Tyonjako vanhusten kotihoidossa
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Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollossa kiteytyy yhteis-
kunnallisen tydnjaon jirjestys: naiset toimivat
naisten tdissd ja naistyén ehdoin (Henriksson
& Wrede 2004; Stacey 1984, 174; Tedre 1999).
Hyvinvointivaltion hoito- ja palvelujirjestelmis-
si tehtivi palkkatyd on toisaalta mahdollistanut
naisten taloudellisen riippumattomuuden, tyds-
sikdynnin ja ammattien kehittymisen, ja toisaal-
ta timi kehitys on vahvistanut julkisen vallan
vastuuta, kun naisten perinteisesti kotona teke-
mii tydtd on muutettu palkkatydksi (Anttonen
& al. 1994; Anttonen & Sointu 2006; Henriks-
son 1998).

Vaikka sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta-
kulttuuri on tunnetusti jihmei, hidasliikkeinen
ja tydnjaollisilta suhteiltaan tiukan hierarkkinen,
sosiaali-, terveys-, koulutus- ja tydvoimapoliitti-
set linjaukset ja tydorganisaatioiden muutokset
ovat viime vuosina tuottaneet uusia tyonjaolli-
sia rakenteita ja ammatteja. Koulutusuudistukset
ja koulutustason yleiset kohottamispyrkimykset
ovat kuitenkin entisestdin hierarkisoineet sosiaa-
li- ja terveysalan ammatillista jirjestystd (ks. Lai-
ho & Ruoholinna 2008, 48). Esimerkiksi sairaan-
hoitajien ammatillisen aseman nousu on liitty-
nyt sithen, ettd heille on siirretty lddkireille kuu-
luneita tehtivii, ja toisaalta heidin tydtehtividin
on delegoitu alemmille tyntekijiryhmille (ks.
Hughes 1971, 307; Thornley 2003, 156; Witz
1990). Argumenttimme on, ettd muutos yhden
ammatin tydtehtivissi ja toimivallassa vaikuttaa
koko ammattien jirjestelmiin ja ammattien vili-
seen tydnjakoon (Abbott 1988).

Kiitokset FT, yliassistentti Tapio Kirsille hyvista
kommenteista artikkelia kirjoittaessamme.

Ammattiryhmien vilisen tydnjaon nikskulmas-
ta vanhuspalvelut ovat erityisen kirjava kenttid
(Tedre 2007, 95; Wrede & Henriksson 2004). Ai-
emmin kotipalvelussa tydskenteli padsidntoisesti
sosiaalialan koulutuksen saaneita kodinhoitajia
ja kotiavustajia (Rauhala 1991; Simonen 1990).
Kotisairaanhoidossa on tydskennellyt terveyden-
huollon ammattilaisia: sairaanhoitajia, terveyden-
hoitajia, apu- ja perushoitajia seki diakonissoja
(Sinkkonen 1967; Pyykks 2004). Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammatillisissa jirjestyksissi on se
merkittivi ero, etti sosiaalihuollossa on tydsken-
nellyt runsaasti kouluttamattomia tyontekijoitd,
kun taas terveydenhuollossa on vaadittu amma-
tillista koulutusta (STM 2001).

Uusi laaja-alainen sosiaali- ja terveysalan pe-
rustutkinto, ldhihoitajakoulutus, kiynnistet-
tiin vuonna 1993 (Tiilikkala 1995; Vuorensyr-
jd 2006). Lihihoitajauudistus sijoittuu aikakau-
teen, jolloin vanhusten palvelurakenneuudis-
tuksessa korostettiin kotona asumisen tukemista
(Vaarama & Lehto 1996; Vaarama & al. 2001).
Tissd uudistuksessa nikyvit erityisen selvisti hy-
vinvointivaltion suunnanmuutoksen periaatteet
(ks. Julkunen 2001): tydelimilihtoisyys ja elin-
ikdisen oppimisen vaatimukset, jotka korosta-
vat tydvoiman joustavuutta ja liikkkuvuutta sek-
torien vililld ja tydtehtivisti toiseen. Terveyden-
huollossa timin mahdollisti lihihoitajien rekiste-
réinti Terveydenhuollon oikeusturvakeskukseen
(TEO). Lihihoitajakoulutuksen alkutaival oli ta-
loudellisen laman vuoksi kivikkoinen ja valmis-
tuneiden tyollistyminen heikkoa. Samanaikaises-
ti uusien ammattilaisten rinnalla koulutettiin pa-
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rin vuoden ajan ns. vanhoihin ammatteihin, ku-
ten esimerkiksi perus- ja kodinhoitajiksi. Koulu-
tusuudistuksen toimeenpanoa hankaloitti my®s
se, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon sektorit toi-
mivat pidsdintdisesti erillddn eiki tydvoiman liik-
kuvuudelle ollut heti selkedd tarvetta.

Lihihoitajakoulutuksen laajuutta ja sisiltsjd on
viimeisten 15 vuoden aikana muutettu useita ker-
toja. Ammattilaisten ei ole ollut helppoa loytid
paikkaansa tyonjaossa, eiki ammattia edelleen-
kiin tunneta kovin hyvin (Henriksson 2008).
Lihihoitajakoulutuksen kirjavuus on osa titi va-
kiintumattomuutta. Koulutusta toteutetaan toi-
sen asteen oppilaitoksissa, aikuisopistoissa ja kon-
sulttiyritysten jirjestimini (MTV3 2007). Tut-
kinnon voi suorittaa myds oppisopimuksena joko
nuorten perusopetuksena tai aikuisten niyttotut-
kintoina (OPH 2001). Lihihoitajakoulutus on
kuitenkin edelleen ainoa sosiaali- ja terveysalan
sekrtorirajat ylittdvd ammatillinen koulutus. Suu-
rin osa valmistuneista sijoittuu sosiaalialalle, mut-
ta sijoittuminen terveydenhuoltoon ja sairaaloi-
hin on ollut heikompaa (Henriksson 2008; Rin-
tala & Elovainio 1997; Vuorensyrji 2000).

Vaikka lihihoitajat sijoittuvat hyvin vanhus-
tyohon, palvelujen ja tydnjaon kehittimisessi on
toistaiseksi kiinnitetty melko vihin huomiota l3-
hihoitajien tydtehtiviin. Heidin asemansa koti-
hoidon tydnjaossa on jddnyt episelviksi (esim.
Tedre 2003). Vuonna 2005 vanhusten kotihoito
oli hallinnollisesti yhdistetty 47 prosentissa kun-
nista, ja kotihoidon toimintayksikks toimi joko
sosiaali- tai terveystoimen alaisena (Voutilainen
& al. 2007a, 38). lkiihmisten palveluiden laa-
tusuosituksen (STM 2008a & 2008b) tavoittee-
na on se, ettd kaikilla vanhusten sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa tydskentelevilld olisi sosiaali- ja/
tai terveysalan ammatillinen koulutus. Sosiaali-
ja terveydenhuollon ammatteja koskeva lainsii-
dinto (Finlex 1994 & 2005) ei kuitenkaan sii-
tele tydnjakoa tarkasti eikd lakeja mydskiin so-
velleta kotipalvelun tukipalveluissa tydskentele-
vien kelpoisuusehtoihin. Tydnjaollinen jirjestys
on niin ollen neuvoteltava tydpaikka- ja tilanne-
kohtaisesti, koska kotihoidossa toimitaan institu-
tionaalisissa olosuhteissa, jotka antavat l6yhit ja
vain osittain tismennetyt toimintapuitteet am-
mattien viliselle tyonjaolle.

Tapaustutkimus Helsingin kotihoidon tehosta-
mishankkeesta osoittaa, ettid vanhusten kotihoi-
to on hallinnollisen yhdistimisen myoti sairaan-
hoidollistunut ja lddketieteellistynyt (Wrede &
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Henriksson 2004 & 2005; Henriksson & Wre-
de 2008). My®és tydpaikkatason tydnjaossa on ta-
pahtunut tyon sisillsllisti muuttumista siten, et-
ti lddkehuollon, asiakkaiden hygieniasta huoleh-
timisen ja ruokailussa avustamisen osuudet ovat
kasvaneet, kun taas siivous- ja asiointiapu ovat
vihentyneet (esim. Paljirvi & al. 2003). Kotihoi-
don yhdistimisestd huolimatta kotihoitoa koske-
vissa politiikka-asiakirjoissa ja tutkimuksen sanas-
toissa toistuu jako sosiaali- ja terveysalan tyshon.
Valtakunnallisesti voi todeta, etti henkildstora-
kenne on muuttunut sairaan-, terveyden- ja lihi-
hoitajapainotteiseksi samalla kun kodinhoitajien
seki kotiavustajien midiri on vihentynyt (Vouti-
lainen & al. 2007b, 38). Yhdistetyn kotihoidon
tydnjakoa koskevista tutkimuksista kiy lisiksi il-
mi, ettd ammattiryhmien vililli esiintyy kilpai-
lua, luottamuksen puutetta ja tyonjaollisia on-
gelmia, jotka vaikeuttavat esimerkiksi asiakkaan
“palvelua ja hoitoa” (Perild & al. 2006, 35; Ten-
kanen 2003, 182-189). Jopa ammattiliitot kiis-
televit siitd, kenen toiminta-aluetta kotihoito on
(Wrede & Henriksson 2004). Vanhusten koti-
hoidon tydnjakoa on tirkedd tutkia ja kehictdid,
koska tydnjaon selkeys lisdd asiakaskeskeisyyttd
ja palveluorientoitumista (Andersson & al. 2004,
492), mutta my®s tyontekijdiden osaamista, mo-
tivaatiota ja jaksamista (ks. Wrede & al. 2008).
Vilillisesti tydnjaollisen jirjestyksen selkiyttimi-
nen vaikuttaa myds vanhustydn vetovoimaisuu-
teen tyopaikkana, jossa voi osoittaa osaamistaan
ja kiinnostustaan ihmisten kanssa tehtiviin eet-
tisesti korkeatasoiseen tyshéon.

Téamin artikkelin lihtokohta korostaa kahden-
suuntaista tulkintaotetta. Yhtiiled hyvinvointi-
valtion suunnanmuutos eli talouden ja politiikan
linjaukset muovaavat sosiaali- ja terveydenhuol-
toa, toisaalta niiden institutionaalisten toimin-
tachtojen ja ammattien jirjestyksen tutkiminen
voi syventdd ymmirrysti yhteiskunnasta (Davies
2003, 177). Tdmi lihestymistapa rakentaa kes-
kusteluyhteyksid hyvinvointipolitiikan, tydorga-
nisaatioiden ja tydnjakoa koskevien kysymysten
vilille. Empiirisen tutkimuksen kohteena on am-
mattiryhmien vilinen tydnjako kahden kunnan
kotihoidon toimintayksikoissi. Tutkimuksessa
kysytiin, miten tydnjaollisia paikkoja tehdiin
tyopaikoilla ja millaisia tydnjaon malleja haastat-
telupuheesta on erotettavissa. Tutkimuksen tu-
loksia tarkastellaan erityisesti lihihoitajan niko-
kulmasta.



Taulukko 1. Kotihoidon toimintayksikéiden henkiléstérakenne tehtdvdnimikkeittdin ja haastatte-

luihin osallistuneiden mééra (n = 16) suhteessa koko toimintayksikén tyéntekijdmééraan

Kotihoito A Kotihoito B

Tehtavanimike Haastatellut (koko Tehtavanimike Haastatellut (koko
henkilosto) henkilosto)

Terveydenhoitaja 4 (6) Hoitaja 6 (12)

Lahihoitaja 2 (5 —sairaanhoitaja 1

Kodinhoitaja 1 (10) - lahihoitaja 3

Kotipalvelutyontekija 3 (3) - kodinhoitaja 1

— kotiavustaja 2 — kouluttamaton 1

— kouluttamaton 1

yhteensa 10 (24) yhteensa 6 (12)

Tutkimusasetelma ja -aineistot

Tissi tutkimuksessa kotihoidon tydnjako ym-
mirretdin neuvoteltuna sosiaalisena jirjestykseni
(Goffman 1969 & 1981). Empiirisend tutkimus-
kohteena ovat niin ollen arkielimin vuorovai-
kutussuhteet, niissd syntyvit tyonjakoa koskevat
merkitykset ja niihin liittyvit ammatilliset ajatte-
lu- ja toimintatavat seki tydorganisaation toimin-
takulttuuri. Kirjoittajien kokemukset lihihoita-
jien opettajana ja ohjaajana kotihoidon tytken-
tilld (Tuula Suominen) ja aiemmasta tySnjaon ja
kotihoidon tutkimuksesta (Lea Henriksson) ovat
suunnanneet tutkimuskohteen ja aineistojen va-
lintaa. Tutkimuksen tavoitteena on empiiristen
aineistojen avulla perehtyi sithen, miten tydnja-
koa tehddin arkipiivin tydtehtivissi vanhusten
kotihoidon toimintayksikdissi. Tutkimuksessa
kysytidin, millaisia tydnjakomalleja tydntekijsi-
den puheessa esiintyy. Erityinen kiinnostus koh-
distuu siihen, millainen tydnjaollinen rooli lihi-
hoitajalla on tydnjaossa. Pohdintaosassa kotihoi-
don tydnjakoa ja lihihoitajan asemaa peilataan
hyvinvointipoliittisten ohjelmien ohjaukseen.

Tydpaikkatasoisessa tarkastelussa empiirisen tut-
kimuksen kohteeksi on valittu kaksi viestpohjal-
taan pienti etelisuomalaista kuntaa, joissa kum-
massakin toimii yhdistetty kotihoito. Kotihoito A
toimii terveyskeskuskuntayhtymin alaisena ja koti-
hoito B sosiaalitoimen alaisena. Tutkimusluvat saa-
tiin syksylld 2007. Tutkimuskohteena olevat kun-
nat olivat viestorakenteeltaan hieman erilaisia, mi-
ki vaikuttaa kotihoidon kohderyhmiin ja tyonte-
kijoiden midridin (taulukko 1). Kotihoito A sijaitsi
kunnassa, jossa yli 64-vuotiaiden osuus viestdstd
on 22,3 prosenttia, kun kunnassa B vastaava osuus
on 14,2 prosenttia (Tilastokeskus 2007).

Tutkimusaineiston muodostavat terveyden-
hoitajien, perus- ja lihihoitajien, kodinhoitajien,
kotipalvelutydntekijoiden sekid ns. hoitajien nelji
ryhmihaastattelua, haastateltavien tiyttimit taus-
tatietolomakkeet sekd kotihoidon toimintayksi-
kéiden tydvuorotaulukot kolmen viikon ajalta.
Haastatteluryhmit muodostettiin sen mukaan,
milld tehtivinimikkeelld tydntekijit toimivat
kotihoidossa (taulukko 1). Ryhmihaastatteluun
osallistuminen perustui vapaachtoisuuteen, ja
tyontekijit saivat osallistua sithen tydajalla. Ryh-
mihaastatteluihin osallistui yhteensi 16 tydnte-
kijid. Ryhmissi oli keskimiirin nelji osallistujaa
(vaihteluvili 3—6 osallistujaa). Laadullisen tutki-
muksen aineistonkeruumenetelmini ryhmihaas-
tattelu sopii hyvin organisaatioiden ja ryhmien
kulttuurin tutkimukseen (Moilanen 1995; Pét-
sénen & Vilimaa 1998). Ryhmihaastattelun etu-
na on se, etti osallistujat ovat vuorovaikutuksessa
keskeniin ja ryhmin jisenet voivat auttaa toisi-
aan muistamaan asioita, joita yksilohaastattelussa
el viltcdmited culisi esille. Ryhmin jisenten keski-
niinen vuorovaikutus korostaa heidin mielipitei-
tddn, mutta yhteison paine voi myds yhdenmu-
kaistaa puhetta tai jotkut osallistujat voivat jiidi
taka-alalle. Ryhmihaastattelu eteni teemahaas-
tattelurunkoa mukaillen (ks. Eskola & Suoran-
ta 2003; Wilkinson 2004). Teemat koskivat koti-
hoidon tydtehtivii, tyonjakoa ja tyonjakoon liit-
tyvid haasteita. Ennen haastatteluja tutkimukseen
osallistuneet tiyttivit taustatietolomakkeen, jos-
ta kivi ilmi tydntekijin tydkokemus kotihoidos-
sa, tydsuhteen laatu, ammatillinen koulutus seki
lyhyt kuvaus tyshistoriasta.

Kotihoito A:n kodinhoitajat ja lihihoitajat haas-
tateltiin esimiehen toivomuksesta yhti aikaa. Pe-
rusteluna oli se, ettd “tydntekijit tekevit kiy-
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tinndssi samaa tyotd”. Kotihoito A:sta muodos-
tui kolme ryhmii: terveydenhoitajat, kodinhoi-
tajat ja lihihoitajat sekd kotipalvelutydntekijit.
Haastatteluihin osallistui 42 prosenttia kotihoi-
don tydntekijoistd (taulukko 1). Tutkimukseen
osallistuneista vain yhdelld oli mairiaikainen tys-
suhde, muut olivat vakituisia tydntekijoitd. Haas-
tateltavien keski-ikd oli 39 vuotta, ja heidin tyo-
kokemuksensa kotihoitotyostd vaihteli kahdesta
viikosta 27 vuoteen, keskimiirin se oli 10,5 vuot-
ta. Terveydenhoitajille ammatti oli ensimmiinen,
tai he olivat ennen erikoistumistaan suorittaneet
sairaanhoitajatutkinnon. Lihihoitajat ja kodin-
hoitajat olivat ennen nykyisti tutkintoaan suorit-
taneet kotiavustajakurssin tai hankkineet koulu-
tusta muulta alalta, esimerkiksi merkonomin tut-
kinnon. Kotipalvelutyontekijit olivat pddasiassa
kotiavustajakurssin kiyneitd. Tyohistorioiden pe-
rusteella useilla tydntekijoilld oli monipuolinen
tydkokemus hoitoalalta seki laitos- ettd kotihoi-
don puolelta ja/tai tydkokemusta muilta aloilta,
esimerkiksi toimistotydsti.

Kotihoito B:ssi kaikki tydskentelivit samalla
tehtivinimikkeelld, hoitaja, joten haastateltavista
muodostui vain yksi ryhmi. Kuntaliiton (1998)
suosituksen mukaan hoitajanimikettd kiytetiin
ldhinni kouluasteen tutkintonimikkeistid. Kysees-
si on ennen kaikkea tydvoimapoliittinen tydnja-
komalli, jonka tarkoitus on mahdollistaa tydpaik-
kojen mahdollisimman joustava tdyttiminen eri-
laisen ammatillisen tutkinnon suorittaneilla tydn-
tekijoilld. Kotihoito B:ssi hoitajanimikettd kiytet-
tiin kuitenkin my®s korkeamman asteen tutkin-
non suorittaneista, kuten sairaanhoitajista. Haas-
tatteluihin osallistui puolet tydntekijdistd (tau-
lukko 1). Yhtd lukuun ottamatta kaikilla haastat-
teluihin osallistuneilla oli vakituinen tydsuhde.
Keski-idleddn he olivat 47-vuotiaita, ja tySkoke-
mus kotihoitotysti vaihteli 1,5 vuodesta 25 vuo-
teen. Keskimidrin se oli 10 vuotta. Vain yhdelld
hoitajalla ei ollut ammatillista koulutusta, muil-
la oli joko lihi-, kodin- tai sairaanhoitajakoulu-
tus sekd lisiksi jokin muu ammatillinen koulu-
tus joko sosiaalialalta, esimerkiksi perhepiivihoi-
taja, tai muilta aloilta, esimerkiksi laitoshuoltaja.
Lihes kaikilla tyontekijsilli oli aiempaa tyckoke-
musta myds muulta kuin hoitoalalta, esimerkiksi
tehdastydsti ja kaupalliselta alalta.

Molemmissa kotihoidon yksikéissi kaikki
tyontekijit olivat naisia, mutta toisen kotihoi-
don toimintayksikén esimieheni oli mies. Nais-
ten tydhistoriassa vuorottelivat tyd, opiskelu, #i-
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tiyslomat ja hoitovapaat. Sairaanhoitajilla ja ter-
veydenhoitajilla oli selkeisti sosiaali- ja tervey-
denhuoltoalaan painottuva tyshistoria. Puolet
muilla tehtivinimikkeilld toimivista oli jossakin
tyduransa vaiheessa siirtynyt muilta aloilta hoi-
toalalle. Tutkimukseen osallistuneiden sitoutu-
minen vanhustyohdn nikyi siini, ettd he arve-
livat tydskentelevinsi kotihoidossa vield viiden
vuoden kuluttua. Muutamissa taustatietolomak-
keissa oli kuitenkin lisikommentti: “Jos terveys
kestdd”. Tydvuorotaulukoita kiytettiin tyénjakoa
koskevissa ryhmihaastatteluissa keskustelun vi-
rittdjind, ja ne antavat tukea myds tydnjakomal-
lien tulkintaan.

Molemmissa kotihoidon toimintayksikdissd
haastatteluun osallistuneiden katoa selittdd vuo-
rotyd. Vapaapiivildi ei osallistuttu tutkimukseen.
Myés paine tydtehtivien suorittamiseen tydvuo-
ron aikana karsi osallistujia. Kummassakaan ko-
tihoidon yksikossd lihihoitajia ei haastateltu eril-
lisend ryhmini, joko esimiehen toivomuksesta tai
koska tydntekijit toimivat muulla tehtivinimik-
keell4. T#ll4 voi olla vaikutusta sithen, miten lihi-
hoitajat puhuivat omasta asemastaan ryhmihaas-
tattelutilanteissa muiden ammattiryhmien aika-
na. Erityisesti on huomioitava kotihoito A:n ko-
dinhoitajien ja lihihoitajien vihiinen osallistumi-
nen haastatteluun. Pertti Alasuutari (1999, 154)
on todennut, ettd analyysi ryhmitilanteesta ja sen
vuorovaikutuksesta voi kuvata myds organisaati-
on hierarkkisuutta. Niin ollen voisi todeta, ettd
yhti lailla se, kuka organisaatiosta osallistuu ryh-
mihaastatteluun, voi kuvata organisaatiossa ta-
pahtuvaa toimintaa ja toimijoita.

Ryhmihaastattelut kestivit keskimiirin tunnin
(55-80 minuuttia), ne nauhoitettiin ja licteroi-
tiin tekstiksi (79 sivua). Ryhmihaastattelut ana-
lysoitiin hysdyntien laadullista sisillonanalyysia,
joka mahdollistaa tutkimusaineiston merkitysra-
kenteiden tarkastelun (Silverman 2001; Tuomi
& Sarajirvi 2003). Haastattelutekstid luettiin ai-
neistoldhtdisesti alleviivaten kotihoidon tydnja-
koon liittyvid lausumia, joista pelkistettiin tydn-
jakoon liittyvid ilmaisuja alustavaa luokittelua
varten. Nidmi ilmaisut ryhmiteltiin kategorioiksi
kotihoidon tydnjakoa kuvaavan analyyttisen mal-
lin rakentamiseksi (kuvio 1). Tyonjakomallien ni-
meimisessd kiytettiin deduktiivista paittelyd si-
ten, ettd kategoriat nimettiin péiosin tutuilla ki-
sitteilld. Haastattelupuheesta abstrahoidut tydn-
jakomallit eldvit arkitodellisuudessa limittdin ja
lomittain. Tuloksia esitettdessd kiytetddn tutki-



Kuvio 1. Kotihoidon tyénjakoa kuvaavien mallien rakentuminen

Alakategoria

Yhteinen tehtava
Yhteinen tehtavéanimike
Mahdollisuus suunnitella ty6ta
Paallekkaisten kayntien valttdminen

Ylakategoria

Yhdistava
kategoria

Tiimil&dhtdinen tyénjako

Tyontekijan asemaan liittyvat tehtavat
Kotisairaanhoidolliset tehtavat
Kodinhoidolliset tehtavat

Tehtavéalahtdinen tydnjako

Muiden toimijoiden tehtévat

Asiakkaan tahto
Asiakkaan toiveet
Asiakkaiden tarpeet
Vastuu asiakkaasta

Ammatillinen koulutus
Taydennyskoulutus ja luvat
Osaaminen
Persoonallisuus

Palvelujen ulkoistaminen
Valttdmattdéman tydn tekeminen
Tydn uudelleen organisointi
Tyontekijéiden joustaminen

muksen luotettavuuden tukena my®s suoria lai-
nauksia. (Kyngis & Vanhanen 1999, 5-7.) Luo-
tettavuutta lisid myds se, ettd tehdyt tulkinnat
vastaavat aiempien tutkimusten tuloksia (Tuomi
& Sarajirvi 2003). Anonymiteetin siilyttimisen
vuoksi tutkimuksessa ei mainita kuntien nimii,
haasteltaviin viitataan tehtivinimikkeilld ja mur-
resanat on muutettu mahdollisimman yleiskieli-
siksi ilmaisuiksi.

Kotihoidon ty6njakomallit

Tutkimuksen tulokset esitetdin tydnjakomalleina.
Tydnjakomallilla emme kuitenkaan tarkoita ide-
aalimalleja tai kidytinndn tydyksikoissd vallitsevia
kiytintjd, vaan tydyhteison toiminnan ja puheen
kautta tilannekohtaisesti tuotettuja merkityksii ja
niiden variaatiota tydnjaon toteutuksessa.

Tiimilihtdinen tyonjakomalli

Tiimity6lld tarkoitetaan tydskentelyd pysyvissi
ryhmissi tai tiimiss, jolla on yhteinen tehtivi ja
mahdollisuus suunnitella itse tydtdin. Kumpikin
kotihoidon toimintayksikkd oli jaettu alueittain

Asiakaslahtoinen tyénjako

Kotihoidon
1 tydnjakomalli

Tydntekijan ammatilliseen
osaamiseen liittyva tyénjako

Resurssilahtéinen tyénjako

tiimeiksi terveyskeskusldikireiden aluejakojen
mukaisesti. Kotihoito A:n jakaminen neljiksi tii-
miksi oli melko uusi asia, joten tydntekijéilld oli
suuria odotuksia tydnjaon selkiytymisen ja yh-
teisten kdytintdjen luomisen suhteen. Kozihoito
B:ssi oli toiminut useita vuosia samat kaksi tii-
mid. Kummankin yksikén tiimit sopivat itsenii-
sesti tydnjaosta joko viikoittain tai tyvuoroittain,
jos joku tyontekiji puuttui. Kotihoito A:n tervey-
denhoitajat eivit vilttimittd osallistuneet muun
tiimin tydnjakoon, miki muiden tydntekijiryh-
mien mukaan vaikeutti tiedonkulkua. Kotihoito
A:ssa tiimit kuvasivat tydtidin siten, ettd joissakin
oli kiytdssi ns. omahoitajamalli, toisissa kiytet-
tiin ns. kiertivid omahoitajamallia, jolloin yhden
tyontekijin hoitamat asiakkaat vaihtuivat esimer-
kiksi kolmen viikon vilein.

Tiimilihtdisen tydnjaon keskeiseksi lihtskoh-
daksi miellettiin se, etti kaikki tydntekijit tekevit
kaikkia tydtehtivid. Niin pyritddn vilteimiin se,
etteivit eri ammattiryhmiit tee piillekkiisii koti-
kiyntejd. Tyovuorotaulukoiden tulkinta ja tydn-
tekijoiden kertomukset osoittivat, ettd kozzhoito
A:ssa lihihoitaja tai kouluttamaton kotipalvelu-
tyontekijikin saattoi viikonloppuna vastata yk-

YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 73 (2008):6 629



sin kaikista tydvuoron tdistd, asiakkaan pesus-
ta insuliinin pistimiseen ja haavanhoitoon. Kun
terveydenhoitaja teki arkipdivini kotikdynnin
asiakkaan luokse lddkinnillisten asioiden vuok-
si, myds hin hoiti kiyntinsi aikana kaikki muut
tybtehtivit:

Se katsottiin niin, ettd kodinhoitajia on enemmiin, ter-
veydenhoitaja olisi asiantuntijana siind ryhmissi ja sit-
ten kodinhoitaja olisi vastuuhenkiléni... Jos on joku
aamukiynti, ettd kodinhoitajien tarvitsee menni lait-
tamaan aamupalaa ja meilld on piivin lidkkeiden jako,
niin me tehdiin puurot, ettd heidin ei tarvitse tulla.
Sehin idea tissd timiyttimisessd on, ettd ei tule piil-
lekkiisid kiyntejd ja kaikki tekee kaikkea.
(Terveydenhoitaja, A)

Viikonloppuisin terveydenhoitajat eivit kuiten-
kaan tehneet kotikiynteji, vaan pitivit lauantai-
sin vastaanottoa terveysasemalla. Kotihoito Bissd
korostettiin tiimin yhteniisyyttd sekd tydtehei-
vien ettd aseman suhteen kiyttimilld kaikista
tyontekijoistd nimikettd hoitaja ammatillisesta
pohjakoulutuksesta riippumatta:

Kaikki tekee samanlaisia toitd eikid asiakkaidenkaan
tarvitse erotella sitd, ettd milld nimikkeelld on. Pii-
osin kaikki kuitenkin tekevit samaa tytd, niin ei ni-
mikkeilld ole vilii.

(Hoitaja, B)

Tehtivilihtdinen tyénjakomalli
Kotihoidon toimintayksikdssi on perinteisesti to-
teutettu tehtivilihtoistd tydnjakoa, miki tarkoit-
taa tydtehtivien jakamista tyontekijoille ammatil-
lisen koulutuksen tai aseman perusteella (Larmi &
al. 2005, 75-79). Kotihoito A:ssa tydntekijdiden
puhetta sivytti edelleen sektorilihtdinen erottelu
kotisairaanhoitoon ja kotipalveluun seki tysteh-
tivien ettd tydntekijoiden suhteen, vaikka kotihoi-
don yhdistimisesti oli kulunut jo useita vuosia.
Esimieheni tai tiimin vastuuhoitajana toimi-
minen vaikutti siten, ettd niilld tydntekijoilld oli
erityisid asemaan liittyvid tydtehtivid, kuten si-
jaisten hankkiminen, hoito- ja palvelusuunnitel-
man laatiminen tai vastuu tdiden jakamisesta. Ko-
tihoito A:ssa niiti tehtivid saattoi esimichen li-
siksi tehdd my®s tiimin vastuuhenkils tai muut
tyontekijit. Kotihoito A:ssa tiimin vastuuhenkils-
nd toimi yleisimmin lihihoitaja tai kodinhoitaja.
Kotihoito B:ssi vastuuhoitajat olivat lihihoitajia.
Sairaanhoidolliset tehtivit ja yhteydenpito ldi-
kiriin kuuluivat kotihoito A:ssa pddosin tervey-
denhoitajille. Heille oli siirtynyt tehtivii myds
laskireiled, esimerkiksi verenohennusliikityk-
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sen annosten midritykset (ks. Buchan & Calman
2004, STM 2002; Hukkanen & Vallimies-Pato-
miki 2005, 12-15). Terveydenhoitajat mielsivit
tiimiroolinsa asiantuntijaksi ja opettajaksi:

Me ollaan asiantuntijoita. .. sitten me ollaan sellaisia kou-
luttajia ja delegoijia. Opetetaan muita tekemiin haavan-
hoitoja ja tarvittaessa liikkeenjakoa ja jotain muuta...

(Terveydenhoitaja, A)

Vaikka terveydenhoitajilla oli omat sairaanhoi-
dollisesti painottuneet tydtehtivinsi, joitakin sai-
raanhoidollisia tehtivii saattoi siirtyd myos muil-
le tydntekijoille. Lidkkeiden jako siilyi kuiten-
kin pidosin terveydenhoitajien tehtivini. Muun
tiimin jaettavaksi jidvien tehtivien sisiltd riip-
pui niin ollen pitkilti terveydenhoitajien hen-
kilskohtaisista mieltymyksistd ja vakiintuneista
kiytinndista.

Kotihoito B:ssi sairaanhoidolliset tehtivit kuu-
luivat kaikille hoitajille. Lidkkeisiin liittyvit teh-
tavit kuuluivat kuitenkin vain niille, joilla oli sii-
hen vaadittava ammatillinen koulutus. Vastuu-
hoitaja osallistui kerran viikossa ladkirin kanssa
pidettiviin palaveriin, jossa lddkiri uusi reseptit,
kivi lipi laboratoriovastaukset ja otti kantaa sai-
raanhoidollisiin asioihin:

... Meilld on kerran viikossa palaveri lddkirin kanssa,
jossa vastaava hoitaja kiy ja kiydiin lipi asiakkaisiin
liittyvid asioita.

(Hoitaja, B)

Tyonjako hoito- ja palvelusuunnitelmien laa-
dinnassa toteutui siten, ettd tydtehtivid saatet-
tiin siirtdd myds muille toimijoille (myos Larmi
& al. 2005). Molemmissa kotihoidon yksikdis-
si kiytettiin kotisairaalan palveluja, kun asiakas
tarvitsi esimerkiksi erityisen vaativaa haavanhoi-
toa, verensiirtoa tai suonensisiistd antibioottildi-
kitysti. Suomen Punaisen Ristin ystivipalvelus-
ta pyrittiin hankkimaan asiakkaalle saattaja sai-
raalareissulle. Kotihoito B:ssi saatiin apuvilineet
sekd hoitotarvikkeet terveyskeskuksesta. Neuvo-
lan terveydenhoitaja puolestaan otti veriniytteet
asiakkailta kerran viikossa. Omaisten tai yksityis-
dd esimerkiksi kodinhoito- ja puhtaanapitoteh-
tavit (ks. Tedre 2007), koska molemmissa kun-
nissa siivous ja ruoanlaitto olivat siirtyneet pois
kotihoidolta:

Meilld ei enii tehdi pelkkia siivouksia ja muutkin kuu-
kausi ja isot siivoukset hoitaa muut. Ne ovat jiineet



kunnalta pois... Meilld on olemassa sellaiset listat niis-
t4 yrittdjistd, jotka tilld ... tarjoavat niitd palveluja, ja
voidaan antaa sellainen lista. Jos sitten vanhus et itse
pysty sitd hankkimaan, niin ollaan yhteydessi omai-
siin. Usein sitten uusien asiakkaiden kohdalla omai-
nen on mukana kun tehdiin hoito- ja palvelusuun-
nitelma, ja silloin sovitaan niisti. Kylli mekin joille-
kin hankitaan se siivous sen mukaan, kenet he halu-
aa luokseen.

(Hoitaja, B)

Asiakaslihtéinen tydnjakomalli

Asiakkaan tarpeet vaikuttivat tyonjakoon siten,
ettd tyon organisointia pyrittiin muuttamaan esi-
merkiksi tydvuorojirjestelyilld, tydvuorojen hen-
kilstomitoituksella tai huomioimalla asiakkaan
tyontekijoille esittdimit toiveet. Kotihoito B:ssi
esimerkiksi tydpiivin aloitusajankohtaa oli ai-
kaistettu asiakkaiden pyynnésti. Huolehtiminen
asiakkaan hyvinvoinnista vaikutti my®s siihen,
montako asiakasta yksi tydntekiji saattoi mieles-
tddn tydvuoroa kohden hoitaa:

Asiakkaiden tarpeista kisin suunnitellaan titd tydti. Jos
iltoihin tulisi enemmin kiyntejd, nii tarvitsis pidem-
piin olla kaksi hoitajaa. Meilli on iltavuoroissakin til-
14 hetkelld aika hyvi tilanne, meilld on nyt ollut kah-
deksan kiyntid. Siind ji4 jo hieman aikaakin olla asiak-
kaan luona, ettei vaan ovenraosta kiy kurkkaamassa.
Sen enempii ei juuri haluaisi iltaan ottaa kiynteji, kos-
ka ei siini voi sitten enii hoitamisesta puhua mitdin.

(Hoitaja, B)

Tydntekijdiden pysyvyyttd ja tuttuutta pidettiin
asiakkaan kannalta tirkeind asiana. Molemmissa
kotihoidon yksikdissi oli kokemuksia siiti, ettd asi-
akkaat haluavat tietyn tydntekijin kiyvin luonaan.
Nimi toivomukset pyrittiin huomioimaan. Erityi-
sesti kotihoito A:n kotipalvelutydntekijit korostivat
asiakkaiden tarpeiden ja toiveiden ensisijaisuutta.
He joustivat tydvuoroissa, tekivit perikkiisid tyo-
vuoroja, tulivat vapaapiivilti toihin tydtoverin sai-
rastuttua tai soivit ateriansa kiireesti automatkalla,
koska asiakkaat odottivat heitii. Asiakkaan hyviksi
joustettiin osin oman perheen ja tydssd jaksamisen
kustannuksella (ks. Waerness 1984 & 1987):

Lapset sanoo, etti diti eiks sulla pitiny olla vapaapiivi. ..
Ei meistd kukaan ole terveeni lihtenyt elikkeelle.
(Kotipalvelutydntekiji, A)

Kotihoidon tydntekijit tekivit asiakkaiden luona
myds hoito- ja palvelusuunnitelmaan kuulumat-
tomia tehtivii, koska he kokivat olevansa vastuus-
sa asiakkaasta, jolla ei vilttimited ollut omaisia,

joiden puoleen kiintyi. Tyontekiji saattoi olla
ainoa henkil, joka viikon aikana kivi asiakkaan
luona. Vastaavanlaisia tuloksia on esittinyt myds
Maili Malin (1996) Helsingin kotihoitoa koske-
vassa tutkimuksessaan. Tydntekijit kertoivat, ettd
he hankkivat esimerkiksi saattajan sairaalakiyn-
nille, siivosivat tai tilasivat siivousapua seki asioi-
vat postissa ja pankissa. Vaikka asiakkailla olisi ol-
lut omaisia, he eivit vilttimittd halunneet ndiden
hoitavan asioitaan:

Asiakkaalla saattaa olla rintaperillisid, mutta silti se ei
halua niiden hoitavan asioitaan...
(Kotipalvelutydntekiji, A)

Jenni Blomgren tutkijakollegoineen (2006, 176)
on todennut my®ds, etti vaikka vanhuksilla yleen-
sd on epivirallista apua kiytettivissdin, he ottavat
mieluummin apua viralliselta taholta kuin lihei-
sileddn. Kuitenkin osa vanhuksista on lihes yksin-
omaan virallisen avun varassa, koska esimerkiksi
idkkiiltd naimattomilta yksin asuvilta miehiled
voi kokonaan puuttua verkosto, joka toimii avun
antajana tai avun saannin varmistajana.

Tyontekijin ammatilliseen osaamiseen liittyvi
tyonjakomalli

Yksi kotihoidon tydnjakomalleista perustuu tyn-
tekijin ammattitaitoon ja osaamiseen, joka muo-
dostuu tydssi tarvittavista tiedoista ja taidoista se-
ki tyontekijin persoonallisuudesta (ks. Helakor-
pi 2006). Koulutuksella on tirkei merkitys am-
matillisen identiteetin kehittymisessd, ja se on pe-
rinteisesti toiminut merkittdvini tydnjaon kritee-
rini (Kolehmainen 2002; Laiho & Ruoholinna
2008, 36—39). Kotihoidossa vaadittavasta osaa-
misesta ja elinikdisen oppimisen tavoitteista on
tullut merkittivid kysymyksid, kun hoidettavina
on entistd huonokuntoisempia vanhuksia (Has-
si 2005; STM 2006). My®s timin tutkimuksen
kohteena olleissa toimintayksikéissi pidettiin tir-
kedni sitd, ettd kaikilla kotihoidossa tydskentele-
villd olisi ammatillista koulutusta alalle:

Kylld jonkinlainen koulutus tiytyy olla, ettei than ku-
ka vaan pysty lihtee tekeen titd tydtd, et tietd tin so-
siaali- ja terveysjirjestelmin ja muut. Vaikka se ulko-
puolinen katsastuskanta on yleensikin se, ettd kotona
tehtidvi tyd on ihan easy homma. Kun ne ei ymmir-
rd sitd laajuutta loppujen lopuksi, mihin kaikkeen me
joudutaan...

(Kodinhoitaja, A)
Kotihoidon toimintayksikdissid ei vilttimited
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tunnettu eri tyontekijiryhmien ammadillisia tut-
kintoja, miki nikyi osaamisen kyseenalaistamise-
na (myds Hassi 2005; Tenkanen 2003; Vuoren-
syrjd 2006). Esimerkiksi kotihoito A:n terveyden-
hoitajat eivit juuri tunteneet lihihoitajakoulutus-
ta ja rinnastivat sen lihinni kodinhoitajakoulu-
tukseen. My®és kouluttamattomista tydntekijois-
ti saatectiin kiyttdd nimitystd kodinhoitaja. Li-
hihoitajien osaamiseen suhtauduttiin usein risti-
riitaisesti. Toimintayksikéissi ei juuri huomioitu
ammatillisen koulutuksen tuottamia valmiuksia
tai "Turvallinen liikehoito”-oppaan (OPH 2001;
STM 2005) ohjeistusta liikehoidon toteuttami-
sesta, vaikka lihihoitajat itse kokivat, ettd heiled
kylld titd osaamista l6ytyy:

M3 olin kylld siind kisityksessd, ettd me saatais jakaa
niid ladkkeitdkin...kylld se lihihoitajaltakin hoituu.
(Lihihoitaja, A)

Korkea-asteen ammatillinen koulutus ja vastaava
tehtivinimike turvasivat kotihoito A:ssa tervey-
denhoitajan keskeisen roolin tydyhteisossi ja an-
toivat heille toimivaltaa rajata my$s muiden tydn-
tekijoiden tehtivii:

Meidin tiimissi, ne ovat olleet ihan satunnaisia ne ker-
rat, kun joku muu kuin mini, on jakanut liikkeet. En
tiedd, ettd olenko vaan sellainen, ettd pidin kiinni sii-
t4 lddkkeiden jakamisesta, mutta kyll siini on sitd vas-
tuukysymystikin...

(Terveydenhoitaja, A)

Ammatillisen koulutuksen tai esimerkiksi lizke-
hoidon toteuttamiseen tarvittavien lupien puu-
te vaikeutti haastateltavien mukaan tyonjakoa.
Toisaalta esimerkiksi kotiboito A:ssa pyrittiin an-
tamaan my®s kouluttamattomille tydntekijsille
laskehoitoa koskevia lupia muun muassa insulii-
nin pistimiseen, jolloin heidin tydnsi ei oikeas-
taan eronnut kodinhoitajan ja lihihoitajan tyds-
ti, palkka vain oli huonompi:

Than koulutuksen myéti heilld (kodinhoitajat ja lihi-
hoitajat) on subcutaanisesti pistimisoikeus, ja ne ke-
nelld ei ole koulutusta, ne on tydpaikkakoulutettuja.

(Terveydenhoitaja, A)

Kotihoito B:ssi hoitaja-nimikkeelld toimivalla sai-
raanhoitajalla ei puolestaan ollut erityisti tydn-
jaollista asemaa suhteessa muihin hoitajiin. Tyén-
jaollisesti selked raja oli kuitenkin ldikehoidon to-
teuttamisessa, silli kouluttamattomat tydntekijit
eivit jakaneet lddkkeitd eivitkd pistineet insuliinia.

632 YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 73 (2008):6

Kotihoidon tydtehtivii jaettiin myds tydnteki-
jin erityisosaamisen mukaan. Kotihoito A:ssa tie-
tokoneella tehtivit tydt jiivit yleensd niille, jotka
hallitsivat tietokoneen kiytén muita paremmin.
Kotihoito B:n tyontekijit puolestaan kertoivat, et-
td omat ammatilliset taidot vaikuttavat tyonja-
koon siten, etti kaikkea saa tehdi tirojen ja oman
halun mukaan.

Kotihoidossa tydskentelemisen edellytykseni
pidettiin my®os soveltuvaa persoonallisuutta ja si-
td, ettd on silmiii tyille. Kotihoito A:ssa ne, jotka
eivit henkilokohtaisista tai perhesyisti kyenneet
joustamaan tydssiin, olivat yleensi oma-aloittei-
sesti siirtyneet muuhun tyshén:

Tihinkin on valikoitunut sellainen porukka, jotka jous-
taa vapaachtoisesti. .. ettd kylld tissd huomaa, ettd aika
nopeasti ne lihtee ja hakee muuta, jotka ei pysty sii-
hen joustamiseen, on sitten perheolosuhteet tai ei oma
luonto anna periksi, ettd aina luopuu siiti tai tistd.”

(Kotipalvelutyontekiji, A)

Tyontekijin henkilokohtaiset ominaisuudet ja
kestivyys on nostettu esiin tirkeini ammatillise-
na tekijini, jonka perusteella tydntekijoitd arvo-
tetaan ja asetetaan paremmuusjirjestykseen (ks.
Riska & Wrede 2004).

Resurssilihtdinen tydnjakomalli

Tissd tutkimuksessa resurssilihtdinen malli viit-
taa kotihoidon yksikoiden tydntekijéiden mii-
rddn ja sijaisjirjestelyihin. Nimi seikat tuotiin
haastattelupuheessa esille keskeisini tyonjakoon
vaikuttavina tekijéind. Molemmissa toimintayk-
sikdissd tyontekijoiden sairauslomat hoidettiin
yleensi sisiisin jirjestelyin, kuten tiivistimalld
tybtahtia, karsimalla tydtehtivii tai edellyttimail-
13 tydntekijdiden joustavuutta, jolloin heidit vel-
voitettiin tekemidin perikkiisii tyvuoroja tai
ylitditd. Kotihoito A:n tydvuorotaulukoiden seki
haastattelupuheen perusteella toimintakiytin-
ndissd oli myds tiimikohtaisia eroja tydntekiji-
vajeen ratkaisemisen suhteen. Esimerkiksi yhdes-
si kuuden tydntekijin tiimissi, jossa oli kolmen
viikon aikana ollut 16 sairauslomapiivid, tyonte-
kijat olivat tulleet nelji kertaa vapaapiiviled toi-
hin tai siirtineet vapaapiividin. Terveydenhoita-
jalla oli paljon ylitytkertymii. Joissakin tiimeissd
esiintyi vain vihin ylititd tai vapaapiivien siir-
timisti. Korihoito B:ssi ei haastatteluhetkelld ol-
lut erityistd tydpainetta, mutta tarpeen vaaties-
sa lisitydvoimaa saatiin koti- ja piivihoidon yh-
teisestd varahenkildsti. Yksikon selkeiini toimin-



taperiaatteena oli, ettd joskus vapaapiivid voitiin
siirtdid etukdteen, mutta vapaalla olevaa ei pyyde-
td toihin:

20 vuotta oon ollu, eikd 0o koskaan tarvinnu vapaapii-

viltd tulla, ei me soiteta sille, jolla on vapaapidivi.
(Hoitaja B)

Kotihoito A:n terveydenhoitajat paikkasivat yleen-
si toistensa poissaoloja. He liikkuivat tiimisti toi-
seen piinvastoin kuin muut tydntekijiryhmit,
jotka liikkuivat p#dasiassa tiimin sisilli joko va-
paapiivid vaihtaen tai tullen vapaapiivilti t6ihin.
Kesidloman aikana lihihoitaja oli kuitenkin toi-
minut terveydenhoitajan sijaisena. Tuolloin lihi-
hoitaja oli huolehtinut seki liikkeiden jaosta et-
ti monista sairaanhoidollisista tehtivistd, vain ve-
rindytteiden ottaminen jii muiden tiimien tervey-
denhoitajille:

Viime kesini lihihoitaja oli terveydenhoitajan sijaise-
na... Verindytteen otto jid pois...toinen terveydenhoi-
taja oli tdissd ja teki muut ja ¢ille (Iihihoitajalle) laitet-
tin tietyt rutiinikdynnit.

(Terveydenhoitaja, A)

Sijaisten puute ja tarve tyotahdin kiristimiseen
vaikuttivat kummassakin kotihoidon yksikdssi
tydnjakoon my®os siten, ettd kiireisten tydvuoro-
jen aikana karsittiin tehtivii ja keskityttiin viltes-
mittomidn. TAmi vastaa hyvin Anna-Liisa Nie-
melin (2006, 209) kisitysti siiti, ettd kotipalve-
lutydstd on tulossa massatuotantoa ja ettd kiyn-
nit asiakkaan luona muuttuvat "hyppykiynneik-
si”. Vilttimicedmiksi tehtiviksi kotihoidon tydn-
tekijit nimesivit esimerkiksi kaupassa kidynnin,
pesemisen, verikokeiden ottamisen, haavanhoi-
don ja lidkkeiden jaon. Karsittavia tydtehtivid
olivat muun muassa ulkoilu, keskustelu ja veren-
paineen mittaus:

Verikokeet on pakko ottaa ja tehdd haavanhoidot ja
viedd dosetit, verenpaineen mittauksen voi peruuttaa.
(Terveydenhoitaja, A)

Seurustelu ja ulkona kiyminen tuppaa jiimii.

(Hoitaja, B)

Sirkka-Liisa Palomiki ja Timo Toikko (2007,
271-272) ovat kiinnittineet huomiota siihen,
miten voimakkaasti vanhustyon arjessa nikyy te-
kemisen kulttuuri ja miten timi tehostaminen
niyttdd yhd enemmin leimaavan tydvoimavajeen
my6td muuttuvaa tydnjakoa.

Kotihoidon neuvotellut tyonjakomallit

Tami cutkimus vahvistaa kisitysti siitd, ettd van-
husten kotihoidon tydnjakoa koskevat ratkaisut
ovat usein varsin paikallisia ja riippuvat tydorga-
nisaatioiden toimintakulttuurista ja neuvotel-
luista kiytinnoistd (myds Wrede & Henriksson
2004, 214-215). Tutkimuksen kohteena ollei-
den kahden kotihoidon toimintayksikon tydnte-
kijsiden kuvauksissa esiintyi rinnakkain ja piil-
lekkiin kaikkia tyonjakomalleja sekd niiden ti-
lanne- ja tehtivikohtaisia yhdistelmii. Kotihoi-
don toimintayksiksiden vililld 18ytyi vain muuta-
mia eroja (taulukko 2). Erot eivit kuitenkaan lii-
ty puhtaasti siithen, onko kyse sosiaalihuollon vai
terveyskeskuskuntayhtymin alaisesta kotihoidos-
ta, vaikka esimerkiksi tyontekijéiden tehtivini-
mikkeiti koskevat kiytinnot tissd suhteessa eroa-
vatkin huomattavasti toisistaan. Erityisen kiin-
nostavalta tulokselta niyttiisi kuitenkin se, piin-
vastoin kuin tyvoimatarpeen ennakointitydryh-
mi aikanaan esitti (STM 2001), etti sosiaalihuol-
lon alaisessa kotihoidossa ammatillisen koulutuk-
sen puutteella oli enemmin tydnjaollista merki-
tystd kuin terveydenhuollon alaisessa kotihoidos-
sa, esimerkiksi liikehoidon toteuttamisessa.
Kotihoito A:n tydntekijoiden puheessa ammatti-
ryhmien vilinen tydnjako koski lihinni rajanve-
toa terveydenhoitajien ja muiden tydntekijoiden
vililli. Tydnjako kotisairaanhoidollisiin tydteh-
tidviin ja kotipalveluun oli tissi yksikossd ilmei-
nen, miki kuvaa tehtivilihtdisen tydnjaon vank-
kaa valta-asemaa kotihoidon toimintakulttuuris-
sa. Toimintayksikén tiimirakenteesta huolimat-
ta terveydenhoitajat pitivit tiukasti kiinni am-
matillisesta reviiristdin ja tekivit varsin vastaha-
koisesti mydnnytyksii muiden ammattiryhmien
suuntaan (myds Wrede & Henriksson 2004,
214-215). Ryhmihaastatteluissa tosin korostui-
vat my®s asiakaslihtdisen tydnjaon perusteet voi-
makkaasti hoivarationaalisella sivylli (Nitkin
1986; Simonen 1986; Waerness 1984 & 1987),
jonka mukaan asiakaslihtéinen ty6 edellyttii, et-
td tyontekiji asettaa asiakkaan toiveet etusijalle ja
on valmis tinkim#4n omista tydehdoistaan. Asia-
kaslzhtdisyyden ehdot kotihoidon toimintayksi-
kossd olivat kuitenkin organisaatiolihtdisid. Ti-
min tutkimuksen valossa niyttdi ilmeiseltd, et-
td sekd niukat henkildstdresurssit ettd tydvoima-
pula niyteivit haastavan ammattiryhmien vilis-
td tydnjakoa aivan omalla tavallaan. Resurssilih-
tdisen tydnjakomallin perusteella vaikuttaa siltd,
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Yhteenveto tyénjakomallien keskeisistd piirteistd kotihoidon toimintayksikSissé

Kotihoito B

Sairaanhoitajat, lahihoitajat ja kodinhoitajat
tekevat samoja toita, samalla tehtavanimik-
keelld "hoitaja”.

Kouluttamaton tyontekija tekee padosin vain
kodinhoidollisia tehtavia.

Ty6 organisoidaan asiakkaan tarpeista ja toi-
veista kasin tyévuorojérjestelyin ja henkil6s-
tomitoituksin.

Ammatillisella koulutuksella ei ole suurta vai-
kutusta tyonjakoon. Ammatillisen koulutuk-
sen puute estaa esim. ladkehoidon toteutuk-
sen.

Kiire ja sijaisten puute lisdavat tyotahtia ja
karsivat tyotehtavia.

Taulukko 2.

Ty6njako-  Kotihoito A

malli

Tiimi- Lahihoitajat, kodinhoitajat ja kotipalvelu-

lahtéinen  tyodntekijat muodostavat perustiimin. He te-
kevat kaikkia toita koulutuksesta riippumat-
ta. Terveydenhoitaja on pikemminkin tiimin
"asiantuntijajasen”.

Tehtava- Terveydenhoitaja tekee paaosin sairaanhoi-

lahtéinen  dollisia tehtévia. Lahihoitaja, kodinhoitaja ja
kotipalvelutyontekija tekevat padosin kodin-
hoidollisia tehtavia.

Asiakas- Ty6 organisoidaan asiakkaan tarpeista ja toi-
lahtéinen  veista kasin tinkimalla omista tarpeista ja hy-
vinvoinnista asiakkaan hyvaksi.

Tyonteki-  Ammatillisella koulutuksella merkitysta eri-
jdn amma- tyisesti terveydenhoitajan aseman ja ty6teh-
tilliseen tavien kannalta, muiden tydntekijéiden koh-
osaami- dalla merkitys on vahainen. Ammatillisen
seen koulutuksen puute kompensoidaan toimi-

liittyva paikkakohtaisella koulutuksella.

Resurssi- Koulutetun henkildkunnan puute vaikuttaa

lahtdinen  siihen, ettd kouluttamattomat tai alemmin
koulutetut kotipalvelutyontekijat tekevat
samoja t6ita lahihoitajien ja kodinhoitajien
kanssa. Lahihoitajat voivat toimia terveyden-
hoitajan sijaisena, ellei patevaa sijaista saa-
da. Kiire ja sijaisten puute lisaavat tyotahtia
ja karsivat tyotehtavia.

ettd sekd kouluttamattomat ettd alemman am-
matillisen kurssin tai tutkinnon suorittaneet te-
kevit samoja tydtehtivid kuin entiset kodinhoi-
tajat tai nykyiset lihihoitajat. Kussakin tyovuo-
rossa on suoriuduttava tydtehtivistd kiytettivis-
si olevilla henkildstoresursseilla, oli tyontekijilld
sitten koulutusta tai ei. Lihihoitajat saattavat ti-
lanteen niin vaatiessa siirtyd myds terveydenhoi-
tajan tydtehtiviin.

Kotihoito B:ssi ammattiryhmien vilisen tyon-
jaon jirjestelyt kiteytyivit koulutettujen ja kou-
luttamattomien tydntekijoéiden vilille. Toiminta-
yksikossi korostui tiimildhtdinen tydnjakomalli,
jossa pyrittiin huomioimaan tyntekijoiden am-
matillisen koulutuksen tai tiydennyskoulutuksen
tuottama osaaminen seki henkilskohtaiset toi-
veet tyon suhteen. Eri ammattiryhmit toimivat
samalla tehtivinimikkeelld ja tekivit pisosin sa-
moja kotihoidon ty6tehtivid. Merkittdvin tydn-
jaollinen raja vedettiin suhteessa kouluttamatto-
miin tydntekijoihin, jotka tekivit etupiissi vain
entisii kotipalvelun tehtivi4, kuten kodinhoitoa,
asiointia ja asiakkaan henkilskohtaisesta hygieni-
asta huolehtimista. Kotihoito B:ssi ei ollut henki-
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16stopulaa, mikd johtui osin kunnan suotuisam-
masta viestrakenteesta. Viestdrakenne vaikutti
ehkd my®os siihen, ettd asiakaslihtdisyys ei koros-
tunut tissd yksikossi eikid tyontekijéiden uhrau-
tumista tai jatkuvaa joustamista edellytetty. Koti-
hoito B:n tydnjaollinen malli vastasi pitkilti sosi-
aalihuollon ammatillisen henkilston tehtivira-
kennesuositusta (Sarvimiki & Siltaniemi 2007)
ja sen antamaa kuvaa esimerkiksi lihihoitajan
monipuolisista tydtehtivistd.

Lahihoitaja kotihoidon tyénjaossa

Tutkimuksen taustaksi tarkastellut hyvinvointi-
poliittiset ohjelmat nostavat lihihoitajan usein
esille ratkaisuna sosiaali- ja terveydenhuollon yh-
teensovittamisen ongelmiin. Vanhusten kotihoi-
dossa lihihoitajien tydtehtiviin vaikuttaa kuiten-
kin se, millaisessa tydorganisaatiossa he tydsken-
televit ja mink3d ammatti- tai tydntekijiryhmin
kanssa tyénjako neuvotellaan (ks. SuPer 2007).
Tiimilihtoisessii tyonjaossa lihihoitajien amma-
tillisen osaamisen tunteminen ja tunnustaminen



on henkildstoresurssien tehokasta kiyttod, min-
ki voidaan olettaa lisddvin seki asiakkaiden et-
td tyontekijoiden hyvinvointia. Monipuolisen
osaamisen hyodyntiminen vaikuttaa myds sii-
hen, etti viltytidin paillekkiisiltd kiynneiltd ja
2008; Tenkanen 2003, 182—183). T4min tutki-
muksen valossa lihihoitajalle voi tyonzekijin am-
matilliseen osaamiseen nojaavassa tyonjaon mallis-
sa kuulua erityisid tehtivii, joissa hinen henki-
lskohtainen osaamisensa ja persoonallisuutensa
huomioidaan. Peruskoulutuksella ei siti vastoin
ndyttinyt olevan suurta merkitysti tydnjaon suh-
teen. Lihihoitajien tyonjaolliseen rooliin ei tiimi-
tydssi niyttiisi niinkdin vaikuttavan hyvinvoin-
tipoliittinen ohjaus, kuten esimerkiksi liskehoi-
don toteuttamisohjeet (STM 2005), vaan tydpai-
kalla neuvotellut toimintakiytinnét. Pikemmin-
kin on niin, etti terveydenhoitajan tydnjaollinen
rooli ja asema tyBorganisaatiossa miirictid ne toi-
mintamahdollisuudet, joiden rajoissa lihihoitajan
tyonjaollinen rooli voi toteutua. Tehtiviikeskeises-
si tyonjaon mallissa lihihoitajan rooli voi vaih-
della tyopaikalla neuvotellun kiytinnén mukaan
tiimin vastaavasta hoitajasta avustavaan tydnteki-
jain. Resurssiliihtiisessi tyinjaon mallissa 1ihihoi-
taja voi saada hoidettavakseen tydtehtivid, jotka
ovat aikaisemmin kuuluneet terveydenhoitajal-
le tai esimiehelle. Toisaalta lihihoitajan ammatil-
lisen koulutuksen tuottamaa toimivaltaa esimer-
kiksi liikehoidon toteuttamisessa voidaan tyd-
voimapulan aikana antaa myos kouluttamatto-
mille tai osatutkinnon suorittaneille tydntekijoil-
le toimipaikkakohtaisilla erityisluvilla (ks. Pitki-
nen 2005). Ammatillinen koulutus niyttdd kui-
tenkin kasvattavan lihihoitajien tietoisuutta sii-
td, ettd asiakaslihtdisyytti eli asiakkaan tarpeisiin
ja toiveisiin vastaamista ei tule toteuttaa tydnte-
kijin oikeuksista tinkimilli. Asiakaslihtdisyyted
el pidd repid hoivaajan selkinahasta” (ks. Kuro-
nen 2007). Asiakaslihtiisessi tyinjaon mallissa 13-
hihoitajat saattoivat kiinnittdd huomiota omaan
tydssi jaksamiseensa. Toisin kuin esimerkiksi vi-
hemmin koulutetut tai kouluttamattomat tydn-
tekijdt, lihihoitajat pystyivit tissi mallissa asetta-
maan tydntekijin joustamiselle selkeitd rajoja.
Lihihoitajat ja myds kodinhoitajat jadvit koti-
hoidon tydyksikoissi ammatilliselta profiililtaan
ja tyonjaolliselta asemaltaan hahmottomiksi. Sa-
moin kivi tissikin tutkimuksessa. Terveyden-
huollon alaisen kotihoidon toimintayksikén ar-
kisissa kiytinnoissi lihihoitajien tyd on kotipal-

velua ja ldhihoitajista puhutaan edelleen paiasi-
assa kodinhoitajina, vaikka heidit on koulutettu
ja palkattu lihihoitajiksi. Sosiaalihuollon alaises-
sa kotihoidon toimintayksikéssi lihihoitajia kut-
sutaan “hoitajiksi”, kuten muitakin tydntekijoi-
td. Lihihoitajien nikymittdmyys ja piiloutumi-
nen erilaisten nimikkeiden taakse voidaan nihdi
my6s ammattikunnan yhteniisyytti ja julkisuus-
kuvaa murentavina tekijéing, jotka alentavat am-
matillisen koulutuksen merkitystd ja vaikuttavat
ammatin vetovoimaisuuteen.

Pohdinta

Tissd tutkimuksessa kotihoidon tydpaikkatason
tydnjakoa tarkasteltiin peilaamalla sitd valtakun-
nallisiin hyvinvointipolitiikkaohjelmiin ja niiden
tydnjakoa koskeviin ohjeistuksiin. Erityistd huo-
miota kiinnitettiin lihihoitajan rooliin kotihoi-
don tydnjaossa. Kotihoidon yhdistiminen on to-
teutettu paikallisina hallinnollisina ratkaisuina,
jolloin my®os tydnjakomallit vaihtelevat (Wre-
de & Henriksson 2004, 221). Tissid tutkimuk-
sessa ryhmihaastattelupuheen analyysi toi esille
useita asiakas-, tyontekiji- ja organisaatiolihtdi-
sid tyonjaon malleja. Tutkimuksessa identifioitiin
viisi tyonjaon mallia: tiimi-, tehtivi- ja asiakas-
lihtdiset mallit sekid tyontekijin ammatilliseen
osaamiseen ja tydorganisaation henkildstoresurs-
seihin liittyvit tydnjaon mallit. Kotihoidossa toi-
mitaan institutionaalisessa toimintaympiristds-
sd, jossa eri ammatti- ja tyontekijiryhmien vi-
linen tyonjako neuvotellaan tehtivi-, tydpaikka-
ja tilannekohtaisesti henkildstérakenteen ja toi-
mintakulttuurin asettamissa rajoissa. Arkipiivin
kotihoitotydssd timi tarkoittaa sitd, ettd erilaiset
mallit eldvit rinnakkain ja limitedin. Tyontekijit
tukeutuvat erilaisiin toiminta- ja ajatusmalleihin,
joiden avulla he neuvottelevat ja tekevit ymmar-
rettiviksi tyonjaollista paikkaansa ja ammatillis-
ta asemaansa vanhusten kotihoidossa.

Tutkimus vahvistaa, etti sektorijako sosiaali- ja
terveydenhuollon vililli on edelleen voimissaan
sekd kidytinndn puhetavoissa ettd tydnjaon kiy-
tinndissd. Vaikuttaa siltd, ettd koulutuspoliitti-
nen yritys ylittdd niitd sektorirajoja lzhihoitaja-
koulutuksen avulla ei yksin riitd madaltamaan ti-
td jdhmei4 toimintakulttuurista rajaa. Lihihoita-
jakoulutuksen 15-vuotisesta historiasta huolimat-
ta lihihoitajat joutuvat edelleen hakemaan ty6n-
jaollista paikkaansa etenkin terveysalan tydpai-
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koissa (ks. Henriksson 2008). Lihihoitajien roo-
li vanhusten kotihoidon tydnjaossa on jatkuvan
neuvottelun kohteena niin siidésten, ohjeistus-
ten kuin julkisuuskuvankin suhteen. Tutkimuk-
semme osoitti, ettd lihihoitaja voi toimia tydn-
jaollisesti eri tehtivissi ja rooleissa. Matti Vuoren-
syrjd (2006, 154—155) kaipaa lihihoitajien omaa
osallistumista tydrooliensa kehittimiseen. Hinen
mukaansa lihihoitajien laaja-alainen osaaminen
on tulevaisuuden valttikortti.

Tissd tutkimuksessa nikyi lihihoitajien vihii-
nen osallistuminen ryhmihaastatteluun terveys-
keskuksen alaisessa kotihoidossa, minki voi osal-
taan tulkita ilmentivin heidin ddnettdmyyttiin
ja hahmotonta ammatillista profiiliaan tydyhtei-
s6ssi. Ne, jotka ovat hiljaa ja joista ei puhuta,
jaavit tyonjaollisten keskustelujen ulkopuolel-
le. Vaikka lihihoitajien #4nti ei saatu tutkimuk-
sessa tdysin kuuluville, heidin tuulinen paikkan-
sa tyonjaollisissa neuvotteluissa kiy ilmi muiden
haastateltavien puheesta ja kuvauksista. Ammat-
tien hierarkiassa korkeammin koulutetut tydn-
tekijdt rajaavat vihemmin koulutettujen mah-
dollisuuksia hysdyntii koulutuksen antamia val-
miuksia, toisaalta alalle kouluttamattomat tydn-
tekijit voivat joustavasti siirtyd lzhihoitajien teh-
tidviin lyhyilld toimipaikkakohtaisilla koulutuksil-
la ja toimenpideluvilla.

Kotihoidon tydnjaon kehittimisen haasteena
on kiynnistdd vuoropuhelu hyvinvointipoliittis-
ten linjausten, tydpaikkatasoisten toimintakiy-
tintdjen sekd ammatillisen koulutuksen ja am-
mattikulttuurien vililld. Politiikan eri lohkot, ku-
ten tydvoima-, koulutus- ja hyvinvointipalveluja
koskeva politiikka, kulkevat eri tahdissa ja osin
omia teitddn. Palveluja tuntevat eivit vilctdmarctd
tunne koulutusta ja tydvoimapolitiikkaa ja piin-
vastoin. Vaikka lihihoitajien asema on edelleen
sangen vakiintumaton ja koulutus vihin tunnet-
tua, samanaikaisesti on esitetty toimenpiteitd, joi-
den perusteella olisi tarkoitus kiynnistidd uusia ly-
hyitd osatutkintoja vanhuspalvelujen tydvoima-
pulan torjumiseksi (ks. STM 2007). Vanhustydn
kentille halutaan uusia pika- ja lyhytkoulutettuja
tyontekijoditd, vaikka timin tutkimuksen valossa

KIRJALLISUUS

ABBOTT, ANDREW: The System of Professions. An Essay
on the Division of Experts Labor. Chicago: Uni-
versity of Chicago, 1988

ArAsUUTARI, PERTTE: Laadullinen tutkimus. Tampere:
Vastapaino, 1999

636 YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 73 (2008):6

koulutettujen lihihoitajien asema suhteessa kou-
luttamattomiin tydntekijéihin niytedd huolestut-
tavalta. Mielikuvat siitd, ettd lihihoitajan amma-
tillinen asema on episelvi ja tyd raskasta ja ettd
saman tehtivinimikkeen voi saada myds ilman
koulutusta, eivit houkuttele rekrytoitumaan alal-
le. Hyvinvointi 2015 -ohjelmassa (STM 2007)
esitetty huoli tydntekijoiden saamisesta heikosti
palkattuun, raskaaksi miellettyyn tyshén ja eten-
kin syrjiaseuduille on perusteltu myds timin tut-
kimuksen valossa.

Anne Laiho ja Tarita Ruoholahti (2008, 49)
ovat esittineet kriittisen kysymyksen siitd, kuka
koulutusjirjestelmin kokonaissuunnittelusta vas-
taa. Toisaalla on puolestaan kysytty, miten luo-
da jirjestelmi, jonka avulla sosiaali- ja terveyden-
huollon tydvoimakehitysti voisi arvioida ajanta-
saisesti seki valtakunnallisella ettd alueellisella ta-
solla (STM 2001) tai miten eri toimijatahot voisi-
vat ottaa kokonaisvastuuta tydvoiman rekrytoin-
tia koskevista kysymyksistd (STM 2002). Saman-
tyyppisid yhteensovittamisen kysymyksii pohdi-
taan ILO:n (2007) maailmanlaajuisessa ohjel-
massa, jonka tavoitteiden valossa kaivataan laa-
ja-alaista dialogia eri politiikkalinjausten vilille
myds kansallisella tasolla. Ohjelmassa korostetaan
ratkaisuja, jotka samanaikaisesti huomioivat sosi-
aaliset ja taloudelliset nikékohdat: koulutuksen
ja osaamisen, sosiaalisen turvallisuuden ja tyon
arvokkuuden.

Vanhustydn kentilld edelld mainitut tavoitteet
tarkoittavat myds sitd, mihin Margaret Stacey
(1984) viittaasi jo 1980-luvulla todetessaan, et-
td vanhusten hyvinvoinnin lisiiminen edellyttii
myds tydntekijoiden hyvinvoinnin tarkastelua:
kuka vastaa vanhusten huolenpidosta ja millaisin
voimavaroin? Tissi artikkelissa olemme painotta-
neet tydnjakoa koskevien kysymysten merkitysti
ja jakaneet pohjoismaisten tutkijoiden huolen hy-
vinvointipolitiikan rapautuvasta hoivaeetoksesta
(ks. Wrede & al. 2008). Vanhusten kotihoidon
suhteen timi tarkoittaa siti, ettd hyvi palveluja
koskeva politiikka ottaa huomioon seki asiakkai-
den etti tydntekijoiden hyvinvoinnin ja sosiaali-
sen turvallisuuden.
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ENGLISH SUMMARY

Tuula Suominen & Lea Henriksson: Division of la-
bour in home care for the elderly (Tyonjako vanhus-
ten kotihoidossa)

The division of labour in home care for the elder-
ly is currently a question of much national interest,
heightened by the trends of accelerating population
ageing and dwindling resources and an impending la-
bour shortage. This study examines the division of la-
bour in home care from the perspective of welfare pol-
icy and at the workplace level. The theoretical frame-
work is based on the notion of division of labour as a
negotiated social order. We set out to address the ques-
tion of how social relations related to the division of la-
bour are shaped by welfare policies and changes in vo-
cational education and work organizations. Our spe-
cific focus is on the practical nurse’s role in the divi-
sion of labour.

Empirical data were collected from home care units
in two municipalities in southern Finland. One of the
units was organized under a municipal federation of
health care, the other under social services. Differenc-
es in local strategies of integrating home nursing and
home services into home care mean that the modes of
division of labour vary. The data comprise four group
interviews with public health nurses, practical nurs-
es, homemakers and the so-called carers; background
information sheets filled out by the interviewees; and
the staff roster schedules of the home care units for a
three-week period. A total of 16 workers took part in
the group interviews. The data were subjected to quali-
tative content analysis. Five modes of division of labour
were identified: the team mode, the task-centred mode,
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client-centred mode, competence-based mode, and re-
source-based mode. These modes concur and overlap
in the home care units by work shifts and as situation-
ally negotiated solutions.

The position and role of practical nurses in the home
care division of labour is blurred. Although attention
has been called to practical nurses as multiskilled work-
ers crossing sectoral boundaries and as key to a flex-
ible division of labour, they easily remain an amor-
phous occupational group operating under different
occupational labels and moving from one work task to
another. Although it is almost 15 years since the edu-
cational reform was completed, it appears that the oc-
cupational label of practical nurse is still not fully es-
tablished in the work units under study; old job ti-
tles such as homemaker or new ones such as carer are
used concurrently with that of practical nurse. Practi-
cal nurses not only perform the same tasks as registered
nurses, public health nurses and homemakers, but un-
trained workers certified through a unit-specific spe-
cial licence often perform nearly the same care tasks as
practical nurses.

The major challenge with regard to developing the
division of labour in home care is to initiate a dialogue
between welfare policies and workplace-level solutions
on the basis of premises that simultaneously consider
the well-being of both clients and workers, the quality
of home care services and the attractiveness of the oc-
cupational field.

KEY WORDS
Division of labour, home care of the elderly, practical
nurse, welfare policy
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