfan arvo, jos muuttuja poistetaan
Clde 592
Cl4f ,382
Clj 496
Keskiarvo summamuuttuja 6 Cronbachin alfa ,632
— Tyo6n antoisuus Muuttuja Alfan arvo, jos muuttuja poistetaan
Cla 519
Clc ,504
Cilh ,596
CT7g ,624
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Reliabiliteettitestissa muuttujille C1f, C7e ja C14d saadaan Cronbachin alfan arvoksi ,76,
joka on yli suositeltavan ala-rajan 0,6. Testin perusteella yhtak&&an muuttujista ei ole jarkeva
jattaa pois, silla alfan arvo laskee, jos yksikin muuttuja puuttuu. Taten summamuuttuja on

jarkeva muodostaa naista kolmesta muuttujasta.

Kiirettd hoivatyossa mittaavan faktorin Cronbachin alfa saa arvon ,63, jota voi pitaa
tyydyttavénd tuloksena. Minkddn muuttujan mukana olo ei laske alfan arvoa, joten
tyontekijan koettua kiirettd mittaava summamuuttuja on jarkeva muodostaa edelld mainituista

muuttujista.

Tyo6turvallisuutta mittaavat muuttujat saavat alfan arvoksi 0,60, joka on my6s suositeltu ala-
raja summamuuttujia tehdessd. Koska muuttujia on vain kaksi, ei ole jarkevad pohtia
muuttujien poistamista. Tyon turvattomuus faktori muodostettaisiin tdten muuttujista C14b ja
Cl4c.

Kolmannessa muuttujajoukossa suurimmat lataukset saivat muuttujat C7i, C7c, C7j ja C7a.
Muuttuja C7a sai selkedsti pienemman latausarvon, ja sen yhteen sovittaminen muiden
muuttujien kanssa samaan joukkoon on temaattisesti ongelmallista — se on jarkevé jattaa
summamuuttujan ulkopuolelle. Kyseisessa faktorissa yhdistdvd teema on asiakkaille
tarjottavan hoivan taso — hoivatydssé pyritdén edistaméan ikdihmisten terveyttd asiakkaiden
omilla ehdoilla, jos se suinkin on mahdollista. Muuttuja C7j laittaa hoivatyontekijén todella
pohtimaan tarjottavan hoivan laatua — kelpaisiko tdmé minulle? Y leisesti muuttujajoukon voi
tulkita kertovan my®os siitd, miten hoivatyontekijat arvottavat omaa tyotaan: teemmekd me
hyvaa hoivaa? Toisaalta hoivan laatuun liittyy myods paljon muita tekijoitd, kuten resurssit ja
vanhusten omaissuhteet. Kyseista keskiarvosummamuuttuja voi yleisesti kutsua hoivan
laatumuuttujaksi. Taulukosta 3 voidaan lukea alfan arvon olevan riittdva (0,77) ja kaikkien
muuttujien mukanaolo summamuuttujaa luodessa on perusteltua, silla alfan arvo laskee, jos

muuttujia jatettaisiin pois.

Neljannessd faktorissa suurimmat arvot saivat muuttujat C14f, C1lj ja Cl4e. Faktoriin
latautuneet muuttujat liittyvat tyon epavarmuuteen — pelko tyon menettamisesté tai ylipaataan
tyotilanteen muutoksesta ovat jo pitkdan olleet téarkeita teemoja tyon laadun tutkimuksessa.
Erityisesti muuttuja C1j kytkee faktorin keskusteluun uusista tyon tuotanto- ja
johtamismalleista (fordismi, taylorismi ja lean). Yleensd tyon laadun tutkimuksessa tyon
epavarmuutta tarkastellaan tarkemmin eritteleméllda tyontekijan pelkoa irtisanomisesta ja

lomauttamisesta. Etenevissa maarin teknologisoituvilla aloilla tdménkaltaiset huolet ovat

42



tyontekijoiden keskuudessa hyvinkin aiheellisia. Luonnollisesti myds hoiva-alalla
kehittyvalla teknologialla on térked rooli. Hoivaty6hon kuitenkin liittyy erityisen vahva
emotionaalinen panos, jossa ihmistyotd tuskin pystytddn muilla keinoin korvaamaan.
Muuttuja C14e kasittelee palkan riittavyyttd. Vaikka epdvarmuus liittyy osittain myos téhan,
temaattisesti se ei sovi muuttujajoukkoon. Tyodn laadun tutkimuksessa palkka on yleensa
késitelty omana osatekijdnadn, eikd se varsinaisesti mittaa tydon epdvarmuutta.
Reliabiliteettitestissd alfan arvoa voi niukasti pitédé tyydyttavana, silla alfan arvo pyoristyy
suositeltavaan ala-arvoon 0,60. Lisaksi alfan arvo pysyy kéytdnndssd samana, jos
temaattisesti epasopivan muuttujan Cl4e jattdd summamuuttujasta pois. Tassa tapauksessa

tyon epavarmuus faktori muodostettaisiin muuttujista C14f ja C1j.

Viimeiseen faktoriin latautui muuttujat Cla, Clc, Clh ja C7g. Tyon laadun kannalta tdssa
yhdistyy tyén antoisuus, mahdollisuus oppia ja kehittyd ja taitojen hyodyntdminen tyossa.
Ty0dssé uuden oppiminen ja kehittyminen on perinteisesti nahty tyén tutkimuksessa tarkedné
laadun osatekijéné — toisaalta uuden oppiminen ja kehittyminen paremmaksi tyontekijaksi on
arvo itsessdan, mutta jatkuvasti muuttuvassa tyoeldméssd uuden oppiminen on myos
suorastaan vaatimus. Usein téllaiseen tematiikkaan on yhdistetty tyon laadun tutkimuksessa
mahdollisuudet edetd uralla, hoivatyon kannalta tata on ehka kuitenkin kyseenalaista pohtia.
Usein hoivatydssa tarkedmpia motivaattoreita urakehityksen sijaan on muiden auttaminen ja
yksinkertaisesti hyvat ty6llistymismahdollisuudet. Sikali muuttuja C7g sopii temaattisesti
hyvin, silld hoivatyontekijalle hoivan antaminen on arvokasta itsessdédn. Omien taitojen
hyodyntdminen tyéssa on myos tarked osa faktoria — tyontekijalle on térkedd péaasta
hyodyntdmaan osaamistaan. Tahan liittyy myds tyon haastavuus: liian helppo ty6 ei ole
myoskaan palkitsevaa. Taulukosta 3 voidaan lukea faktorin reliabiliteetti: Alfa-arvoa voidaan
pitéa tyydyttavana, ja kaikki muuttujat ovat jarkeva pitdd mukana, silla alfan arvo laskee, jos

yhdenk&&n muuttujan poistaa.

Taulukko 4. Keskiarvosummamuuttujien arvot kaikkien vastaajien keskuudessa

Keskiarvo Keskihajonta
Esimiessuhde 2,62 49
Kiireettomyys 1,74 47
Tyo6turvallisuus 2,47 71
Koettu hoivan laatu 2,84 ,69
Tybn varmuus 2,58 78
Tyon antoisuus 3,43 47
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Taulukosta 4 voidaan lukea miten vastaajat ovat keskim&&rin vastanneet tyon laatua
mittaaviin summamuuttujiin. Koska mukaan otettujen muuttujien vastausvaihtoehtoja oli
nelja, kaikki summamuuttujat saavat arvoja 1-4 vélilta. Tulosten tulkinnan helpottamisen
takia kaksi keskiarvosummamuuttujaa on k&annetty toiseen suuntaan: tyon epévarmuutta ja
koettua Kiirettd mittaavat summamuuttujat. Tall& tavalla tuloksia on helpompi lukea: mita
pienempi arvo sen huono laatuisempaa ja mitd suurempi arvo sen positiivisempaa. Tyon
laadun ulottuvuuksia mittaavia keskiarvosummamuuttujia voi lukea yleisesti seuraavasti: 1 —
heikkolaatuista, 2 — melko heikkolaatuista, 3 — melko hyvalaatuista ja 4 — hyvalaatuista.
Kaantdmisen takia summamuuttujat on my6s nimetty uudelleen: koettu kiire on nyt

Kiireettomyys ja tyon epédvarmuus on tyon varmuus.

Esimiessuhteessa vastaukset keskittyvat suurimmaksi osaksi arvojen 2-3 valiin, eli
esimiessuhde  koettiin  aineistossa vah&n-melko ongelmalliseksi (keskiarvo 2,62).
Kiireettémyyden kohdalla vastauksien keskiarvo on 1,74: tdman perusteella hoivatydssa
kiireettomyyden kokeminen ei ole yleistd (k&antden voi sanoa, ettd hoivatydsséd koetaan
melko paljon Kkiirettd). Tyoturvallisuuden kohdalla vastaajia huoletti turvallisuus jonkin
verran: keskiarvo kaikkien vastaajien keskuudessa on 2,47 eli véhan-melko paljon. Vastaajien
keskuudessa oli kuitenkin melko paljon hajontaa (0,71): vastaajia oli myos &aripaissa eli osaa
kokee tyon todella turvattomaksi ja osa taas ei ollenkaan. Seuraava keskiarvosummamuuttuja
mittaa miten hoivatyontekijit arvioivat hoivan laatua tydssdan. Vastaajien keskuudessa
hoivan laatu koettiin keskimaardisesti miltei melko laadukkaaksi keskiarvon ollessa 2,84.
Hajontaa oli kuitenkin jonkin verran (keskihajonta 0,78) eli vastaajia oli kuitenkin jakautunut
kaikkiin luokkiin. Viides keskiarvosummamuuttuja mittaa nyt tyon varmuutta. Vastaukset
painottuvat melko heikon ja melko hyvén valiin keskiarvon ollessa 2,58. Taman perusteella
hoivatyontekijat ovat melko luottavaisia asemastaan tyteldmaéssa aineistossa. Vastauksissa
kuitenkin melko paljon hajontaa (0,78), eli varmuuden kokemisessa on paljon vaihtelua
vastaajien keskuudessa. Viimeinen muuttuja mittaa tyon antoisuutta. Vastaukset painottuvat

selkeésti laadukkaampaan paahan: hoivatyo koetaan selkedsti antoisaksi aineistossa.

5.2.  Tyonlaatu eri ryhmissa

Seuraavaksi tarkastelen, miten tyonlaatu eroaa eri ryhmissa. Riippumattomalla t-testilla
voidaan vertailla keskiarvoja kahden eri ryhman vélilla. T-testi sarakkeesta voidaan lukea

testin tulokset. Kahdesta testid edeltdvastad sarakkeesta voidaan lukea vastaajien keskiarvot
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tyon laatua kuvaavilla mittareilla ryhmittéin. T-testistd saatu p-arvo kertoo tilastollisesta
merkitsevyydesté: jos p<0,05, voidaan tulosta pitdd melkein merkitsevand. Jos p-arvo on yli
tdmén, ryhmien keskiarvot eivat eroa tilastollisesti merkitsevasti toisistaan, vaikka

keskiarvoissa olisikin eroja.

Taulukko 5. Keskiarvovertailu eri ryhmien vélilla

Tyon laatu- Sektori t-testi  Alue t-testi  Sukupuoli t-testi
ulottuvuudet Julkinen  Yksityinen, Paakaupungin, Muu Nainen Mies
jarjesto tai Tampereen tai  kaupunki,
muu Turun seutu taajama
tai
maaseutu
Hoivanlaatu 2,84 2,83 p=,928 2,85 2,84 p=,925 2,85 2,85 p=,992
Esimiessunde 2,63 2,60 p=,413 2,60 2,63 p=,376 2,62 2,58 p=,625
Tyon varmuus 2,60 2,55 p=0,31 2,61 2,58 p=,446 2,58 2,92 p=,044
Ty6n antoisuus 3,45 3,35 p=,005 3,41 3,43 p=,548 3,44 3,21  p=,004
Tyéturvallisuus 2,47 2,45 p=,614 2,46 2,48 p=,664 2,46 2,90 p=,000
Kiireettbmyys 1,72 1,79 p=0,38 1,72 1,75 p=,586 1,73 1,89 p=,010

Taulukosta 5 voidaan lukea vastaajien keskimaaréiset vastaukset ryhmittéin. Alustavasti tasta
voidaan todeta, ettd luoduilla hoivatyon laadun mittareilla tydnantajan sektorilla ei ole
merkitystd. Sektoreiden valilld on keskiarvoissa pienida eroja, mutta ne ovat todellakin
marginaalisia: suurin ero on tydn antoisuudessa, missa tyd koetaan 0,1 yksikkoa
antoisemmaksi julkisella sektorilla yksityiseen sektoriin tai muu tyénantaja nahden. T-testin
perusteella tilastollista merkitsevia eroja keskiarvoissa on tyon antoisuudessa ja
Kiireettoémyydessa, mutta erot keskiarvoissa ovat todellakin pienid. Tastd voi paatelld, ettd

hoivatyon laadussa ei ole sektorijaottelussa eroja (ainakaan nailla mittareilla).

Myoskaan alueellisia eroja ei ole aineistosta varsinaisesti havaittavissa hoivatyon laadun
mittareilla. Suurin ero taulukossa on kiireettdmyyden kohdalla: isoissa kaupungeissa tydssa
koetaan 0,03 yksikk6a enemman kiirettd kuin muissa kaupungeissa/taajamissa/maaseudulla.
T-testin perusteella keskiarvoissa ei myoskaan ole tilastollisesti merkitsevid eroja. Myos
saadut t-arvot ovat erittdin matalia, mika kertoo siitd, ettd eroavaisuuksia alueellisesti ei ole

nailla tyon laadun mittareilla.
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Sukupuolten valilla eroja on havaittavissa. Alkuun on kuitenkin huomautettava vastaajien
jakaumasta: 976 vastaajasta vain 36 vastasi olevansa mies. Vaikka valtaosa vastaajista on
naisia, pitda kuitenkin muistaa, ettd tdmé vastaa myos todellisuutta: suurin osa sosiaali- ja
terveysalalla tyoskentelevistd on naispuolisia. Kun tarkastelussa on vain vanhushoivassa
tyoskentelevat hoitajat, naisvaltaisuus korostuu entisestadn. Mainittavia eroja ilmeni tyon
varmuudessa, tyon antoisuudessa, tyoturvallisuudessa ja kiireettomyydessd. Miehet kokivat
asemansa tyoelamassé 0,34 yksikkod varmemmaksi kuin naiset. T-testin perusteella tulos on
myos tilastollisesti merkitsevé (p=,010). Vastaavasti naiset kokivat hoivatyon 0,23 yksikkoa
antoisammaksi kuin miehet — t-testin perusteella tulos on tilastollisesti erittdin merkitseva
(p=,004). Miehet kokivat tyoympéristonsa turvallisemmaksi kuin naiset hoivatyossa: 0,44
yksikk6d enemman kuin naiset, ja tdmd tulos on myo0s tilastollisesti erittdin merkitseva
(p=,000). Kiireettomyytta hoivatydssd miehet kokivat 0,17 yksikkda naisia enemman, ja tulos

on tilastollisesti melkein merkitsevé (p=,044).

5.3.  Laatu-ulottuvuuksien yhteys tyon lopettamiseen

Hoivatyontekijoille on yhteiskunnassamme jatkuva tarve, ja vaeston ikdéntyessa tarve hoiva-
alan ammattilaisille on entistd suurempi. Talla hetkelld hoitajista vanhushoivassa on pula —
suunniteltuun uuteen hoitajamitoitustavoitteeseen (0.7 hoitajaa potilasta kohden) pé&seminen
vaatisi nykyistd enemman hoitajia, mutta onko ala kuitenkaan tarpeeksi houkuttuva?
Nykyiset alan ongelmat voivat pdinvastoin kannustaa alan tyontekijoitd alanvaihtoon.

Kasvanut tydtaakka ja heikentyneet tydolot ovat myos vahentaneet alan houkuttelevuutta®.,

Muuttuja C15a:ssa hoivatyontekijalta kysytaén, onko vastaaja harkinnut tyonsa lopettamista
viimeisen vuoden aikana. Kysymystd on mielenkiintoista tarkastella hoivatyon laadun
mittareiden kautta: miten hoivan laatu, esimiessuhde, tyon varmuus, tyon antoisuus,
tyoturvallisuus ja Kiireettdémyys vaikuttavat mahdolliseen irtisanoutumispééatokseen.
Ennakko-oletuksena kaikki laadun mittarit olisivat tdhdn yhteydessd — mitd laadullisesti

heikompaa ty6 on, sitd todenndkdisempéaé on tydntekijan harkinta tyon lopettamisesta.

® Helsingin Sanomat 8.11.2019 (verkkojulkaisu).
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Taulukko 6. Tyon lopettamisen harkinta vastaajien keskuudessa

C15a — Oletko viimeisen vuoden aikana Vastaajien méaaré Prosentti
vakavasti harkinnut lopettavasi nykyisen tyosi?

Olen 363 38,2
Enole 588 61,8

N 951 100

Taulukosta voidaan lukea vastaajien jakauma. L&hemmés 40 % vastaajista on vakavasti
harkinnut tyonsé lopettamista viimeisen vuoden aikana. Lukemaa voi pitd4 halyttavan
korkeana. Riippumattomalla t-testilld voidaan vertailla keskiarvosummamuuttujien arvoja
ryhmien valilla. Tassd tapauksessa ne jotka ovat vastanneet harkitsevansa tyon lopettamista

muodostavat ensimmaisen ryhman ja vastaavasti kieltavasti vastanneet muodostavat toisen.

Taulukko 7. Tyon lopettamisen ja tyonlaatu-ulottuvuuksien vélinen yhteys

Olen harkinnut En ole harkinnut t-testi
Hoivanlaatu 2,60 3,00 p<0,001
Esimiessuhde 2,53 2,67 p<0,001
Tybn varmuus 2,46 2,67 p<0,001
Tyon antoisuus 3,23 3,55 p<0,001
Tyo6turvallisuus 2,27 2,59 p<0,001
Kiireettomyys 1,70 1,77 p=0,022

Taulukosta voidaan lukea ryhmien tilastot: pystysarakkeista “olen harkinnut” ja “en ole
harkinnut” voidaan lukea keskiméddrdiset vastaukset ryhmittdin. T-testistd voidaan lukea
tilastolliset merkitsevyydet: tulokset ovat tilastollisesti erittdin merkitsevia kaikissa ryhmissé
(p<0,001) lukuun ottamatta kiireettomyyttd, jossa se on tilastollisesti melkein merkitsevaa
(p=0,022).

Hoivan laatua tarkastellessa voidaan havaita taulukon perusteella, ettd pienemmalla
hoivanlaatu arvolla hoivatyontekijat eivét ole harkinneet tydnsa lopettamista. Toisin sanoen,
mitd laadukkaampaa hoiva on, sitd epatodenndkdisempéda on harkita tyon lopettamista.
Keskimédrin “en ole”-vastanneiden keskuudessa hoivanlaatu oli arvoltaan 3,00 ja “olen”-
vastanneiden keskuudessa 2,60. Vastaavanlainen tilasto voidaan havaita myos
esimiessuhteesta: mitd parempi esimiessuhde, sitd harvinaisempaa tyon lopettamisen harkinta

on. Keskiméérin ~olen”-vastanneet esimiessuhde oli arvoltaan 2,53 ja “en ole”-vastanneiden
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keskuudessa 2,67. Ero ei ole kuitenkaan yhtd iso kuin hoivanlaadun kohdalla. T&man

perusteella hoivan laatu siis selittad enemman tyon lopettamispohdintaa, kuin esimiessuhde.

Taulukon perusteella tydon varmuus saa arvon keskimé&arin arvon 2,46 niiden keskuudessa,
jotka ovat harkinneet tyon lopettamista ja 2,67 niiden keskuudessa, jotka eivat olleet sitd
harkinneet. Ero keskiarvojen vélilla on 0,21 yksikkod: ké&&ntden tulkittuna epdvarmuus
selittdd tyon lopettamista testin perusteella jonkin verran. Tyon antoisuus nayttdd myos
vaikuttavan harkintaan tyon lopettamisesta. ”’Olen” -vastanneiden keskuudessa antoisuus oli
3,23, ja ”En ole” -vastanneiden keskuudessa 3,55. Mitd antoisempaa tyd on, sitd
epatodenndkdisemmin hoivatyontekija on harkinnut tyonsa lopettamista. Muuttujan kohdalla
ero on 0,32 yksikkdd. Tyoturvallisuudessa tyon lopettamista harkinneet saivat keskiméaarin
arvon 2,27, ja ne jotka eivat olleet harkinneet 2,59. My0s té&ssé ero on 0.32 yksikkod: ne, joita
tyoturvallisuus huoletti enemman, harkitsivat myos todennakdisemmin tyon lopettamista.
Kiireettomyydessa keskiarvojen valilla ei ollut suuremmin eroa. Yleisesti taulukosta voidaan
lukea, ettd suurimmat erot ilmenivat hoivan laadussa (0,40 yksikk9d) seka tyon antoisuudessa
ja turvallisuudessa (0,32 yksikkdd). Myos tyon varmuudessa (0,21 yksikkéd) ja

esimiessuhteessa (0,17 yksikkdd) oli havaittava ero.

Tyon laatu-ulottuvuuksien yhteyttd tyon lopettamisen harkintaan voidaan tarkastella myos
logistisen regressioanalyysin avulla. Tyon laatu-ulottuvuuksien vaikutusta tyon lopettamisen
harkintaan voi menetelman avulla tarkastella tilanteessa, jossa laadun ulottuvuudet on
kontrolloitu. Menetelmdd voidaan kayttdd silloin, kun selitettdvd muuttuja on
kaksiluokkainen — téssa tapauksessa vastaaja on joko harkinnut tyon lopettamista, tai ei ole.

Taulukko 8. Logistinen regressio - kuinka hyvin tydn laatu-ulottuvuudet ennustavat tydssa
pysymista

Muuttuja Regressiokerroin  p-arvo Riskiluvut
Askel 12 Hoivan laatu 0,42 0,001 1,52

Esimiessuhde 0,24 0,160 1,28

Tydn varmuus 0,17 0,091 1,19

Tyon antoisuus 1,40 <0,001 4,04

Ty6turvallisuus 0,33 0,008 1,39

Kiireettomyys 0,55 0,005 1,74

Vakio -8,25 <0,001 0,00

Hosmer & Lemeshow’n testi p=0,300 Cox & Snell = 0,164 Nagelkerke = 0,223
a. Askeleeseen 1 astuneet muuttujat: hoivan laatu, esimiessuhde, tyon epdvarmuus, tyon
antoisuus, tyoturvallisuus, koettu Kiire
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Taulukosta 8 voidaan lukea logistisen regressiotestin tulokset. Hosmer & Lemeshow’n testin
perusteella malli on soveltuva, silla p>0,05. Cox & Snell ja Nagelkerke testien arvot kertovat
mallin selitysasteesta: tyon laatu-ulottuvuuden selittavét tyon lopettamisen harkintaa 16,4 —
22,3 %. Regressiokerroin sarakkeesta voidaan lukea kumpaan ryhmaan kuulumista muuttuja
ennustaa — kaikki muuttujat ennustavat “en ole harkinnut tyon lopettamista” ryhméan
kuulumista, sill4 kaikki arvot ovat positiivisia. P-arvo sarakkeesta voidaan lukea tilastollinen
merkitsevyys: esimiessuhteen ja tyon varmuuden kohdalla p>0,05, joten nollahypoteesia
(=laatu-ulottuvuus ei ennusta tyon lopettamisen harkintaa) ei voida hylat4. Sen sijaan muiden
muuttujien kohdalla ehto tayttyy. Erityisesti tyon antoisuuden kohdalla riskiluku on todella
korkea (4,04). Riskiluku kertoo tutkijalle kuinka paljon yhden yksikdn muutos
tarkasteltavassa muuttujassa kasvattaa riskia kuulua toiseen ryhméan. Eli tdssa tapauksessa
yhden yksikén muutos tyon antoisuudessa kasvattaa riskia kuulua ryhmaan, jotka eivat olleet
harkinneet tyon lopettamista perati 4,04 kertaisesti. Taulukosta voidaan myos lukea, ettd
testin perusteella kiireettomyys (riskiluku 1,74) ja hoivan laatu (riskiluku 1,52) ennustavat

kuulumista ryhméan, jotka eivat harkitse tyon lopettamista.

Voidaan myo6s pohtia erikseen, miten palkka vaikuttaa mahdolliseen tyén lopettamiseen ja
alanvaihtoon. Muuttuja Cl4e:ssa kysyttiin hoivatyontekijaltd, onko han huolissaan, etté
hanen palkkansa ei riitd kattamaan hanen menojaan? Ristiintaulukoinnin avulla voidaan

tarkastella, onko muuttujien C15a ja C14e vélilla yhteytta.

Taulukko 9. Palkan riittavyyden ja tyon lopettamisen harkinnan vélinen yhteys

Kun ajattelet tyotéasi, oletko huolissasi, Kaikki
etté palkkasi ei riita kattamaan menojasi?
Kylla, Kylla, En, En
paljon melko  vahan ollenkaan
paljon
Oletko viimeisen Olen N 148 117 74 21 360
vuoden aikana % 41,1% 325% 206% 58% 100 %
vakavasti harkinnut SR 37 4 28 25
:‘;,gg};avas' nykyisen e N 138 178 195 73 584
ole % 236% 305% 33,4% 12,5 % 100 %
SR -29 -3 2,2 1,9
Kaikki N 286 295 269 94
Khii toiseen: 45,570 % 303% 31,3% 285% 10,0 %
Vapausasteita: 3
p-arvo: ,000
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Taulukosta voidaan lukea hoivatyontekijoiden vastaukset muuttujiin C14e ja C15a. Aluksi
pitad tarkastella khii toiseen testin tuloksia: koska p-arvo on alle 0,001, tulokset ovat
tilastollisesti erittdin merkitsevid. Koska vastaajia ryhmissa on eri maara (360 ovat harkinneet
ja 584 eivat ole harkinneet tyonsa lopettamista), prosentuaalisesta jakaumasta saa helpoiten
tulkittavan yleiskuvan vastausten jakaumasta. ”Olen” -vastanneiden ryhméssa 41 %:a huoletti
paljon palkan riittavyys, 33 %:a melko paljon, 21 %:a vahan ja noin kuutta prosenttia ei
ollenkaan. Tulokset ovat jossain maarin odotettuja: ne jotka ovat huolissaan palkkansa
riittdvyydestd, ovat myoOs harkinneet vakavasti tyonsd lopettamista. ”En ole” -vastanneiden
ryhmassa vastaavasti 24 %:a huolettaa paljon, 31 %:a melko paljon, 33 %:a véhén ja noin 13
prosenttia ei ollenkaan. Kolme ensimmadistd vastausryhmaa on linjassa kaanteisesti aiemman
tulkinnan kanssa: mitd vahemman palkan riittdvyys huolettaa, sitd epatodennakdisempad on
tyontekijan harkinta lopettamisesta. ”En ollenkaan” -vastauksella on kuitenkin painvastaiset
tulokset: vastaajia, jotka eivat olleet ollenkaan huolissaan palkan riittdvyydesté eivétka olleet

harkinneet tyon lopettamista, oli selkeésti vahiten.

SR riviltd voi lukea standardoidut residuaali arvot jokaisen solun kohdalta. Tama kertoo
solukohtaisesti ovatko tulokset tilastollisesti merkitsevid. Yleisesti ottaen itseisarvoltaan yli
kahden arvoiset jadnnokset tarkoittavat tilastollisesti merkitsevid eroja. Tdmén perusteella
tilastollista merkitsevyyttd ei ole niiden vélilla, joita palkan riittdvyys huoletti melko paljon.
Vastaajien, joita palkan riittdvyys ei huolettanut ollenkaan ja jotka eivat harkinneet tyon

lopettamista, arvo on rajoilla: 1,9.

Y leisesti taulukosta voidaan tulkita, ettd palkan riittavyys selittdd tyon lopettamisen harkintaa
vastaajaryhmissa joita palkan riittdvyys huoletti paljon, vahan tai ei ollenkaan. On kuitenkin
todettava, ettd erot eivat ole tdssa valtavan suuria. Taman liséksi ”En ollenkaan” ryhméssé on
vahiten niit4, jotka eivat olleet harkinneet lopettavansa. Oletuksena téssd ryhmassa olisi
pitdnyt olla eniten vastaajia niistd, jotka eivat olleen harkinneet lopettavansa. Testin
perusteella voidaan yleisesti sanoa, ettd palkalla on vaikutusta tyén mahdolliseen
lopettamiseen ja alanvaihtoon, mutta se ei yksin selitd tata. Keskusteluun palkasta liittyy
muitakin asioita, kuten yleisesti tyontekijan elamantilanne. Monella vastaajalla puolison tulot
saattavat kompensoida matalaa palkkaa. Vastaavasti toisessa daaripadssa yksinhuoltajille
palkan riittdmattomyys voi olla suurempi motivaattori vaihtaa alaa. Joillekin taas hoivatyon

antoisuus itsesséan saattaa paikata matalampaa tulotasoa.
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6. POHDINTA

Téaman tutkimuksen tarkoituksena on tutkia tyon laatua vanhushoivassa eri ulottuvuuksien
kautta eri ryhmissé ja sitd, miten laatu-ulottuvuudet ovat kytkoksissdé mahdolliseen tyon
lopettamiseen. Tyon laadulle muodostettiin  faktorianalyysin perusteella kuusi eri
keskiarvosummamuuttujaa, jotka mittaavat tyon laadun eri ulottuvuuksia — tydn antoisuutta,

hoivan laatua, esimiessuhdetta, kiireettomyyttd, tyéturvallisuutta ja tydon varmuutta.

Tutkimuksen tuloksissa ilmenee, ettd tyon laadussa ei ilmene eroavaisuuksia sektoreiden tai
alueiden valilla, mutta vastaavasti sukupuolten véliltd eroa l6ytyy — t&ssd on kuitenkin
huomioitava vastaajien (ja myos alan) naisvaltaisuus. Palveluiden yksityistdmisen myo6ta
kaupallisten toimijoiden maara hoivapalveluissa on lisdantynyt — esimerkiksi tdman
tutkimuksen aineistossa noin viidennes vanhushoivatyontekijoista ilmoitti tydskentelevansa
yksityisella sektorilla. Sektoreiden vélill& eroavaisuuksia ei ilmennyt — tit4 voi tulkita
esimerkiksi sektoreiden samankaltaisuudella. Toisaalta on kuitenkin térke& tiedostaa, etté
esimerkiksi yksityinen sektori tydnantajana voi olla hyvin heterogeeninen — organisaatio voi

yhté hyvin olla pieni perheyritys tai monikansallinen konserni.

Vaikka eroavaisuudet olisivat mahdollisesti antaneet enemmén tulkintamahdollisuuksia,
sektoreiden samankaltaisuus on itsessdan myds Kkiinnostava havainto. Erityisesti viime
vuosikymmenten aikana myo6s julkinen sektori on muuttunut valtavasti: enemmisséd maéarin
julkiset toimijat ovat omaksuneet toimintamalleja yksityiseltd puolelta. Esimerkiksi NPM-
(uusi julkisjohtaminen) ja PPP- (public-private-partnership) mallit ovat yleistyneet, ja
muuttaneet toimintakenttdd. Suomen kohdalla syitd murrokseen voi selittdd 1990-luvun
lamalla, mutta myds jo 1980-luvulta alkaneista sosiaalireformeista. (Lehto ym. 2012, 11-12.)
Joka tapauksessa havainnot hoivatyon laadusta vahvistavat ajatusta siitd, ettd julkinen
sektorikaan ei ole pysyva ja muuttumaton instituutio. Sektoreiden vélisten erojen tarkastelu

vaatisi kuitenkin luultavammin seikkaperaisempaa tutkimusta aiheesta.

Y hteiskuntapoliittisesti on varsin oleellista pohtia, kuinka hyvin alueellinen tasa-arvo
toteutuu. Taulukosta 5 voidaan lukea, ettd hoivatydn laadussa ei tyontekijoiden vastauksien
perusteella ole alueellisia eroja. Yleisesti ennakko-oletuksena on, ettd syrjaisemmilla
seuduilla ja muuttotappiosta karsivissa kunnissa palveluihin kdytdssa olevat resurssit ovat
niukempia kuin isoissa kasvukeskuksissa. Resurssien lisaksi myds tydvoimaa on vahemman.

Sikali onkin yllattavaa, ettd tyon laadusta ei ole havaittavissa alueellisia eroja. Kysymyksen
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kannalta olisi mielenkiintoista tutkia tarkemmin eroja eri kaupunkien valilla. Oletettavasti
anonymiteetin suojelemiseksi kyselyssé kysyttiin tyopaikkaa kuitenkin laveammin kolmella
eri vaihtoehdolla: asutko p&&kaupungin/Tampereen tai Turun seudulla, muussa
kaupungissa/taajamassa vai maaseudulla. Taman tutkimuksen puitteissa tarkempien

alueellisten erojen tarkastelu ei siten onnistu.

Suoraltaan on hankala sanoa, miksi naiset kokevat analyysin perusteella enemmén
epavarmuutta ty0asemastaan hoiva-alalla. Havaittu tyon epavarmuuden kokemus on
ristiriidassa tyonlaadun tutkimuksessa yleisen johtopdatoksen kanssa, jonka mukaan naiset
arvioivat tybasemansa keskimé&arin turvallisemmaksi kuin miehet — tdtd on selitetty muun
muassa matalammilla odotuksilta tyoelamastd, ja tdydentavalla roolilla kodin hoidossa (Clark
1997, 342; Nikolauo, Theodossiou & Vasileiou 2005, 15-6). Toisaalta vaikuttaisi siltd, ettd
tyon epdvarmuutta on tutkittu l&hinnd yleisesti, mutta nimenomaan hoivatyon epévarmuutta
sukupuolten valilla ei ole tutkittu. Hoivatyd on eritysala, sill4 se on naisvaltainen (yleisessé
tyoelaman tutkimuksessa miesten osallistuminen on korkeampaa), ja tdsséd tapauksessa
vastaajat ovat padsaantoisesti matalasti koulutettuja (valtaosa vastaajista on l&hihoitajia, silla
sairaanhoitajia kyselyyn ei otettu mukaan, joskin on mahdollista, ettd vastaajalla on
korkeampi koulutus toiselta alalta). VVoi esimerkiksi olla niin, ettd kun hoivan tekeminen on
mya0s varsinaista tyota, tadydentavalla roolilla kodin hoitajana ei ole vastaavaa vaikutusta kuin
muissa toissa. Tarked huomio taulukosta 5 erojen liséksi on, miten tyon varmuuteen yleisesti
vastattiin: ryhmasta riippumatta tydasema koettiin melko turvalliseksi. Tata voi ehka selittdé
se, etta hoivaty6lle on kysyntéd, ja hoitajista on jopa pulaa. Kééantden ehka pitaisikin pohtia

miksi miehet kokevat asemansa varmemmaksi.

Vastaavasti turvattomuuden suhteen ei akkiseltdaan tunnu yllattavalta, ettd naiset kokevat sitéd
enemmé&n kuin miehet — on esimerkiksi tutkittu, ett4 naiset kohtaavat todennékdisemmin
seksuaalista vékivaltaa tydymparistdssa kuin miehet (Clarke 1997, 342). Vastaavasti vaikka
yleisesti tilastojen mukaan miehet kohtaavat useammin omaisuusrikoksia ja ei-
seksuaaliluontoista vékivaltaa tdissdé kuin naiset, tyomarkkinoille osallistumiseen
suhteutettuna (huomioiden myds naisvaltaisuus osa-aikaisissa t0issa) naiset kohtaavat
vékivaltaa tyoympéristdssd enemman kuin tilastot antavat ymmartaa (Fisher & Gunnison
2001). Myos tyo- ja elinkeinoministerion vuosittain julkaiseman tyéolobarometrin mukaan
naisvaltaisilla aloilla koetaan keskimaardista enemméan kiusaamista ja vakivaltaa (Ty6- ja
elinkeinoministerid 2019, 86). Eri aloilla vakivallan kohtaaminen vaihtelee, ja taten myds

hoivatyotd tulee pohtia omana alana. Tassékin on tdrke&d huomioida taulukosta 5, etta yleisesti
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turvattomuuden kokemus ei ole saanut pienid arvoja (mita pienempi arvo mittarilla 1-4, sit&
turvattomampaa). Y leisesti hoivatyontekijat arvioivat tassa kyselyssa tydymparistonsa melko
turvalliseksi. Donna Baines ja lan Cunningham (2011) pohtivat hoivan vapaaehtoistyoté
kasittelevassa artikkelissaan, ettd alalle on muodostunut ns. vékivaltaa sietdva kulttuuri:
vékivallan kohtaamisesta hoivatyssa on ikadn kuin tullut normi, joka kuuluu tydhon.
Vastaavalla tavalla voidaan pohtia, onko myos hoivatydssa yleisestikin vastaavanlainen malli
— aggressiiviset asiakkaat tai omaiset nyt vain kuuluvat hoivatyéhén. Tdmé saattaa osittain

hamértaa vastauksia, ja antaa hoivatyon turvallisuudesta vaaran kuvan.

Analyysin perusteella tyon lopettamista ja mahdollista alanvaihtoa selittivat laatu-
ulottuvuuksista parhaiten hoivan laatu, tyén antoisuus ja tyoturvallisuus. Keskiarvovertailun
tulokset voi lukea taulukosta 7. Taulukosta 8 voidaan lukea logistisen regressioanalyysin
tulokset — erityisesti tyon antoisuus on testin perusteella tarke&déd hoivatyontekijoille. Myos
kiireettémyys ja hoivan laatu ennustivat tyossa pysymistd. Vaikuttaisi siltd, ettd hoivatydssa
erityisen tarke&é on tyon merkityksellisyys — laadukkaan hoivan tarjoaminen ja antoisa ty6
ovat erityisen tarkedd hoivatydssd. Kiireettomyyden merkitystd tydsséd pysymisen kannalta
voi tulkita siten, ettd jos hoivatydssd on liian paljon tehtdvéé ja lilan vahan henkilostoa,
tydssd pysyminen on epatodenndkdisempad. Jossain maarin yllattavaa on, ettd tyon varmuus
el ennusta tydssd pysymistd. Myos taulukossa 7 keskiarvoero ryhmien valilla varmuuden
kohdalla oli vain 0,19 yksikk6a. Erityisesti viime vuosikymmenten aikana tydeldaman
tutkimuksessa tyén epédvarmuuteen liittyvat tekijat on nahty merkittdvind seikkoina tyon
laadun kannalta (Gallie 2007). Hoivatydssa tamé ei kuitenkaan taman tutkielman aineiston
perusteella padde. Tamé voi esimerkiksi johtua siitd, ettd hoivatyontekijoille on erityisesti
Suomen kaltaisessa ikaantyvassd yhteiskunnassa jatkuva tarve — tyblle on aina kysyntéa.
Toisaalta voidaan pohtia, ettd hoivatyon sisdinen merkityksellisyys on niin vahvaa, etta

epavarmuuteen liittyvat tekijat eivat merkitse tyontekijélle niin paljon.

Usein sanotaan, etta hoivatyd on ns. kutsumusammatti. Kutsumusta tehdd jotain tiettya tyota
on selitetty ajan saatossa uskonnollisessa kontekstissa — késite juontuu Kristinuskosta.
Nykypaivdna termi on Kkuitenkin maallistunut: nykypdivédnd puhutaan yha harvemmin
”jumalallisesta ohjauksesta” kutsumustydhon liittyen'®. (Steger, Pickerin, Shin & Dik 2010,

82-83.) Kutsumustyon teoreettinen maarittely nykyajan kontekstissa on ollut haasteellista,

10 Modernissa kontekstissa kutsumus voi olla henkilGsta riippuen hengellinen tai maallinen késite — tasta
riippumatta keskeista on pyrkimys tarkoituksellisuuteen/merkitsevyyteen (meaningfulness) (Dik, Duffy & Tix
2012, 116).
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mutta Duffyn ja Dikin (2009, 427) mukaan kutsumuksella viitataan yksilon ulkopuoliseen
kutsumukseen téyttdd jokin tietty rooli henkilon arvojen mukaisesti, mika johtaa
merkityksellisyyden kokemiseen ja kutsumustyOlla tarkoitetaan henkilon lahestymistapaa

tayttaa kyseinen rooli.

Nykypéivan sekulaarissa kontekstissa kutsumustyon hengelliset maaritelmat voivat tuntua
yliampuvilta, mutta kasitteen historian ja erilaisten elamankatsomuksien vuoksi ne on hyva
huomioida. Yleisesti tyontekijan tyontekemistd motivoivat ulkoiset ja siséiset tekijat: ensin
mainittuja on esimerkiksi tyosté saatava rahallinen korvaus, mutta siséiset motivaation lahteet
voivat olla erilaisia. Filosofi Lauri Jarvilehto (2013) viittaa ndihin psykologisina tarpeina,
jotka liittyvat yleisestikin siséallolliseen ja antoisaan elamain. Kutsumuksellinen ty0 vastaa
palkan ohella ndihin tarpeisiin. Kutsumustyon keskidssé on kolme eri peruspilaria: 1. vapaus
— paattaa itse, miten tyotd tehddan, 2. vastuu — tyd on luonteeltaan altruistista ja silla on
vaikutusta myds muihin (1. & 2. - ty6llad on oikeasti merkitystd) ja 3. virtaus — tyo on
tekijalle aidosti mielekastd, ja siind péédsee hyddyntdmadn opittuja taitoja ja kehittyméaan.
(Jarvilehto 2013, 24-8.)

Kutsumuksella voidaan tarkoittaa yksilon perinpohjaista tahtoa tehdé ty6ta, jonka hén kokee
arvokkaaksi. Vastaamalla kutsumukseen yksilo sitoutuu tekemddn tyOtehtdvansa
mahdollisimman hyvin — tyon sisélté ja mielekkyys ovat tdarkeédsséa roolissa tyota tehdessa.
Kutsumuksellisuus hoivatydssa vaikuttaisi olevan tarkeéd, silla ne alalla tyoskentelevat, jotka
kokivat tekevdnsa tyotd kutsumuksena, kokivat edistdvansd potilaiden hyvinvointia
paremmin ja olevan tyytyvaisempia tyéhénsa kuin ne hoivatyontekijat, jotka eivat tehneet
tyotd kutsumuksena. Tama ilmenee esimerkiksi siten, ettd tyontekijd huomioi paremmin
hoivaa tarvitsevan kivut ja tarpeet, tekee todenndkbisemmin potilaan kanssa hoivatahdon,
rakentaa paremmat suhteet potilaan omaisiin ja tarjoaa emotionaalista tukea hoivattavalle.
(Raatikainen 1997, 1113-4.)

Tulososiossa tarkasteltiin myds erikseen palkan riittdvyyden ja alanvaihdon vélistd yhteytta.
Palkalla on selkeasti merkitystd tydssa pysymisen kannalta, mutta se ei yksistadn selitd
mahdollista alanvaihtoa. Téhdn voi vaikuttaa tyontekijan elaméntilanne, mutta myos
yksilolliset preferenssit — joillekin tydssa tdrkedmpad ovat ei-rahalliset edut, kuten tyon

antoisuus ja mahdollisuudet kehittyé tyossa.

Psykologisten tarpeiden tayttdminen tyon kautta on vahvasti kytkoksissa laadullisesti hyvaan

tyohon (Gallie 2007; Green 2006). Kuitenkin yhtd lailla on tdrke& huomioida materiaalinen
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puoli: olisi suorastaan naiivia olla huomioimatta palkkaa, kun keskustellaan tyon laadusta.
Julkisessa keskustelussa hoivatyota tekevien palkka on ollut viime aikoina paljon esilla!*2,
Erityisesti hoitajien ammattiliitot Tehy ja Super ovat perddnkuuluttaneet riittdvaa palkkaa

hoivatyosté.

Yleinen késitys hoivasta kutsumustyonad voi itsessadn yllapitdd sosiaalisia rakenteita, jotka
pitavat hoivatyotd matalapalkka-alana. Puutteellinen julkinen rahoitus ja tyonantajan/tekijan
ongelmallinen suhde on merkittdva osa tatd ongelmaa, mutta keskeistd on l&pi historian
tapahtunut hoivatyon aliarvottaminen. Hoivatyd on nahty ensisijaisesti altruistisena
toimintana — motivaation hoivatydlle on tulkittu syntyvan halusta edistdd yhteistd hyvaa.
Vastaavasti jos halu tydskennelld hoiva-alalla olisi riippuvainen palkan tasosta, hoivasta
katoaisi altruistinen merkitys ja hoivan laatu karsisi. Hoiva-alan matalat palkat voivat
kuitenkin ohjata osaavaa ty6voimaa alalta pois. Hoivatydohon on juurtunut syvélle kasitys
siitd, ettd se ei vaadi varsinaista osaamista vaan epaitsekéstd omistautumista — hoivan niin
sanottu kaupallistuminen mahdollisesti hdivyttaisi velvollisuuden tunteen tehda hyvaa hoivaa.
(Palmer & Eveline 2012, 256, 258-260.)

Analyysin perusteella voidaan ajatella hoivan kutsumuksellisuuden téydentéavéan alhaista
palkkatasoa — psykologisten tarpeiden tayttyessa tyon kautta korkea palkka ei ole niin
tarkedd. Taloustieteissa hoiva-alan alhaista palkkatasoa on usein selitetty ns. tadydentévéalla
teorialla — ei-rahalliset hyddyt (tai puuttuvat rasitteet) paikkaavat heikkoa palkkaa. Hoivatyon
tapauksessa altruismi itsessadn on palkinto — tyon antoisuus ja muiden auttaminen ovat
tavallaan osa tyostd saatavaa korvausta ja tdten oikeuttavat palkkatason. Tyo voi kuitenkin
olla alasta riippumatta antoisaa: nykyisin odotukset tyoelamassd edellyttavat tyolta
sisallollisyyttd. Ihmiset ohjautuvat luonnollisesti aloille, jotka kiinnostavat heitd. Vaikka
hoiva on Kiistatta usein kutsumuksellista ja tyon sisaltdé merkitsee tyontekijoille paljon, emme
voi objektiivisesti vaittdd hoivatydssd olevan sen enempad ei-rahallisia hyotyja kuin
muillakaan aloilla. Kutsumustyon tekemisen ei itsessadn pitdisi olla peruste maksaa
vahemman. (England, Budig & Folbre 2002, 458-9.)

Palkka hoivatydssd on tutkitusti alimitoitettu yksilon osaamisen nahden. Tahan voi olla
useampia syitd: hoivaa tarvitsevilla ei vélttdmatta ole varaa maksaa, ja tyén heikon

tuottavuuden takia hoiva-ala ei houkuttele yleensa padomasijoituksia. Myos ylipaataan se,

11 Kunnallisalan kehittamissaatio 18.1.2020 (verkkojulkaisu). Kunnallisalan kehittamissaation tekeman kyselyn
mukaan enemmistd suomalaisista olisi valmis nostamaan hoiva-alan tyontekijoiden palkkoja.

12 Tehy 14.1.2020 (verkkojulkaisu). Sairaanhoitajien ja lahihoitajien ammattiliitot Tehy ja Super nostavat alan
tyontekijoiden palkankorotukset yhdeksi karkitavoitteeksi.
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ettd hoiva on assosioitu naisille luontevaksi toiminnaksi, on heikentényt tyon taloudellista
arvostusta. Tdmé on ongelma tasa-arvon kannalta, sill4 alan tyontekijat eivat saa riittdvaa
palkkaa heidan osaamiseensa nahden. Taman lisdksi heikomman palkkatason takia
hoivatyontekijoista on pulaa, vaikka yhteiskunnalla on télle tydlle aina tarve. Hoivasta saadut
vélilliset hyodyt ovat merkittavid. (em., 468-9.) Esimerkiksi lasten hoivassa hyodyt ovat
selke&sti ymmarrettavissa — hoiva on kytkoksissa kasvatukseen, jossa edistetddn valmiuksia
parjatd elamassa. lékkdiden hoivassa ei vélttamattd ole samankaltaista kaavaa, mutta
panostuksilla vanhushoivaan voidaan luoda séastoja esimerkiksi kalliista laitoshoidosta —
riittdva henkil6sto ja panostaminen hoivan emotionaaliseen puoleen voivat ehkéisté idkk&iden
yksinaisyytti ja tata kautta edistaa toimintakykya'®. Toisaalta voidaan myos pohtia, millaista
yhteiskuntaa olemme rakentamassa, jos emme reagoi vanhushoivan ongelmiin — haluaisinko
itse olla hoivaa tarvitsevan vanhuksen asemassa? Vanhushoivan edistdminen perdankuuluttaa

ylisukupolvista solidaarisuutta — idkkailla on oikeus laadukkaaseen hoivaan.

Superin puheenjohtaja Silja Paavola Kirjoittaa, ettd pelk&stddn kutsumus ei elatd —
lahihoitajien palkat ovat liian pienet'*. Vastaavasti sairaanhoitajien liiton tekeman selvityksen
mukaan sairaanhoitajien palkat Suomessa ovat selkedsti pienemméat kuin muissa
Pohjoismaissa’®. Suhteellisen heikko palkkataso herittaa kysymyksia sen suhteen, miten
hallituksen asettama hoitajamitoitus voidaan saavuttaa, jos nykyisessa tilanteessa harkitaan

yha useammin alanvaihtoa.

Monelta osin vanhushoivan ongelmat Kkiteytyvat henkiloston puutteeseen: hoivatyolle
tarvitaan enemman tekijoitd. Riittavat henkilostomaarat mahdollistavat laadukkaan hoivan,
vahentavat liiallista Kiirettd ja edistdvat osin tyoturvallisuutta. Analyysiosiossa korostui
hoivatyon kutsumuksellisuus: vaikuttaa siltd, ettd tyon antoisuus ja laadullisesti hyvan hoivan
tarjoaminen ovat tarkeitd tyon laadun ulottuvuuksia hoivatyontekijalle. Edellytykset tehda
kutsumuksellista tyotd, eli hyvaa hoivaa, ovat pitkalti riippuvaisia kaytettavissa olevista

resursseista, jotka ovat olleet alimitoitettuja®®.

Tuloksissa esimiehen ja hoivatyontekijan suhde erottui omana laatu-ulottuvuutenaan

hoivatydssa. Yleisesti toimiva alainen-esimiessuhde on oleellinen osa laadullisesti hyvaa

13 Sosiaalisen toimintakyvyn edistdaminen on kytkoksissa myds muihin toimintakyvyn ulottuvuuksiin, ja tata
kautta esimerkiksi yksindisyyteen puuttuminen voi edistdd kokonaisvaltaista terveytta (Zechner & Valokivi
2009, 156).

14 Turun Sanomat 18.2.2018 (verkkojulkaisu).

15 Suomen Sairaanhoitajaliitto 4.4.2019 (verkkojulkaisu)

16 Suhteessa iakkaiden madraan ja esimerkiksi verrattuna muihin Pohjoismaihin, Suomen julkinen kulutus
vanhushoivaan on ollut véhéista (Carrera 2012).

56



tyotd — hyva johtaminen on voimaannuttavaa, eettista ja se yllapitdd myonteista tydilmapiiria
(Manka 2013, 111). Erityisesti terveydenhuollossa onnistunut johtaminen on térkeda
tydhyvinvoinnin ja laadun kannalta, silla tyotehtdvat ovat usein sekd henkisesti etté fyysisesti
vaativia (Barzegar ym. 2012, 2). Tutkimustiedon perusteella hoivatydssd lahimman
esimiehen johtamistyylilla ja kéaytoksella on merkittdvd vaikutus tyon tehokkuuteen,
henkiléston sitoutumiseen ja tyotyytyvaisyyteen ja ideaalisti se mahdollistaa seka psyykkisen
ettd rakenteellisen voimaantumisen (Abdelrazek ym. 2010, 737). Erityisesti voimaantumisen
késite on kytkoksissd kutsumukselliseen tyohon, joten hyvéa johtaminen on keskeinen osa

laadullisesti hyvaa tyota.

Vaikka johtamista on tutkittu paljon, késitys hyvasté johtamisesta on edelleen puutteellinen
kasitteen monitahoisuuden vuoksi. Viime vuosikymmenten aikana on kuitenkin vakiintunut
kasitys transformatiivisesta johtamisesta, joka viittaa ihmisléheiseen johtamiseen — oleellista
on esimiehen emotionaalinen tuki ja henkisen kasvun mahdollistava tydymparisto.
Tutkimustiedon perusteella hyva johtaminen on yhteydessa tydssa pysymiseen. (Failla &
Stichler 2008, 481.) Havaintoa tukee myds tdmén tutkimuksen analyysiosio, silla
huonomman alainen-esimiessuhteen kokevat tyontekijat harkitsivat enemméan alanvaihtoa
(taulukko 7). Vaikka hoivatyontekijoiden tydssd pysymisestd on kayty paljon julkista

keskustelua, johtamisen ja esimiessuhteen merkityksesté ei olla puhuttu niin paljon.

Hyva johtaminen ja laadukas (lahi)esimiessuhde alaiseen ovat varmasti térkeita asioita hoivan
laadun ja tybhyvinvoinnin kannalta. Kuitenkin, jos mietimme vanhushoivan tdméan hetkisia
ongelmia, ensisijaisesti ne johtuvat puutteellisista resursseista — mikaan taikasana kuten lean
tai transformatiivinen eivét ratkaise niitd. Kaikessa yksinkertaisuudessaan kyse on rahasta —
jos haluamme pitaa kiinni universalistisen hyvinvoinnin ideasta myds vanhushoivan kohdalla,
tarvitaan alalle lisdd julkisia panostuksia. Tatd kautta voidaan myods lisata alan

kiinnostavuutta ja edistaa nykyisten hoivatyontekijoiden tyotyytyvaisyytta.

Vanhuspalvelulaissa maaritelladn ensisijaisesti idkkaan oikeudet hoivaan. Kuitenkin
nykyinen vanhuspalveluiden kriisi on osoittanut, ettd laki ei sido tarpeeksi toimijoita
huolehtimaan iakkaiden oikeuksista. Luonnollisesti tdma heijastuu myds vanhushoivaa
tyokseen tekevien arkeen — edellytykset tehdd hyvaa hoivaa, joka tdmén tutkimuksen
analyysin perusteella on tyontekijalle erityisen téarkedd, ovat heikoissa kantimissa.
Hoitajamitoituksen nostaminen 0.7 tasolle on varmasti askel oikeaan suuntaan, mutta nyt olisi

tarkedd huolehtia my0s alan houkuttelevuudesta, silla nykyisillaé&dn hoivatyontekijoité ei alalle
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ole tarpeeksi. Tdman lisaksi on huomioitava, etté talla hetkella Suomessa kotihoidon piirissa
on luultavasti lilan huonokuntoisia idkkaitd — laitospaikkoja vaikuttaa olevan lilan vahan
(Vehko ym. 2018, 57). Isossa kuvassa tama heijastelee sitd, ettd 2000-luvulla Suomen
hallitukset ovat tehneet hyvin talousliberaalia politiikkaa, jossa vanhuspalvelut on néhty
séastokohteena, vaikka idkkaiden maara on jatkuvasti kasvanut.
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Liitteet

Tutkielmassa kaytettiin vuonna 2015 kerdtyn Nordcare2-kyselyn ainestoa Suomen osalta.
Tassa liitteessd on kyselylomakkeen osat, joiden vastauksia on kaytetty tutkielman

analyysissa.

A. KYSYMYKSIA TYOSUHTEESTASI, TYOPAIKASTASI JA TYOAJOISTASI

A4. Kuka on tyénantajasi?
O Kunta, kuntayhtyma tai valtio
O Yksityinen yritys
[ osuuskunta, saétio, jarjesto tai yhdistys
[l MUU, MIKA?. ..o

AB. Tyoskenteletko sina ...
O Péékaupunkiseudulla tai Turun tai
Tampereen seudulla
O Muulla kaupunki- tai taajama-
alueella
[ Maaseudulla

C. MITAAJATTELET TYOSTASI JA TYOOLOSUHTEISTASI

C1. Kuinka on sinun tydssasi:

Useimmiten  Joskus  Harvoin Ei koskaan

a. Ovatko ty6tehtdvasi kiinnostavia ja mielekkaita? O O

b. Onko sinulla liian paljon tekemista tydssasi?

c. Antaako tyd sinulle mahdollisuuksia oppia uutta ja kehittyd ammatissasi

d. Voitko vaikuttaa siihen, mité paivittainen ty¢ pitaa sisallaan

e. Onko sinulla aikaa keskustella tydsta tyétoveriesi kanssa?

f. Saatko tydssasi tukea lahimmaélta esimieheltasi?

h. Onko sinulla mahdollisuuksia hyddyntaa tydssasi ammatillisessa koulutuksessasi

tai tdydennyskoulutuksessasi saamiasi tietoja ja taitoja?

i. Tapahtuuko sellaista, ett& tunnet itsesi riittdmattomaksi, koska asiakkaat eivat saa

sinun mielestasi kohtuullista apua?

J- Tunnetko huolta siitd, ettd tyotilanteesi saattaa muuttua organisaatiomuutosten,

O 0O 0O0Oo00O0gn0o
o O O0Oo0oono
O 0O O0Oo0o00go .
O 0O O0Oo0o00go .

taysin uusien tydtapojen tai vastaavien muutosten johdosta?
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C7. Téassa on joitain vaittadmia tyosta ja tydpaikasta. Valitse jokaisen vaittdméan kohdalla
vaihtoehto, joka vastaa parhaiten sinun omaa ndkemystasi.

Taysin
samaa
mielta

Osittain
samaa
mielta

Osittain

eri
mieltd

Taysin
eri
mieltd

a. ”Voin luottaa siihen, ettd
ty6toverillani on ne tiedot ja taidot,
joita tyd vaatii”

O

O

O

b. ”Tunnen usein olevani
tilanteessa, josta selvidmiseksi
minulla ei ole riittavié tietoja tai
valmiuksia

O

O

O

c. "Tydpaikallani asiakkaita
hoidetaan heidét yksil6llisten
tilanteittensa ja toiveittensa
mukaisesti”

|

O

O

O

d. ” Liian paljon tydaikaa kuluu
asioiden kirjaamiseen”

e. "Ty0paikallani esimichet ottavat
huomioon henkilokunnan esittdméan
kritiikin ja ndkemykset

f. ”Tyopaikallani ongelma on, etté
monet tyontekijat eivat puhu tai
kirjoita tarpeeksi hyvéd suomea”

g. ”Asiakkaiden kohtaamisissa saan
usein paljon myds itselleni”

h. ”Tuntuu kuin johto ei luottaisi
henkilokuntaan: on liian paljon
ohjausta ja kontrollia”

i. "Tyopaikallani pystytdén hyvin
tukemaan asiakkaita ja sailyttamaan
tai kohentamaan toimintakykyaan ja
voimavarojaan”

o 0O o o0 0O 4

o 0O o 0O 0O 4

o oo o 0O 4

o oo o 0O 4

J- "Jos tarvitsisin itse vanhana tukea
tai hoivaa, ottaisin mielell&ni
vastaan sellaista apua, jota
tyOpaikassani asiakkaille annetaan”

C14. Kun ajattelet tyotasi, oletko huolissasi ...

Kyll4, paljon

Kylla, melko

paljon

En, véhan

En ollenkaan

.. ettd tyontekijoiden vdhyys aiheuttaa riskejd asiakkaille?

ISR

.. terveydestési tai turvallisuudestasi tydsi johdosta?

.. ettd asiakkaat ovat aggressiivisia tai vikivaltaisia?

&l e

.. ettd esimiehet eivit anna riittdvasti informaatioita?

e. ... ettd palkkasi ei riitd kattamaan menojasi?

=

.. ettd saatat menettdé tyosi?

O|0y0o|0|0d

O|0yj0o|0|0oid

0|00 0o|0jd

O|0yjo 0o 0jQ

C15a. Oletko viimeisen vuoden aikana vakavasti harkinnut lopettavasti nykyisen tydsi?

1 oOlen
CJ Enole
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D. LOPUKSI JOITAIN KYSYMYKSIA SINUSTA ITSESTASI
D1. Oletko ...

CINainen
CMies
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