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Tydssakéynnin ja omaishoivan yhteensovittaminen on ajankohtainen ilmid, silla
vaestomme ikaantyy ja idkkéiden ihmisten mééra kasvaa elinian pidentyessa. Yhtaalta
yhteiskuntapoliittisena tavoitteena esitetdan tyossakayvien ihmisten tyourien pidentdmista.
Samaan aikaan julkinen taho kannustaa omaisia huolehtimaan ja ottamaan vastuuta
l&heistensd hyvinvoinnista. Hoivapolitiikan keinoin tuetaan ikdihmisten kotona asumista
tarjoamalla heille tukea ja palveluja. lakkaiden ihmisten saamaa informaalia hoivaa ja
huolenpitoa antavat usein l&hiomaiset, kuten puoliso, lapset ja lastenlapset.

Aineistolahttinen sisallénanalyysini koostuu yhdeksan hoiva-alalla tygskentelevan naisen
haastattelupuheesta, jossa he kertovat tyon ja omaishoivan yhdistamisesta. Keskityn
tarkastelemaan perus-, 1&hi- ja sairaanhoitajien puhetta, jossa he kuvaavat ja kertovat
hoivatyon ja omaishoivan vaikutuksista toisiinsa. Aineistossani paaosin terveydenhuollossa
vuoroty6ta tekevat hoitoalan ammattilaiset antavat vapaa-ajallaan apua ja hoivaa omille
aideilleen.

Tutkimukseni osoittaa, ettd hoiva-alalla tydskentelevét naiset kokevat omaishoidolla
olevan myonteisia vaikutuksia palkkatydssa toimimiseen. Omaishoidon kautta
haastateltavat kokevat inhimillistyneensa tyontekijoina tyopaikalla. He kertovat
suhtautumisensa omaisiin muuttuneen ymmartavammaksi. Naiset antavat apua dideilleen
l&hes paivittéin ja huolehtivat heidan hyvinvoinnistaan. Eniten apua annetaan kaytannon
asioissa, kuten siivous, kaupassakaynti sekd muut arjen uusintamiseen liittyvét tehtavat.
Naiset kokevat tyopaikkansa ja tydyhteison voimavarana, josta he saavat tukea ja
ymmarrystd omaishoitajana toimimiseen. Kukaan naisista ei sanonut olevansa talla hetkella
valmis luopumaan palkkatydstdédn omaishoidon vuoksi.

Tutkimukseni naisilla on kokemusta palvelujérjestelmésté niin sisélta kuin ulkoakin.
Hoiva-alan ammattilaisina heilld on ndkdalapaikka sosiaali- ja terveydenhuollossa
tapahtuviin muutoksiin. Jatkon kannalta olisi tarkeaa selvittaa, millaiset joustot ja tuet
parhaiten edesauttavat ja helpottavat tyon ja hoivan yhteensovittamista.

Avainsanat: hoiva, hoivatyd, omaishoiva, hoivatyontekija, palkkaty®, perhe, auttaminen
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1 JOHDANTO

Véaestomme ikaantyy ja hoivan sekd hoidon tarve lisdéntyy. Véestotilaston (THL 2011b)
mukaan yli 75-vuotiaita kansalaisia on véestostd 8,1 prosenttia (435 398). Hoivasta
keskustellaan ja siitd neuvotellaan kansallisella ja paikallisella tasolla. Kuntien
taloudellisten resurssien vuoksi, omaisten vastuu hoivan jarjestdmisestd nousee
merkittdvadn rooliin. Kansallisella politiikanteon tasolla omaisten vastuuta l&heisten
hyvinvoinnista halutaan korostaa (esim. STM 2010, STM 2006), vaikka lain mukaan

aikuisilla lapsilla ei ole velvollisuutta huolehtia vanhemmistaan.

Zechner toteaa (2010), ettd hoivasta on viime vuosina muodostunut aikaisempaa
huomattavan paljon tarkedmpi poliittinen ja yhteiskunnallinen kysymys, johon on etsitty
monenlaisia ratkaisuja. Informaali hoiva on seka yksityisen elamén alueelle ettd julkiselle
alueelle sijoittuvaa toimintaa, jota sdadellddn ja tuetaan erilaisin sosiaalipoliittisin
jarjestelmin. Vanhusten informaali hoiva méaritelldan tavallisesti omaisten tai l&heisten
toisilleen antamaksi avuksi ja huolenpidoksi. Hoivaa tarvitaan erityisesti silloin, kun vanha
ihminen ei pysty huolehtimaan pdivittaisestd tai viikoittaisesta hyvinvoinnistaan ja
tarvitsee apua arkisissa toimissa. (Zechner 2010, 13-14.)

Kattainen ym. (2008) toteavat, ettd tyén ja vanhusten hoivan yhteensovittaminen koskee
etenkin keski-ikdisia naisia, jotka ovat suurin yksittdinen informaalin hoivan voimavara
Suomessa (Kattainen ym. 2008, 225). Ansioty0n ja vanhusten hoivan yhteensovittamiseen
ei ole yhtd moninaisia ja joustavia sek& subjektiivisilla oikeuksilla varustettuja
sosiaalipoliittisia jarjestelmida kuin pienten lasten hoitoon. Informaali hoiva rajautuu
erilaisiin sosiaalipoliittisiin jarjestelmiin ja hakee sijaintiaan suhteessa niihin. (Zechner
2010, 18-24.)

Yleensé tyon ja perheen yhteensovittamisesta puhutaan vain pienten lasten vanhempien
kohdalla, mutta véeston ikdantymisen ja palvelurakenteiden muutosten vuoksi tydeldman
ja omaishoivan yhdistdminen tulee jatkossa olemaan yh& ajankohtaisempi asia. Vuoden
2009 Tyo ja terveys- kyselyn mukaan 20—64-vuotiaista naisista 20 prosenttia ja miehista 15
prosenttia kertoivat antavansa hoivaa ja huolenpitoa tyénsa ohella (Kauppinen & Miettinen
2009, 94). Yhteiskuntapoliittisiksi tavoitteiksi on asetettu seka tyollisyysasteen nostaminen

ettd omaishoidon tukeminen. Omaishoidosta ké&ytdvd keskustelu kdy vilkkaana ja sen



merkitys kasvaa koko ajan (Kaivolainen ym. 2011). Suomessa omaishoitajaksi ajatellaan
usein vain henkild, joka saa rahallista korvausta suorittamastaan tydstd. Omaishoito
voidaan kuitenkin kasittda laajemmin, jolloin huomion kiinnittdminen palkkatyénsa ohella
omaistaan hoitaviin ihmisiin kattaa paljon suuremman joukon kansalaisia (ks.
Omaishoitajat ja Laheiset -Liitto 2004).

Suomessa idkkaiden ihmisten tarvitsemaa hoivaa on tutkittu monesta nakokulmasta
(Zechner 2007; 2008, Blomgren ym. 2006, Kirsi 2004). Kansainvalisesti viimeisen reilun
kymmenen vuoden aikana mielenkiinto omia vanhempiaan hoivaaviin lapsiin on
lisddntynyt. Monet tutkimukset kasittelevat sisarusten jakamaa hoivavastuuta (Leinonen
2010, Lashewicz ym. 2009, Willyard ym. 2008) tai idkkéiden ihmisten tarpeita selviytya
arjesta (Duner 2007). Huomio on Kkiinnittynyt myds aikuisen lapsen ja vanhemman

suhteeseen, joka muuttuu vanhemman toimintakyvyn heikennyttya (Funk 2010).

Tutkimukseni on osa laajempaa tutkimushanketta Omaishoito, palkkatyd ja identiteetit:
mitd hoivavelvollisuuksien ja tydssdkaynnin yhteensovittaminen edellyttdad? (Working
Carers — Caring Workers, WoCaWo) Téhan tutkimushankkeeseen liittyy monia kansallisia
ja kansainvélisia aineistoja. Jyvéskylan yliopistossa tutkimusprojektin aineistona toimivat
palkkatyonsd ohella ldheistddn hoitavien ihmisten haastattelut (N=76). Tarkastelen
ldhemmin yhdeksan hoiva-alalla tydskentelevdn naisen puhetta tyén ja omaishoivan
yhdistdmisestd. Kuvaan naisten antamaa omaishoivaa ja analysoin miten naiset puhuvat
tyon ja omaishoivan samankaltaisuudesta, mutta toisaalta erilaisuudesta. Kysyn myos,
miten naiset kokevat hoiva-alalla tydskentelyn vaikuttavan omaishoivaan tai miten

omaishoiva on vaikuttanut palkkatydn tekemiseen.

Hoivasta hoivaan kétkee sisélleen ajatuksen siirtymastd, siirtymisesta palkkatyosté
omaishoivaan. Formaalin tyontekijan roolista informaalin hoivan antajaksi. Tutkimukseni
analyysi kohdentuu yhdeks&éan naiseen, jotka palkkatydnsé ohella auttavat ja hoivaavat
omaa iadkastd aitiadn. Heilld on ikdan kuin kahdenlainen hoivavelvoite. Tydajalla he
hoivaavat ja hoitavat asiakkaita. Tydajan ulkopuolella he antavat apua ja hoivaa laheiselle

aidilleen.

Tutkielmani alkaa hoivan kasitteen ja hoivan kontekstin maéarittelylla. Toisessa luvussa

keskityn idkk&iden ihmisten tarvitsemaan hoivaan ja kdyn l&pi hyvinvointia yllapitavia
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tukipalveluja. Kolmannessa luvussa keskityn hoivatyohon sek& naisten asemaan hoivassa.
Esittelen sanattoman sopimuksen kasitteen ja kdyn ldpi hoiva-alalla tyoskentelevien
naisten kokemuksia tydstadan. Neljdnnessa osiossa kasittelen hoivasuhdetta seké tyon ja
omaishoivan suhteesta tehtyja kansainvélisia tutkimuksia. Tutkimusasetelma ja menetelmét
kéydaan lapi luvussa viisi. Luvussa kuusi esitdn tutkimukseni keskeisimmat tulokset.
Pohdinnassa kéyn lapi oleellisimmat tutkimustulokseni seka esitan
jatkotutkimusehdotukseni.



2 HOIVAN PAIKANTUMINEN

Kaésittelen alkuun hoivan késitteen monimuotoisuutta sekd hoivan paikkaa yhteiskunnassa.
Kerron myo6s, miten hoivapolitiikka nivoutuu osaksi laajempaa sosiaalipolitiikkaa ja
valotan hoivapolitiikan merkitysta ihmisten arjessa. Lopuksi luon kuvaa siitd, millaiset
julkiset tukimuodot helpottavat idkkéiden ihmisten kotona selviytymistd ja millaisena
omaishoito nayttaytyy osana tata jarjestelmaa.

2.1 Moniulotteinen hoivan kasite

Hoiva on hyvin moniulotteinen ja moneen suuntaan aukeava kasite. Hoivan maarittely
suhteessa tutkimuskohteeseen kussakin tilanteessa on hyvin olennaista ja antaa raamit
analysoitavalle kohteelle. Koistinen esittdd teoksessaan Hoivan arvoitus kuvauksen hoivan
luonteesta ja liikkuvuudesta, ”hoiva on aihe, joka tuntuu karkaavan kasisté ja synnyttavén
ehtymaétonta keskustelua” (Koistinen 2003, 21).

Hoiva on elinvoimainen kasite, joka naistutkimuksen piiristd on levinnyt muuhun
tutkimukseen ja arkipuheeseen. Hoiva on ytimekds ja lyhyt sana, johon liitetddn
monenlaisia mielikuvia ja tunnelatauksia. Sitd ei kuitenkaan ole kovin helppo maaritell,
eikd silla myoskddn ole vakiintunutta tietoteoreettista perustaa kuin vaikkapa hoidon
ké&sitteelld on hoito- ja l&d&ketieteessd. Koska tdma kasite on hyvin laaja-alainen, asettaa se
epéselvyytta suhteessa lahikasitteisiin ja hoivaa lahella oleviin toimintoihin. Laaja-alaisuus
nakyy siing, ettd hoivaa annetaan yhta lailla pienille lapsille, apua tarvitseville aikuisille ja
etenkin vanhoille ihmisille. Hoiva sisaltdd muun muassa didinhoivan seka puolisohoivan ja
voi olla luonteeltaan fyysistd, psyykkistd tai toisen tarpeista huolehtimista ruumiillista
ty6té tai lasndoloa. (Anttonen & Zechner 2009, 16-17.)

Tutkijat ovat maéritelleet hoivan tyoksi, joka voi olla sek& palkallista ett4d palkatonta.
Hoivan kuvataan kuitenkin olevan paljon enemmaén kuin ty6tad. Hoiva maérittad sosiaalisia
suhteita ja inhimillistd kanssakdymistd, jota yleensd sévyttavat hyvin positiiviset tunteet.
Hoivaamista tehdddn rakkaudesta ja velvollisuudesta, usein hyvin sitoutuneesti ja

hoivattavan tarpeita kuunnellen. Hoivan maailma on yleisesti ottaen hyvin universaali, sill&



aina ja kaikissa yhteiskunnissa osa yhteison jésenista tarvitsee huolenpitoa. Lé&hes
poikkeuksetta naiset ovat olleet vastuussa hoivan antamisesta. (Emt., 18.)

Kun puhutaan vanhojen ihmisten hoivasta, raja kulkee juuri hoivan ja hoidon valissa.
Hoivan ja hoidon rajalinja voidaan paikantaa sosiaalisen ja l&&ketieteellisen hoidon
valimaastoon. Hoitotieteessa puhutaan lahes poikkeuksetta hoidosta, sosiaalitieteissa
hoivasta. (Anttonen & Zechner 2009, 17.) Tedre (2003, 65) painottaa, ettd hoivassa

erityislaatuista on se, etté se toteutuu aina ihmisten valisissa suhteissa.

Tedre viittaa hoivalla jaettuun osaamiseen, arkiseen maallikkoauttamiseen, jonka
edellyttamat ammatilliset kvalifikaatiot ovat epaselvat. Hoiva (care/caring) on
englanninkielisessa tutkimuksessa ja Kirjallisuudessa ollut keskeinen kasite kuvattaessa ja
analysoitaessa vanhuksista huolehtimista. Anglosaksisessa keskustelussa sitd kaytetdan
sekd feministisessd ettd sosiaaligerontologisessa tutkimuksessa, mutta my6s kaytannon
kehittdmispolitiikassa. Pohjoismaisessa hoivatutkimuksessa vanhusten hoivaa tarkastellaan
usein ensisijaisesti palkkatyotd tekevien auttajien nakokulmasta, koska suurin osa
hoivatyostd on naisten tekem&4. Tutkimuksissa painotetaan auttajien tapaa ja
mahdollisuuksia kohdata avunsaajat. Hoivaa halutaan korostaa toimintana, joka vaatii
fyysistd ja psyykkistd tyOpanosta, jonka joku véajaamatta tekee. Hoivan luonnollisuus
vahvistaa jo ennestddn olemassa olevaa keh&a, jossa tyontekijat itsekin toistavat ajatusta

konkreettisten tehtavien itsestdanselvyydesté. (Tedre 1999, 42-44.)

Tedre kéyttdd hoivan ja auttamisen késitteitd toistensa synonyymeina luonnehtimaan
tutkimuksessaan havainnoitujen kotipalvelun tyéntekijoiden tydtd. Kyse on arkipaivaéan
liittyvista tehtavistd, jotka oletetaan kaikkien aikuisten osaavan. Periaatteessa kuka tahansa
voi tehdd ne. Kyse on yksinkertaisesti arkipaivan uusintamisesta.’ Hoiva viittaa my6s
suhteeseen niin, ettd tehtavid ei tehdd itselle vaan toiselle ihmiselle. Tedre mé&érittelee

hoivan késitteen hyvin laajasti. Han sanoo, ettd hoivan késitteeseen siséltyy avun tarvetta,

! Rantalaiho (1986, 19-50) pohtii ja peilaa reproduktion, uusintamisen kasitettd ja tuo esiin marxilaista
keskustelua, jossa uusintaminen vertautuu talouden materiaalisten edellytysten uudelleentuottamiseksi.
Rantalaiho kuitenkin jasentdd uusintamisen késitteen siten, ettd se ei ole ainoastaan joukko erilaisia
abstraktiotasoja, vaan yhteiskunnallisten prosessien monitasoinen kokonaisuus. Uusintamisen kasite
edellyttdd yhteiskunnallisten toimijoiden kasitteellistdmistd, jolloin joudutaan problematisoimaan myds
toimijoiden itsensa uusintaminen. Yksilétasolla toimijoiden jatkuvuus, inhimillinen uusintaminen rakentuu
sukupuolijaolle, joka kulttuurisesti ja historiallisesti konstruoidaan eri tavoin.



kykenemattomyyttd, voimattomuutta, riippuvaisuutta tai osaamattomuutta. Han jatkaa vielg,
ettd kyse on apua tarvitsevien auttamisesta silloin, kun he eivét syysté tai toisesta itse
kohtuudella kykene tekemaan asioita. Palvelun ja hoivan raja seka hoidon ja hoivan raja on
hyvin horjuva, epéselvd ja muuttuva. Hoiva-késitteelld tehdddn eroa hoito-sanaan sen
ammatillista osaamista ja professionaalista asemaa korostavassa merkityksessé. Kéasitteiden
kayttd on myo6s osa sosiaali- ja terveydenhuollon sekd julkisten ja markkinoiden vélilla
kaytavaa madrittelykamppailua, jossa haetaan rajoja eri palveluntuottajien sekéd avun ja
tuen valilla. (Tedre 1999, 41-42.)

Tedre (2001) ottaa esiin brittildisessd keskustelussa (esim. Twigg 2000; 2006) esiin
nousseen kasitteen sosiaalisesta hoivasta (social care), jolla viitataan kaikkeen siihen
arkiseen, jokapdivaiseen auttamiseen, joka ei ole perusteltavissa laéketieteellisesti ja johon
ei liity ladketieteellisesti perusteltuja hoidollisia tehtévid. Sosiaalinen hoiva on siirtynyt
tutkimuksen kasitteeksi 1&hinnd rajaamaan hoivaa empiirisend ilmiond. Sosiaalipoliittisessa
keskustelussa se nahdaén toisista huolehtimisena ja jokapdivéisina tehtdvind. Juuri siksi
suomalaisessa keskustelussa hoiva sana viittaa usein ei-ladketieteelliseen arkielaman ja
toistuvien arkitdiden alueeseen. (Tedre 2001, 180-181.)

Tutkimukset, jotka késittelevat vanhusten tarvitsemaa hoivaa, keskittyvat tyypillisesti juuri
perheen sisdiseen tyonjakoon tai formaalin hoivan kuluttamiseen (Dunér 2007, 13).
Dunérin tavoin Zechner (2008) nostaa tutkimuksessaan keskidon hoivan vastaanottajan
nakokulman. Hoivan saajalta edellytetddn omaa toimintaa, jotta hoivan eri vaiheet ovat
mahdollista toteuttaa. Toisaalta jo hoivan kasite siséltdd olettamuksen toisesta, joka on
valmis vastaamaan avun tarvitsijan toiveisiin. Hoiva ymmarretddn hoivaajan tekemaksi
auttamiseksi ja tyoksi, jolloin hoivan kohteelle j&& passiivisen vastaanottajan rooli.
(Zechner 2008, 295.)

Hoivan késitteen keskidssa on Tedren mielesté toistuvuus, joka kehittyy rutiiniksi. Tamén
toistuvuuteen ja arkiseen auttamiseen nojaava hoivan késite pitaa sisallaan alistavuutta ja
matalaa statusta ammatillisessa hierarkiassa. Matala status edelleen vahvistaa ja yllapitaa
mielikuvaa hoivasta melko yhdentekevénd tyond. Tedre tahdent&d, ettd toistuvat asiat
muuttuvat rutiineiksi ja siksi niiden vaatima tyopanos seka niihin liittyvda ammatillinen

osaaminen javat piiloon. (Tedre 1999, 45.)



Hoivan ymmartdminen ihmisten valisend sosiaalisena suhteena poikkeaa Tronton
nédkokulmasta. Tronto (1993, 103) maarittelee hoivan paljon laajemmin ja han ndkee, etté
hoiva késittdd kaikki teot ja toimet, joita teemme sdilyttddksemme maapallomme
elinkelpoisena. Han nékee, etta hoiva ei liity vain ihmisten valisiin suhteisiin vaan kaikkiin

suhteisiin, joita ihminen muodostaa.

Né&in laajaan ndkemykseen en téssd tutkimuksessa tukeudu, vaikka ymmarran Tronton
esittdman globaalin ndkdkulman. Kasitan hoivan ihmisten véliseksi suhteeksi ja tilanteeksi,
jonka jokainen ihminen jossain elaménvaiheessaan kohtaa. Tarvitsemme hoivaa lapsena
sekd usein myGs muissa elamaéntilanteissa. Jokainen ihminen, joka solmii suhteita toisten

kanssa, on vaajaamatta joskus hoivan antajana mutta myds vastaanottajana.

2.2 lakkaille kohdistuva hoiva

Kéytan tutkimuksessani kahta hoivaa jaottelevaa késitettd: informaali ja formaali hoiva.
Informaalilla hoivalla tarkoitan ldheisten, sukulaisten ja tuttavien antamaa apua, joka voi
sisaltdd niin konkreettisia kaytdnnon toimia kuin sosiaalista tukeakin. Informaali avunanto
perustuu avun antajan ja avun tarvitsijan valiseen suhteeseen. Formaalilla hoivalla
tarkoitan palveluja, joita tuottavat valtio, kunnat seka yksityiset toimijat. Formaalia
avunantamista maarittelevéat usein Kirjalliset sopimukset, joita tehdaan palvelun tuottajan ja
avun tarvitsijan valill4&. Formaali hoiva on osa sosiaalipolitiikkaa ja sen tarkoituksena on
tuottaa kansalaisille turvallisuutta ja hyvinvointia. Formaalin ja informaalin hoivan
rajapinnoille osuu omaishoidon tuki. Omaishoidon tuki avun mahdollistamisen muotona on
jarjestely, jossa hoivaa tarvitsevasta huolehditaan perheessa osana virallista sosiaalihuoltoa.
Omaishoidosta tehddan sopimus, jossa kunta sitoutuu tukemaan hoivatyota palvelujen ja

hoivatydsta maksettavan palkkion avulla (Kalliomaa-Puha 2007).

Ideologisena tavoitteena on pyrkimys vahentda vanhusten laitoshoitoa ja tukea vanhusten
kotona asumista, jotta he voisivat selviytyd ja asua itsendisesti kotona mahdollisimman
pitkaan (STM 2010, 17). Tamén ideologisen tavoitteen toteutuminen vaatii resursseja niin
yhteiskunnalta kuin vanhusten omaisilta ja laheisiltdkin. Kunnan kotipalvelu ei aina pysty
vastaamaan kaikkiin vanhuksen tarpeisiin, joten vastuuta siirtyy myos muille tahoille.
Erilaiset motiivit saavat omaiset ottamaan yh& suuremman vastuun laheistensé

hyvinvoinnista.



On arvioitu, ettd Suomessa on noin 300 000 omaishoivaajaa, joista suurin piirtein
kymmenen prosenttia on omaishoidon tuen piirissa. Hoivasta olisi mahdotonta puhua
ajankohtaisesti, mikéli omaishoivaa ei huomioitaisi. Omaishoivaajien maaraa selittaa
osittain se, ettd hoiva yht&élta velvoittaa laheisid ja toisaalta se on hyvin olennainen osa
aikuisten vélisid kiintymyssuhteita. Informaali omaisten tekemd hoivatyd ja sen suhde
palvelujarjestelmaan on myds muutoksessa. Politiikan tasolla omaishoivaan kohdistuneet
paineet ovat kasvaneet, jotta omaiset ottaisivat enemman vastuuta l&heistensd hoivasta.

Porkkanaksi ja tueksi tarjotaan palveluja ja rahaa. (Anttonen ym. 2009, 10-11.)

Vapaaehtoista seké palkatonta omaishoivaa antavat useimmiten keski-ikéiset naiset, jotka
palkkatyonsa ohella hoitavat omia idkkaitd vanhempiaan tai muita laheisid, kuten puolisoa
tai puolison vanhempia (Kattainen ym. 2008). Tdmé joukko koostuu erilaisista ihmisista,
joiden elaméntilanteet, ammatit ja paikkakunnat vaihtelevat. Naitd naisia yhdistaa yksi
yhteinen nimittja. He antavat usein kéytannollistd apua, kuten siivousta ja kauppa-
asioiden hoitoa tai huolehtivat avun tarvitsijan puolesta hanen kommunikointinsa
palvelujarjestelman kanssa. He antavat etdhoivaa ja tukevat hoivattavan henkistd sek&

fyysisté hyvinvointia.

2.3 Hoivapolitiikka osana sosiaalipolitiikkaa

Hoivapolitiikan késitteestd kirjoittanut Anttonen (2009) tekee selkoa hoiva-alkuisten
kasitteiden maé&ritelmistd. Haasteensa asettaa se, ettd kasitteet ovat melko uusia, eivétka
niiden mé&éritelmét ole vield vakiintuneet. Hoiva on hyvin keskeinen sosiaalipolitiikan osa-
alue, josta on viimeisen kahdenkymmenen vuoden aika tullut yksi sosiaalipolitiikan
tarkeimmistad ja vaikeimmin ratkaistavista kysymyksistd. Keskustelua hoivapolitiikasta
kaydaan kansallisesti ja kansainvélisesti (ks. esim. OECD 2005a, 2005b). Hoivavaltio
kasitteend korostaa julkisen vallan ja etenkin valtion keskeistd roolia hoivapalvelujen
tuottamisessa ja ylip4d&nsa hoivan jarjestamisessa. Hoivapolitiikan kasitetta tarvitaan, koska
sen synty liittyy laheisesti hoivan yhteiskunnallistumiseen. Tama tarkoittaa kotitalouden
piirissd tehdyn palkattoman hoivan siirtymistad julkisen vallan, yritysten ja jarjestjen
tekemaksi palkkatyoksi. (Anttonen 2009, 54-55.)
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Ruotsalaista sosiaalipolitiikka tutkinut sekd erityisesti vanhusten hoivaan keskittynyt
Szebehely (2005, 90) korostaa, ettd myos sosiaalipolitiikan avulla voidaan sd&dell& naisten
palkattoman hoivatyon maaraa. Mikéali palveluja laajennetaan, informaali hoivaty6 voi
vahetd. Mikali taas palveluita poliittisin paatoksiin supistetaan, saattaa informaali palkaton
hoiva lisadntya. Selvdd on kuitenkin se, ettd poliittisilla paatoksilla ja ratkaisuilla on

vaikutusta hoivan organisointiin.

Daly (2002) nékee, ettd hoivapolitiikka risteilee monien politiikkalohkojen valissa ja silla
on merkitysta niin sosiaali-, terveys-, koulutus-, sekd tydvoimapolitiikkaan. Keskeisena
hoivapolitiikkaan kuuluvat palvelut, aika ja raha. Naitd tukimuotoja edustavat rahalliset ja
samalla sosiaaliturvaan perustuvat edut seka verohelpotukset. Ajankayttoon liittyvat edut
liittyvat mahdollisuuteen véhentaa tyotunteja, jdada pois toisté tai pitad tauko tydelamaésté.
Palveluja edustavat kotipalvelu seka lasten hoitopaikat tai jarjestetyt asumispaikat
erityistukea tarvitseville. Apua tarvitsevia houkutellaan kayttdmaan palveluja erilaisten
kannustinten, kuten etusetelien avulla. Etusetelien kaytolla halutaan myos lisétd hoiva-

alalla toimivien yrittajien tyollistimismahdollisuuksia. (Daly 2002, 255.)

Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2015 (STM 2006) painottaa, ettd vanhuspalvelujen
saatavuus ja laatu tulee varmistaa liséamalla palveluihin kaytettdvid voimavaroja
vanhusten maaran kasvaessa®. Tulevaisuuden painopiste on kotona ja lahiymparistossa
annettavissa palveluissa sekd hoito- ja kuntoutuspalveluiden oikea-aikaisuudessa.
Raportissa vahvistetaan n&kokulmaa, jonka mukaan vanhuksen toimintakyky, omat
voimavarat ja ladheisverkosto ovat palveluiden lahtokohtana. Kuntien tulee tukea yhdessa

kolmannen sektorin toimijoiden kanssa omaisten panosta ja jaksamista. (STM 2006, 19.)

Véeston ikaantyminen ja julkisten resurssien niukkuus né&kyvéat vanhushoivan ja
sosiaalipolitiikan muutostilana. Yh& suurempi osa véestdstamme on eldkeikaisid. Perheiden
koko ja koostumus ovat muuttuneet viime vuosikymmenind ja julkisten palvelujen
tuotantotapoja on muutettu markkinaperusteisiksi. Nékemys siitd, miten julkisen ja

yksityisen vastuun rajoja madritellddn uudelleen, on hyvin konkreettista etenkin

2\/aestoennusteen kehityksen mukaan vuonna 2010 suomalaisesta véestosta yli 65-vuotiaita oli 18 prosenttia,
mutta vuoteen 2020 mennessa luvun on ennustettu kasvavan 23 prosenttiin. Tyodikaisten (15-64-vuotiaat)
osuus oli 2010 vuonna 66 prosenttia, mutta laskee vuoteen 2020 mennessé 60 prosenttiin (SVT 2009.)
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hoivapolitiikassa. Hoivapolitiikkaa tehdd&n julkisen vallan tasolla, joka maarittaa
konkreettisen hoivan muotoja. Avoimet kysymykset hoivan organisoimisesta liittyvat
pitkalti vanhusten itsensé ja heidan perheiden vastuunottoon. Miten tuetaan niita ihmisia,
jotka hoivaavat l&heisiddn, etteivat he uupuisi tyOtaakkansa alle? Entd miten
mahdollistetaan ja yhdistetd&dn hoivaajien ansioty0 sekd informaalin hoivan antaminen?
(Zechner 2010, 17-18.)

Viimeaikaista vanhushoivapolitiikan muutosta tutkineet Haikié ym. (2011) ovat tulleet
johtopéatokseen, jonka mukaan vallitseva yksiléiden ja julkisen vallan valinen vastuunjako
merkitsee irtautumista pohjoismaisen hyvinvointipolitiikan perinteestd. VVoimassa oleva
2000-luvun sosiaalipolitiikka pyrkii varsin nakyvasti ohjaamaan vanhuksia ja heidan
omaisiaan ottamaan aiempaa enemman vastuuta hoivasta ja sen kustannuksista.
Uudenlaiset vanhushoivakaytannot, joissa hoiva tuotetaan julkisen palvelun sijaan yha
useammin ldhiomaisen tai markkinoiden toimesta, ovat lisddntyneet. (Haikio, Van
Aerschot & Anttonen 2011, 246.)

2.4 lakkaille kohdentuva apu

1980-luvulta lahtien monien maiden hyvinvointipalveluissa on tapahtunut siirtymé kohti
pluralistista monituottajamallia (welfare mix). Malleissa valtiot ja kunnat eivat end& yksin
rahoita ja tuota kansalaistensa hyvinvointipalveluja, vaan palveluista maksavat ja niité
tuottavat julkisen tuotannon ohella yksityinen sektori, kolmas sektori ja perheet. Palvelujen
ostaja ja jakelija on pdadsaantdisesti kunta, mutta kansalaisten mahdollisuuksia ostaa
palveluja muilta tuottajilta on laajennettu palvelusetelikokeilujen myo6téd. (Kovalainen
2004, 190.)

Vanhusten kotona asumista voidaan tukea monin eri tavoin. Julkisia palveluita ja etuuksia
ovat muun muassa elédkkeensaajan asumistuki, eldkkeensaajan hoitotuki, kotipalvelu,
kotisairaanhoito, ateriapalvelu, kuljetuspalvelu tai asunnon muutosty6t. Kunta on
sosiaalihuoltolain nojalla velvollinen huolehtimaan kuntalaisistaan, mutta palvelujen saanti

ja tarjonta vaihtelevat kunnittain. Mik&li omainen hoitaa vanhusta kotona, on héanen
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mahdollista hakea omaishoidon tukea. Laki omaishoidon tuesta® maarittaa, ettd kunta voi

myoOntéé tukea mikali

1) henkil6 alentuneen toimintakyvyn, sairauden, vamman tai muun vastaavanlaisen syyn vuoksi
tarvitsee kotioloissa hoitoa tai muuta huolenpitoa;

2) hoidettavan omainen tai muu hoidettavalle 1aheinen henkild on valmis vastaamaan hoidosta ja
huolenpidosta tarpeellisten palveluiden avulla;

3) hoitajan terveys ja toimintakyky vastaavat omaishoidon asettamia vaatimuksia;

4) omaishoito yhdesséd muiden tarvittavien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kanssa on
hoidettavan hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden kannalta riittavaa;

5) hoidettavan koti on terveydellisiltd ja muilta olosuhteiltaan siella annettavalle hoidolle sopiva; ja

6) tuen myontamisen arvioidaan olevan hoidettavan edun mukaista.

Hoitopalkkion taso maaraytyy hoidon sitovuuden ja vaativuuden mukaan, mutta se on
vahintadn 300 euroa kuukaudessa. Omaishoidon tuki kuuluu kuntien vastuulle, mutta viime
aikoina on keskusteltu tuen siirtdmisestd Kelan etuuksien piiriin. Vuonna 2006 tehdyn
laskelman mukaan verotettava omaishoidon tuki oli keskiméarin 416,32 euroa (\Voutilainen
& al. 2007). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilaston mukaan vuonna 2010 kunnalta

virallista omaishoidon tukea saavia ihmisié oli yhteensd 37 002 (THL 2011a).

Kelan vastuulla oleva elédkkeensaajan hoitotuki vaihtelee suuruudeltaan 57,55 eurosta
302,96 euroon ja sitd voi saada, mikéli henkilon toimintakyky on heikentynyt
yhtéjaksoisesti véhintddn vuoden ajan (KELA, verkkosivut). Mahdollisuus siivous- seka
ateriapalvelun kayttéon edesauttavat monen vanhuksen kotona selviamisté viel& silloinkin

kun toimintakyky heikkenee.

On kuitenkin huomattavaa, ettd valtaosa kanssaihmisten huolenpidosta ja avusta tapahtuu
keskindisissa auttamissuhteissa lahi- ja sukulaissuhteiden sisélla ja perhesukupolvien
valilla. Na&itd suhteita saatelevat epéaviralliset sosiaaliset normit oikeuksien,
velvollisuuksien ja vastuiden madrittelyineen. Auttamisen suunta eli annetaanko apua
saman sukupolven sisélla vai sukulinjassa alas tai ylospéin vaikuttaa suhteeseen ja tuo
sithen omat erityispiirteensé. L&heisten antamaa apua tarkastellaan usein yksisuuntaisena,

nuoremmilta vanhemmille ik&polville suuntautuvana toimintana tai vanhempien

% Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937
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sukupolvien osallistumisena nuorempien perheenjasenten tarvitsemaan hoivaan. (Vilkko
ym. 2010, 61.)

Laman jalkeen suuntana on ollut se, ettd kotiin annettavia palveluja saavat paaosin paljon
apua tarvitsevat idkkaat ihmiset. Vaikka kotiin saatavien palvelujen lainsaaddannossa ei ole
tapahtunut muutoksia vuoden 1982 jdlkeen, on muutoksia silti tapahtunut kuntien ja
kaytdnnon tasolla. Erityisesti 65-74-vuotiaiden ik&ryhméssd palvelujen saanti on
romahtanut. Apu keskittyy usein niille, jotka tarvitsevat apua paivittédin, jopa useita kertoja
paivassa. Ne ikdihmiset, joiden avuntarve on véhdista, saattavat jaada palvelujen
ulkopuolelle, sill& kuntien resurssit ovat rajalliset. (Kroger & Leinonen 2011, 117-125.)

Tutkimustietoa avun saamisesta

Suomessa ikaantyneiden saamaa epavirallista ja virallista apua ovat tutkineet muun muassa
Blomgren ym. (2006) (ks. myds Vaarama & al. 1999). Tutkimuksessa kartoitettiin 70
vuotta tayttaneiden laitosten ulkopuolella asuvien naisten ja miesten avunsaantia tavallisiin
toimiinsa sekd avun epévirallisia ja virallisia l&hteitd. Tutkimuksessa selvitettiin jokaisesta
lahteestd saadun avun taajuutta sek& avunsaantiin yhteydessd olevia taustatekijoité
(Blomgren, Martikainen, Martelin & Koskinen 2006, 167-168). Epaviralliseksi mééritelty
apu koostui puolison, lasten tai heidén puolisoidensa, muiden sukulaisten seka naapurien ja
ystévien tarjoamasta avusta. Tulokset kertovat, ettd yhteensda 85 prosenttia apua saavista
naisista sai epavirallista apua. Sama osuus miehilld oli 80 prosenttia (Blomgren ym. 2006,
174-175).

Kansainviliset tutkimukset ovat osoittaneet, ettd epavirallisilta tahoilta saatava apu voi
vahentda ja myohentdd yhteiskunnalle kalliimman virallisen avun tarvetta. Epavirallisen
avun saaminen vaikuttaa terveyspalvelujen kayttoon sekd saattaa siirtdd laitokseen
joutumista (esim. Van Houtven & Norton 2004). Epavirallinen apu voi toimia sek&
virallista apua korvaavana ettd tdydentdvdnd apuna. Onkin selvad, ettd epavirallisilta
tahoilta saatavan avun merkitys korostuu entisestddn tulevaisuudessa, kun ikaantyneiden
maard kasvaa ja asettaa yh& suurempia paineita julkiselle palvelujarjestelmélle.
Epavirallinen verkosto toimii usein my6s virallisen avun tarpeen vélittdjana ja avun

saannin varmistajana. (Blomgren ym. 2006, 176.)
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Tampereella ja Jyvaskyldsséd kevaalla 2010 keratty kyselyaineisto Kartoitti yli 75-
vuotiaiden ik&ihmisten avun tarpeita ja avun saamista seka palveluiden kayttod. 1436
vastaajan joukosta vajaa puolet toivoi saavansa apua julkiselta taholta avuntarpeen
lisddntyessd. Toisena merkittdvand avun lahteend pidetddn puolisoa sekd lapsia, joiden
apuun neljannes vastaajista kertoi luottavansa. Huomioitavaa on myaos se, ettd 20 prosenttia
vastaajista kertoi saavansa apua paivittain tai viikoittain omalta lapseltaan. Eniten apua
kaivattiin siivouksessa ja liikkumisessa kodin ulkopuolella. (Van Aerschot & Majanen
2010, 34-35.)

Vilkko ym. (2010) ovat tutkineet yli 79-vuotiaiden miesten ja naisten selviytymista arjessa
ja tarkastelevat laheisavun merkitysta iakkaille ihmisille. Avun saanti jakautuu laheisten,
ystavien ja naapurien, kunnallisen tai yksityisen ammattiavun sekd vapaaehtoisjérjestdjen
ja seurakuntien kesken. Merkittadvimmiksi avunantajiksi nousevat lapset ja lapsenlapset 48
prosenttia, puoliso 14 prosenttia sek& kunnallinen koti- ja sairaanhoito 18 prosenttia. Apu
koostuu usein néiden kaikkien toimijoiden muodostamasta verkostosta. Tutkimuksen
mukaan naiset saavat huolenpitoa ja hoivaa useammin lapsiltaan kuin miehet. Tata voidaan
selittdd myos silld, ettd naisten keskimaardinen tilastollinen odotettavissa oleva eliniké on
kuusi vuotta pidempi kuin miehilla. (Vilkko ym. 2010, 63-71.)

15



3 HOIVATYO

Tutkimuksessani ké&sitdn hoivatyoksi ne tydt ja toimet, joita tehd&én virallisessa ja
epéavirallisessa elaméanpiirissé laheisessa kontaktissa apua ja hoivaa tarvitseviin ihmisiin.
Né&in ollen hoivatyt edellyttdd fyysistd lasndoloa toisen ihmisen eldmassa (esim. Tedre
2007, 97). Téassa kappaleessa kasittelen hoivan antamista palkkatyoné seka palkattomana
arjen uusintamisena. Tarkastelen erityisesti naisten merkitystd hoivan antajina. Nostan
esiin sanattoman sopimuksen késitteen, jonka néen laheisesti liittyvan niin formaalin kuin
informaalinkin hoivan antamiseen. Lopuksi luon lyhyen kuvan suomalaisen hoivaty6n

muutoksesta seké viimeaikaisista tutkimuksista, jotka ké&sittelevat hoivatyontekijoita.

3.1 Hoiva tyona

Aineistoni naiset tasapainoilevat formaalin ja informaalin hoivan rajalla ja rajapinnoilla.
He puikkelehtivat hoivasta, jonka parissa tekevat palkkatyotaan informaaliin hoivaan, jota
antavat dideilleen. Heilld on ammatillinen koulutus hoitoalalle ja usean vuoden
tyokokemus ihmisl&heisesta tyostd. Hoivatyon tekeminen on tyypillista naisille ja alalla
onkin hyvin vahan miehid. Vuoden 2004 tydssakayntitilaston mukaan perus- ja l&hihoitajia
(lasten- ja kodinhoitajat mukaan lukien) Suomessa on yhteensd 144 439, joista 92
prosenttia on naisia. Koko alalla tydskentelevét ikdkohortteihin jaettuna ik&luokkaan 55+
kuuluvien naisten osuus on 15 prosenttia kokonaismééarastéa (SVT 2006).

Hoitoalan ammatillinen hierarkia on vahva (Henriksson & Wrede 2004a). Hierarkian
ylapééssa ovat laékarit ja loppupééssa lahihoitajat ja laitosapulaiset. Hoivatyd on fyysista,
ajoittain  kolmivuorotyotd, jota tehddan laitoksissa tai kodinomaisissa yhteisoissé.
Hoivatyon henkinen rasittavuus on lasna hoitajien arkipaivassa, jossa he asiakkaiden ohella
kohtaavat omaisia ja muita terveydenhuollon alan toimijoita. Toimintaymparistosta
muodostuu monta toimijaa ké&sittdvd kokonaisuus, jossa asiakkaan hyvinvoinnin

kokonaisvastuun kantaja on usein epéselva.
Virallisen hoivatyon nékdkulmasta katsottuna Tedre (2004, 70) tulee johtopaattkseen,
jossa koti ja arkinen auttaminen ovat yhteensopimattomia ammatillisuuden tutkimuksen ja

institutionaalisen ldhestymistavan kanssa. Sosiaali- ja terveysalan palkkatoitd ohjaavat
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hyvinvointivaltion ja alan ammatilliset viralliset ohjeet sek& julkiseen organisaatioon
rakentuneet rutiinit. Kodeissa tyOskennellessd nédméa viralliset ohjeet, lait ja normit

asettuvat kyseenalaisiksi kohdatessaan koti- ja perheinstituution sdannét.

Hoivaty0 on jatkuvasti esilld julkisessa ja yhteiskunnallisessa keskustelussa. Kun puhutaan
tyomarkkinoiden muutoksesta, vaeston ikadantymisestd, julkisen talouden tasapainosta tai
tasa-arvosta sukupuolten vélilla, on vanhojen ihmisten, lasten tai vammaisten ihmisten
parissa tehtava hoivaty6 keskitssa. Hoivatyd on kaikissa Pohjoismaissa hyvin olennainen
osa tyomarkkinoita sekd sosiaalipolitiikkaa. Hoivapalvelut ovat julkisen sektorin tuottamia
keskeisimpid  hyvinvointipalveluja, mutta kasvava toimintasektori  yksityisille
palveluntuottajille. Hoivatyontekijat ovat ryhmaé, jota ilman hoivapalveluja ei ole olemassa.
He tuntevat palvelunjarjestelman rakenteet sekd sen muutokset omassa arjessaan. Heilld on
usein myo6s kokonaisndkemys hoivapalvelujen tilasta ja laadusta. (Krdger, Leinonen &
Vuorensyrja 2009, 15.)

Hoivan organisointia historiallisesta perspektiivista tarkastellut Sipild (2003) kysyy onko
hoiva yhta ja samaa, vaikka se tuotetaan erilaisissa konteksteissa. Han pohtii kysymysta
tarkastelemalla hoivapalvelujen historiallista eriytymistd, informaalin ja formaalin hoivan
valistd suhdetta sekd uusia tapoja tuottaa hoivapalveluja. Sipild nakee, ettd hoiva
ankkuroituu vahvoilla ketjuilla koteihin, joissa hoivan inhimillinen valttaméattomyys ja
siihen liittyvat tunteet takaavat hoivalle voimakkaan normatiivisen pohjan. Hoivanormit eri
kulttuurien kesken ovat toki erilaisia, kuten kotielamaa koskevat normit muutenkin. Sipila
korostaa, ettd informaalin hoivan merkityksen pysyvyys sosiaali- ja terveyspalvelujen
rinnalla ei kuitenkaan maéarity yksinomaan normien suhteen, vaan vaakakupissa painavat
taloudelliset seikat. (Sipilad 2003, 23-26.)

Hoivatyon téydellinen muuttaminen palkkatydksi olisi mahdotonta, silla kyseessa on niin
jattilaisméinen maara yhteiskunnallista tyotd, ettd sen siirtdminen palkkatyén piiriin on
aarimmaisen epatodennakoistd. Toisaalta informaali hoiva on lasnd myds laitosten sisalld,
silld kodinomaiset vanhainkodit ja terveyskeskusten vuodeosastot pyrkivat maaratietoisesti
pitdimadan rajapintansa informaaliin sf&ériin avoinna. T&ll4 pyritddn saamaan omaiset
pitdimaédn huolta laitoshoitoon tarjotuista ihmisistd ensin kotona ja sitten viel& laitoksen
sisallakin. Ilmainen tyovoima hyvéaksytddn tarpeellisena, mutta keskustelu hoivaa

koskevista normeista jaa kaymatta. (Sipila 2003, 27.)
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Sipilda lahtee ndkokulmasta, jonka mukaan hoivapalvelu on aina korvattavissa
lahiyhteistssa tuotetulla informaalilla hoivatyolla. Han tekee informaalin ja formaalin
hoivan vélisen rajan hyvin hailyvaksi: hoivaa tuottavat palveluorganisaatiot ovat vain
I0yhasti eriytyneitd systeemeja ja niiden rajat ymparistoon ovat matalat. T&std on
seurauksena se, ettd myos hoivan ammattilaisten tydmarkkina-asema ja yhteiskunnallinen
painovoima jaéavat heikoksi. Informaali elda vield formaalin sisallakin ja siihen yhdistetaan
normi, jota tavoitellaan. Ideaalina on, ettd hoivan tulisi olla samanlaista kuin kotona.
(Sipila 2003, 27-28.)

Hoivapalvelujen monimuotoisuus mahdollistuu, koska hoiva on funktionaalisesti
eriytymatonta toimintaa ja sitd voi tuottaa monin eri tavoin eri organisaatioissa. Hoiva
voidaan tarvittaessa irrottaa kodin piiristd, mutta poliittisen tilanteen muuttuessa hoiva
voidaan my0s tyontad takaisin kotiin. Hoivan tuottamisprosessi on monimutkaistunut ja
lisannyt eri toimijoiden mahdollisuuksia. Toisaalta rahoitus, tydn suorittaminen ja sédéntely
valvonnan ohella ovat eriytyneet. Vaikka muutokset ovat mahdollistaneet eri tuottajien
tulon markkinoille, varsinaista kokonaisvastuuta ndma toimijat eivat kuitenkaan pysty
kantamaan. Vastuu j&a edelleenkin perheille ja julkiselle vallalle. Julkinen valta ja perheet
kayttdvat apunaan eri toimijoita, mutta hyvin usein tydssakayvat aikuiset rakentavat
monimutkaisia jarjestelmi& konkreettisen hoivatyon aikaansaamiseksi. (Sipila 2003, 28—
29.)

Hoiva on tyon erityinen muoto, jota méarittdvat erilaiset logiikat ja rationaliteetit kuin
muuta tyotd. Hoivatyd yhdistetdan naisiin, koska naiset edelleen tekevét suurimman osan
palkattomasta hoivasta kodin ja yhteis6jen piirissd. Naiset tekevat myds valtaosan
palkallisesta hoivaty6std. Hoiva-ammattilaisten enemmistd koostuu naisista, jotka
tyoskentelevét kotipalvelussa, pdivakodeissa ja sairaaloissa. Myods hoivaa lahelld oleva
kotitydn kasite pitdd siséllaan niin ik&an paljon naisten tekemé&a palkatonta tyota. Erona
kuitenkin pidetdén sitd, ettd kotityon kohteena on yleensé koti tai jokin asia. Kotity0 voi
nain ollen olla siivousta, ruoanlaittoa ja pyykistd huolehtimista. On huomioitava, ettd
hoivan tarpeet ovat kuitenkin hyvin moninaiset ja hoivan sekd kotityon valinen raja on
kuin veteen piirretty viiva. Tarkka rajanveto tai rajan hahmottaminen ei usein onnistu

hoivan ammattilaisiltakaan. (Anttonen & Zechner 2009, 27.)
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Fyysisen ja henkisen tyon tai kdytdnnon ja teorian erottaminen on hoivassa mahdotonta.
Tyon sisalloissd henkinen auttaminen, ihmisten ongelmien Kkasittely yhdesséd heidan
kanssaan puhumalla yhdistyy fyysiseen tekemiseen ja olemiseen, kuten kylvettdminen ja
kylvetettdvané oleminen. Tyon henkisté ja ruumiillista ulottuvuutta ei voida erottaa ja tyon
sisallon esittely dikotomisina vastinpareina on mahdotonta, koska tunteet ja tuntemukset,
ruumiilliset kokemukset, tieto ja fyysinen kosketus kaikki yhdistyvat tavalla tai toisella
(esim. Rose 1986). Hoivassa kohtaaminen muodostuu konkreettisesta tekemisestd,
katseista, tavoista, puheista, kosketuksista, hajuista, hiljaisuuksista, kohtaamisista ja
vdistelyistd. (Tedre 1999, 44.)

3.2 Naiset ja hoiva

Nykyédan hoiva kuuluu niin arkikielen kuin tieteen sanastoon. Ennen kuin hoivasta
puhuminen yleistyi 1980-luvulla, kaytettiin késitteitd huolenpito, auttaminen, hoito ja
hoitaminen. Hoivan nimedminen toi arvostusta ja sen katsottiin olevan jotakin muuta kuin
kotityd tai palkallinen ansiotyd. Hiljalleen hoivaa alettiin pitdd naisisen ajattelun ja
moraalin sekd maailmassa olemisen yhtena ulottuvuutena. L&hes aina naiset ovat olleet
vastuussa hoivan antamisesta, vaikka taloudellinen elatus kuuluisi isén tai miehen tehtaviin.
Naistutkimus teki hoivasta teoreettisen ja poliittisen kysymyksen, silld aiemmin hoivan
maailma oli ndkymaton ja tieteelle epérelevantti. Vasta tuolloin hoivasta tuli hyvaksyttava
tutkimuskohde ja samaan aikaan sosiaalipolitiikan keskeinen osa-alue. (Anttonen &
Zechner 2009, 16-19.)

Hoivan késite on ollut jo 1980-luvulta lahtien teoreettisen ja empiirisen linjanjaon sek&
myos kritiikin kohteena. Naisten tekeméan, aiemmin niin sanotun ndkymattéméan koti- ja
uusintamistydn maéarittdminen hoivaksi merkitsi  kuitenkin radikaalia k&&annetta.
Feministinen keskustelu madritti hoivan pitkalti naista alistavaksi toiminnaksi, koska
sanaan hoiva (care tai omsorg) mielletddn paljon myonteisia merkityksid. Hoivan
mééritteleminen naisten tekemdaksi tyoksi avasi uuden tavan puhua hoivasta ja sen
yhteiskunnallisesta merkityksestd. Psykologiset teoriat ovat uusintaneet sellaista kasitysta,
jonka mukaan naiset ovat luonnostaan empaattisia ja hoivaavia olentoja. Teorioiden
mukaan miehille ominaista on tekeminen ja naisille oleminen. Ndma mé&éritelmét eivét ota
huomioon sitd, ettd hoiva on usein hyvin raskasta fyysisesti vaativaa tyotd, jota jonkun on
vaan tehtdva. (Anttonen & Zechner 2009, 19-20.)
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Informaalia hoivaa on tutkittu padasiassa naistutkijoiden toimesta. Tavoitteena on ollut
tehdd naisten kotona tekema hoivatyd nakyvaksi ja osoittaa, ettd se on yhteiskunnallisesti
arvokasta tyota (Anttonen & Zechner 2009,18). Hoivaa korostettiin perheenjésenten ja
ldheisten vaélisiin suhteisiin liittyvand sukupuolisena toimintana (Zechner 2010, 20).
Erityisesti informaalia hoivaa on kuvailtu rakkauden tyoksi (labour of love), joka on osa
ihmisten inhimillista kanssakaymistd. Suuri osa hoivasta on tunnety6td, toisen tarpeiden ja

hyvinvoinnin huomioimista (Graham 1983).

Informaalia hoivaa kasitelleet tutkimukset ovat luoneet vahvan perustan puhua hoivasta ja
hoivatyodsta. 1970-luvulla kayty kotity6- ja uusintamiskeskustelu toi uuden mahdollisuuden
madritelld kotityd ja hoiva naistyoksi. Keskustelu nosti esiin palkattoman naistyon
taloudellista puolta ja merkitystd yhteiskunnan uusiutumiselle. Hoivan itsendinen
kasitteellistdaminen lahti liikkeelle, kun kotityon taloudellisen merkityksen rinnalle
nostettiin naistydn emotionaalinen puoli, jota myo6s tunnetyoksi kutsutaan. (Anttonen &
Zechner 2009, 25.)

Reproduktion ja rakkauden tyon késitettd kayttavad Rose (1983, 82-83; 1986) toteaa, etté
naisten tekemd tyo on erityislaatuista, silla se edellyttdd aina henkilokohtaista palvelua.
Ideologisesti varittynyt rakkauden kasite kuvaa silti hyvin tyotd, joka vaatii intiimia
kohtaamista toisen ihmisen laheisyydessd. Tama vaativa tunnetyd (emotionally demanding
work) edellyttdd, ettd naiset antavat jotakin itsestddn muille. Ihmisten uusintaminen
(lisddntyminen) eroaa laadullisesti tavaroiden uusintamistyostd, silla tdma tyd vaatii
hoivaavaa rakkautta eli toisin sanoen rakkauden tyotd. Rose muistuttaa myds, ettd
hoivaaminen ei ole naisen geeneissa, vaikka sosiobiologit olettavat naisen geneettisesti

heterosuhteisiin ja aitiyteen.

Rakkauden tydstad puhuu my6s Graham (1983, 15-17), joka nédkee, ettd hoivaaminen on
tiiviissd  yhteydessd tunteisiin. Kun pelkédstd rakkaudesta puhuminen Kkoetaan
sopimattomaksi, otetaan kayttdon hoivaamisen késite. Tyoksi hoivan tekee se, ettd tyon on
jatkuttava, vaikka rakkaus sammuisikin. Graham kaésittelee hoivaa kahden kategorian
avulla: tyona, jota sosiaalipoliitikot ovat tutkineet sekd rakkautena, jonka tutkimus kuuluu
psykologian tieteenalaan. Hoivasuhteet perustuvat niin materiaalisille kuin symbolisille
siteille, joissa hoivaajan ja hoivan saajan positiot ovat usein toisilleen alisteisia.
Hoivasuhteissa naiset vahvistavat feminiinisyyttddn olemalla vaimoja, &itejd, tyttaria tai
ystavié.
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On ajateltu, ettd ammattilaisten ja palvelujérjestelmén tuottama hoiva on laadultaan
huonompaa kuin kotiin sijoittuva perheenjésenten tekem& informaali hoivatyo.
Ammattilaisten antama hoiva ndhd&an perustuvan byrokraattiseen rationaalisuuteen.
Toisaalta taas rakkauden tyotd ovat kykenevéisid tekemaéan vain hoivaan vahvoin tuntein
sitoutuneet omaiset ja laheiset. (Anttonen & Zechner 2009, 26-27.)

Anttonen ja Zechner (2009, 35) korostavat, ettd hoivatutkimuksen keskusteluissa naisten
toiminta on tulkittu oleellisella tavalla erilaiseksi kuin miesten. Eroa ei selitetd biologisiin
perusteisiin vedoten, vaan selitykseksi tarjotaan naisten kasvatusta, sosialisaatiota.
Hoivatoimijuus on jotain, mitd naisilta yksinkertaisesti odotetaan. Hoiva kaésitteen
hankaluus feministeille tuo esiin hoivaavan naisen paradoksin: ylistdmélla alistettu nainen.
Tehdessddn naisisen kokemuksen nakyvéksi, naistutkimus tahattomasti uusintaa juuri
sellaista naistoimijuutta, jota patriarkaalinen yhteiskunta naisilta odottaa.

3.3 Sanaton sopimus

Silva Tedre (1999) haastatteli 1990-luvun puolivélissa kotipalvelussa toimineita
kodinhoitajia. Hanen mukaansa kotipalvelun konkreettinen ty0 ei avaudu tydeldman
tutkimuksen, ei edes hoivatyon tutkimuksen teorioin ja kasittein ja siksi tavat kasittaa
hoiva ymmartavat huonosti kotipalvelun arkista maailmaa. Han haluaa kyseenalaistaa
kotipalvelutydn luonnollisena pidetyn olemuksen ja tarttuu kotipalvelun sisaltéon hoivan ja
auttamisen kasittein. Tedren painopiste on ruohonjuuritason tyon jasentdmisessd ja

ymmartamisessa.

Tedre on tutkinut hoivaa ja tarkastellut hoivaty6ta erilaisista asemista ja ndkdkulmista. Han
allekirjoittaa sosiaalipolitiikassa tapahtuneen muutoksen®. Suomalainen hyvinvointivaltio
on kaynyt l&pi murroksen ja uudelleenmuotoilun, jossa palvelujen kenttd on laajentunut ja

monimuotoistunut eri toimijoiden kesken. Tedre huomauttaa, miten juuri hoivan

*Monien kuntien talous ajautui syvaén rahoituskriisiin 1990-luvun talouslaman myéta. Valtakunnalliseksi
tavoitteeksi asetettiin vanhusten avohuollon kehittdminen, mutta kotipalvelun resursseja leikattiin kunnissa
90-luvun aikana noin 40 prosentilla (Vaarama ym. 2001). Uusliberalistisen eetoksen ja julkisten palvelujen
tehostamisen myo6td valtakunnallinen linjaus pyrki yhdistdmdan kotipalvelun ja kotisairaanhoidon. Kaiken
tdmén ohella ja monituottajamallin nimissd hoivayritysten, jarjestdjen sekd omaisten roolia vanhusten
hoidossa on pyritty tietoisesti kasvattamaan (Wrede & Henriksson 2004, 211).
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luonnollisuus ja itsestdénselvyys on mahdollistanut osaltaan hiljaista muutosta, joka ei ole
kiinnostanut kovinkaan paljon tutkijoita tai poliitikkoja. (Tedre 1999, 17-18.)

Tedren keskeiset sanattomat sopimukset liittyvat sukupuoleen, kotiin, rutiineihin ja
hoivatyon ruumiillisuuteen. Naiden kasitteiden avulla h&n avaa hoivan kulttuurisia
sopimuksia, jotka ohjaavat niin kotipalvelun ty6tad kuin yleisemmin sosiaalipolitiikkakin
(1999, 19). Tedre tarkastelee sanattoman, epéavirallisen (hoiva)sopimuksen kasitteen avulla
kotipalvelutyontekijoiden arkisia kohtaamisia eri suuntiin: toisiin tyontekijoihin,
tyonjohtoon, asiakkaisiin ja omaisiin. Han painottaa, ettd kaikki kohtaamiset perustuvat
paitsi virallisiin ohjeisiin ja normeihin, myos jaettuihin kulttuurisiin sdéntéihin. S&antojen

mahdollisesta rikkomisesta voi osapuolien valille syntya konflikti. (Tedre 1998, 404-418.)

Sanaton sopimus painottaa sitd, ettd toiminnan tavoista, toimijoiden identiteeteista,
oikeuksista ja velvollisuuksista ei varsinaisesti neuvotella, vaan ne perustuvat kulttuurisesti
jaettuihin - merkitysjarjestelmiin. Ne ovat puheessa usein lasnd tiedostamattomina
esioletuksina ja itsestdénselvyyksind. Tedre kuvaa, ettd sanattomat sopimukset ovat
sanomattakin selvig, paivéanselvig, luonnollisia asioita. Hanen tutkimuksessaan sanattomat
sopimukset tulivat esille haastateltavien puheesta, kun he kommentoivat ettd “kaikkihan

me tieddmme” tai ”tdmahén on ihan luonnollista”. (Tedre 1999, 26.)

Hoivasta neuvotteleminen voi tilanteesta riippuen olla hyvin epdvirallista ja
tilannekohtaista. Zechner (2010) toteaa, ettd eksplisiittisistd neuvotteluista osapuolet ovat
yleensa tietoisia, silld ne kdydaan lahes aina puhumalla. Implisiittiset neuvottelut voivat
sen sijaan olla sanattomia, joista osapuolet eivat vélttamattd tiedosta ké&yneensa
neuvotteluita. Implisiittiset neuvottelut voidaan n&hd& samankaltaisina sanattomina

sopimuksina, tiedostamattomina esioletuksina, joista Tedre puhuu. (Zechner 2010, 25.)

Sanattomia sopimuksia on vaikea pukea sanoiksi niin, etta ne tulisivat tietoisen tarkastelun
kohteeksi. Ne tulevat ndkyviksi vasta, kun ne tormadvat toisenlaisiin sopimuksiin. Tedren
mukaan esimerkiksi Kkotipalvelussa puhutaan tydntekijoiden yhteisista linjoista, joiden
tarkoituksena on yhtendistaa tyontekijoiden vélisia kaytantdja organisaatioon sopivalla
tavalla. Arjessa kodeissa auttavat naiset saattavat kuitenkin perustaa toimintansa hyvin
pitkélti asiakkaiden kanssa solmittuihin koti-instituution sanattomiin sopimuksiin, joita
yhteisten linjojen vaatimus rikkoo. (Tedre 1993; Tedre 1995, 150-170.)
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Asiakkaiden kodeissa virallisten instanssien neutraali puhe asunnon ja asiakkaan
puhtaudesta ja hygieniasta huolehtimisesta saattaa kodinhoitajien tulkitsemana muuttua
kodinhoidoksi tai henkilékohtaisen vaietun ruumiillisuuden kysymyksiksi. Tedre korostaa,
etta ero on tarked, silla kodinhoito on merkitty kulttuurisin koodein, jossa kodinhoidon
tavoilla ja tasolla on tekijanséd identiteettia méarittdva luonne. Kyse ei ole pelkéstdén
asunnon puhtauteen tai hygieenisyyteen liitetyistd merkityksistd. Kodinhoidolla
ritualisoidaan ja merkityksellistetddn paivat. Juuri kodinhoitoon liittyvat velvollisuudet
odotetaan tehtadvan kulttuurisesti madritetylla tavalla. Kulttuuri asettaa normit, joiden
puitteissa kodinhoito voidaan toteuttaa julkisesti hyvéksyttavélla tavalla. Rituaalit ja
rutiinit ovat tehtavid, jotka normalisoivat kodin. Ne huomataan, jos niité ei tehd& tai ne
tehdaan vaarin. Samoin henkilékohtainen ruumiillisuus on paljolti vaiettu, mutta samalla
merkityksid tdynnd. My6s toisen ihmisen ruumiillisuutta kosketeltaessa kasitys
kulttuurisesti sopivista tavoista on keskeinen. (Tedre 1999, 27.)

Hoivan kulttuurisilla kielloilla (tabuilla) viitataan siihen, mik& sanomattakin on
sopimatonta sanottavaksi. Sanattomilla sopimuksilla osoitetaan siis myds se, mista
kulttuurisesti kuuluu vaieta. Lyhyesti sanottuna sanattomat sopimukset ovat sanomattakin
selvida itsestddnselvyyksia. Kulttuuriset kiellot ovat sanottaviksi sopimattomia.
Sosiaalipolitiikan nakodkulmasta itsestddn selvdat sanattomat sopimukset ohjailevat

ajatteluamme ilman, ettd niitd olisi virallisesti vahvistettu, legitimoitu. (Emt., 27.)

Tedre jasentdd sanattoman sopimuksen eri tasoilla tapahtuviksi kohtaamisiksi. Sanaton
hoivasopimus tarkoittaa niita jaettuja kulttuurisia merkitysjarjestelmia ja koodeja, joiden
varassa kaytannossa toimitaan ja jotka méérittelevat avun antajien ja vastaanottajien valista
suhdetta. My6s konkreettisissa paivittdisissa kohtaamisissa neuvotellaan ja rakennetaan
hoivasopimuksia, jotka perustuvat kuviteltuun instituutioon: kodin ja perheen sopiviksi
ajateltuihin hoivan tapoihin. Tedre lisdd, ettd sukupuolittunut hoivasopimus koostuu
kolmesta sopimuksesta: sopimus hoivasta naisten tyond, naisten vastuuna ja naisten
osaamisena. Yhteiskunnan kehityksestd ja muutoksesta huolimatta sukupuolten véliset
tybnjaot ovat melko pysyvét ja toistuva arkinen rutiininomainen tyo on edelleen

kulttuurisesti naisten maailmaa. (Tedre 1999, 28-55.)
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Rutiinit, jotka kuuluvat kotiin, kertovat sisdisista hierarkioista ja uusintavat jatkuvuutta.
N&ma rutiinit ovat melko pysyvid, mutta tarvittaessa muuttavat muotoaan. Erityisesti koti
kasitetadn rutiinien ja toistojen paikaksi niin symbolisella kuin konkreettisella tasolla. Koti
on paikka, joka vahvistaa hoivan luonnollisuutta, koska hoivan tyota edellyttdma luonne
hévidd ja kodissa elettdva arkielamd ké&sitetddn rentoutumisen, viihtyvyyden ja
henkilokohtaisen kontrollin ja turvallisuuden merkityksissa. Tdmé aiheuttaa sen, ettd hoiva
paikantuu kotiin ja kotiin kuuluvana se luonnollistuu. (Tedre 1999, 58.) Sanattomat

sopimukset kuuluvat osaksi informaalia elaméanpiiria (Sipila 2003, 33).

3.4 Katsaus hyvinvointi- ja hoivatydn historiaan seka tutkimukseen

Hyvinvointity6 késittad kaikki ne ammatit, jotka kuuluvat sosiaali- ja terveysalan kenttaan.
Ammatit voidaan yleisemmin nahda yhteiskunnallisina sopimuksina, jotka koskevat tyota
ja tyonjakoa (Henriksson & Wrede 2004a, 9). Hyvinvointityd on hoivaty6td laajempi
kasite, silla hoivatyd linkittyy useimmiten fyysiseen, hoidollisia toimenpiteita
edellyttdvddan ammattiin. Lahden liikkeelle hyvinvointitydn nékokulmasta, mutta

tarkastelen lahemmin suomalaisten hoivatyontekijoiden asemaa.

Rantalaiho peilaa hyvinvointitydbn muutosta ja ottaa esiin  1980-1990-lukujen
tapahtumakulkuja. Tuolloin hyvinvointivaltion sosiaali- ja terveyssektoria uhkasi lahes
tyovoimapula ja tyon arvostus oli alhainen. Sosiaali- ja terveyspalvelujen rahoituksen ja
tyomarkkinoiden joutuessa kriisiin tuli julkisen sektorin kiire edistdd politiikkaa, joka
painotti kustannusséastdja. Monille hoiva-alan ammattilaisille tuli tdrkedksi korostaa omaa
koulutettua erityisosaamistaan erotuksena hoivaamisesta, johon pystyy melkein kuka
tahansa ilman erityistd patevoitymistd. Ta&ma korostui erityisesti naisten kohdalla.
Paradoksaalista lienee se, ettd sill4 aikaa kun ammatilliset projektit luonnollistavat hoivan
sisdltéd, ne samalla myos haivyttavat sukupuolen nakyvyyttd, ruumiillisuutta ja naiseuteen

kulttuurisesti liittyvad moraalista vastuuta huolenpidosta. (Emt., 238-239.)

Laaja-alaisten  julkisten  palvelujen tilalle on haluttu luoda sirpaleinen
hyvinvointiyhteiskunta, jossa kansalaisten vastuu lisadntyy ja valtion vastuu vahenee.
Hyvinvointipalveluja tuotetaan markkinoilla, jarjestoissé seké epavirallisissa verkostoissa.

Hyvinvointivaltion purkaminen on ndkyvasti muuttanut hyvinvointityon ammatillisia
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ehtoja ja télla on ollut sukupuolittuneita seurauksia. (Henriksson & Wrede 2004b, 15.)
Suomalaisessa yhteiskunnassa sosiaali- ja terveysalan ammatit toimivat ikaan kuin
hyvinvointivaltion julkisivuina ja kansalaiset arvostavat terveyden ja hoidon ammatteja.
Niin sanottu ”pelkka” osaaminen ei riitd synnyttdmaan luottamusta, vaan hyvinvointityén

ammattikuntiin liitetddn vaajadmaétta odotus valittdmisesta. (Julkunen 2004, 169.)

Historian nédkokulmasta erilaiset kehityskulut ovat tuottaneet palvelujen pohjaksi erilaisia
julkisen ja  yksityisen sekoituksia, yhteistydmalleja. Pohjoismaissa hallitsee
julkispalvelumalli, jossa palvelut tuotetaan pé&&osin julkisin varoin. Keski-Euroopassa on
vallalla jarjestdpohjainen malli, jossa vastuuta kantavat niin kirkot, ammattijarjestdt kuin
kansalaisjarjestotkin. Anglosaksisissa maissa taasen palveluja tuotetaan paéosin yksityisilla
markkinoilla. Julkunen toteaakin, ettd on vaikea kuvitella nyky-yhteiskuntaa ilman
sairaalaa, lasten paivékotia tai vanhusten palvelukeskusta. Institutionaalinen rakenne ei
vahenna sité seikkaa, ettd ammatilliset palvelut ovat olennainen osa modernia yhteiskuntaa,
taloutta ja elaméé. (Julkunen 2004, 169-170.)

Julkunen puhuu (2004) hyvinvointipalvelujen uudesta politiikasta ja tarkastelee asiaa
ajallisessa perspektiivissd. 1990-luvun ja erityisesti laman seurauksena julkisesta sektorista
tuli epavarmempi tyollistaja. Miesten tekemat patkatyot vaihtuivat naisten pétkétdihin
erityisesti opetus- seka sosiaali- ja terveysaloilla. Yha kovenevat tulos-, tehokkuus-,
kilpailu-, ja kehittdmisvaatimukset ovat painaneet huolenpidon eetosta puolustuskannalle.
Valtiosta on hoivavaltion sijasta tullut yhd voimakkaammin kilpailuvaltio. Sosiaali- ja
terveysalan ammattilaiset tekevat tyotddn tiukkojen  resurssien,  kiireen ja
priorisointipaineiden seké& eettisen kriisin keskelld. Nakopiirissé ei ole resurssien kasvua,
joten eettinen kriisi ei voi ratketa ennen kuin tyontekijat oppivat eldaméaén sen kanssa ja
sietdmaan sitd. Silla valin tyotd ei voi tehdd niin hyvin kuin heiddn oppimansa
ammattietiikka ehk& vaatisi tai edellyttdisi. Ei ennen kuin tilalle astuvat toisenlaisen

ty6tavan oppineet sukupolvet. (Julkunen 2004, 183.)

Hyvinvointitydn ammattien maailman muuttuessa suhde tyon kohteisiin eli asiakkaisiin tai
potilaisiin on jatkuvassa liikkeessa ja ndin ollen tarkedd myos tutkimukselle. Rantalaiho
(2004) esittaa, etta hoivan ja managerialistisen hallintalogiikan ristiriita on ilmeisimmill&dan
suhteessa asiakkaisiin. Vield ndihin pdiviin asti tyontekijat ovat sisdistaneet hoivan

moraalisen ulottuvuuden, jonka he paivittdin kohtaavat arjessa. Juuri siksi hoivan moraalia
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on erittdin vaikea sovittaa yhteen hallinnollisten mittarien ja suoriteajattelun kanssa.
Rantalaiho lis&4, ettd professionaalisuuden ndkdkulmasta suhde asiakkaaseen madrittyy
ammattietiikan perustalta. Hoiva-alalla tydskentelevien naisten uupumus ja tyossa
jaksamisen ongelmat liittyvat siihen, ettei tyotd voi tehda siten kuin ajattelee

ammattiylpeyden ja ammattietiikan vaativan. (Rantalaiho 2004, 241-242.)

Rantalaiho (2004) toteaa, ettd hoiva ei yleensa ole se sana, jota tyontekijat itse kayttavat,
vaan se on tutkijoiden ja viranomaisten kayttdma kasite. Viranomaisille késitteeseen
mahtuu paljon arkista auttamista, rutiineja ja arjen uusintamista. Erotuksena on se, etté
naihin arkisiin toimiin ei valttaméatt4 edellyteta terveydenhuollollisia ammattiin perustuvia
vaatimuksia. Hoivan kasitteen avulla on pyritty tekem&én naisten tyota nakyvaksi. Talla
kasitteelld on ollut kaytanndllinen, abstrakti ja moraalis-filosofinen ulottuvuutensa.
(Rantalaiho 2004, 238.)

Suomalainen hoivatyontekija

Vuoden 2004 tilastokeskuksen yllapitdman tydssékdyntitilaston mukaan perus- ja
ldhihoitajan sek& lasten- ja kodinhoitajien ammatissa toimii yhteensa 144 439 henkil64,
joista 10 366 on miehid. Naiset, jotka ovat ialtddn 45-54-vuotiaita muodostavat suurimman
yksittéisen tyontekijaryhmén yhteensa 42 826 henkil6a. Lahi- ja perushoitajia korkeamman
koulutuksen saaneita sairaanhoitajia oli tilaston mukaan 57 808. Tilaston mukaan
Suomessa oli vuonna 2004 yhteensé 2 262 359 tyossakayvaa tyontekijad. Tama tarkoittaa,
ettda lahi- ja perushoitajien ryhmaan kuuluu noin 6 prosenttia koko tyévoimasta. (SVT
2006)

Lahi- ja perushoitajien ammattiliiton (SuPer) kerdamien tietojen mukaan vuosittain
valmistuu lahes 7000 l&hihoitajaa, joista puolet on suorittanut tutkinnon nayttétutkinnolla.
Lahihoitajan nimikkeelld tyoskenteli kunta-alalla vuonna 2009 noin 15 000 sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaista. Liiton mukaan kunta-alalla lahihoitajien peruspalkka on
noin 1870 euroa/kk ja sdannollisen tydajan ansio noin 2400 euroa/kk. Vertailun mukaan
ldhihoitajien palkat yksityiselld sosiaali- ja terveyspalvelualalla eivat merkittavéasti poikkea
kunta-alasta. L&hi- ja perushoitajien tyOpaikat keskittyvat kuntiin, silla toimialojen
tyopaikoista ldhes 70 prosenttia on kunnallisia ja noin 30 prosenttia yrityksien tai

kolmannen sektorin tyGpaikkoja. (SuPer 2011)
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Hoivatyota pohjoismaisessa kontekstissa tutkineet Kroger, Leinonen ja Vuorensyrja (2009)
hahmottivat hoivatydn olosuhteita ja piirteitd. Satunnaisotannalla eri maiden
ammattiliittojen jasenlistoilta kevaalla 2005 keratty postikyselyaineisto on ensimmainen
pohjoismaista hoivatyotd vertaileva tutkimus. NORDCARE-kysely on toteutettu
Suomessa, Ruotsissa, Norjassa ja Tanskassa. Lomakkeita l&hetettiin jokaisessa maassa
1200 vastaajalle. Aineiston avulla on tarkasteltu tyontekijoiden Kkiirekokemuksia,
lopettamisaikeita ja suomalaiseen palvelujarjestelméén kohdistuvia muutostoiveita.
Tutkimuksella on pyritty kartoittamaan nimenomaan vanhus- ja vammaistyon
perushoivatyontekijoiden nakokulmia. N&in ollen sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat,
joiden koulutus on korkeakoulutasoinen ja joiden tydnkuvaan sisaltyy paljon muutakin
kuin perushoivaa, on rajattu jokaisessa neljasséd maassa tutkimuksen ulkopuolelle. (Krdger,
Leinonen & Vuorensyrja 2009, 15-21.)

Ammattien vélisessa tarkastelussa vastaajat luokiteltiin ammattinimikkeen mukaan.
Perushoitajat, lahihoitajat, kodinhoitajat, hoitoapulaiset sek& muissa hoiva-ammateissa
toimivat (esimerkiksi henkilokohtaiset avustajat, hoitajat tai ohjaajat) muodostivat viisi eri
kategoriaa. Perushoitajat (N=232) olivat suurin vastaajaryhmd ja lahihoitajat (N=199)
toiseksi suurin analyysijoukko. Ammattien valisessé tarkastelussa perushoitajat ovat
tyGpaineeltaan selvasti kaikkein huonoimmassa asemassa oleva ammattiryhmd. Heidén
asiakasmadréansa kaikissa tyovuoroissa ovat muita ryhmia korkeimmat. Riittdmattomyyden
tunne, vaikutusmahdollisuuksien puute sek& esimiehen tuki asettavat perushoitajat muita
ryhmid heikompaan asemaan. Henkinen uupumus on kaikkein yleisintd ja univaikeudet
selkdkipujen ohella ovat tavanomaisia. Perushoitajien tyon lopettamisaikeet ovat
ammattiryhmistd kaikkein korkeimmalla tasolla vaikka ty6tehtdvat koetaan sinénsa

mielekkaiksi. (Kroger, Leinonen & Vuorensyrja 2009, 38-44.)

Pohjoismaisessa vertailussa suomalaiset ovat muita Pohjoismaita koulutetumpia ja he ovat
yleisemmin kokopaivétyossa kuin kollegansa. Mééradaikaiset tydsuhteet ovat tavanomaisia
ja suomalaiset tekevéat my6s yleisemmin kolmivuoroty6td. Hoivatyontekijoiden tyotehtdavat
koostuvat enemman sairaanhoidollisista ja hallinnollisista tyotehtdvistd kuin muissa
Pohjoismaissa. Arkiset, asiakkaan kanssa tehtdvat askareet kuten siivoaminen, lampiman
aterian valmistaminen ja asioiminen asunnon ulkopuolella ovat enemman osa muiden

Pohjoismaiden hoivatyontekijoiden tyotehtavid. Yllattavaad ehkd lienee se, ettd tyon
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lopettamisen harkinta on harvinaisempaa hoivatyontekijoiden keskuudessa Suomessa kuin
toisissa tutkimuskohteena olevissa maissa. Silti suomalaiset tyontekijat kokevat enemmén

fyysisié ja psyykkisié haittoja kuin muut tutkimukseen vastanneet. (Emt., 58-59.)

Tutkimukseen osallistuneiden Pohjoismaiden hoivatydntekijoilla on kullakin  omat
vahvuutensa ja heikkoutensa. Suomessa vahvuutena voidaan pitdd etenkin
vanhustyontekijoiden pitkda koulutusta ja heiddn sitoutumistaan tydhonsa. He myos
kokevat tyonsd mielekkéaéksi. Heikkoutena voidaan nahda tydsuhteiden maéraaikaisuus,
ylityon ja vuorotyon yleisyys sekd erityisesti laitostyontekijoiden suuri asiakasmaaré ja
heidéan tyonsa fyysinen ja henkinen raskaus. (Kroger & Vuorensyrja 2008, 262—-264.)

NORDCARE-kyselylomakkeen avoimia vastauksia analysoinut Leinonen (2009a)
tarkasteli hoivatydntekijoiden muutostoiveita ~ tyénsd  suhteen. Keskeisin
hoivatyontekijoiden toivoma muutos oli liséhenkiloston tarve. He perustelivat taté toivetta
silld, ettd lisahenkiloston turvin olisi mahdollista tarjota vanhuksille ja vammaisille
parempaa ja yksilollisempaé hoivaa. Heidan mielestadn kokonaisvaltaiseen hoivaan kuuluu
yksilon fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin tarpeisiin vastaaminen ilman kiirettd. Omaisiin
kohdistuva toive hoivatyontekijoiden nakokulmasta oli konkreettinen Idhimmaisesté
valittdmisen osoittaminen. Omaisilta toivottiin lisdd hoivapanosta. Samaan hengenvetoon
todettiin myos, ettd julkisen vallan tulisi parantaa omaishoitajien asemaa ja lisata heidan

tukipalvelujaan. (Leinonen 2009a, Krdger, Leinonen & Vuorensyrja 2009, 92-109.)

Suomalaisten hoiva-alalla tydskentelevien naisten kokemuksia sukupuolen merkityksesté
tyopaikalla ovat haastattelujen avulla kartoittaneet Husso ja Hirvonen (2011). Bourdieun
teoriaan tukeutuva analyysi paljastaa, ettd sukupuoleen liitettdvat rooliodotukset elévat
vahvoina etenkin hoiva-alalla tyoskentelevien naisten kokemuksissa. Naiset kokevat
tekevansg tyota tunneperdisemmin kuin miehet. T&mé voidaan toisaalta nahda resurssina,
mutta useiden tutkimusten valossa vahva tunneperdisyys saattaa kaantya tyontekijoita
vastaan. Hoitoalalla naiset kokevat enemman henkisia rasitusoireita kuin miehet. (Husso &
Hirvonen 2011)

Suonsivun (2003) tulokset hoitotyontekijoéiden masennuksen kokemuksista kertovat
osaltaan hoitotyon emotionaalisesta vaativuudesta. Tulosten mukaan masentuneeksi itsensa

kokevia hoitotyontekijoitd oli Suonsivun aineistossa 21,6 prosenttia. Uupuneeksi itsensé
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koki 54,1 prosenttia vastaajista. Hoitotyontekijoiden masennuksen syyt voivat liittyéd
yksil6llisiin, tyoyhteisollisiin tai tyoperéisiin syihin. My0s johtamiseen liittyvat sekd
koulutukseen ja organisaatioon liittyvat syyt ndhdaan merkittavina. (Suonsivu 2003, 135-
149.)

Sosiaali- ja terveysalan ammatit ovat muotoutuneet yhteiskunnallisen muutoksen mukana.
Muutos on koskettanut naisvaltaisen alan hoivatyontekijoitd, joille sirpaleinen
hyvinvointiyhteiskunta on tarjonnut madrédaikaisia péatkatoitd. Samaan aikaan
hoivatyOntekijat tekevat tyotddn niukkojen  resurssien, Kkiireen ja  fyysisten
kuormitustekijoiden keskelld. Tyon henkinen rasittavuus, vuorotyon yleisyys sek& suuri
asiakasmaaré leimaavat alaa. Alan positiivisena puolena voidaan néhd& pitka hoitotyon

koulutus seké& sitoutuminen tyohon.
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4 HOIVASUHDE OSANA TYON JA PERHEEN
YHTEENSOVITTAMISTA

Tassa kappaleessa nostan esiin hoivasuhteen, joka omassa aineistossani kulminoituu aidin
ja tyttaren valiseen suhteeseen. Kasittelen lyhyesti tyon ja perheen yhteensovittamisen
nédkokulmia sek& ka&yn lapi aiempia tutkimuksia, joissa palkkatyén ja omaishoivan
yhdistiminen on keskiossd. L&hden liikkeelle hoivan antajan ja hoivan saajan

muodostavasta moniulotteisesta suhteesta.
4.1 Hoivasuhteen ainutlaatuisuus

”Hoiva on ihmisten vélinen sosiaalinen ja eettinen suhde ja tuon suhteen laatu maarittaa
my06s hoivan laatua. Vaativimmillaan hoiva on kokonaisvaltainen vuorovaikutussuhde.
Vahimmilldan se on kuin Kitti, joka tukkii raot ja takaa hoivattavan turvallisuuden ja

hyvinvoinnin.” (Koistinen 2003, 73.)

Sitovien hoivaeettisten sdantdjen maarittdminen ei ole helppoa, silld ihmisten vélinen
kanssakayminen on aina ainutlaatuista ja uniikkia (Anttonen & Zechner 2009, 30).
Ihmisten subjektiiviset kokemukset ovat moninaisia ja hoivatilanteet ainutkertaisia.
Hoivatilannetta mé&érittavat toimijoiden yhteinen historia, kokemus sek& osaaminen.
Keskeistd on halu auttaa ja asettua toisen asemaan sekd kyky muotoutua hoivatarpeen
mukaiseksi (esim. Wearness 1987, 219-220).

Ihmisten  keskindinen riippuvuus on sosiaalisen eldmén tosiasia. L&nsimaisen
individualismin ja taloudellisen liberalismin yksilokasitykset tuovat riippuvuuteen
perustuvan hoivasuhteen uudenlaiseen keskiton. Riippuvuus toisesta ihmisesta on otettava
tarkedksi lahtokohdaksi myos yhteiskuntateoriassa. Hoivaa tarvitseva ihminen on subjekti
ja hénen toiveensa sekd autonominen eldmansd on huomioitava. Hoivasuhde ei saa johtaa
hoivan tarvitsijan itsem&&rddmisen heikentymiseen tai pelkastddn hoivan kohteena
olemiseen. Hoivasuhde ei saisi johtaa hoivaajan aseman huononemiseen hanen
elaménalueillaan. Eettisesti seké ideaalisesti kestava hoivasuhde olisi sellainen, jossa seké
hoivan tarvitsija ettd hoivan antaja voivat hyvin. Toivottavaa olisi, ettd heilld olisi
mahdollisuus toteuttaa itseddn parhaaksi katsomallaan tavalla. (Anttonen & Zechner 2009,
37.)
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Hoivasuhteen tarkastelussa hoivan tarvitsijan &ani on véhitellen vahvistumassa, josta
voimme Kkiittdd vammaistutkimusta ja -jarjest6jd. Vammaistutkimus on Kkritisoinut
hoivatutkimusta sekd hoivan kasitettd vammaisuuden objektivoinnista. Kritiikki on
kohdentunut hoivatutkimuksen hoivaaja keskeisyyteen. Kritiikki ei nouse turhasta, silla
hoivatutkimus on omalla tavallaan uusintanut asetelmaa, jossa vanhukset ja vammaiset
nahdaan riippuvaisina, hoivaa tarvitsevina ja eradnlaisina vajavaisina henkil6ina.
Kyvyttémyys autonomiseen eldméén voi johtaa lopputulokseen, jossa hoivan tarvitsijaa ei
pidetd kykenevénd tekemddn p&atoksid koskien omaa eldmé&énsd ja hoivan tarpeita.
(Anttonen & Zechner 2009, 40, Kroger 2009.)

On esitetty, ettd feministinen tutkimus ei ota huomioon hoivasuhteen vastavuoroisuutta ja
ettd tutkimuksesta on unohdettu taysin apua saavan ihmisen lahtokohdat, todellisuus ja
intressit. Tedre esitta4, ettd hoiva arkisena auttamisena aukeaa moneen suuntaan: hoiva voi
olla alistavaa, rajoittavaa tai toisaalta valtaistavaa. Valtaistumisesta puhuttaessa téytyy
ottaa huomioon, kenen nakodkulmasta hoivaa tarkastellaan ja kenelle hoiva mahdollisesti

tuottaa valtaistumisen kokemuksen. (Tedre 1999, 49.)

Tutkimukseni naiset hoivaavat ja antavat apua omalle &idilleen, jonka toimintakyky on
heikentynyt ian myota. Aitien ja tyttarien valistd suhdetta on tutkittu monesta eri
nakokulmasta yhteiskuntatieteiden alalla (esim. Lewis & Meredith 1988). Tutkimukseni
keskitssd ei kuitenkaan ole aidin ja tyttdren vélinen vuorovaikutus, vaan hoiva-alalla
tyoskentelevien naisten kokemukset tyon ja omaishoivan yhdistdmisestd. En keskity
tarkastelemaan éiti-tytdr suhteen muotoutumista enka historiaa, vaan kohdennan

tarkasteluni tdhén hetkeen, josta naiset puhuvat.

4.2 Nakokulma tyon ja perheen yhteensovittamiseen

Tyon ja perheen yhteensovittamisesta on keskusteltu Suomessa melko paljon. Naiden
kahden toimintakentdn yhteensovittamisen alueella voidaan nahda ainakin viisi eri
toimijaa: perheet, tyopaikat, julkinen sektori, markkinat sekda kolmas sektori (Salmi 2004,
2). Tybn ja perheen yhteensovittamista on tutkittu muun muassa ajan n&kokulmasta
(Tammelin 2009) sekd eldméankokonaisuuden nékokulmasta (Salmi & Lammi-Taskula
2004).
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Tastd dikotomisesta vastinparista kaydaan keskusteluja tyomarkkinoilla ja poliittisten
kannanottojen merkeissd, mutta myods arkipdivdn neuvotteluissa yksityisten perheiden
arjessa. Perheen normina pidetddn vanhempia ja perheessa olevia pieniéd lapsia. Perheet
ovat kuitenkin muuttuneet ja perheen ké&site on laajentunut ydinperhettd laajemmaksi.
(Kivimaki 2003, 186-190.) Suomalaista keskustelua vaivaa yksioikoisuus, silld tyon ja
perheen sekd hoivan yhteensovittamista tarkastellaan useimmiten pienten lasten
hoivatarpeista ké&sin. Tutkimusasetelma on edelleen hyvin relevantti, mutta perheiden
uudet muodot sekd vaeston ikad&ntyminen lisdavét tutkimuksen tarvetta myds muilla

hoivatarpeiden alueilla.

Tybeldman ja perhe-eldman yhteensovittamista tarkastellaan usein kahden sukupolven
valisena yhteenliittymana: aikuissukupolvi pitda huolta lapsisukupolvesta. Tyon ja perheen
yhteensovittaminen jatkuu kuitenkin, vaikka lapset olisivat kasvaneet, silld monen
tyossakayvan arkeen kuuluu huolenpito omista vanhemmista. Perheiden hoivavelvoitteet

laajenevat ja muuttuvat yksildiden tarpeiden mukaan. (Lammi-Taskula ym. 2004, 97.)

Myos brittildinen Williams (2001) on puhunut tyon ja perheen yhteensovittamisesta.
Hé&nen mukaansa tarvitaan uusi poliittinen diskurssi, jossa hoivaa ei aina tarvitse sovittaa
tyon tekemisen mukaan. Williams yhdistéa erilaiset, mutta toisiinsa kiinnittyneet eldmén
eri osa-alueet yhteen. H&n esittdd yhteensovittamisen edellyttdvan kolmijakoa
henkilokohtaisen ajan (personal time), hoiva-ajan (care time) ja tydajan (work time) vélilla.
Williams ottaa esiin myds tarkedn huomion tydpaikan merkityksestd yksilon eldmassa.
Hén Kkirjoittaa, ettd toisille tyopaikalla syntyvdat suhteet ovat kantava voima
henkilokohtaiseen hyvinvointiin. (Williams 2001, 488-489.)

Suomessa on keskusteltu tyéssakéyvien omaishoitajien asemasta viimeisten vuosien aikana
enenevassd maarin. Kevaalla 2011 tuli voimaan laki, joka velvoittaa tyOnantajaa
jarjestamaan tyontekijélle palkatonta vapaata tyostd, jotta td&mad voi huolehtia hoitoa
tarvitsevasta omaisestaan. Lakia kasitellessdan eduskunta lavensi omaisen méaritelméaa.
Vapaata voidaan myontéa silloin, kun tyontekija hoitaa laheistd&n, joka ei varsinaisesti
kuulu perheeseen. Oikeus tdhan vapaaseen ei myo6skaan riipu siitd, saako omaishoitaja
kunnan myontamaan tukea vai ei. TyOnantajaa ei tdmén lain mukaan velvoiteta

palkkaamaan vapaalle jaavan tilalle toista tyontekijéa. (HE 263/2010.)
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Leinosen artikkeli Tutkittavana tydssdkaynnin ja omaishoivan yhdistdminen: keskiarvoja,
kokemuksia ja kasitteellistamisen tarpeita (2009b) kokoaa yhteen sekd laadullisia ettd
maaréllisia tutkimustuloksia omaishoitajuudesta. Leinosen laatimassa
kirjallisuuskatsauksessa kaydaan lapi kansainvalisid artikkeleita, joissa tutkimuskohteen
keskitssd ovat omaishoitajien elamantilanteet, sukupuoli, asema tyomarkkinoilla, ammatti,
taloudellinen toimeentulo, henkinen ja fyysinen hyvinvointi sekd sosiaaliset suhteet.
Leinosen laaja katsaus késittelee my6s hoivan erilaisia ilmenemismuotoja, kuten etdhoiva
seka keski-ikaisille kasautuva hoivavelvoite, jolloin he antavat hoivaa sek& ylenevéssa etta

alenevassa polvessa. (Leinonen 2009b.)

Leinonen huomauttaa, ettd tutkimustulosten arvioinnissa ja vertailussa tulee ottaa
huomioon eri maiden valiset erot erityisesti palvelujarjestelmien suhteen. Se, millaista
julkista apua ja tukea sek& kotihoitoa on tarjolla, vaihtelee huomattavasti maittain.
Leinonen asettaa tutkimukselle haasteen, jossa hédn toteaa, ettd omaishoivan ja
tyossakaynnin yhdistdminen on yksildiden eldmassé ajanjakso, johon vaikuttavat monet eri
tekijat. N&in ollen tutkimuksen tulee ottaa huomioon yhteiskunnallisten rakenteiden ohella
my0s ihmisten yksilOlliset kokemukset. Leinonen esittdd, ettd tyon ja omaishoivan
yhdistdminen vaatii keskustelua ja neuvottelua muiden toimijoiden kanssa. Muut toimijat,
kuten tyOnantaja, tyotoverit, palveluorganisaatioiden edustajat, sukulaiset ja tuttavat ovat
mukana tyossakdyvan omaishoitajan arjessa ja omalta osaltaan mahdollistavat toimivan tai
vahemman toimivan kokonaisuuden. (Leinonen 2009b, 18, 21.)

4.3 Aiempia tutkimuksia tyon ja omaishoivan yhdistamisesta

Kéyn lapi aiempia kansainvélisia tutkimustuloksia, joissa tutkimuksen kohteena ovat olleet
hoiva-alalla tydskentelevat naiset, jotka yhdistavat tyon ja vapaa-ajalla tapahtuvan
omaishoivan. Tdman kohderyhmén kokemuksia on tutkittu empiirisesti melko vahan, silla
tutkimusjoukko on hyvin ainutlaatuinen. Naisten eldmda on analysoitu tyon ja
hoivasuhteen seké& sen emotionaalisen vaikuttavuuden kannalta. Myo6s tyfajan ja vapaa-
ajan seka harrastusten merkityksia on tarkasteltu naiden naisten elaméssa. Kéayn myos lapi

muita suomalaisesta WoCaWo haastatteluaineistosta julkaistuja tutkimustuloksia.
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Australialaiset Elizabeth A. Watson ja Jane Mears (1996) ovat tutkineet 1990-luvun
alkupuolella neljadkymmenta naista, jotka tyGskentelivat kokoaikaisesti palkkatyossa seka
samalla kantoivat padvastuun idkkddmman sukulaisen hoivasta sekda hyvinvoinnista.
Watson ja Mears rekrytoivat haasteltavat sosiaali- ja terveyssektorilta, koska alalla
vallitsee naisenemmistd ja koska tutkijoita kiinnosti nimenomaan se seikka, miksi ndma
naiset olivat paatyneet kaksoishoivaajiksi (dual carers) eli kantamaan hoivavastuuta niin
toissd kuin vapaa-ajalla. Kolmantena seikkana tutkijoita kiinnosti, miten ty0ympéristo
vaikutti naisten sekd tydssaan ettd vapaa-ajallaan antamaan hoivaan. TyoOkavereiden ja

asiakkaiden ohella tutkijoita kiinnosti, miten tydnantajat suhtautuivat tdhan jarjestelyyn.

Watsonin ja Mearsin (1996) tutkimuksessa haastatellut naiset nostivat esiin teemoja, jotka
liittyvéat tyon ja omaishoivan yhteensovittamiseen (ks. myds Watson ja Mears 1989). Ndma
australialaisnaiset kertoivat eldman stressaavuudesta, siitd olotilasta, jossa naiset
tasapainoilevat tyon sek& hoivavelvollisuuksien vaatimusten ristipaineessa. Tulokset
osoittavat, ettd fyysiset vaatimukset kaksoishoivaajille eivat ole niin kovia kuin
emotionaaliset vaatimukset. Toisaalta fyysisten ja psyykkisten stressioireiden erottaminen
toisistaan on hyvin hankalaa ja oireiden kausaalisuhteiden; ovatko selkakivut, masennus tai

migreenipadnsarky syy vai seuraus, selvittdminen on vaikeaa.

Brittildiset Harriet Young ja Emily Grundy (2008) ovat tutkineet hoiva-alalla
tyoskentelevid ihmisié ja tulleet tulokseen, ettd naiset, jotka toimivat hoiva-ammateissa,
ottavat muita ihmisid todenndkdisemmin myos omaishoivaajan roolin. Samaan tulokseen
ovat paatyneet myos australialaiset tutkijat kéytyaan lapi empiriaan perustuvia tutkimuksia
(Maher ym. 2010, 274).

Toinen australialaistutkimus hoitoalalla tyskentelevien kokemuksista tarkastelee tyon ja
arjen yhteensovittamista family time economy-késitteen avulla (kasitteestd tarkemmin
Maher ym. 2008, 553). Naisvaltainen ja hierarkkinen hoitoala vuorotyon ohella edellyttaa
ymparivuorokautista ammatillisuutta. Tutkijat  keskittyivat —analysoimaan, miten
vuorotydvaihtelu, roolien vaihdokset sekd perheaikataulujen yhteensovittaminen pystyvat
vastaamaan perheen hoivatarpeeseen. Tulokset osoittavat, ettd perheet luovat
monimutkaisen jarjestelmén, jossa erot ammatillisen tydajan ja rytmisen hoiva-ajan vélilla
ovat sameita. (Maher ym. 2010, 270-271.)
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Hoivatarve, kuten esimerkiksi lastenhoito ei katso kelloa tai vuorokaudenaikaa. On tarkeaa
ymmartdd hoivan keskeisyys perheissd, joissa molemmat vanhemmat tai toinen
vanhemmista on hoiva-alalla. Hoivaaminen sisaltda palkkatyon, mutta samalla se katkee
sisdlleen elementteja kuten empatia, sitoutuminen yli aikarajojen seka henkilékohtainen
vastuunotto. Tutkimus osoittaa, ettd tyohon ja hoivaan kéytettdvissd oleva aika
neuvotellaan uudelleen perheiden yksilollisten aikataulujen mukaisesti. Perheen aikatauluja

voidaan ymmartaa vain kartoittamalla tydaika ja perheaika yhdessa. (Emt., 272-282.)

Palkatonta omaishoivaa antavien naisten vapaa-ajan sekd& harrastusten merkitysta
terveyteen ovat tarkastelleet kanadalaiset Gahagan ym. (2007). Naiset eivét valttdmatta voi
tehdd aitoa valintaa omaishoivaajaksi ryhtymisestd, vaan heita velvoittavat taloudelliset ja
sosiaaliset syyt. Naisten tulot suhteessa miehiin ovat pienemmét ja taloudellista ahdinkoa
saattavat lisaté edelleen hoivaan liittyvat kulut tai palkkatyon védhentdminen hoivan vuoksi.
Samalla myds omasta vapaa-ajasta saatetaan tinkid, jotta naiset voivat keskittyd paremmin
huolehtimaan toisten hyvinvoinnista. (Gahagan ym. 2007, 47-50.)

Tutkimuksessa l0ydettiin haastateltavien puheesta kaksi teemaa: omaishoitajuuden
subjektiivinen vaikutus naisten terveyteen sek& valillisesti vaikuttava mahdollisuus viettaa
omaa vapaa-aikaa. Miellyttava vapaa-aika auttaa jaksamaan ja se nostaa naisten itsetuntoa.
Jossain tapauksissa vapaa-ajasta tulee suorituskeskeistd, jolloin stressi lisdéntyy ja nainen
kokee voimattomuuden tunteita. Hoivavelvoitteet saattavat rajoittaa harrastusten
mahdollisuutta esimerkiksi taloudellisten tai pitkien valimatkojen vuoksi. Tarke&ksi
nousevat kuitenkin oma aika (time for self) ja oma tila (personal space), joiden avulla
naisia voidaan rohkaista valitsemaan ja luomaan omia uniikkeja tapoja jarjestéa
miellyttavia hetkia arjen keskelle. (Emt., 53-62.)

Hoivatyon ja kotona odottavien hoivavelvoitteiden emotionaalinen taakka nayttaytyy
kyvyttomyytend vastata kotona hoivaa vaativien tarpeisiin. Hoitajat kokevat tydssaan
antavansa kaiken tukensa ja empatiansa asiakkaille ja omaisille. Toisaalta hoivaa kellon
ympadri antavat (caregiving around the clock) kokevat ylpeyttd ja tyydytystd toisten
hoivaamisesta ja auttamisesta myos vapaa-ajalla. (Bullock ym. 2004, 773-777.) Brittilaiset
tutkijat perdankuuluttavat julkiselta vallalta ymmarrysta tyon ja kotona tapahtuvan hoivan
yhdistamiseen, silla perhe on sekd suhde ettd sarja paikantumia, jotka liittyvat yhteen

ajassa ja paikassa (McKie ym. 2002).
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Hoiva-alalla tyoskentelevien keski-ikda lahestyvien naisten omaishoitokokemuksia
tutkineet australialaiset Gattuso & Bevan (2000) keskittyivat hoivan edellyttdméén
tunnetyohon. Aidin hoitoon keskittyvan tyon emotionaaliset vaikutukset olivat ilmeiset.
Voimakas ja monimuotoinen &iti-tytdr suhde sek& ilmeinen maternalistinen hoivan malli
edellyttdvat uhrautumista. Erityinen huomio kahta hoivatyotd tekevilld naisilla kiinnittyy
hoivan rooleihin. He kayvat rajankayntia informaalin ja formaalin valilla: sisapuolella he
ovat ammattilaisia, mutta toisaalta ulkopuolisia suhteessa palvelujarjestelmaan hoitaessaan
omaistaan. (Gattuso & Bevan 2000, 892—-899.)

Suomen WoCaWo-haastatteluaineistosta julkaistuja tutkimuksia

Jyvaskylan yliopistossa kerédtystd laajasta WoCaWo-haastatteluaineistosta julkaistu
Leinosen artikkeli ké&sittelee hoivavastuun jakamista sisarusten valilla. Hoivaresurssit eivat
valttamatta lisaanny, vaikka vanhemmilla olisi monta lasta. Hoivavastuu jakautuu usein
epatasaisesti. Syitd tahdn ovat kéytannon epékohdat, kuten pitk&t vélimatkat tai
sisarussuhteiden ristiriidat. Osa-aineiston analyysi kasitteli 20 haastateltavaa, kahta miesta
ja 18 naista. Leinonen tekee pédatelmén, jonka mukaan osassa tapauksissa muut perheen
sisarukset kuvataan tdysin poissa oleviksi tai toisinaan apua ja tukea tarjoavaksi
taustatueksi. Tutkija jakaa vanhempien auttamiseen kohdistuvan sisarussuhteen kolmeen
eri kategoriaan: poissaolo (absence), taustatuki (backup) ja yhdess&olo (togetherness).
(Leinonen 20114, 308-327.)

Leinonen (2011b) esittdd nakokulman ansiotyon ja omaishoivan yhdistamisestd myds
suomalaiseen keskusteluun. Avauksessaan han tulkitsee julkisen palvelujarjestelman
ldasndoloa omaistaan hoitavan tydssakdayvan ihmisen nakokulmasta. Analyysissé kéytetdén
niin ikaan kasill4 olevaa WoCaWo-aineistoa. Leinonen nékee, ettd omaishoivaajat kokevat
yhteistyon toimivan palvelujarjestelman kanssa silloin, kun he saavat ammattilaisten tukea
ja kokevat olevansa tasaveroisia kanssa-asiakkaita omaishoidettavan rinnalla. Negatiiviset
kokemukset suhteessa palvelujérjestelmaan ilmenivat niissa tilanteissa, joissa tiedon
saaminen sekd omaishoivan antajan aseman huomioiminen oli puutteellista. Myos
palvelujen piiriin padseminen sek& kuntien resurssipula aiheuttivat kielteisia tuntemuksia.
(Leinonen 2011b).
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Selvéa on, ettd toimivat kotihoidon palvelut ja sijaishoitopalvelut edistavét tydssdkaynnin
ja omaishoivan yhdistamistd. Toisaalta apu ei aina vélttamattd vastaa omaishoivaajien
toiveita tai se ei ole perhetilanteeseen soveltuvaa. Ammattilaisten kotikéynnit saattavat
hairitd perheen arkista elamanrytmid. Palvelujérjestelmén kanssa kommunikointi, joka
tapahtuu usein virka-aikaan, saattaa tuottaa tyossakayville omaishoitajille ongelmia, mikéli
he itsekin tydskentelevat virka-aikaan. Hoivatehtdvien jako palvelujérjestelman ja
tyossakayvan omaisen vaélilla toteutuu parhaiten silloin, kun tyonjako ei pakota
“vastentahtoiseen” hoitamiseen. Leinonen nakee, ettd usein hankalassa tilanteessa ovat ne
tyossakayvat omaishoitajat, joilla ei ole mahdollisuutta jarjestella omaa tyOaikaa
joustavaksi. My0s ne, joilla ei ole muita laheisi& apuna tai ne, joiden taloudelliset resurssit
ostaa palveluja ovat rajalliset, kokevat haasteita selvitd omaishoitovelvoitteesta seké

ansiotyon yhdistamisesta. (Leinonen 2011b).

Kolmannen julkaisun (Leinonen 2011c) kysymyksenasettelu keskittyy haastateltavien ja
heidén vanhempiensa olemiseen palveluiden ulkopuolella. Analyysi kohdentuu siihen, mitéa
palveluiden ulkopuolella oleminen tuo tullessaan. Leinonen késittelee palvelujen saamisen
hankaluutta tai epéluotettavuutta, joka aiheuttaa avun antajalle ylim&é&rdista stressia
omaisen hoidossa. Oman vapaa-ajan véhaisyys huolettaa silloin kun palveluja ei ole
saatavilla tai niitd ei taloudellisista syistd ole mahdollista ostaa. Omien vanhempien
toiveita halutaan kunnioittaa my®os silloin, kun he eivét halua vastaanottaa apua tai hoivaa
muilta kuin perheenjaseniltd. Taéma kuitenkin vaatii omaiselta erityistd panostusta ja
omasta ajasta luopumista, mikali apua tarvitseva omainen on huonokuntoinen ja

intensiivisen avun tarpeessa.

Jolangin (2011) diskurssianalyyttinen artikkeli keskittyy vastuunjakoon perheenjasenten ja
julkisten  palveluntuottajien  Vvélilla. Perheenjdsenet kantavat vastuuta omaisen
huolenpidosta usein yhdessd julkisten palvelutuottajien ja muiden hoivatyontekijoiden
kanssa. Yhdessd omaisen parhaaksi toimiminen ei aina suju ongelmitta. Jolanki kysyy,
millainen asema on omaisilla suhteessa ammattilaisiin ja millaisena heidan asemansa tulisi

nahda.

Jolangin  mukaan ammattilaisten rooli rakentui kanssatoimijana ja auttajana.
Ammattilaisten kanssa jaettiin hoivatehtdvid ja siten myods vastuuta. Onnistuneessa

vastuunjaossa ammattilaiset antoivat omaishoitajalle luvan vahentdd hoivavelvollisuuksia
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ja ajatella omaa hyvinvointiaan. Toisaalta ammattilaisten rooli rakentui myods vastustajina
tai tyOnsd mekaanisesti suorittavina tyontekijoind, joita omaisen on valvottava.
Ammattilaiset ndyttaytyivat talldin vastuuta taholta toiselle pallottelevina toimijoina, mutta
my0s toimijoina, jotka suorittavat tyotehtévia tiukasti méariteltyjen ammatillisten rajojen
mukaan. (Jolanki 2011.)

Ainutlaatuinen hoivasuhde muotoutuu yksilollisesti yhdistdmalla avun tarvitsijan tarpeet
sekd tyossdkdyvdan omaisen aikataulut. Hoiva-alalla tyoskentelevdt omaishoitajat
muodostavat ryhmén, jossa hoivan antaminen on osa vapaa-aikaa. Toimiva tyon ja perheen
yhteensovittaminen edellyttdd monen eri toimijan yhteisty6td, jossa vastuunjako
neuvotellaan eri toimijoiden kesken. lakkédiden ihmisten hoivatarpeisiin vastaaminen

edellyttaa toisinaan myos julkisen palvelujarjestelman tukea.
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5 TUTKIMUSASETELMA

Tassd  luvussa  kdyn  1&pi  tutkimukseni  toteutukseen.  La&hden  liikkeelle
tutkimuskysymyksista, kayn lapi aineiston rajaamisen ja luvun lopussa esitén tutkimukseni
metodologiset lahtokohdat. Analyysini perustuu laadulliseen sisallénanalyysiin. Olen
nostanut aineistosta esiin kohdat, joissa naiset puhuvat hoivatydon ja omaishoivan
yhteensovittamisesta seka siitd, miten ne linkittyvat toisiinsa aineistoni naisten eldmassa.

Olen kerannyt aineisto-otteet yhteen ja luonut niista yhtendisia kategorioita, joita esittelen.

5.1 Tutkimuskysymykset

Haluan selvittad, millaisena omaishoito ndyttaytyy hoiva-alalla tyoskentelevien naisten
puheessa. Minua kiinnostaa, mitd naiset kertovat tyon ja omaishoivan suhteesta. Kysyn
myo6s, millaisena omaishoito nayttaytyy hoiva-alan ammattilaisena toimivien naisten

nakokulmasta katsottuna. Varsinaiset tutkimuskysymykseni ovat seuraavat:

1. Miten naiset kuvaavat omaishoivaa ja mitd he puhuvat hoivatyon ja omaishoivan
yhteensovittamisesta?
2. Miten hoiva-alalla palkkatyotaan tekevét naiset kokevat tyon ja omaishoivan

vaikuttaneen toisiinsa?

5.2 Aineisto

Tutkimukseni aineisto on osa laajempaa tutkimushanketta Omaishoito, palkkatyd ja
identiteetit: mitd hoivavelvollisuuksien ja tydssdkaynnin yhteensovittaminen edellyttda?
(Kansainvélinen tutkimushanke WoCaWo Working Carers — Caring Workers: Making
paid employment and caring responsibilities compatible?) Tutkimushanke on saanut
rahoitusta Suomen Akatemian Tyon ja hyvinvoinnin tulevaisuuden tutkimusohjelmasta
vuosille 2008-2011. Hankkeeseen osallistuu yhteensa kuusi tutkijayhteis6d neljasta eri
maasta (Suomesta, Isosta-Britanniasta, Ruotsista ja Taiwanista). Suomalaisia toimijoita

ovat Jyvéskylan yliopiston liséksi Kehitysvammaliitto ja Tyoterveyslaitos. Muut
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kansainvéliset toimijat ovat Leedsin yliopisto, Tukholman yliopisto ja National Yang-Ming

yliopisto.

Tutkimusten mukaan (Kattainen ym. 2008, ks. myos Perkio-Makeld ym. 2006) arviolta
noin 300 000 suomalaista huolehtii viikoittain tai useammin ty6n ulkopuolella henkil6sta
joka tarvitsee apua korkean ién, sairauden tai vamman vuoksi. Toistaiseksi tyon ja
omaishoivan yhdistdmistd on kuitenkin tutkittu tieteellisestd nakdkulmasta Pohjoismaissa
erittdin vahan, ja aiempi tutkimus paikantuu padasiassa Iso-Britanniaan (Leinonen 2009b).
Tutkimushanke on ensimmdainen Suomessa tehtdvé laajempi selvitys aiheesta. Sen avulla
pyritdédn tuottamaan tietoa ty0ssédkdyvien omaishoivaajien eldmantilanteista, arjen
haasteista ja tulevaisuuden toiveista niin palvelujarjestelman, kolmannen sektorin kuin

tyonantajienkin kayttoon.

Jyvaskylan yliopistossa keratty tutkimusprojektin aineisto koostuu kevaalld 2009 tehdyista
76 henkilokohtaisesta haastattelusta. Haastateltavien rekrytointi on tapahtunut pé&&osin
lehti-ilmoituksien avulla. Haastattelupyynt6 on julkaistu sanomalehti Keskisuomalaisessa
sekd ET (enemmaén tarinoita) lehdessa. My0s tutkijoiden omat kontaktit sekd& muutamat
tybnantajat ovat olleet apuna haastateltavien rekrytoinnissa. Haastattelujen kestot
vaihtelevat noin 45 minuutista kolmeen tuntiin; keskimé&aréinen haastatteluaika on noin 1,5
tuntia. Suurin osa haastattelutapaamisista on ollut yliopistolla tai haastateltavien kotona.
Muutamat tapaamiset ovat olleet myds haastateltavan tyopaikalla tai kahvilassa. Suurin osa
haastateltavista asuu Etel&- tai Keski-Suomen alueella. Haastattelijoina ovat toimineet

tutkimusryhman tutkijat.

Aineistosta suurin osa on naisia (N=72), jotka tydssdkaynnin rinnalla hoivaavat iakkaita
vanhempiaan (N=59) tai puolisoaan (N=8). Suurin osa haastateltavista tytskentelee
kokopaivatydssd (N=52) hyvin erilaisissa tyOtehtavissa. Reilu kolmannes aineistoon
kuuluvista tydskentelee sosiaali- ja terveysalalla (N=29), koulutus- tai toimistotyota tekee
noin viidesosa (N=16) ja yritt4jand toimii seitsemédn henkilod. Eldkkeella on 12
haastatteluun osallistunutta sekd 10 osa-aikatyota tekevad ihmistd. Suurin osa aineistoon
osallistuneista el avio- tai avoliitossa (N=54) ja leskend, eronneena tai yksin elda 22

haastateltavaa.
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Nuorin haastateltava on syntynyt vuonna 1975 ja vanhin vuonna 1940.
Haastatteluajankohtana tutkimukseen osallistuneiden ik&haitari vaihtelee 34 vuodesta 69
ikdvuoteen. Suurin osa aineistosta koostuu 1940-1950-luvuilla syntyneista naisista (N=67).
Hoivaamisen intensiteetti vaihtelee paljon. On luonnollista, ettd samassa huoneistossa
asuvat hoivaaja ja hoivattava (aineistossa 17 tapausta) ovat hyvin paljon tekemisissa
keskenddn, toisaalta erilliset asunnot eivat estd aktiivisen hoivan ja huolenpidon
mahdollisuutta. Kauko- tai etdhoivaa antavat ne haastateltavat, jotka asuvat kymmenien tai

satojen kilometrien padssé avun ja hoivan tarvitsijasta.

Haastattelut olivat puolistrukturoituja ja kaikilta haastateltavilta kysyttiin kysymyksia
tietyilta aihealueilta. Kysymyksid kysyttiin hoivaan ja auttamiseen liittyvistd asioista,
tyossa kaymisen ja hoivan yhdistamisestd, perheestd, sosiaalisista suhteista seka
henkilokohtaisista kiinnostuksenkohteista ja harrastuksista. Kysymyksid esitettiin tyon
merkityksestd haastateltavan eldmdssa ja mahdollisuuksista vahentaa tai joustaa tydajoissa.
Myos tulevaisuuden odotukset, haastateltavan hyvinvointi, oma ik&&ntyminen seka
palvelujarjestelma olivat keskustelun aiheina. Haastattelut alkoivat kysymyksella: miten
hoiva- tai auttamistilanne alkoi? Haastattelut eivat olleet tiukasti strukturoituja, vaan
haastatteluissa pyrittiin etenemddn haastateltavan kerronnan ehdoilla. Kysymysten

muotoilu ja kysymysjarjestys vaihteli siten hieman eri haastatteluissa.

Oman aineiston rajaaminen

Suuri laadullinen haastatteluaineisto olisi mahdollistanut hyvin monentyyppisen aineiston
rajaamisen esimerkiksi haastateltavien ian, ammatin, hoivan kohteen tai monen muun
erottelevan tai yhdistdvan tekijan avulla. Minua kuitenkin kiinnostaa kohderyhmé, joka
antaa hoivaa sekd tyOkseen ettd vapaa-ajalla. N&mé& naiset tulevat palkkatyonsa ja
ammattinimikkeensa kautta maaritellyiksi formaalin hoivan antajina, mutta vapaa-ajallaan
heidat voidaan luokitella informaalin hoivan antajiksi. Tatd kohdejoukkoa yhdistédé

kahdenlainen hoivavelvoite.

Kohdennan analyysini niiden naisten puheeseen, jotka tydskentelevét hoiva-alalla joko
osa-aikaisesti tai kokopéivaisesti ja joiden ammattinimikkeessa toistuu sana hoitaja (perus-,
sairaan-, l&hi-, dementia- tai rontgenhoitaja). Rajaan tutkimusjoukon myos siten, ettd nd&ma
naiset hoivaavat ja auttavat vapaa-ajallaan omaa ditiddn. Rajaaminen mahdollistaa
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keskittymisen melko homogeeniseen ja pieneen joukkoon, minka koen olevan edellytys
laajan aineiston hallinnassa. Nailla perusteilla kohdejoukkoni ulkopuolelle jaavét koko
aineistosta esimerkiksi isalleen apua ja hoivaa antava sairaanhoitajamies, elakkeell& oleva
terveydenhoitajanainen sekda puolisolleen apua antava hoitoalalla tydskenteleva nainen.

Myos tutkimukseen osaa ottanut naislaékari ja& kohdejoukkoni ulkopuolelle.

Rajauksen jalkeen minulle jd& yhdeksdn naista kasittdvd haastatteluaineisto.
Haastateltavien nimet on muutettu anonyymiteetin sailyttdmiseksi. Haastateltavat asuvat
Keski- tai Eteld-Suomen alueella ja haastattelut ovat tapahtuneet haastateltavien kotona,
kahvilassa tai muualla etukédteen sovitussa paikassa. Kohdejoukkoni avunantamisen
intensiteetti vaihtelee, mutta lahes kaikki naiset antavat melko intensiivistd hoivaa ja
kayvat &itinsa luona joko padivittdin tai vahintdd&n muutamia kertoja viikossa. Ainut
poikkeus on Orvokki, jonka avunantaminen keskittyy lahinnd loma-aikoihin. Han kay
kuitenkin véhintddn 2 kertaa kuukaudessa &itinsa luona. Omaa 4&itidan hoivaavien seké
hoitoalalla tydskentelevien naisten ikdjakauma on aineistossa melko identtinen. Naiset ovat
syntyneet vuosina 1947-1957 ja he ovat haastatteluajankohtana 52—-62-vuotiaita. Naisten

keski-ik& on 57 vuotta. Aineistoa on yhteensa litteroituna (rivivéli 1) 158 sivua.

Sen liséksi, ettd ndma yhdekséan naista ovat tiiviissa kontaktissa oman ditinsé kanssa, heista
monet ovat itse ditejd tai heilld on hyvin laheiset valit esimerkiksi sisartensa lapsiin.
Kohdejoukkoni naiset maarittyvat sukulaisuussuhteidensa kautta moniin muihinkin kuin
ainoastaan tyttaren rooliin. He voivat olla yhtéaikaisesti &iteja, puolisoja, sisaria, tateja,
anoppeja, miniditd ja mummoja. Hyvin monenlaiset perheet sekd perheen maérittelyt
tulevat esiin haastateltavien puheessa. Yhdistavana tekijana toimii halu tarjota hoivaa niin
omalle didille kuin muillekin perheyhteison jasenille. Wilsonin (1982) mukaan perheessa
tehtyd tyota on usein hyvin vaikea mieltad tyoksi juuri siksi, ettd se on vahvasti sidoksissa
perheen sisdisiin suhteisiin. Usein perhe on emotionaalinen elaménalue, ei niinkaan tyon
vaan tunteiden alue (Wilson 1982 Tedren 2004, 63 mukaan).

Olen taulukoinut aineistoni naisista keskeisimmat ja oman tutkimukseni kannalta
olennaisimmat tiedot. Ensimmadinen taulukko (Taulukko 1.) kuvaa naisten tyotd ja
ammattia. Olen kerannyt tiedot koulutuksesta, tyopaikasta ja tyon luonteesta. Tiedot olen

poiminut haastateltavien puheesta. Valtaosa naisista on tydskennellyt hoiva-alalla koko
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uransa ja tekee talla hetkelld vuoroty6td. Suurin osa tyoskentelee julkisen sektorin

palveluksessa. Kaikilla haastateltavilla on hoitoalan koulutus.

Taulukko 1. Ammatti ja tyo

Koulutus Ty6paikka Tyon luonne | Muuta huomioitavaa
Aila Perushoitaja sairaala vuorotyo lyhennetty tyoviikko
Aino-Kaisa | Lahihoitaja paivakoti paivatyo osa-aikaeléke
Eveliina Lahihoitaja hoivakoti ybhoitaja tyérytmi:

7 tyota /7 vapaata

Kati Rdntgenhoitaja | sairaala vuorotyo
Niina Lahihoitaja vanhusten palvelutalo | vuoroty6
Orvokki Perushoitaja sairaala vuorotyo
Paula Perushoitaja sairaala vuorotyo
Terttu Perushoitaja kehitysvammalaitos | vuoroty6 osa-aikaeléke
Viivi Sairaanhoitaja | vanhainkoti vuorotyo

Toisessa taulukossa (Taulukko 2.) esittelen &idin ja tyttaren valiseen omaishoivaan liittyvat

keskeisimmat asiat. Olen koonnut tiedot avun antamisen intensiteetistd, didin asuinpaikasta

sekd julkisista palveluista, joita aidit kayttavat. Taulukosta nakyy, ettd vain Aila saa

kunnan maksamaa virallista omaishoidontukea. Avun antamisen intensiteetti on joka

tapauksessa suuri, silli aineistosta kuusi naista antaa apua paivittain. Aidit asuvat

paasaantoisesti erilladn tyttaresta omassa kodissaan. Poikkeuksena on Viivi, jonka &iti asuu

samassa asunnossa Viivin ja hanen miehensa kanssa. Valimatkat &didin ja tyttaren vélilla

vaihtelevat muutamista metreistd satoihin kilometreihin. Eldkkeensaajan hoitotukea

maksetaan kolmelle aidille.
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Taulukko 2. Avun antaminen ja tukipalvelut

Avun Aidin Saako Muut palvelut ja
intensiteetti asuinpaikka omaishoidontukea | tuet
Aila joka pdiva koti saa, alinta ostaa
tarvittaessa
Aino-Kaisa joka pdiva palvelutalo, ei saa ostaa pakon
omistusasunto edessd,
elakkeensaajan
hoitotuki
Eveliina joka pdiva viereinen ei saa elakkeensaajan
asunto hoitotuki
Kati joka pdiva koti ei saa kotipalvelu,
(2 krt) ateriapalvelu
Niina viikoittain, koti ei saa kotisairaanhoito
tarvittaessa
Orvokki n. 2 krt/kk koti ei saa kotisairaanhoito,
elakkeensaajan
hoitotuki
Paula 2-3 krt/vk koti ei saa taksisetelit,
ostaa muita
palveluja
tarvittaessa
Terttu joka pdiva koti ei saa kotisairaanhoito,
(2 krt) ateriapalvelu
Viivi joka pdiva yhteinen asunto | ei saa

5.3 Menetelmat

Sain valmiin WoCaWo-haastatteluaineiston kayttooni alkuvuodesta 2010. Valmis aineisto

on luonut raamit tdman tutkimuksen tekemiseen. Aineiston kerddminen on usein

tutkimusprosessin vaativin osuus, silla haastatteluista sopiminen ja niiden tekeminen

edellyttad aikaa ja jarjestelyjad. Valmiiksi litteroitua materiaalia on ollut paljon ja oman

tutkimusprosessini kannalta aineistoon tutustuminen on ollut tutkimukseni mielenkiintoisin,

mutta my0s aikaa vievin osuus.

Valmis aineisto asettaa kayttdjallensa monia haasteita. Aineisto on koko laajuudessaan

hyvin rikas ja monipuolinen. 76 haastatteluun mahtuu paljon tarinoita, tunteita ja

kokemuksia. Jokainen haastattelija on luonut oman tunnelmansa haastatteluihin, vaikka

kysymysrunko on ollut sama (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 56). Oman aineistoni
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rajaukseen olen paatynyt kuuntelemalla ja lukemalla eri haastatteluja seka tekemall& niista

muistiinpanoja.

Aineistossani on kuusi saman haastattelijan tekemaa haastattelua ja kolme toisen tutkijan
tekemdd haastattelua. Koska en ole itse tehnyt haastatteluja, minulla on ollut mahdollisuus
tarkastella n&itd kohtaamisia ilman haastattelutilanteen luomaa lahtétilannetta. En
tarkastele sitd, miten haastattelu on mahdollisesti sujunut tai miten haastattelijan ja
haastateltavan vuorovaikutus on toiminut. En myéskaan aisti sitd, miten nauhurin lasnéolo

on vaikuttanut haastateltaviin.

Kaikissa valitsemissani haastatteluissa vallitsee ldammin tunnelma ja haastateltavat kertovat
avoimesti seka eldmastddn ettd hoivasuhteestaan. Haastattelut tehneet tutkijat ovat
nuorempia kuin haastateltavat, mutta ikdero ei kuitenkaan ole niin suuri kuin minun ja
haastateltavien vélinen ik&ero. Tulkitsen haastatteluja omasta nakokulmastani, joka
monissa tapauksissa voisi olla omaishoitajana toimivan naisen tyttaren positio. Enemman
kuin ikanakokulma, tulkitsen haastateltavien puhetta naistutkimuksellisista l&htékohdista.
Feministinen tutkimustraditio (ks. Liljestrém 2004; Koivunen & Liljestrém 1996) on ollut

vahvasti l4snd koko tutkimusprosessin ajan.

Analyysin muodostuminen

Laadullisen aineiston analyysin tarkoitus on luoda aineistoon selkeyttd ja ndin ollen tuottaa
uutta tietoa tutkittavasta asiasta. Analyysilla pyritdan tiivistdméan aineisto kadottamatta
sen siséltdmad informaatiota. Analyysilla pikemminkin pyritddn luomaan hajanaisesta

aineistosta selkeé ja informatiivinen kokonaisuus. (Eskola & Suoranta 2005, 137.)

Siséllonanalyysi on perusanalyysimenetelmd, jota voidaan kayttdd kaikissa laadullisen
tutkimuksen perinteissd. Menetelmé&&d voidaan pitdad yksittdisena metodina, mutta myds
valjana teoreettisena kehyksend, joka voidaan liittdd erilaisiin analyysikokonaisuuksiin.
Voidaan todeta, ettd useimmat eri nimilla kulkevat laadullisen tutkimuksen
analyysimenetelmét perustuvat periaatteessa sisallonanalyysiin. Yleensa siséllonanalyysilla
tarkoitetaan kirjoitettujen, kuultujen tai nahtyjen aineistojen siséltdjen analyysia. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 91.)
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Teen analyysini aineistolahtdisesti, mutta tiedostan menetelmé&éan liittyvan kritiikin (emt.,
96). Nostan tutkimuskysymysten nakokulmasta tarkasteltavaksi vain olennaisen osan
aineistosta ja pyrin saamaan aineistosta esiin merkitysten muodostamia kokonaisuuksia.
Tietyt kokonaisuudet ja kategoriat tekstistd muodostuvat samanlaisuuden ja sisdisen
yhteenkuuluvuuden avulla, jossa samanlaiset merkitykset muodostavat oman
kokonaisuutensa. (Laine 2001, 26-43.) Tutkimusjoukkoni yhteenkuuluvuus ja
samanlaisuus paikantuvat nimenomaan ammatilliseen osaamiseen ja avun kohteena

olevaan ditiin sek& puhetapaan hoivan antamisesta.

Tutkija on osa tutkimusprosessia, jossa tulkintaa ohjaavat sekd esioletukset ettd omat
mielikuvat (Eskola & Suoranta 2005, 20). Tutkimuksessani pyrin kuitenkin ymmarrykseni
avulla tavoittamaan olennaisia piirteitd ja merkityksid, joiden avulla merkityssuhteet

haastateltavien puheessa rakentuvat (Varto 2005, 74).

Tutkimuseettisesti olen sitoutunut tutkimusryhman edellyttdmiin aineistoa koskeviin
sédantdihin. Nama saannot koskevat anonymiteettida, vaitiolovelvollisuutta tai muita
arkaluontoisia henkilttietoja. Saamani aineisto ei ole siséltanyt haastateltavien oikeita
nimid tai tarkkoja asuinpaikkoja. Muutamat epé&suorat tunnistetiedot, kuten koulutus ja
tyopaikka ovat kuitenkin oleellisia tutkimukseni kannalta (Kuula 2006, 82).
Tutkimusryhman sisalla on kayty avointa keskustelua Kkirjoittamistani teksteista ja pidan
muiden tutkimusryhmdn samasta aineistosta julkaisemiin artikkeleihin viittaamista osana

oman tutkimukseni luotettavuutta (esim. Kuula 2006, 24).
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6 TULOKSET

Tulokset luvussa tarkastelen hoitoalalla tydskentelevien yhdeksan naisen puhetta tyon ja
omaishoivan yhteensovittamisesta. Keskityn haastattelupuheeseen, jossa naiset kertovat
tyosséd ja vapaa-ajalla tehtdvéstd hoivatyostd. Kasittelen myds hoivassa siirtymisen
tematiikkaa, silla naiset tekevat palkkatyonaan ihmislaheistd hoivatyota sekd antavat apua
omalle idkkaéalle &idilleen. Lopuksi pohdin vield palkkatyon ja tydympériston merkitystéa

omaistaan hoitaville naisille.

6.1 Hoitoalan ammattilainen omaishoitajana

Haastateltavat puhuvat itse itsestdén hoitajina sekd ammatillisessa ympéristossa etta vapaa-
ajalla. He puhuvat aitinsa hoitamisesta, tekevat hoitoty6ta ja ovat koulutukseltaan hoitajia.
He sanovat tyoskentelevdnsa hoitoalalla ja ovat luoneet hoitouran, joka useimmilla
aineistoni naisilla on koko tadhanastisen ty6uran mittainen. Kuten Rantalaihokin (2004)
toteaa, hoiva kasitteend ja sanana paikantuu enemman tutkijoiden kuin kdytannon
tyontekijoiden maailmaan. Aineistoni naiset puhuvat poikkeuksetta aitinsa hoidosta ja
kuvaavat huolenpitoty6td avun antamisen ja hoidon késittein. TyOpaikalla tehtdvasta tyosta
haastateltavat puhuvat ainoastaan hoidon kasitteelld. Hoidoksi mielletdédn konkreettinen
auttaminen ja lasndolo. TyOpaikalla tehtdvd hoitotyd kuvataan sekd fyysisesti ettd

henkisesti raskaana.

Analyysissa jaljennan haastateltavien puhetapaa ja puhun niin ik&an hoidosta, siitd tyosta,
jota he tekevét tyopaikalla ja ty6ajan ulkopuolella. Kéytan hoivan ja hoidon késitteita
yhdessa kuvaamaan tyota, jota naiset tekevat. Ymmaérrén, ettd aineistoni naisten kayttdma
hoidon késite pitdé siséllaédn sekd henkisen ettd fyysisen avun antamisen. Koska naiset

eivét puhu hoivasta, he eivat jaottele tai irrota hoidon ja hoivan kasitteita toisistaan.

Haastateltavat ovat koulutukseltaan padosin lahihoitajia ja perushoitajia. Aineistossani on
my06s mukana yksi sairaanhoitaja seka yksi rontgenhoitaja. Ne joiden tyoura hoitoalalla on
kestdnyt jo pitkadn, ovat pédosin kouluttautuneet perushoitajiksi 1970-1980-lukujen
kuluessa. Uudenmallisen l&hihoitajakoulutuksen on k&ynyt neljd naista. Muutamat naiset
ovat kouluttautuneet ja péatevoittaneet osaamistaan my0ds hoiva-alan ulkopuolella.
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Aineistossani on esimerkiksi kaksi maisteria ja yksi vanhustyon erikoisammattitutkinnon

suorittanut nainen.

Aineistossani apua tarvitsevat didit ovat haastatteluajankohtana ialtdan 81-90-vuotiaita ja
heistd suurin osa on syntynyt 1920-luvulla. Suurin osa ndista &dideista eldd leskend. Vain
yhden haastateltavan molemmat vanhemmat ovat vield elossa. Aidit ovat fyysiselti ja
psyykkiseltd toimintakyvyltdan erilaisia, mutta kaikkia yhdistdd ldhes péivittdinen

avuntarve.

Haastateltavat naiset tyOskentelevat hoitoalalla ja heistd seitseman tekee vuorotyotéd
vahintddn kahdessa vuorossa. Yksi haastateltavista toimii yohoitajana ja yksi tekee
paivavuoroa lastentarhassa. Muutama haastateltavista on sopinut tydnantajansa kanssa
yovuorojen vahentdmisestd uniongelmiensa vuoksi. Naisten tyourien kestot nykyisessa
tyopaikassa vaihtelevat kuudesta vuodesta koko tyOuran kestdneeseen tyGsuhteeseen.
Perushoitajiksi kouluttautuneiden tydurat ovat paasdantoisesti pisimmét. Omien lasten
syntyma ja lapsista huolehtiminen ovat tuoneet katkoksia pitkiin tyouriin melkein kaikille.
Selvi& tyOuran tai ammattialan vaihdoksia 1990-luvun taitteessa tai sen jélkeen on kolmella

naisella.

Suurin osa aineistoni naisista tydskentelee julkisen sektorin palveluksessa joko kaupungin
kehitysvammalaitoksessa, terveyskeskuksessa, péivakodissa tai sairaalassa. Selkeésti
ikaihmisten parissa vanhainkodissa, hoivakodissa tai vanhusten palvelutalossa tydskentelee
kolme naista. Sairaalassa erilaisilla osastoilla ja tyotehtévissé tydskentelee nelja naista.
Yhté&élta aineistoni sairaaloissa tyoskentelevat naiset kertovat tydpaikalla kohtaavansa ja

hoitavansa iakkaitd potilaita, jotka tulevat asiakkaiksi sairaalaan.

Tukea aidin auttamiseen

Haastatteluissa tulee esiin, ettd aineistoni hoiva-alalla tydskentelevat naiset kantavat
paavastuun &itinsa hoidosta, vaikka perheeseen saattaa kuulua myds muita aikuisia lapsia.
Sisarussuhteet ja vastuun epdtasainen jakautuminen ovatkin muutamassa haastattelussa
keskeisin puheenaihe. Seitseméssa tapauksessa perheeseen kuuluu muita sisaruksia, joissa
vastuun jakaminen olisi mahdollista. Kuitenkaan kaikissa tapauksissa vastuunotto ei

jakaudu tasaisesti ja haastateltavan kuvailemana tilanne on hankala ja aiheuttaa ajoittain
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katkeruuden tunteita. On myds tapauksia, joissa vastuu jaetaan tasapuolisesti ja vertaistuki
sisarusten VAlilla toimii. Vastuun lankeamista haastateltavalle selitetddn esimerkiksi
muiden sisarusten ja didin vélilla olevan pitk&n vélimatkan tai pelkéstdan luonnollisuuden

nojalla.

Leinonen esittad, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta etenkin padvastuuta vanhemman
hoivasta kantavan henkilon asema tulisi ottaa huomioon. Omaista ei aina voida laskea
mukaan tdysivaltaisena avun ja hoivan mahdollistajana. Ei voida mydskééan olettaa, ettéd
muut sisarusparven jasenet auttavat omalta osaltaan padvastuuta kantavaa siskoa tai veljea.
(Leinonen 2011a, 308-327.) Tertun, Ailan ja Eveliinan haastatteluissa kaydaan paljon lapi
muiden sisarten véalinpitaméttomyyttad ja poissaoloa &idin hoivaamisessa. Tilanteet ja

ristiriidat ovat aiheuttaneet artymysté ja kiukkua seka pahaa mielté ja katkeruutta.

Haastatteluissa puolison merkitys konkreettisen avun ndkokulmasta, mutta myods henkisen
tuen tarjoajana korostuu niilld naisilla, joilla on mahdollisuus tukeutua omaan
aviomieheensd. Aivan kaikilla tatd mahdollisuutta ei ole, silla avioeron on kokenut kaksi
haastateltavaa. Muiden seitseman naisen osalta oman puolison tuki ndhd&an voimavarana,
joka osaltaan auttaa jaksamaan ja jatkamaan &idin hoivaamista. Puolisot suhtautuvat
myonteisesti anoppiensa tarvitsemaan kaytannén apuun. ldkkaasta didistd huolehditaan ja
valitetddn yhdessa, joskus jopa kahden sukupolven voimalla. Muutamassa tapauksessa
etenkin lastenlapset ovat tiiviisti mukana isodidin hyvinvoinnin yllapidossa (ks. myos esim.
Tedre & Pulkkinen 2011, 305).

Julkisen palvelujarjestelman apua didin hoitamisessa kertoo saavansa nelja haastateltavaa.
Tukea ja kdytdnnon apua tarjoavat niin kotisairaanhoito kuin kotipalvelukin. Ateriapalvelu
toimittaa ruoan kahdelle aineistossani olevalle &idille. Kunnalta saatavat taksisetelit
helpottavat yhden &idin liikkumista ja yksi aineistoni nainen kertoo ostavansa palvelua
yksityiselta toimijalta silloin, kun han haluaa mahdollistaa itselleen pidemman loman. Néin
han haluaa turvata didin hyvinvoinnin myos silloin, kun ei itse siihen kykene. Julkiselta
taholta saatu apu tytarten huolenpidon lisdksi on joissain tapauksissa valttdmatonta, jotta
aiti kykenee asumaan nykyisessé asuinpaikassaan itsendisesti. Kotisairaanhoidon kotiin
annettavat palvelut helpottavat idkkaiden aitien elamaa, silla monen aidin kohdalla juuri

liikkuminen kodin ulkopuolella koetaan hankalaksi fyysisten rajoitteiden vuoksi.
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Konkreettinen auttaminen

Avun antamisen konkreettisuutta kuvaillaan aineistossani monipuolisesti. Avun antaminen
keskittyy paivittéisiin hyvinvointia yllapitaviin toimiin. Avun maéraa ja useutta sanelevat
aidin tarpeet, mutta my0s omaishoitajana toimivan tyttdren omat henkilokohtaiset

aikataulut seka valimatkat.

”Ja han on sillai, ettd ma oon kayny siella melkein joka toinen tai kolmas paiva
auttamassa sitten, ettd hoidan kauppa-asiat, pankkiasiat, apteekkiasiat. Sit jos on
ladkarissakayntia, niin kaydaan laakarissa.”” Paula

’Haastattelija: Niin sa kayt paivittain kaks kertaa?
Kati: Pyrin kdymaan kaks kertaa. Joskus on sillai, ettd se menee, ettd on ty0 tai joku
semmonen pakollinen meno, niin joka tapauksessa kayn sitten ainakin semmosen siina

valissd. Semmosen yritén siind hoitaa.”

’Siis el me voida jattaa aitia yksin. Ei sité voi tanne yoksi jattad yksin siis just sen takia,
ettd taalla on sitten ovet auki ja sahkohellat paalla ja sit se pelkda. Vaikka se aina sanoo,

ettd menkaa, menkaa, en mina mitaan tarvitse.” Viivi

’No oikeestaan aidilla on silla lailla, et hanella on sillai kunto, kun on monisairas, niin
tuota on kunto huonontunu vahasen, ettéd on liikkuminen aika huonoo ja sitte kuulo on
huono. Ettd m& oon aika paljon sitte just naitd tAmmadsia juoksevia asioita sinallaan, et
niin kun varaillu hierontaa, diebeteshoitajaa ja muuta tammostd, ettd puhelimitse ja sit

jarjestany hanelle kotisairaanhoitajan kaynnit.”” Niina

Tyttaret kuvaavat &idin auttamista hyvin moninaiseksi. Tama johtuu osittain siita, etta
avunsaajien kunto ja toimintakyky vaihtelevat tapauksittain. Toisaalta ditien kunto saattaa
vaihdella jopa péivittain. Tyttaret kuvaavat, miten he auttavat joko “ihan kaikessa” tai
sitten padosin juoksevissa asioissa. Juoksevina asioina mainitaan muun muassa kauppa-
asiat, siivous, ruoka, pankkiasiat, laakéarikdynnit, talon yll&pitoon liittyvat toimet,

postinhaku, reseptit, ladkkeiden jakaminen ja pyykinpesu.
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Avun antamisen intensiteetti vaihtelee pdivittain annettavasta avusta noin kahteen kertaan
kuukaudessa. Aineistossani kuusi naista antaa apua ja hoivaa péaivittdin omalle &idilleen.
Kaksi naisté naisista sanoo kéyvansa éitinsa luona kahdesti péivassa. Orvokki on aineistoni
ainut nainen, joka auttaa aitiadn noin kahdesti kuukaudessa. Loput haastateltavat kayvét
aitinsa luona viikoittain tai noin 2-3 kertaa viikossa. Kaikki naiset ovat valmiita kdymaan
aitinsa luona aina tarvittaessa, mikali esimerkiksi &idin kunto hetkellisesti heikkenee.

Viidelld haastateltavalla on hoivavelvoitteita myds sukulinjassa alempaan suuntaan, silla
he itse ovat isoditejd omien lastensa jalkeldisille. He osallistuvat vaihtelevasti lastenlasten
hoitoon, silla valimatkat saattavat olla pitkia ja aikataulut tiukkoja. Aidin hoitaminen sitoo
naisia, eivatka he valttdmatta pysty tekemaan nopeita ja suunnittelemattomia muutoksia
aikatauluihinsa. Matkalle tai paikkakunnalta pois lahteminen vaativat usein

erikoisjarjestelyja aidin hoitamiseen.

6.2 Aidin ja tyttaren valinen sanaton hoivasuhde

Hoivan ympdristd, jossa hoivaa annetaan ja saadaan, paikantuu usein asuntoon tai
asuinalueen fyysisiin piirteisiin. Ympéristd voidaan kuitenkin nahdd myos tunnesuhteena,
silla tuttu tai turvalliseksi koettu ympéristdé tukee ihmisen selviytymistd. Ympéristd
voidaan ajatella sosiaalisina suhteina, ihmisind ja esineing, jotka ovat saatavilla. (Tedre
2003, 62.) Aineistoni é&idit asuvat paasaantdisesti kotona, jossa he ovat koko
aikuiselaménsa viettaneet. Kotona asuminen mahdollistuu pitkalti sen vuoksi, etta tyttaret
ovat valmiita antamaan apua pitk&nkin matkan p&ahan. Hoivan kotiin tuomisella halutaan
osaltaan edistdd d&itien hyvinvointia, mutta samalla tdytetddn tavoite laitoshoidon
vahentdmisesta. Onnellinen elama ja hyva vanhuus pitévét usein sisallaén toiveen siita, etta
ikdihmiset saavat asua sielld, missd parhaaksi nédkevat. Useimmiten tdma tarkoittaa kotia,

jossa asuminen koetaan tuttuna ja turvallisena.

Tedre (2003, 64-65) korostaa, ettd hoivan tarpeen ilmeneminen edellyttd4d muutosta. Tarve
ldhtee avuttomuudesta, toimintakyvyn vajeesta tai tuen ja avun tarpeesta. Muutoksia
tapahtuu niin &itien kuin tyttarienkin elamassé. Silti monien arkisten asioiden hoitaminen
néhd&éan automaationa, johon on totuttu ja joiden hoitamista pidetdan itsestaanselvyytena.
Toisaalta esimerkiksi  Mikkolan (2009, 102-105) puolisohoivaa kasittelevassa

tutkimuksessa haastateltavat eivét joko halua tai eivét edes kykene tekemaén eroa arkisten
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hoivatoimien ja tavallisen yhteiselon vélille. Arkisen auttamisen liséksi &iti-tytar suhteen

henkinen vastavuoroisuus nakyy aineistossani positiivisessa valossa.

Ja joissakin asioissa ma oon kylla aidille sanonu, ma oon saanu sita tukeekin kylla sitte
aidilta, etta ei mun oo tarvinnu olla sillai pelkastaan aina aitin tukena, vaan aiti on kylla
ollu munki tukena sitten taas. Ettéa kylla ma paljo oon saanutkin sillai siis, tAmmosta
neuvoo, jos sanotaan nain. Etta kylla se sillai, se on antanu paljon, ettei se 00 mitenkaan

ollu, ettd méa oon ollu antava...” Paula

Tytér ei koe olevansa ainoastaan antavana osapuolena vaan hin saa tukea didiltaan. Aiti
saattaa maksaa pientd rahallista korvausta esimerkiksi matkarahan muodossa, laittaa
ruokaa tai tarjota tasavertaisen keskusteluyhteyden. Muutaman kerran kuukaudessa &itinsé
luona vieraileva Orvokki kokee, ettd aidin luo maalle meneminen on hyvaa vastapainoa

kaupungin hektiselle elaménrytmille.

Hoivasuhde on myds paljon muuta. Se on halua ja kykya ottaa huomioon toisen ihmisen
tarpeet ja kantaa vastuuta toisen ihmisen hyvinvoinnista. Aidin ja tyttaren valinen
hoivaaminen perustuu yhteisesti jaettuun késitykseen siit4, miten kuuluu toimia ja tehd&
kussakin tilanteessa. Hoivaa maarittdd sanaton sopimus, josta avointa neuvottelua on

vaikea kayda, sill& useinkaan ei tiedetd, mista asioista hoivassa pitaisi neuvotella.

Tedre puhuu ihmisten valisistd sanattomista sopimuksista, joiden varassa kéytannossa
toimitaan. Sanaton sopimus madrittdd avun antajan ja vastaanottajan valista suhdetta.
Konkreettisissa paivittaisissa kohtaamisissa neuvotellaan ja rakennetaan hoivasopimuksia,
jotka perustuvat kuviteltuun instituutioon: kodin ja perheen sopiviksi ajateltuihin hoivan
tapoihin. Tedre tdhdent&g, ettd sukupuolittunut, sanaton hoivasopimus koostuu kolmesta
sopimuksesta: sopimus hoivasta naisten tyond, naisten vastuuna ja naisten osaamisena.
(Tedre 1999, 28-55). Aineistoni naisten puhe todentaa sanattoman hoivasopimuksen
olemassaoloa. Naiset perustelevat hoivavastuun ottamista tyon, vastuun ja osaamisen

avulla.
Sanaton sopimus auttamisesta

Eveliina ja Niina korostavat didin hoitamista elaméntyon ja kunniatehtavén kasittein. He

nakevdt, ettd hoitaminen perustuu vastavuoroisuuteen ja kokevat, ettd informaali hoivatyo

52



on palkitsevaa, vaikka siitd ei makseta rahallista korvausta. Hoivatyd liittyy vahvasti
elettyyn eldmdén, jatkumoon, jossa jokaiselle tulee hetki tarttua tyohon ja tukea hoivan
tarvitsijaa. He nédkevat, ettd taménhetkinen aika ja aidin tai vanhempien tilanne edellyttaa

heilta tyota.

”Niin varmaan ma saan siita jotakin kuitenkin itellenikin. Siis sillai, ettd ma oon, se on

niin kun vaan sillai, ettd, se on mun elaméntyéni.”” Eveliina

’Niin aatellu sen silla lailla et niin kun on, on niin kun mun vuoroni antaa nyt sitte heille
se tavallaan se turvattu vanhuus sinallaan, etté heidan ei tarvii sitte raataa ihan loppuun
saakka ihan. Et kyl ma niin kun koen sen silla tavalla niin kun kunniatehtdvana kumminkin,

et ma pystyn ja saan hoitaa heitd.”” Niina

Paula kertoo sanattoman hoivasopimuksen lankeavan naisten vastuulle. Han nakee, ettéd
vastuu ikd&n kuin ajautuu hénelle, vaikka se ehka tosiasiassa vaatiikin konkreettista
vastuun ottamista. Paula ottaa vastuun paédtoksesta hoivata &itiddn, koska nakee sen
tapahtuneen luonnollisesti. Paula ei ole perheen ainut lapsi, mutta kantaa kokonaisvastuun

aidin hyvinvoinnista. Paulan sisko asuu kauempana toisessa kaupungissa.

’Meité on kaks tytt6d, niin se on jotenkin langennu (naurahdus), langennu mulle sitte tdma
huoltajuus vanhemmista...( ) Ja se oli vAhan kuin semmonen, etta se kuului, ettd meidan
piti menna sinne sitten. Ja se siitd lahti sitten tdma, ettd ma olin se, jolle soitettiin, jos
jotain tuli asiaa ja olin se, joka siella kévi. Niin, etté se kuin lankes mulle se osa tavallaan

sit.”

Sanatonta naisten hoivavastuunottoa ilmentdd myods Viivi, joka kertoo suhteestaan
idkkaaseen ditiinsa hyvin varikkaasti. Han perustelee hoivaamistilannetta itselleen seka
muille ihmisille painottamalla, ettei halua nostaa tai ylentaa itseddn mill4dé&n tavalla. Han ei
sano tietoisesti tavoittelevansa muiden arvostusta kantamalla vastuuta &itinsa
kokonaisvaltaisesta  hyvinvoinnista.  Tulkitsen, ettd Viivin  puheesta  huokuu
vastuunottamisen lasndolo ja huoli &idistd. Viivi on daidin ainut lapsi, joten vastuun

jakaminen tai vastuun siirtdminen toiselle ydinperheenjésenelle ei olisi ollut mahdollista.
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Jotenkin, niin kun ma sanoin, ettd en ma mitddn sadekehdd halua péahan ja
velvollisuudentunnosta ei voi tehda tammosta, mut kylla siind jotenkin tuli semmonen huoli

omasta aidistd, etta niin. Etté han sitte niin kun parjaisi.”

Tedren esittdma sanaton hoivasopimus kasittdd myods sopimuksen hoivan osaamisesta. Aila
tuo esiin ja perustelee sanatonta hoivasopimusta oman henkilékohtaisen osaamisensa

avulla.

’No se on niinku tullu silla tavalla kun ma siella hirmu paljon olen ja n&dan aina sen mita

siella tarttee niinku teh&, niin maa oon pitanyt sen itsestaanselvyytena ettd ma teen sen.”

H&n ndkee, osaa ja tekee tarvittavat asiat. Toistuva arkinen auttaminen liittyy siihen, ettd
Aila k&y kerran péivassa aidin luona ja tietda didin rutiinit. Han sanoo auttavansa &itidén
kaikessa, paitsi ladkehoidosta huolehtimisessa. Tdma Ailan maédritelmd sisaltdad kaiken
henkilokohtaisesta auttamisesta kaytannoén asioiden hoitamiseen. Han lisaa viela listaansa
virkistdytymisen, jonka n&kee olevan ensiarvoisen térked elementti &idin hyvinvoinnin
kannalta. Lyhennetty ty6viikko mahdollistaa sen, ettd Aila voi keskittyd didin auttamiseen

taysipainoisesti.

Muuttuva suhde

Yksi Watsonin ja Mearsin (1996) olennainen tutkimustulos koskee niin ikaan hoivan
antajan ja hoivattavan suhdetta, joka heidan tutkimuksessaan useimmissa tapauksissa oli
aiti-tytdr suhde. Naiset kokivat uudenlaisen hoivasuhteen muodostamisen haasteena ja
roolien kaantymisen paalaelleen hammentavéana. Tytdr saattaa kokea, ettd hanesta tulee aiti
omalle biologiselle aidilleen hoivasuhteen myo6téd. Tietenk&én aina roolijaot eivat muutu,
sillda moni hyvankuntoisena ja terveena parjaava ikaihminen séilyttaa toimintakykynsé seka

psyykkisen olotilansa eldmansé loppuun asti.

Aineistossani l&hihoitajan koulutuksella lastenhoitajana toimiva Aino-Kaisa kuvaa
suhdettaan Alzheimerin tautia sairastavaan ditiinsd hyvin ldmpimasti ja kuvaa
auttamissuhteen olevan erittdin tiivis. Aino-Kaisa vertaa &itiddn hankalaan lapseen, jota
tdytyy hoitaa. Heiddn suhteensa roolijaot ovat k&&ntyneet &idin sairastumisen myota
painvastoin, silla &iti puhuttelee Aino-Kaisaa toisinaan omana aitindan. Aino-Kaisa pohtii

aitinsa hoidon olemusta sekd monimutkaisuutta ja vertaa sitd omaan eldmanvaiheeseensa.
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“Etta kuuskymppisena yht’akkii saa niin kun tavallaan lapsen, joka on, joka on vield
tietylla tavalla paljon hankalampi kuin lapsi hoidettavana. Etta kun taytyy ottaa, tai siis

kaikkia semmosia asioita, mita ei lapsen kanssa tarvi silla tavalla ottaa huomioon.”

Myo6s Tertun &idilla on Alzheimer diagnoosi ja Terttu vastaa &idin hoidosta siskonsa
kanssa. Hoivatilanne on jatkunut intensiivisend noin vuoden verran ja sairauden myota
Tertun suhtautuminen &itiin on muuttunut. Perushoitajana noin kaksikymmentd vuotta

kehitysvammaisten kanssa tydskennellyt Terttu vertaa didin hoitoa lastenhoitoon.

’Se on ihan kun pienta lasta hoitas siella, et taytyy kaikki sanoo et kdy nyt vessassa ennen

ku l&hetdén ulos ja pue ndma ja ndma ja, nain se menee.”

Toisaalta Terttu ndkee suhteen tiivistymisen ditiin olevan merkittdva asia hdnen omassa
elaméassaan. Aidin muuttuminen sairauden myota seka ihmisen haurauden ja muutoksen

ymmartaminen ovat avanneet uuden reitin aidin kohtaamiseen.

”Ni meidan suhde jai kyl aika etéiseksi, et se ei 0o ollu semmonen ihan iti-lapsi suhde
koskaan. Niin nyt m& oon silla lailla hirveen mielissani siitd, et ma oon nyt l6ytanyt aidin,
ja varmaan ensimmaistd kertaa halannut &itia nyt vasta. Ma tunnen et sieltd ei, han nyt
hyvéksyy, sieltd ei tuu sitd torjuntaa, ettd siind mieles m& oon kokenut tdn omalle
kohdalleni tosi tarkeeksi et ma pystyn lahestyyn &itid vaikka aiti nyt ei ehkd ihan sama

ihminen enda ookaan, mut et tassa on hyviakin puolia tés asiassa”

Joskus suhteet &itien ja tyttarien valillda ovat monimutkaisia ja aiheuttavat paanvaivaa
molemmille osapuolille. Aidin kunnon heikkeneminen seka toimintakyvyn menettaminen
saattavat laukaista tyttdren pohtimaan omaa rajallisuuttaan ja hoivatilannetta sekéd sen
jatkuvuutta. Toisaalta my6s aidin menettaminen pelottaa. Aidin ja tyttdren suhde on
monikerroksinen vuosikymmenien aikana muodostunut suhde, johon mahtuu mukaan
monenlaisia aikakausia. Monien aineistossani olevien naisten tiivis &itisuhde on kantanut
l4pi eldman ja aidit ovat olleet mukana eldméan muutoksissa. On myos tapauksia, joissa diti
on ollut koko aikuisian melko etdinen. Lahentyminen on saattanut tapahtua vasta didin

sairastumisen tai avuntarpeen ilmenemisen myota.

Hoivasuhteet ovat monikerroksisia, monien kokemusten ja tunteiden varittdmia suhteita.

Kuten aineistonikin osoittaa, kaikki suhteet ovat erilaisia ja jokaisessa suhteessa arjen
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rutiinit ja sdannot méaéritellaan tilannekohtaisesti. Koistinen kiteyttd4 osuvasti hoivasuhteen
olemuksen monimuotoisuuden: “Kun hoivasuhde jatkuu riittdvan kauan, se Kkietoo
hoivattavan ja hoitajan elamat toisiinsa. Silloin on vaikea sanoa, taluttaako nékevéa sokeaa
vai pdinvastoin. Eika sekdan ole loppujen lopuksi selvdd, mitkd asiat hoivassa,

konkreettinen apu vai lohduttavat sanat, ovat kaikkein tarkeimpid.” (Koistinen 2003, 14.)
6.3 Eroja hoivatydn ja omaishoivan yhdistamisessa

Aineistoni naiset risteilevat palkallisen ja palkattoman tyon valissd. He huolehtivat
palkkatyonsd ohella aidistddn seka oman kodin hoitamiseen liittyvasta uusintamistyosta.
Ty0, jonka he tekevat omaishoitajana, voisi toisessa tilanteessa olla kuntien kotipalvelun
tai yksityisilta markkinoilta ostettujen palveluntuottajien vastuulla. Aidin asioista
huolehtiminen kuuluu osaksi naisten arkea, mutta aiheuttaa ajoittain organisointiongelmia.

Informaalin hoivan antaminen vaatii aikaa ja sitoutumista.

Haastattelupuheessa tyttéret eivét tuo esiin tai korosta ammatillista osaamistaan. Joissain
haastatteluissa ammatti tai tyopaikka mainitaan véylana saada tietoa palvelujérjestelmésté.
Ammatillisuus nakyy puheen tasolla siind, etta he puhuvat &itinsa hoidosta. Aidin
hoivaaminen on monissa tapauksissa hyvin intensiivista ja vie paljon aikaa. Naiset eivat
puhu &itinsa hoitamisesta varsinaisena vapaa-aikana, mutta eivat myoskaan tyona. On
tybaika, jolloin toimitaan tydympaéristdssa ja sitten on hoiva-aika, joka kohdistuu aitiin ja
aidin asuntoon. Harrastukset kuuluvat vapaa-aikaan. Oma vapaa-aika tuo haastateltaville
vaihtelua arkiseen puurtamiseen. Toisaalta muutamat haastateltavat kertovat, ettd ajan
rajallisuuden ja véahyyden vuoksi harrastuksia on jouduttu vdhentdaméén tai niistd on

jouduttu luopumaan kokonaan.

Yhdet puhuvat palkkatydsta ja omaishoidosta erillisind osa-alueina, mutta toisille ty6 ja
aidin hoivaaminen linkittyvat yhteen tavalla, jossa eronteko on lahes mahdotonta. Tyon ja
omaishoidon erillising eldméanalueina kuvaavat Eveliina, Paula, Orvokki, Kati, Aino-Kaisa
ja Viivi. Erillisyyden mahdollistajia ovat esimerkiksi fyysinen valimatka tyttaren ja &idin
valilla, oman palkkatyon erilaisuus suhteessa aidin hoivaamiseen tai tyon kohteena olevien
ihmisten erilaisuus verrattuna omaan ditiin. Erilaiset tyéymparistot, kuten péaivékoti ja
sairaala pitavat sisdllaédn paljon erilaisia kohtaamisia eri-ikdisten ja toimintakyvyltadan

vaihtelevien ihmisten kanssa.
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Mielenkiintoista on se, ettd Viivi ja Eveliina tyoskentelevét palkkatyossdan idkkaiden
ihmisten kanssa. Puheen tasolla he korostavat tyon ja omaishoivan konkreettista eroa
jaottelemalla ne erikseen. Kysyttdessa tyon ja omaishoivan yhdistdmisesta Viivilta, han
erottelee asiat tiukasti eri kategorioihin. Haastattelijan kysyessa Viiviltd, miten han kokee
oman aitinsa hoitamisen ja huolehtimisen vaikuttaneen palkkaty6ssa toimimiseen, Viivi
vastaa selkedsti: ’Ne on kaks eri asiaa. Ne on ihan kaks eri asiaa” Viivi perustelee selvaa
erontekoa silla, ettd hdnen vanhainkodissa tekemansa hoitotyd on fyysisesti raskaampaa
kuin oman &idin hoitaminen. Han toteaa my®os, ettd vanhainkodin asukkaat ovat ’vieraita

ihmisia, vaikka ne on laheisia ihmisia”.

Haastateltavista myds Kati tekee selvan jaottelun tyon ja omaishoivan vilille.
Rontgenhoitajana tytskenteleva Kati kokee saavansa tydpaikalta vahvistusta omaishoitoon,
silla samassa tyOpaikassa on Katin sanojen mukaan “kohtalotovereita”. Katin aiti on melko
huonokuntoinen ja Katin mukaan &iti makailee paljon sangyssa. Aiti asuu yksin kotonaan.
Kotipalvelu kdy kerran pdivassé &idin luona ja Kati kdy katsomassa &itidédn kaksi kertaa
paivassa. Kati haluaa pitdd omaishoivan ja palkkatyon erilladn korostamalla ty6ajan

merkitystd ’tybaika on kuitenkin tyaikaa, ettd ma en silloin voi kans hoitaa niité asioita”.

Aila, Niina ja Terttu puolestaan kokevat, ettd tyon ja omaishoidon vélille on vaikea tehda
konkreettista eroa. He nakevét &idin hoivaamisen luontevana jatkumona omalle tydlleen.
Naisten eldméan keskidssd on avun antaminen toisille ja selked eronteko tyon ja vapaa-ajan
valille saattaisi tuntua jopa keinotekoiselta. Sairaalassa tyoskentelevélle Ailalle tyd on
sydamen asia. Ailan mukaan ty6 ja omaishoiva yhdistyvat hanen elamésséaén “seké etta
ihan taysin”. Aila ei itse kyseenalaista valintaansa hoitaa &itiaan, vaan han yksinkertaisesti

toteaa, ettd ”” méa olen vaan sité hoidellut ja ajatellut etté elama on elamaa ja silla selva”.

Niina on kuuden vuoden ajan tyoskennellyt vanhusten palvelutalossa, mutta ennen
uranvaihdosta han on toiminut noin 20 vuotta perhepdivahoitajana. Niina sanoo
vanhempiensa auttamisen nékyvén erityisesti tunnepuolella, silla ”...tulee semmonen hyva,
hyva olo, kun saa tota auttaa.” Niina ei koe, ettd omaishoitoty6 olisi raskasta, vaikka han
tyoskentelee vanhusten parissa myos tyoajallaan. Vasymyksen ja uupumuksen tunteet ovat
satunnaisia, mutta Niina mieltdd tunteiden johtuvan nimenomaan oman palkkatyon

rasittavuudesta. Omaishoidosta hén ei olisi ainakaan viel& valmis luopumaan.
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Omaishoivan ja tyon yhdistdmisen kaytdnnot ovat monimuotoisia. Hoivaaminen edellyttaa
sitoutumista samalla tavalla kuin palkkatyon tekeminen. Omaishoivan ja hoivatyon
yhdistdminen voidaan n&hda toisistaan erillisinda  kokonaisuuksina.  Toisaalta

hoivatyontekijan saattaa olla vaikea erottaa samankaltaiset tytoiminnot toisistaan.
6.4 Joustava tydyhteis6é omaishoitajan voimavarana

Tyopaikan merkitys korostuu etenkin silloin, kun ty6 ja hoiva-aika siséltavat
samankaltaisia elementtejéa. Tydpaikan eradénlaisena pakopaikkana ja
erityisesti ”henkireik&nd” mainitsevat Viivi, Aino-Kaisa ja Eveliina. Viivi ja Eveliina
tyoskentelevat &itinsd ikaluokkaan kuuluvien ihmisten parissa. Toinen kdy tdissé
dementiahoivakodissa yohoitajana ja toinen vanhainkodissa intensiivista apua tarvitsevien
vanhusten osastolla. Aino-Kaisan tyopaikkana on pdivakoti, jossa lasten kanssa
tyoskenteleminen tuo vaihtelua didin hoitamiseen. He puhuvat tyOpaikan tarjoamasta

pakopaikasta muun arkisen toiminnan ohella.

TyoOpaikan yhteis6llisyys ja asioiden jakaminen tyoyhteistssa nousevat merkittaviksi.
Vertaistuki ja sosiaalinen kanssakdyminen korostuvat etenkin Aino-Kaisan puheessa.

Etta onhan se semmonen henkireikd (naurahdus) sit kuitenkin, etta siella nyt lapsia on.
Mutta ettd on kuitenkin aikuisiakin ja voi jutella ja samanlaisia tilanteita tydkavereilla ja

semmosta, etta voi niin kun jutella ja. On suuri juttu, joo.”

Seniorien kanssa tydskentelevd Eveliina antaa suuren merkityksen tyoyhteisolle. Han
tuntee itsensa tarkedksi juuri palkkatyon tekemisen kautta. Yotyota tekevana hén kokee,
etta ty0 tarjoaa sosiaalisen verkoston, vaikka ty6 siséltdd paljon itsendisid tyotehtdvig,
kuten ruokatilausten tekemista ja pyykinpesua. Oisin han tekee tiiviisti t6itd toisen yotyota

tekevan hoitajan kanssa.

”’...oikeestaan se merkitsee mulle varmaan aika paljon henkireikd& ehka ja sit justiin naita
tdmmosia tapaamisia, ettd on kuitenkin tda sosiaalinen verkosto mulla. Ettd mulla on

tyOkavereita ja tata tammaosta. Tuntee itsensa tavallaan tarkeeksi.”

Joustava tydyhteisé antaa voimaa ja tukea kaikille aineistoni naisille. Ty0 koetaan

mielekkadna ja tarkednd, vaikka aika ajoin raportoidaan vasymyksesta, fyysisista oireista ja
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henkisestda kuormituksesta. Oman jaksamisen kannalta hyva tydyhteisdé on olennainen osa
kokonaisvaltaista hyvinvointia.

Tyontekijan omaishoitotilanne edellyttd4 toisaalta joustoa myos tyoyhteisoltd. Tyodyhteison
merkitys nousee haastateltavien puheessa merkittdvdadn asemaan, silld kokemusten
jakaminen muiden tyontekijoiden kanssa on tarkedd. TyoOkavereilta saadaan tukea ja
ymmarrystd omaishoitovelvoitteen suhteen. Aineistoni valossa pitkén tyéuran hoiva-alalla
tehneet henkil6t korostavat tyon merkitystd. Viivi on tydskennellyt hoiva-alalla
perushoidollisissa tehtdvissd, mutta my0s kouluttajana ja opettajana opiskeltuaan
terveydenhuoltoalaa enemman. Orvokki sen sijaan on tehnyt perushoidollista tyota

sairaalassa koko uransa ajan.

”Tyd on mulle se tarkee, ettd sitten siitd puuttuu siitd elamasta joku. Se on se meidan
porukka, ne tyokaverit. Vaikka aina ei tydilmapiirikaan ole hyva, sielld on téana paivana

aika kireita juttuja. Mutta se on silti, se on silti semmonen, joka antaa niin paljon.” Viivi

’Se on hirveen tarkee mun mielestd, koska se niinku () kokoaa tdn tdmmosen arjen ()
taikka semmosen kuin elamisen sen asian eteen. Ett 74 ma oon alottanu vuoden alusta

tuolla...” Orvokki

Eveliinan tyoura hoitoalalla on alkanut vasta 1990-luvun taitteessa, jolloin han siirtyi
ravintola-alalta hoitoalalle. Hanelle yohoitajan tyd sopii, silla han kokee pdivien olevan
lilan hektisida ja muutaman vapaapdivan aikana h&n ei koe palautuvansa aamu- ja
iltavuorotyon rasituksesta tarpeeksi. Eveliina nékee tydssa hyvié puolia ja kokee itsensé

tarkedné osana tyoyhteisoa.

Etta mulle on aina ollu kauheen téarkee tyo, ettd ma olen tykanny ihan hirveesti tyosta. Ma
olen aina tehny t6ité paljon... M& tykkaan tyostani hirveesti.”

Viivi kertoo palkkatyon rasittavuudesta, mutta ei olisi mistadn hinnasta valmis luopumaan
omasta tyostaan didin hoivaamisen vuoksi. Han tiedostaa oman hoitotyonsa luonteen ja

hyvaksyy sen rajallisuuden.

’Se on mulle hirmu térkee. En ma jaksais ilman sita, ettd se on, mulle se on semmonen

kuulua tiettyyn porukkaan. Se on se meidan porukka ja meidan henki. Eihan se oo kevytta
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se ty®, vanhustyd, kun vanhainkodissa on. Ei sita voi kieltda, ettd sehan on raskasta. M&

oon monta kertaa sanonu, ettd jossain metsatoissa tukkimettassakin paasis helpommalla.”

Tyo6hon sitoutumisesta kertoo paljon se, ettd haastatteluhetkelld naisista kukaan ei olisi
valmis luopumaan omasta palkkatyostdan didin hoivaamisen vuoksi. Taloudelliset syyt
sekd oman palkkatyon mielekkyys korostuvat haastateltavien puheessa. Toisaalta joustavat
mahdollisuudet kuten osa-aikatyd tai lyhennetty tyoviikko muutaman naisen kohdalla
antavat enemman aikaa paneutua &idin hoitoon. Oma ty6 koetaan hyvin tarkednéd osana

omaa arkea.
Vuoroty0

Hoivan organisointi ja toimintakdytdnnét maarittelevat hoivan antajan asemaa ja
mahdollisuuksia. Nama ké&ytannot luovat samalla apua tarvitsevan arkea (Tedre 2001, 183).
Tybajan suhteen aineistossani viisi naista tekee kokoaikaista keskeytymétonta vuorotyota.
Kaksi haastateltavaa on osa-aikaeldkkeelld ja yksi tekee lyhennettya tyoviikkoa. Jokaisessa
haastattelussa nousee esiin tyopaikan joustavuus sekda neuvottelumahdollisuudet
tyGvuoroista. Vuorotyota ei voida automaattisesti tulkita joustavaksi tydksi, mutta naisten

puheessa vuorotyon edut korostuvat.

Tyobajalla tehtdva tyo on palkallista hoitoty6ta. Tyota tehdddn tyopaikalla ja tyévuorojen
edellyttdmand aikana. Ty6td madrittavat tyopaikan saannot ja maaratyt tyoétehtdvat, jotka
suoritetaan. Tulkitsen, ettd aineistoni naiset tekevéat samankaltaista hoitoty6td tybajan
ulkopuolella, mutta eivat saa siitd palkkaa. Vuorotyon ja arjen palapelin jarjestdminen
vaatii joustoa Kaikilta osapuolilta. Hoitoalalla tehtdva ty0 on pédaséantoisesti
kolmivuoroty6td, mutta toisaalta vuoroty®é mahdollistaa viikkovapaita ja vaihtelevan
tyérytmin. Naiset ndkevat vuorotyon tuovan mahdollisuutta ja joustavuutta omasta aidista
huolehtimiseen. Viikkovapaat mahdollistavat juoksevien asioiden hoidon kuten ladkarissa
ké&ynnit, pankki- ja apteekkiasiat. Vuoroty0 tarjoaa etuja, joiden puitteissa tyon ja perheen
velvollisuuksien hoitaminen mahdollistuu (ks. Maher ym. 2010, 273).

Erityisjarjestelyt, kuten kesken pdivan tyOpaikalta poistuminen ovat tilanteita, joita
tyossakayvat omaishoitajat saattavat kohdata. Kukaan haastateltavista ei sano joutuneensa
tekemaan erikoisjarjestelyjé didin hoivaamisen suhteen. Naisten puheessa jaé epaselvéksi,

mitd he kaytdnnossa erikoisjérjestelyilld tarkoittavat, mutta tulkitsen tyOpaikalta
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poistumisen kesken tydpéaivan sellaiseksi. N&den, ettd naisten puheessa erikoisjarjestelyjen
ké&site viittaa 1ahinnd tydaikaa koskeviin muutoksiin. Hoitotyd ndhd&éankin usein joustavana

ty6ajan ja hoiva-ajan yhdistajané (emt., 273).

6.5 Vuorovaikutus tyén ja omaishoivan valilla

Haastattelijat ovat kysyneet aineistoni naisilta, miten palkkatyd on vaikuttanut
omaishoitoon tai miten omaishoito on vaikuttanut palkkatyéhén. Omaishoidon kautta
tulleet kokemukset ovat paasaantdisesti myonteisida ja niiden vaikutus tyéhén on
positiivinen. Omaishoito on lisannyt ymmarrystd omasta ik&antymisesta ja opettanut
arvostamaan terveyden merkitystd. Ammatillinen osaaminen on lisadntynyt etenkin
potilaiden omaisia kohdattaessa. Hoivaa ja apua tarvitseva ihminen on aina jollekin rakas
ja laheinen. Aila kuvaa, ettd nykyddn h&n osaa “myotéeldd ja ehkd osaa niinkun

keskustellakin paremmin omaisten kanssa kun ymmartaa, tietdd milta tuntuu”.

Omaishoidon kautta moni haastateltava kertoo “inhimillistyneensd” tydntekijana
tyopaikalla ja kertoo nykyaddn paremmin ymmartdvansd tydtilanteissa kohtaamiaan
asiakkaita. Toiset haastateltavat korostavat sité, ettd he ovat omaishoidon myoté kasvaneet
ihmisend ja tyontekijand ymmartdmaan vanhusten avuntarpeita. Toisaalta palkkaty0
huonokuntoisten tai dementoituneiden ihmisten kanssa on osoittanut, miten muistisairaan
ihmisen hoitaminen vaatii ja sitoo enemmén. Eveliina kertoo olevansa ’kauhean

onnellinen ja kiitollinen siita, ettd &iti ei ole viela dementoitunut™.

Vuorovaikutus tyon ja omaishoivan vélilla konkretisoituu, kun haastateltavalta kysytaan,
mit& han on kokenut saavansa omaishoitajana toimiessaan. Aineistossani Paula perustelee

hoivasuhdetta itselleen seka haastattelijalle monilla argumenteilla.

’No, siis en ma tiid, jotenkin semmosta, en ma tiid. Se on vaan ollu mun juttuni. Ettéd en ma
00 osannu elda toisinkaan sit tavallaan ja se ei sovi mun luonteelle. M& en tiia, mun
luonteella ei mentéis toiste. Vaikka mé& kapinoinkin joskus sitd vastaan, mut sit ma oon
sillai, etta kai se on taa hoitoala, sit hoitoalan ihminen, niin sekin varmaan on siina. Ehk&
sekin on siing, ettd me ollaan tdmmosia vaha. Etta sita ei voi ajatella tavallaan, kun sita

hoitaa toisiakin, niin sit se menee siina sivussa, siind sivussa se omakin. Kai siing, kyl siina

61



vahan sitakin on. Etta eihan sita jotenkin voi ajatella, ettd oma aitikin, niin kylla sen hoitaa.
Mutta on se tietysti siindkin, minkalainen suhde on.”

Paula nostaa esiin hoivaavan luonteensa, jonka h&n kokee olevan osasyy &idista
huolehtimiseen. H&n nékee, ettd hoitoalan ihmisend hanelld on ammatillista osaamista
huolehtia omasta l&heisestddn. Tyopaikalla sairaalassa hdn kohtaa paljon idkkait,
huonokuntoisia potilaita seka heidén l&heisiddn. Samalla han tuo esiin &idin ja tyttéren

valisen suhteen, jonka ndkee merkityksellisend omassa hoivasuhteessaan.

Tertulla on takanaan pitka ura kehitysvammaisten parissa ja hédn nakee avun antamisen
aidilleen jatkeena omalle uralleen ja ammattitaidolleen: ’etté kylla miehille ilmeisesti se
tyéelama on kumminki se enempi semmonen identiteettiasia kun naisille, tai emma tieda
ehk& se riippuu ammatista, kun on hoitoty6ta tehny ni, niin tda on ihan sopiva jatke mulle
taa aidin hoitaminen” Tertulla &idin auttaminen rytmittdd arkea, eikd han koe &idin

auttamisen olevan rasite itselleen.

Terttu ja Paula ovat aineistossani naisia, jotka liittdvat oman ammatillisen osaamisensa
aidin auttamiseen. He nakevit, ettd hoitotyon tekeminen on helpottanut tai luonnollistanut
heidan siirtymistddn omaishoitajan rooliin. Oman 4&idin hoitamista verrataan oman
palkkatyon samankaltaisuuteen ja omaishoidon ndhd&an olevan jatkumo omalle
ammatilliselle identiteetille. Muut haastateltavat eivat tuoneet erityisesti esille ammattiaan

omaishoivan ndkokulmasta, vaikka sita haastatteluissa kysyttiin.

Niina on aineistossani ainut nainen, jonka molemmat vanhemmat ovat viel4 elossa. Aiti on
nimenomaan se, joka apua eniten vaatii, mutta samalla apu kohdistuu molemmille
vanhemmille. Avun antaminen on tiivistynyt kolme wvuotta sitten ja Niina auttaa
vanhempiaan juuri heiddn toiveestaan. Vanhemmat ovat ilmaisseet, etteivét he halua ottaa
vastaan virallista apua vaan toivovat apua nimenomaan omalta perheeltd. Niina tekee
kolmivuoroista hoitotyota yksityisessd vanhainkodissa. Aiemmin perhepdivéhoitajana
tyoskennellyt Niina arvostaa tyotadan ja kokee olevansa ty6honsd hyvin motivoitunut.
Palkkaty® on fyysisesti ja psyykkisesti raskasta, mutta asiakkailta tuleva palaute auttaa

jaksamaan.

’Haastattelija: Onko tdma vanhempiesi auttaminen vaikuttanut jotenkin omaan tyéhosi tai

toisinpdin, kun nyt olet vanhusten palvelutalossa tdissa?
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Niina: No periaatteessa vois sanoa, et niin kun painvastoin etta. Ettd ma niin kun 1&hinna
ajat- tai no, miten sen nyt sanoo. Et ma niin kun lahinna ajattelen, kun ma hoidan naita
vanhuksia, ettd ma ajattelen, ettd he voisivat olla mun vanhemmat, ketd ma hoidan. Et

kumminkin aika lailla saman ik&isia ovat.”

Niina kokee myos, ettd hén tekee tydtdnsd emotionaalisesti. Avun antamisen
kokonaisvaltaisuutta ilmentaa se, ettd hdnen mielestddn hoivaaminen ei ole pelkkaa ty6téa
vaan edellyttadd taysipainoista sitoutumista. Niina vertaa tyOpaikalla tehtdvaa tyota omien

vanhempiensa hoitamiseen ja tunnistaa tdiden samankaltaisuuden.

Monissa tapauksissa naiset puhuvat omaishoidon sitovuudesta. Toisaalta he vakuuttelevat,
ettd omaishoito ei ole heille rasite eik& raskas velvollisuus. Paatds hoivata &itia on monen
mielesta vapaaehtoinen valinta, jota paattavaisyys ja sitkeys saavat jatkamaan. Omaishoito
koetaan pikemminkin henkisend valmiutena ja voimavarana, jonka avulla ymmarretdan
paremmin omassa palkkatydssa kohdattavia omaisia. Toisesta ihmisestd vélittdminen

nousee keskiton, niin tyopaikalla kuin omassa arjessakin.
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7 POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena on ollut kartoittaa hoiva-alalla tydskentelevien naisten
kokemuksia tyén ja omaishoivan yhteensovittamisesta. Nama keski-ikdiset naiset antavat
ldheisapua ja hoivaa idkkaille dideilleen, joiden toimintakyky on heikentynyt vanhuuden
myota. Tutkimuskysymykseni kasittelevét sitd, miten naiset kuvaavat omaishoivaa ja miten
he puhuvat tyon ja omaishoivan yhteensovittamisesta seké sitd4, miten namé kaksi tekijéé

ovat vaikuttaneet toisiinsa.

Tutkimukseni osoittaa, ettd palkkatyotaan hoiva-alalla tekevat naiset eivat omaishoitajana
niinkdan turvaudu ammatilliseen osaamiseensa vaan l&heistd hoivasuhdetta méaarittaa
kulttuurisesti yhteisesti jaettu kasitys hoivasta. Aitien ja tyttarien valilla vallitsee
molemminpuolinen sitoumus ja luottamus siitd, ettd avunantaminen jatkuu. Apua annetaan
verrattain melko tiheéasti, sill4 suurin osa aineistoni naisista kdy aitinsa luona paivittain.
Apu on hyvin kokonaisvaltaista ja ké&sittdd niin henkisen tuen kuin konkreettiset arjen

uusintamista edellyttavat tehtavat.

Hoiva-alalla tydskentelevien naisten haastatteluissa tulee esiin hoivatydn ja omaishoidon
yhteensovittamisen erot. Toiset ndkevat omaishoidon jatkumona omalle ammatilleen ja
konkreettisen eronteon lahes mahdottomana. Toiset taas nakevat omaishoidon ja oman
palkkatyon téaysin erillisind osa-alueina. Oma palkkatyé on ajoittain rasittavaa, mutta
tyohon sitoutuminen on vahvaa. Haastatteluhetkelld naisista kukaan ei olisi valmis
luopumaan omasta palkkatyostdédn didin hoivaamisen vuoksi. Naisten tekemé& vuoroty0
sekd vaihteleva tyorytmi mahdollistavat avun tarvitsijan luona k&dymisen vuorokauden eri

aikoina.

Aineistoni valossa hyvd ja joustava tyOyhteisd n&hdddn voimaannuttavana tekijana
omaishoidon rinnalla. L&hes kaikki aineistoni naiset tekevét vuorotyttd, joka yleisesti
ottaen koetaan melko raskaana. Monet perushoidolliset toimenpiteet ovat osa aineistoni
hoitajien tyonkuvaa. Naiset kokevat omaishoidolla olevan myonteisid ja positiivisia
vaikutuksia omaan tyohonsa. He ovat oppineet suhtautumaan omaisiin uudella,
ymmartavélla tavalla ja osaavat nykyisin arvostaa terveytta ja toimintakykyd enemmaén

kuin aiemmin. He sanovat myds inhimillistyneensé tyontekijana omaishoidon kautta.
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lakkaiden ihmisten selviytyminen arjessa mahdollistuu usein laheisavun turvin (Blomgren
ym. 2006), jossa merkittdvimpid avunantajia ovat lapset sek& lapsenlapset (Vilkko ym.
2010). Tutkimukseni naiset antavat apua ja hoivaa idkkaalle didilleen ja ndin ollen
mahdollistavat vanhempansa kotona asumisen. Aineistoni naiset rakentavat yksildllisen
aikataulun, jossa hoiva-aika, tydaika ja oma vapaa-aika yhdistyvat. Hoivaan kaytettdva
aika neuvotellaan perheiden yksil6llisten aikataulujen mukaisesti (Maher 2010). Oman
aineistoni naiset ovat myods hyvin sitoutuneita palkkatyohonsd, joka voidaan nahda

suomalaisen hoivatyontekijan vahvuutena (Kroger & Vuorensyrja 2008).

On tarkedd ymmartaa, ettd hoiva-alalla tyéskentelevien naisten eldaméankokonaisuus (Salmi
& Lammi-Taskula 2004) muodostuu tyon ja oman ajan sekd hoivan antamisen
yhteensovittamisesta. On tutkittu, ettd keski-ikéiset naiset ovat suurin yksittdinen
informaalin hoivan voimavara (Kattainen ym. 2008). Tutkimukseni haastateltavat kertovat,
ettd omasta vapaa-ajasta tai harrastuksista ollaan valmiita luopumaan, mikéali hoivan
antaminen sitéd edellyttda. Vapaa-ajasta luopuminen hoivan antamisen vuoksi on tullut esiin

my06s muissa tutkimuksissa (esim. Gahagan ym. 2007, Leinonen 2011c).

Menestyksekas tyon ja perheen yhteensovittaminen vaatii eri osapuolten luomia joustavia
yhteistydmalleja. Myds uudessa hallitusohjelmassa (22.6.2011) otetaan kantaa perheen ja
tyon yhteensovittamiseen: ’Edistetdan toimintamalleja, joilla pienten lasten vanhemmat ja
iakasta tai sairasta laheistdan hoitavat voivat nykyistd joustavammin tehda lyhyempaa
tyopaivaa tai ottaa palkatonta vapaata tyostd yhdessa tyonantajan kanssa sopimalla.”
Samaan aikaan vanhushoivapolitiikan suunnasta seka julkisten palvelujen kattavuudesta
kaydaan jatkuvaa keskustelua (esim. Haikid ym. 2011). Vdeston ikaantyminen lisda

palvelujen tarvetta, mutta taloudelliset paineet pakottavat kuntia rajaamaan palveluja.

Tutkimukseni aineistona toimivat hoiva-alalla tyskentelevien naisten haastattelut, joihin
rekrytointi on tapahtunut lehti-ilmoituksien avulla. Voidaan ajatella, ettd ndma naiset ovat
itse olleet aktiivisia ja he ovat halunneet kertoa tutkijoille eldmastaan. Lehti-ilmoitukset
tavoittavat talla tavalla vain tietyn tyossakayvien omaishoitajien joukon. Vaikka henkil®
olisikin innostunut haastattelupyynnostd, saattaa silti olla, ettd hénen tyo- ja
omaishoidolliset velvoitteensa estivét yhteydenottamisen. Tutkimusjoukon ulkopuolelle on
saattanut jaada ihmisid, jotka tyénsa ohella antavat laheisapua ja hoivaa, mutta eivéat miella

itsedén tyossakayviksi omaishoitajiksi.
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Jyvaskylan tutkimusprojektin aineistoon kuuluu yhteensd 76 haastattelua, mutta kasittelen
tutkimuksessani yhdeksén ihmisen kokemuksia. Aineisto olisi mahdollistanut monta muuta
relevanttia aineistorajausta, mutta oma Kkiinnostukseni kohdentuu hoiva-alalla
tyoskenteleviin naisiin. Nakokulmani keskittyy ainoastaan naisten kokemuksiin, vaikka
my0s monet miehet antavat intensiivistd laheisapua ja hoivaa. Aineistolahtdinen analyysi
ei synny puhtaasti ilman esioletuksia, silla tutkija on aina osa tutkimusprosessia. Olen
nostanut aineistosta esiin ne teemat, jotka né&en tarkeind ja erityisind hoiva-alalla
tyoskentelevien naisten tyon ja perheen yhteensovittamisessa. Tarkastelen tyon ja perheen

yhteensovittamista ainoastaan hoivan antajan ndkokulmasta.

Tulevaisuuden kannalta olisi hyva kiinnittdd huomiota omaishoitajien jaksamiseen tyon ja
hoivan antamisen valissa. Millaiset keinot auttavat tyodssakdyvid omaishoitajia
selviytymddn arjesta ja mitkd asiat he kokevat erityisen tarkeind oman jaksamisensa
kannalta? Millaiset julkisen tahon tarjoamat tuet tai kannustimet edesauttavat parhaiten
tyossakayvien omaishoitajien jaksamista? Millaiset joustot tydpaikalla ovat avainasemassa
omaishoitajien hyvinvoinnin kannalta? Aiheen tutkiminen on erittéin tarkedd, silla se lisaa
tietoa sek& mahdollistaa uusien toimivien k&ytantdjen kehittdmisen myos hoivapolitiikan

tasolla.
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