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Onko meilld malttia sijoittaa lapsiin?

Teppo Kroger
Hoivakoyhyys yksinhuoltajaperheissa: kenelle lastenhoito-
ongelmat kasautuvat?

Johdanto

“Palvelut kehittyvit ja ty6ajat monipuolistuvat, mutta pédiviahoito ja koulu
eldvit virastoaikojen tahdissa. Ekaluokkalaiset ovat koulussa muutaman
tunnin péivissd, jonka jalkeen pienimmit padsevit iltapdiviksi kerhoihin.
Joidenkin turvana ovat isommat sisarukset, isovanhemmat tai naapurit.
Yhteiskunta ei tarjoa vuorotyéliisten koulua kiyville lapsille mitddn, mikd
on taloudellisesti hullua jos ajattelee vaikkapa Kristiina Sallista.
Kaksospoikien Eeron ja Juhon yksinhuoltajaiiti on tuskaillut koulun al-
kamisen kanssa pitkédin ja tehnyt ratkaisunsa. Hanell4 ei ole ollut vaikeuk-
sia valita perheen ja uran vilill4, koska vaihtoehtoja ndyttdd olevan tasan
yksi. Kun poikien koulu syksylld alkaa, Kristiina marssii tyévoima-
toimistoon ja ilmoittautuu tyottomaksi tyonhakijaksi.” (Aamulehti
18.3.2001)

Suomessa on viime vuosina keskusteltu vilkkaasti perheen ja tyon yhteensovitta-
misesta sekd nuorimpien koululaisten hoidon puutteista. Tydaikojen ja tyo-
suhteiden monimuotoistuminen on johtanut siihen, ettid aiempaa useampi van-
hempi tygskentelee iltaisin, 6isin ja viikonloppuisin. Yhi tyypillisemmiksi tule-
vat epityypilliset tydajat asettavat perheelle suuren haasteen: kuinka turvataan
lasten tarvitsema hoito mutta hoidetaan samalla myos tyo kunnialla. Tdma on
merkinnyt lastenhoitopalvelujen tarpeen laajenemista perinteisen virka-ajan ul-
kopuolelle. Monilla paikkakunnilla tehdastuotantoon liittyvd vuorotyé on
pakottanutkin piivihoidon jo aiemmin tarjoamaan palveluita myos epi-
tyypillisind tyoaikoina. Toisaalta 24 tuntia vuorokaudessa ja 7 piivdd viikossa
toimiva pdivahoito on my6s kyseenalaistettu lasten hyvinvoinnin nikékulmasta.
Vaikein ongelmakohta perheille on usein lapsen siirtyminen kouluun, silld edes
iltapdivihoidon jirjestyminen ei ole tdlloin endi selvii, ilta-, y6- ja viikonloppu-
hoidosta puhumattakaan.
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Vaara lastenhoito-ongelmien kirjistymisestd on suurin yksinhuoltajaperheis-
sd. Edelld olevassa lehtileikkeessi yksinhuoltajaditi joutuu toteamaan, ettd hinen
on luovuttava mairdaikaisesta tyopaikastaan lastensa aloittaessa ensimmaéisen
koululuokan: tyon ja perheen yhteensovittaminen osoittautuu hinelle mahdot-
tomaksi. Kahden huoltajankaan perheissi ei ole takuita molempien puolisoiden
osallistumisesta lastenhoitoon, mutta yksinhuoltajilla ei ole samassa taloudessa
lainkaan toista aikuista, joka edes periaatteessa voisi huolehtia lapsista. My6s tyo-
aikojen ulkopuolella lihtokohtatilanne on sama: oma kodin ulkopuolinen va-
paa-ajantoiminta on yksinhuoltajalle mahdollista vain erityisjarjestelyin. Juuri
yksinhuoltajaperheille keskeisid ovat lehtiartikkelinkin mainitsemat muut avun
lahteet, kuten isovanhemmat, naapurit ja vanhemmat sisarukset. Namai epéviral-
liset auttajat ovat monelle perheelle vilttimiton tdydennys virallisiin palvelui-
hin. Toisaalta kaikilla ei kuitenkaan ole kiytettdvissddn epdvirallista verkostoa.

Tdmadn artikkelin tarkoituksena on tarkastella suomalaisten yksinhuoltaja-
perheiden asemaa ja lastenhoitojirjestelyjd. Miten perheet ovat lastenhoidon
organisoineet ja millaisia vaikeuksia niilld siind on? Mikid on pdivdhoidon ja kou-
lun rooli? Mihin kiytetddn epavirallisia verkostoja? Voidaanko epivirallisia ja vi-
rallisia lastenhoitoresursseja pitdd yhteni sosiaalisen pddoman lajina, “hoiva-
pddomana’, jota toisilla perheilld on mutta toisilla ei? Kasautuvatko viralliset ja
epdviralliset resurssit joillekin perheille, niin etti toisia perheitd puolestaan uh-
kaa "hoivakoyhyys”?

Vastauksia ndihin kysymyksiin etsitdén tdssé artikkelissa SOCCARE-projektin
tutkimusaineistosta. Kyseinen projekti oli Euroopan Komission rahoittama eu-
rooppalainen tutkimusprojekti, joka tutki perheiden hoivajirjestelyjd neljassa eri
perhetyypissd viidessd eri maassa (ks. Kroger ja Sipild 2005; http://www.uta.fi/
laitokset/sospol/soccare/). Yksinhuoltajaperheet olivat yksi ndistd neljdstd perhe-
tyypistd. Suomen lisdksi tutkimukseen osallistuivat Iso-Britannia, Italia, Portu-
gali ja Ranska. Kussakin maassa haastateltiin kesdn ja syksyn 2000 aikana 25:td
tyossid kdyvdd yksinhuoltajaa. Haastatteluteemoina olivat arkipdivan aikataulut,
lastenhoitojirjestelyt, kdytetyt julkiset ja yksityiset palvelut, olemassa oleva epa-
virallinen tukiverkosto, tydajat ja niiden joustavuus. Haastattelut sekd niiden
tiivistelmat muodostavat timén artikkelin aineiston. Ensisijaisesti kdytetddn suo-
malaisia haastatteluja, mutta artikkelin loppuosassa verrataan Suomesta saatuja
tuloksia my®s toisten maiden havaintoihin.



208

Onko meilld malttia sijoittaa lapsiin?

Yksinhuoltajaperheet Suomessa

Johtui pitkilti talvi- ja jatkosodasta, ettd Suomessa oli jo varhain runsaasti yksin-
huoltajaperheiti. Vuonna 1950 periti 12,4 prosenttia kaikista suomalaisista lapsi-
perheisti oli yksinhuoltajaditiperheitd ja 1,7 prosenttia yksinhuoltajaisiperheit.
1950- ja 1960-luvuilla yksinhuoltajaperheiden osuus kaikista perheistd Suomes-
sa itse asiassa laski, ja vasta 1990-luvulla ohitettiin puoli vuosisataa aiemmin ol-
lut tilanne: vuosituhannen vaihteessa 16,8 prosenttia lapsiperheisti oli didin ja
lasten muodostamia ja 2,4 prosenttia isidn ja lasten muodostamia perheitd. (Ti-
lastokeskus 2000, 42.) Esimerkiksi italialaisista lapsiperheistd oli vuonna 1998
vasta 8,3 prosenttia yksinhuoltajaperheitd, vaikka niiden miiri on siellakin vii-
me vuosikymmenini kasvanut (Trifiletti ym. 2001, 2).

1990-luvulla tehdyssi tilastotutkimuksessa havaittiin, ettd Suomessa yksin-
huoltajaperheissd on vihemmin lapsia kuin kahden huoltajan perheissg, silld
kahdessa kolmasosassa oli ainoastaan yksi lapsi ja vain joka neljannessi yksin-
huoltajaperheessi oli kaksi lasta. Sama tutkimus osoitti my®ds, ettd yksinhuoltaja-
perheet asuivat kahden huoltajan perheitd useammin vuokra-asunnossa ja ettd
sosiaaliturvaetuudet muodostivat suuremman osuuden heidin kuin kahden huol-
tajan perheiden tuloista. Jdlkimmaiinen havainto koski kuitenkin vain perheitd,
joissa molemmat vanhemmat olivat palkkatyossd. Tutkimus korosti myos sité,
ettd suomalaiset yksinhuoltajaperheet eivit ole homogeeninen ryhmi vaan etti
niiden vililld on suuria eroja. Yksinhuoltajaditien keskimiériisen palkkatason
havaittiin esimerkiksi olevan vain 75 prosenttia yksinhuoltajaisien palkoista.
(Tilastokeskus 1994.)

Yksinhuoltajaperheiden riippuvuutta sosiaaliturvaetuuksista vihentida kui-
tenkin huomattavasti se, ettd Suomessa myos yksinhuoltajat ovat vahvasti muka-
na ansiotydssd (Forssén ja Hakovirta 1999). Vanessa Mayn (1999, 15-18) mu-
kaan juuri yksinhuoltajadidit ovat olleet suomalaisista naisista kaikkein tydorien-
toituneimpia. Toisin kuin esimerkiksi Isossa-Britanniassa meilld varsin pienten-
kin lasten yksinhuoltajaiidit osallistuvat yleensi tydeldimaiin, ja Suomessa tyossi-
kéynti tarkoittaa kdytinnossi lihes poikkeuksetta kokopdivityotd. Osapidivityo
on meilld edelleen harvinaista mutta Isossa-Britanniassa vain 11 prosenttia alle
5-vuotiaiden ja 18 prosenttia 5-10-vuotiaiden lasten yksinhuoltajadideistd kivi
vuonna 2000 kokopdivityossi (Baldock ja Hadlow 2001, 2).

1990-luvun lama vaikutti kuitenkin pahoin yksinhuoltajien tyomarkkina-
asemaan ja juuri heistd monet joutuivat tyottomiksi (Haataja ja Nurmi 2000,
30). Vuonna 1996 17 prosenttia heistd oli tyottdmina ja tyossikdyvien osuus oli
laskenut 65 prosenttiin (Tilastokeskus 1998, 88). Nuorimman lapsen iki oli suoras-
sa suhteessa tyossikdyntiin: alle 3-vuotiaiden lasten yksinhuoltajista vain 38 pro-
senttia oli tydssd, 3—6-vuotiaiden lasten kohdalla luku oli jo 56 prosenttia ja
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7-12-vuotiaiden lasten yksinhuoltajista 70 prosenttia osallistui ansiotyohon. Tyo-

markkinoiden vihittdinen elpyminen on jilleen nostanut yksinhuoltajien tygssi-
kdyntiosuutta. Samaan aikaan ovat kuitenkin lisdantyneet sekd méardaikaiset tyo-
suhteet ettd epityypilliset tydajat. Molemmat niisti muutossuunnista ovat kos-
keneet erityisesti nuoria alle 35-vuotiaita naisia ja siten monia yksinhuoltaja-
ditejd. (Tilastokeskus 1998, 38—45; Haataja ja Nurmi 2000, 16.)

Suomessa haastatellut yksinhuoltajaperheet

SOCCARE-projektin aineisto ei ole tilastollisesti edustava otos suomalaisista
yksinhuoltajaperheisti. 25 haastattelun aineistosta ei mitenkiéin voida tehdd paa-
telmid kaikkien yksinhuoltajaperheiden olosuhteista. Aineisto on pdinvastoin
keritty tietoisesti heterogeeniseksi, jotta saataisiin niakyviin perheiden tilantei-
den moninaisuus.

Kaikissa mukaan otetuissa suomalaisissa yksinhuoltajaperheissd on alle
12-vuotiaita lapsia. Eroa on sen sijaan siind, onko perheen nuorin lapsi alle
3-vuotias (7 perhettd), 4-6-vuotias (11 perhettd) vai 7-11-vuotias (7 perhettd).
Kukin ndistd ikdryhmistd asettaa lastenhoidolle omat erityiset haasteensa. Pie-
nimmit lapset tarvitsevat jatkuvaa huolenpitoa ja hoivaa, leikki-ikiisten sosiaa-
liset tarpeet ovat suuret ja koululaisilla ongelmakohtia ovat erityisesti kouluun
1dht6 ja sieltd paluu ja niiden yhteensopivuus yksinhuoltajan palkkatyon aika-
taulujen kanssa. Suurimmassa osassa perheitd (14) on vain yksi lapsi, kuudessa
on kaksi lasta, kolmessa kolme lasta ja kahdessa nelji lasta. Lasten ikien keskiarvo
aineistossa on 7 vuotta. Yksinhuoltajien itsensi keski-ikd oli haastatteluhetkelld
37 vuotta. Joukossa oli vain neljd alle 30-vuotiasta eikd yksikddn heisti ollut alle
20-vuotias. 40 vuotta tayttineitd oli kymmenen. Haastateltujen idn vaihteluvili
oli 23-49 vuotta. My9s yksinhuoltajuuden kesto vaihteli: kuusi oli ollut yksin-
huoltajana alle vuoden mutta seitsemilld yksinhuoltajuus oli kestinyt jo vihin-
tddn viisi vuotta. Keskimdirin haastatellut olivat olleet yksinhuoltajina vajaat nelja
vuotta.

Aineistossa on vaihtelua my6s tulotasoissa, mukana on kaksi pienituloista,
16 keskituloista ja seitsemdn suurituloista yksinhuoltajaa.! Lihes kaikki haasta-
tellut yksinhuoltajat ovat avio- tai avoliitosta eronneita, vain kolme ei ole asunut
vhdessi lapsen toisen vanhemman kanssa. Avioliitosta leskeksi jadneiti ei ole ai-
neistossa yhtdan, mukana on sen sijaan yksi avopuolisonsa menettinyt. Myos-

1 Tissd pienituloiseksi on laskettu yksinhuoltajaperhe, jonka yhteenlasketut palkkatulot ja muut tulot (ml. lapsilisit,
asumistuet ja elatustuet ja -avut) ovat alle 1 500 euroa/kk; keskituloiseksi perhe, jonka tulot ovat 1 500-2 500 euroa/kk ja
suurituloiseksi perhe, jonka tulot ovat yli 2 500 euroa/kk.
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kadn sukupuolen suhteen aineisto ei ole tdysin yhtendinen: mukana on kolme
yksinhuoltajaisdd. Kaikki kolme ovat suurituloisia. Tydaikojen kokopiiviisyydessd
ei yksinhuoltajien vililld ole juuri eroa, silld vain kaksi on osapdivityossd. Huo-
mattava ero on sen sijaan tyoaikojen perinteisyydessi: peridti kymmenen
haastateltua tyoskentelee iltaisin, 6isin ja/tai viikonloppuisin.”

Pdivahoidon ja koulun rooli perheiden lastenhoitojdrjestelyissa

Keskeisin teema kussakin haastattelussa koski sitd, kuinka perhe on jérjestinyt
lastenhoidon. Koska kaikki haastatellut olivat palkkatyossi, ydinkysymys oli las-
tenhoidon jéirjestiminen tyon ajaksi. Perheiden hoitojirjestelyt osoittautuivat
moninaisiksi (ks. taulukko 1).

Taulukko 1. SOCCARE-aineiston suomalaisten yksinhuoltajaperheiden lastenhoitojdrjestelyt
tyoaikana.

Péivahoito/koulu Paivahoito/koulu Hoivakriisi
+ epdvirallinen hoiva/lastenhoitaja
Kayttaja- Kotihoito- Isoditi Isd Isoditi Lastenhoitaja  Epavirallinen ~ Hoiva-
orientaatio  orientaatio +isd (+ muu) (+ muu) kriisihoiva ~ kdyhyys
FinsA Fin3 Fin12A FingA Fing Fin1 Fin2A Fin23
Fin8M Finz Fin17 Fin14A Fin16A Fin13A Fin25A Fin24A
Fin1o Fin18 (Fin26) Fin1g
Finag Fin22
Fin2o Fin26
Fin27AM
Fin28M

Fin = Suomi, A = epityypilliset tyvajat, M = mies, numero on haastattelun numero (kolme
haastattelua jouduttiin jilkikédteen hylkddmididn, minkd vuoksi haastatteluja tehtiin Suomessa
yhteensd 28).

Perheiden hoitojirjestelyt luokiteltiin kolmeen pédityyppiin: tilanteeseen, jossa
koulua ja pdivihoitoa ei tdiydenneti epévirallisella hoivalla; tilanteeseen, jossa niitd
tdydennetdidn epivirallisella hoivalla; tilanteeseen, jossa virallinen tai epaviralli-
nen hoiva eiviat kumpikaan riitd tdyttimain perheen hoivatarpeita riittavalla ta-

2 Haastatteluotteissa esiintyvit nimet on muutettu.
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valla. Pdivdhoidon ja koulun vahva rooli lastenhoidossa ei ollut yllitys, silld on-
han varsinkin suomalainen péivihoitojirjestelmi rakennettu ennen kaikkea
mahdollistamaan vanhempien kokopdiviisen tydssikdaynnin. Yksinhuoltaja-
perheet ovat lisiksi olleet alusta pitden pidivihoidon keskeinen kohderyhmi, vaikka
palvelu onkin sittemmin muuttunut kaikille lapsiperheille tarjottavaksi universaa-
lipalveluksi.

Tdmi huomioon ottaen voidaan ehki pitdd ylldttavini sitd, ettd ldhes joka
toisessa haastatellussa perheessi kiytetddn pdivihoidon tai koulun lisdksi epévi-
rallisen verkoston apua. Viralliset palvelut kattavat kylla lihes kaikki yksinhuoltaja-
perheet mutta eivit koko yksinhuoltajien tyossdoloaikaa. Monen perheen
lastenhoitotarpeet ylittdvit julkisen palvelujirjestelmén tarjonnan. Erityisesti
huomiota kiinnittdd se, ettd lihes kaikki iltaisin, 6isin ja viikonloppuisin tyos-
kentelevit yksinhuoltajat tarvitsevat lastenhoidossa sosiaalisen verkostonsa tu-
kea.

Aineiston kaikki kolme yksinhuoltajaisda (Fin8M, Fin27AM, Fin28M) saa-
vat tydaikana tarvitsemansa lastenhoidon péivihoidosta. He, samoin kuin nelji
yksinhuoltajagitid (Fin5A, Fin10, Fin15, Fin20), ovat virallisen palvelujirjestelmin
tyytyviisid kayttdjid ("kiyttdjdorientaatio”). Huomiota kiinnittdd, ettd ndissi seit-
semissd perheessd on yhteensd vain kaksi koululaista (yksi 7-vuotias ja yksi
9-vuotias). Yhtd lukuun ottamatta kaikkien perheiden piivihoitopaikat ja kou-
lut sijaitsevat hyvin ldhelld, parinsadan metrin etdisyydelld kotoa. Useimmat néista
perheistd ovat yksilapsisia. Kolmella perheelli toisesta vanhemmasta ei ole lasten-
hoidossa lainkaan apua, silld hineen ei ole mitdin yhteyttd. Kahden perheen toi-
nen vanhempi on kuollut.

Vain kaksi epityypillisind tyaikoina tyoskentelevii yksinhuoltajaa saa kai-
ken tarvitsemansa avun virallisilta palveluilta. Ensimmadinen heista tyoskentelee
kaupassa myyjana klo 7-21 vililld. Hinen kaksivuotias lapsensa on hoidossa pdi-
vikodissa, joka on auki klo 6-22.

”Kaisan hoitoaika saattaa olla jokaisena pdivini saman viikon sisill eri-
lainen — — Se on tosi joustava péivikoti — — Pédividkodin suhteen ei ole aina-
kaan mitddn valittamista. Se on niin kuin aika tdydellinen talld hetkelld.”
(Fin5A)

Toinen heistd (Fin27AM) tekee tehtaassa kaksivuorotyotia. Hinen haastatteluhet-
kelld juuri koulun aloittanut lapsensa on aamuvuoropéivini ennen koulun alkua
(klo 5.30 ldhtien) ja koulun jilkeen hoidettavana perhepiivihoitajalla, joka on
hoitanut hinti alle vuoden ikiisestd ldhtien. Iltavuoropiivini lapsi menee kou-
lun jilkeen perhepdivihoitajalle, missd han on nukkumaanmenoaikaan asti. Tél-
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16in perhepiivihoitaja vie tyton nukkumaan timén kotiin ja odottaa sielld, kun-
nes yksinhuoltajaisa tulee iltavuorosta kotiin klo 22. Molempien mainittujen per-
heiden kohdalla virallinen péivihoitopalvelu on osoittautunut erittdin jousta-
vaksi. Kyseisenlainen perhepéivihoito on ainakin tdssi aineistossa tiysin ainut-
laatuista ja se kertoo ehkid enemmain kyseisen perhepiivihoitajan toiminnan
hoivarationaalisuudesta kuin palvelujirjestelmin virallisesta tarjonnasta (ks.
Waerness 1999). Kédytannossd hanen henkilokohtainen venymisensa pelastaa td-
min perheen vaikealta hoidon jirjestimisongelmalta.

Viisi muutakin yksinhuoltajaperhettd (Fin3, Fin7, Finl18, Fin22, Fin26) saa
apunsa ainoastaan viralliselta palvelujirjestelmalti ("kotihoito-orientaatio”). He
eivit ole kuitenkaan palveluihin yhti tyytyviisid kuin edelld mainitut perheet.

”Joskus ne ei edes kerro, jos on sattunut joku haaveri — — M4 toivoisin
pienempii ryhmii — — Musta tuntuu kamalalta lennittda Pekkaa vaakaliitoa
—— Heille soisi kauhean mielelldin semmoisen pitemmin ajan, milloin he
voisivat olla kotona ilman etté tarvitsisi menni mihinkiin. Mulle se on
sitten aivan sama, ettd hoidanko mini heitd mutta kun he saisivat sen va-

»

pauden — - (Fin3)

Niistd yksinhuoltajista kukin toivoo, ettd hin itse tai joku muu voisi hoitaa hi-
nen lapsiaan kotona enemmain kuin heididn nykyisessd eliméntilanteessaan on
mahdollista. Muutama heistd — esimerkiksi yksi tutkija ja yksi freelancetoimittaja
— on pystynytkin toteuttamaan timéin tavoitteen osittain ryhtymailld tekemiin
tyotd ainakin ajoittain kotona. Kaikki kyseiseen ryhmain kuuluvat yksinhuolta-
jat tyoskentelevit tavanomaisena virka-aikana. My6skaén tidssda ryhmissd toises-
ta vanhemmasta (eli ndiden perheiden kohdalla lasten isdsté) ei ole juuri apua,
silld yhtd perhettd lukuun ottamatta timi asuu kaukana toisella paikkakunnalla.
Isovanhemmistakaan ei eri syiden vuoksi ole avun ldhteeksi. Perheiden lapset ovat
6-10-vuotiaita eli tdssd ryhmdssd on useita nuoria koululaisia ja esikoululaisia.
Ainut poikkeus tistd on perhe (Fin26), jossa on erikoislaatuinen tilanne: perheen
1-vuotias lapsi on perhepéivihoidossa mutta kyseinen perhepidivihoitaja on yksin-
huoltajan diti eli lapsen isoditi. On siten tulkintakysymys, pidetddnko tita
palkattuna epivirallisena hoivana vai epdvirallisen piirteitd kantavana virallisena
hoivana — hallinnollisesti katsottuna kyse on tdysin tavanomaisesta kunnallisesta
piivihoidosta.
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Epdvirallinen hoiva virallisten palvelujen aukkojen tayttdjana

”Tarhahan menee kiinni jo viideltd, ettd sithen mennessi tdytyy olla
haettuna, ja se onkin aika rajoittavaa, ettd se olisi tosi suuri helpotus jos-
kus, jos tarha olisikin vihin pidempéin auki, ettd tuollakin on pdivia tyo-
paikalla, ettd mind olen kuuteen asti toissd — — eli silloin minun on jérjes-
tettdvi, ettd joku muu hakee Timon — — Mun &iti on oikeastaan hakenut. Ja
nyt kesdn ajan on oikeastaan ollut sellainen jirjestely, ettd mun veli, joka
on sielld ldhelld toissd, on ottanut Timon toistéd ldhtiessddn kyytiin ja vie-
nyt sen meidin didille — — Joskus myoskin isoditi, 83- vai 84-vuotias, kylld
hinkin monesti saattaa Timon kanssa kaksistaan olla ihan useamman
tunninkin — — Niin joo, md unohdin siis kokonaan, herran jestas, mun
oman isdni, se on ollut Timon kanssa yleensi tuossa talvisaikaan kerran
viikossa sellaisen tunnin ajan.” (Fin12A)

Seuraavassa péddtyypissd ("péivihoito/koulu + epdvirallinen hoiva/lastenhoitaja”)
viralliset palvelut eivit kata kaikkia tyostd johtuvia lastenhoitotarpeita. Useim-
missa ndistd perheistd on kyse epdsdannollisten tai epatyypillisten ty6aikojen
yhteensopimattomuudesta sidnnéllisen virka-ajan mukaan toimivien virallisten
palvelujen kanssa. Isovanhempia, muita perheenjésenii ja ystivid tarvitaan paik-
kaamaan palvelujérjestelmin jattimid aukkoja. Erityisesti isovanhemmat, yksin-
huoltajan diti etunenissd, osoittautuvat 2000-luvun suomalaisessa yhteiskunnas-
sakin korvaamattoman tirkeiksi lastenhoitoavun lihteeksi (Fin9, Fin12A, Fin13A,
Fin16A, Fin17,Fin19, Fin26). He joustavat silloin, kun palvelujirjestelmi ei jousta.
Tiéssdkin on kuitenkin rajansa: monet nykyajan isodidit ovat itsekin vield tyoela-
missi eivitkd kaikki asu lastenlastensa kanssa samalla paikkakunnalla. Isoditien
apu ei aina ole myoskiin tdysin pyyteetonti: kaksi aineiston yksinhuoltajaa (Finl7,
Fin19) maksaa lapsensa hoidosta omalle didilleen.

Isovanhempien rinnalle haastatelluissa perheissd nousi toinenkin merkitta-
vid epdvirallisen avun ldhde: lasten toinen vanhempi. Yksikddn aineistoon
kuuluneesta kolmesta yksinhuoltajaisdstd ei saa lastenhoitoapua lasten &didilta
mutta sen sijaan kaksi yksinhuoltajaditid saa merkittavasti tukea lasten isalta. Isd
on tilloin yksi tirked lenkki lasten ajoittain monipolvisissa hoivajérjestelyissa.
Kummassakin ndistd perheistd nuorin lapsi on 4-vuotias ja tarvitsee siten jatku-
vaa hoivaa ja silmalldpitoa. Perheisti toisessa (Fin4) yksinhuoltajaiiti tygskente-
lee joka toisena viikonloppuna, jolloin isd hoitaa lasta. Vilimatkakaan ei valtta-
mittd estd isin osallistumista lastenhoitoon: toisessa perheessi lapsi menee didin
usean pdivin pituisten tydmatkojen ajaksi isdn hoitoon 160 kilometrin pddhin
(Fin14A).
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Lasten isit olivat kiintedsti mukana myos kolmen muun perheen arkisissa
hoivajérjestelyissd (Fin9, Finl16A, Finl9). Niitd perheitd voidaan pitdd hoiva-
resurssiensa suhteen rikkaina, silld niissd myos isovanhemmat olivat kiytettivissa.

”Se yleensd menee niin, ettd lapset ovat piiviakodissa ja sitten kun sieltd
pitdd hakea pois, niin jollen se ole min4, niin sitten se on isi tai sitten se on
juuri ndmé isovanhemmat — — Silloin kun poikien isi ei voi jostain syystd
olla poikien kanssa juuri silld hetkelld, vaikka hénelld on hoitovuoro, niin
hin mahdollisesti sitten kéyttdd omia vanhempiaan.” (Fin19)

Kyseisessd perheessi kahden péivikoti-ikdisen lapsen hoito on sovittu jaettavaksi
tdysin tasan vanhempien kesken, joskaan isi ei ole didin mukaan tdysin hoitanut
omaa osuuttaan. Molemmat lasten vanhemmat kéyttévit lisdksi apuna omia van-
hempiaan. Toisessa perheessid (Fin9) ongelman muodostaa vanhimman lapsen
siirtyminen toiselle luokalle, minka vuoksi iltapédivdhoitoa ei ole viralliselta
palvelujarjestelmiltd endd saatavana. Tdamén perheen isovanhemmat asuvat kau-
kana, joten he auttavat ldhinnad useamman péivin kestdvissd avuntarpeessa.

Kolmannessa tihdan ryhmidn kuuluvassa yksinhuoltajaperheessd (Fin16A)
nihdiin taiteellisen tyon erityishaasteet. Perheen diti tyoskentelee useammassa
kaupungissa hyvin epidsddnnéllisiin aikoihin: harjoitukset ovat pddasiassa péiva-
aikaan ja esitykset ilta-aikaan. 3-vuotiaan lapsen hoitoon osallistuvat 24 tuntia
vuorokaudessa auki oleva pdivikoti, lapsen isd, kaukana asuva yksinhuoltajan diti
(omina loma-aikoinaan) sekd pari ystivid ja Mannerheimin Lastensuojeluliiton
hoitaja. Osa didin toisti sijoittuu Helsinkiin. T4ll6in hidn ottaa lapsen mukaansa
ja tdimdn hoitorinkiin sielld kuuluvat yksinhuoltajan titi, lapsen isinpuoleinen
isoditi sekd puolipdivikerho. Vaikka didilld on kiytettdvissddn todella laajat re-
surssit, hidn kuvaa hoidon organisointia monimutkaiseksi ja raskaaksi, ”palapeliksi,
jossa yhden palan siirtyessd on kaikkia muitakin paloja siirrettavi”

”Tamé on ollut poikkeuksellinen tilanne, timi kesikuu. Tdmi 7-vuotias
on ongelma: hinelle ei ole ollut hoitoa, kun koulu on piittynyt ja hin
tarvitsisi sen hoidon — — Mini olen vililld joustanut vihidn ty6ajoista, ja
sitten tdmai isoin tyttd on ollut timin 7-vuotiaan kanssa vililld — — Joina-
kin iltoina mi otin sen takaisin, ettd ma olin illalla pidempéin [toissd],
jolloin sitten joko mun mies tai joku naapuri tai sitten semmoinen hoitaja-
tyttd — — tulee meille pientd korvausta vastaan olemaan sen alkuillan muu-
taman kerran viikossa —— M4 otan kiitollisuudella vastaan kaiken sen hoi-
don, minkd ne antaa — — Musta ne ovat niin ihania paikkoja ne pdivikodit,
sielld on niin hyvia hoitajia.” (Finl)
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Kahden perheen kohdalla koulun ja piivikodin tarjoamaa palvelua tiyden-
tdd perheen ulkopuolinen lastenhoitaja. Ensimmaéisessd ndistd perheistd (Finl)
kyse on nuoresta tytostd, joka epdvirallista korvausta vastaan tdyttdd joinakin
iltoina sen aukon, miki on saatavilla olevan muun hoidon ja didin tydaikojen
vililld. Téssd perheessi lastenhoitaja on yksi lisiresurssi monien muiden epévi-
rallisten auttajien joukossa. Toisen perheen (Finl13A) yksinhuoltajaiiti tekee
freelancety6td, johon liittyy jonkin verran tyomatkoja. Hinelld on kodissaan
vuokralaisena opiskelija, joka vuokranmaksun sijasta hoitaa didin tyomatkojen
aikana tdméin 6-vuotiasta lasta.

Hoivakriisit ja hoivakdyhyys perheissa

Neljalld perheelld lastenhoidon organisointi on erittdin ongelmallista ("hoiva-
kriisi”). Kyse on tilanteista, joissa toimivan ja vakaan hoivajirjestelyn rakentami-
nen ei ole onnistunut saatavissa olevien virallisten ja epavirallisten hoivaresurssien
varassa. Kolme ndistd yksinhuoltajista tydskentelee iltaisin, 6isin tai viikonlop-
puisin, mikd on selvisti yhteydessi lastenhoidon jirjestimisen vaikeuksiin.

”Me ollaan sovittu noin viikkoa ennen, kuka on millikin viikolla — — Se on
aina sellaista sumplimista, ettd kuka haluaa tulla — — On ollut semmoista,
ettd se on tapahtunut niin, ettd kaikki ovat sanoneet juuri samana péivi-
ni, ettd 'mid en voi nyt tulla’ — — M4 olen pari kertaa joutunut ottamaan
palkattoman vapaapiivian — — Karmeeta: hirveiti stressamista koko ajan
hoitajista, koko ajan joutuu sumplimaan niiden kanssa: soittelemaan etté
tuletko ja pyytelemdin — — M4 olen hakenut kylld Marille vuoropéivikoti-
paikkaa mutta ndyttdd olevan kiven alla — — Marin isi ei ehdi pitimdin
hinti ollenkaan.” (Fin25A)

Tdmin yksinhuoltajan arkipdivd muistuttaa paljolti edelld kuvattuja monimut-
kaisia jarjestelyja. Kriisiksi timan perheen tilanteen tekee kuitenkin tyvaikojen ja
virallisen palvelun tiydellinen yhteensopimattomuus. Aiti tydskentelee pelkis-
tddn iltavuorossa (klo 15-21), keskiméarin 20-25 tuntia viikossa. Hdn on yritti-
nyt vaihtaa pdivivuoroon, mutta timi ei ole onnistunut. Lapsella on piivikoti-
paikka, mutta kyseinen pdivikoti on auki vain klo 17:44n asti, mikd merkitsee
sitd, ettei se kdytdnnossi tarjoa lainkaan tyon aikaista hoitoa. Perhe ei ole hakemuk-
sestaan huolimatta saanut vuoropiivihoitopaikkaa. Kdytinnossd lapsen hidnen
ditinsd tyoaikoina hoitaa vuoroviikoin isoditi ja didin ystdvd. Tdmai on ollut jar-
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jestely jo puolen vuoden ajan. Kyse on téssikin tilanteessa siten siitd, ettd epévi-
ralliset resurssit paikkaavat virallisen palvelun aukkoja, mutta tédssd tapauksessa
“aukko” on poikkeuksellisen suuri: koko tydaika. Tdmin perheen tilanteessa epi-
virallisen avun tarve on niin mittava, ettei hoitojérjestely ole pysyvilld pohjalla:
jo nyt diti on joutunut tilanteisiin, joissa lapsenhoitoa ei kerta kaikkiaan ole ollut
saatavilla vaan hin on joutunut olemaan poissa tyosta.

Toisessa perheessd (Fin2), jossa tilanteesta on toistaiseksi jotenkin selvitty
epdvirallisen kriisihoivan avulla, yksinhuoltajaditi tekee jatkuvaa kolmivuorotyota.
Hinen kolme lastaan ovat jo kaikki koulussa, nuorin on 9-vuotias. Ongelmana ei
ole tavanomainen iltapdivihoito vaan iltahoito, y6hoito seki viikonloppuhoito.
Koululaiset eivit tarvitse nuorempien lasten tapaan jatkuvaa hoivaa tai silmalld-
pitoa, mutta didin mukaan kuitenkin jirjen d4ntd ja aikuisen ldsndoloa”. Hin
sanoo kahdeksan tuntia olevan enimmaisaika, jonka lapset voivat viettda keske-
niin ja timikin vain paivilld — iltaisin ja 6isin on jonkun oltava paikalla. Viralli-
set palvelut eivit kuitenkaan tarjoa kouluikiisille aikuisen ldsnéoloa iltaisin, 6i-
sin tai viikonloppuisin. Lasten isdstdkddn ei ole arkisin apua, joskin hin on hoita-
nut lapsia joka toinen viikonloppu. Ainoa sdidnnéllinen avunlihde ovat jélleen
kerran olleet yksinhuoltajan omat, ldhelld asuvat vanhemmat. Heiddn apuaan on
kuitenkin tarvittu niin paljon, ettd he ovat didin mukaan jo ylirasittuneita: isoisd
oli juuri ohitusleikkauksessa. Yksinhuoltajaa vaivaa my6s jatkuva kiitollisuuden-
velka vanhemmilleen. Kesdloma-ajat ovat erityinen ongelma. Edellisend kesidna
diti joutui sitd paitsi ottamaan kesdlomansa jo toukokuussa, jolloin lasten kesi-
loma ei ollut vield edes alkanut.

Niiden perheiden lisdksi myos kaksi muuta (Fin19, Fin28M) on éskettdin
kokenut hoivakriisin. Kumpikaan kyseisistd yksinhuoltajista ei tyoskentele sdan-
nollisesti epityypillisini aikoina, joten kumpikaan perhe ei tarvitse lapsille vuoro-
hoitoa. Téstd huolimatta molemmat perheet joutuivat odottamaan péivihoito-
paikkaa kunnalta kuukausia. Kummassakin perheessd hoitopaikka tarvittiin kah-
delle alle kouluikdiselle lapselle. Molemmissa ndissikin tapauksissa kriisihoivan
tarjosivat nimenomaan yksinhuoltajan omat vanhemmat. Toisessa perheessa iso-
vanhempia tarvittiin lasten pdivittdiseen hoitoon kolmen kuukauden, toisessa
viiden kuukauden ajaksi.

“Pasin hoitoon osallistuvat T. Mikkonen [yksinhuoltajan nimi] ja péivi-
koti — — Mulle tulee timmoinen hirved putki niin ne sanovat, ettd Pasi on
ollut jo niin paljon hoidossa. Hyvd kun miné sain ne viikonlopun
pdivitkiidn viime viikonloppuna [viedi lapsen péivikotiin], kun oli ne ilta-
vuorot —— Tarha saa hirvedn hyvit arvosanat tilld hetkelld, ettd se on ollut
ihan ehdoton ja antaa tukea — — Ei mulla ole varaa maksaa maksullisia —
ettd todellakaan, titd tukiverkkoa ei ole.” (Fin24A)
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Kahdella perheelld epévirallista tukiverkkoa ei ole kdytdnnossi lainkaan eivitkd
viralliset palvelut riitd tiyttimiidn lastenhoidon tarvetta. Juuri nididen kahden
perheen kohdalla voidaan kaikkein selvimmin puhua hoivakéyhyydestd. Toinen
ndistakin yksinhuoltajista (Fin24A) tekee kolmivuorotyoti. Hénelld ei ole vaki-
tuista tyosuhdetta, joten hinet saatetaan soittaa tydhon milloin tahansa. Hén ei
pysty lainkaan ennakoimaan tyévuorojaan tai -viikkojaan. Haastattelun ajankoh-
tana hin oli juuri tehnyt toitd 16 vuorokautta ilman yhtddn vapaapiivid. Hin
pyrkii ottamaan vastaan kaikki tarjotut tyovuorot yhtiéltd sen vuoksi, ettei tyon-
antaja jattdisi kieltdytymisten vuoksi hintd pois kiytettivissd olevien sijaisten
listalta ja toisaalta, koska hinelld joka tapauksessa on myos tyottomyysjaksoja.
Hinen lapsensa on 3-vuotias, ja arjen tekee ylipddtdan mahdolliseksi 24 tuntia
vuorokaudessa ja seitsemin péivad viikossa auki oleva pdivikoti. Lapsen isédstd ei
ole lainkaan apua, ei myoskdin isovanhemmista. Yksinhuoltaja on péivikotiin
muutoin hyvin tyytyviinen, mutta hinen elimiinsi vaikeuttaa se, ettd paivikoti
on asettanut enimmaisrajat lapsen hoidolle, mikad merkitsee sitd, ettei diti voi kdyt-
tdd pdivikotia kaikkien tydvuorojensa aikana. Lisdksi hdn joutuu pitdméin lasta
kotona silloinkin, kun hinen tulisi nukkua yovuoron jilkeen. Puoli vuotta ennen
haastattelua tima yksinhuoltaja oli visynyt henkisesti ja hédn oli ottanut yhteyttd
sosiaalitoimistoon tukiperheen tai jonkinlaisen tukiverkon saamiseksi. Sosiaali-
tyontekiji oli kuitenkin torjunut hidnen avunpyynténsi toteamalla “onko se mi-
nun vikani, jos sind olet vanhempana visynyt, etk viitsi hoitaa lapsiasi”. Tdma
kohtaaminen oli saanut yksinhuoltajan itsetuhoisiin ajatuksiin.

Toisellakaan hoivakéyhyyden kokeneella perheellid (Fin23) ei ollut epéviral-
lisia tukiverkkoja. Taméin perheen tilanne oli edellistd perhettd helpompi kuiten-
kin sikili, ettd perheen lapsi oli jo 12-vuotias koululainen eikd perheen 4iti tyosken-
nellyt epétyypillisind aikoina. Tamékin yksinhuoltaja on kuitenkin tilanteessaan
tdysin yksin ilman lapsen isin tai kummankaan puolen isovanhempien tukea.
Erityisesti koulun pitkit kesilomat seki erityistilanteet, kuten lapsen sairastumi-
nen, muodostavat ongelmia. Koska lapsi on jo yli 10-vuotias, didill4 ei olisi endd
lupaa jadda tyostd kotiin hoitamaan sairastunutta lastaan, mutta hin kertoi ole-
vansa kdytinngssd joka tapauksessa tyosti tdlloin poissa.

Hoivakodyhyyden yleisyys erikoistilanteissa

Muillekin perheille erikoistilanteet, kuten lapsen tai yksinhuoltajan sairastumi-
nen tai lapsen erityistarpeet, aiheuttivat hoidon jirjestimisessd suuria vaikeuk-
sia. Myos koululaisten kesdlomat ovat monille yksinhuoltajille todella merkittava
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ongelma. Esimerkiksi yksi haastateltu (Fin22) kertoi, ettd kesilld hanen mies-
ystdvinsd oli hoitanut lasta yhden viikon, lasten isid kolme viikkoa, Mannerhei-
min Lastensuojeluliiton hoitaja kaksi viikkoa, minka liséksi hin itse oli joutunut
vield ottamaan neljd viikkoa palkatonta lomaa, koska hénelle ei ollut ehtinyt ker-
tyd oikeutta palkalliseen lomaan. Kyseinen 4iti laski, ettd nimé kesdajan hoito-
jarjestelyt tulivat maksamaan hinelle yhteensi yli 1 000 euroa, miki aiheutti suu-
ren loven perheen muutoinkin tiukkaan talouteen. Kaksi muuta ditié (Fin3, Fin17)
taas joutui lihettdmiin koululaisensa kesiksi sukulaisten hoidettavaksi toiselle
paikkakunnalle. Yksi diti (Fin9) otti kesilld 8-vuotiaan lapsensa joinain pédivind
tyopaikalleen, toisinaan hén jatti timan yksin kotiin tyopiivin ajaksi.

Mikali erikoistilanteisiin ja vapaa-aikaan liittyvid hoitotarpeita tarkastellaan
edelld kidytetyn tyypittelyn mukaisesti, voidaan todeta, ettei pdivihoito tai koulu
kata yhdenkéin perheen hoitotarpeita. Virallisten palvelujen laaja kattavuus ka-
toaa poikkeuksellisissa tilanteissa. T4lloin korostuu epdvirallisen verkoston, jal-
leen kerran ennen kaikkea isovanhempien tarjoama apu. Kymmenen tutkimuk-
seen osallistunutta perhettd saa erikoistilanteissa tarvittavan avun joko iso-
vanhemmilta tai lasten toiselta vanhemmalta tai muilta sukulaisilta tai ystévilti.
Kertaluontoisessa avuntarpeessa mahdollisten auttajien miéra kasvaa: perheiden
sosiaaliseen verkostoon kuuluu ihmisii, joilta voi pyytdd satunnaista mutta ei
jatkuvaa apua. Esimerkiksi ystivyyssuhteita ei yleensd haluta kuormittaa kysy-
milld sddnnollistd apua mutta erikoistilanteissa ystdviltd voidaan pyytiid kerta-
luontoista lastenhoitoa. Viiden perheen saamat viralliset palvelut tiydentavit
erikoistilanteissa epavirallista apua.

Huolimatta potentiaalisten avuntarjoajien maédran kasvusta hoivakéyhyyden
kohtaavia perheiti on erikoistilanteissa huomattavasti enemmaén kuin tavanomai-
sen arkihoidon ollessa kyseessd. Tahdn ryhmédn kuuluvat arkihoivankin suhteen
koyhit perheet, mutta niiden lisiksi on suuri joukko muita yksinhuoltajaperheiti,
jotka saavat vanhemman tydaikana lastenhoidon jarjestyméain, mutta jotka jou-
tuvat kdyttimain sithen kaikki olemassa olevat epévirallisetkin resurssit. Jos iso-
vanhempia tai lasten toista vanhempaa tarvitaan paljon lasten hoitamiseen tyo-
aikana, monet haastatellut totesivat, ettei heitd voi endi pyytdd vapaa-aikana. Jopa
kymmenen perhettd voitiin erikoistilanteiden osalta luokitella hoivakoyhiksi.
Monet haastatellut kertoivatkin, ettd heille on raskasta se, ettei heilld ole lainkaan
omaa aikaa ja se, etti erikoistilanteet kaatavat "korttitalon”, koko suurella vaivalla
rakennetun hoivajirjestelyn.

Tyoaikana pelkistadn virallisia palveluja kiyttivien perheiden ryhmé hajosi
kahtia. Yhtidilld ovat perheet, jotka ovat pystyneet sddstimiin epéviralliset
hoivaresurssinsa erikoistilanteisiin ja vapaa-aikaan, joten he saavat apua tilloin-
kin. Toisaalla on kuitenkin monia perheiti, joilla ei virallisen palvelun lisiksi ole
lainkaan epévirallista verkostoa, jolta voi saada apua erikoistilanteissa. Nam4 ti-
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lanteet siten osoittivat, ettd viimeksi mainitut perheet ovat todellakin pelkistiin
virallisen palvelujirjestelmidn varassa ja ettd se yksin nostaa ne tdydellisestd
hoivakoyhyydesti.

Esimerkiksi yhden perheen (Fin22) 8- ja 6-vuotiaiden lasten arkihoito on
jarjestynyt koulun, iltapdivakerhon, esikoulun seki paivikodin avulla. Sen sijaan
tyoajan ulkopuolella ei ole saatavissa juuri mitddn hoitoa, silld lasten isd asuu
kaukana ja huolehtii lapsista vain joka toinen viikonloppu. Yksinhuoltajan oma
diti asuu kylldkin hyvin ldhelld, mutta hin ei halua osallistua lainkaan lasten-
hoitoon. Yksinhuoltaja ei pdise edes Kelan hinelle psyykkisten ongelmien vuoksi
kustantamaan psykoterapiaan, silld yksityiset lastenhoitajat tulisivat hénelle liian
kalliiksi eikd kunnan kotipalvelua ole saatavissa koko pitkin terapiajakson ajaksi.

Lastenhoitojarjestelyt brittildisissa, italialaisissa, portugalilaisissa
ja ranskalaisissa yksinhuoltajaperheissa

Suomalaista aineistoa vastaava aineisto kerittiin myos toisista SOCCARE-pro-
jektin maista. Isossa-Britanniassa, Italiassa ja Ranskassa haastateltiin kussakin
25 palkkatyossd kidyvid yksinhuoltajaa, Portugalissa 27 (mutta yksi brittildinen ja
yksi italialainen haastattelu hylittiin jalkikdteen). On kuitenkin jdlleen korostet-
tava aineiston valikoitua luonnetta: kyseisistd aineistoista ei voida tehdd yleistyk-
sid kyseisten maiden kokonaistilanteisiin vaan on katsottava lastenhoitojirjestelyja
ainoastaan haastatelluissa perheissd. My6s toisten maiden haastatelluista yksin-
huoltajista puolet tyoskenteli iltaisin, 6isin tai viikonloppuisin. Brittiliisilld ja
ranskalaisilla haastatelluilla osa-aikaty® oli kuitenkin huomattavasti suomalaisia
yleisempii, silld vain alle puolet heisti oli kokopiivityossi. Sen sijaan portugali-
laisista haastatelluista vain yksi ja italialaisista vain viisi teki osa-aikatyota.
Yksinhuoltajan tydajan aikaiset lastenhoitojirjestelyt on tdssikin aineistos-
sa luokiteltu samojen perusperiaatteiden mukaan kuin edelld suomalaisessa ai-
neistossa (ks. taulukko 2). Téstd perussddnnostd on kuitenkin muutama aineis-
tosta noussut poikkeus. Pelkdstddn virallisia palveluja kiyttivien osalta ei tdssd
ole eroteltu sitd, haluaisivatko yksinhuoltajat lapsensa itse asiassa mieluummin
kotihoitoon. Tdmain asian tarkka erottelu ei ole tissd mahdollista, silldi monista
haastatteluista on kiytettdvissd vain niiden englanninkieliset yhteenvedot (sekd
viidelld alkukielelld tehdyt haastattelut). Samoin téssd ei myoskdén eritelld sitd,
saadaanko epdvirallinen tuki isovanhemmilta, lasten toiselta vanhemmalta, mo-
lemmilta vai joltakulta muulta. Tdmin asian erottelu olisi aineiston pohjalta kyl-
li mahdollista, mutta se veisi tissd kohtuuttomasti tilaa. Pelkin epéivirallisen
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Taulukko 2. Yksinhuoltajaperheiden lastenhoitojarjestelyt tydaikana SOCCARE-aineistossa.
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UK = Iso-Britannia, It = Italia, Por = Portugali, Fr = Ranska, Fin = Suomi, A = epityypilliset
tydajat, M = mies, numero on haastattelun numero.
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hoivan varassa olevat perheet on tdssd myos siirretty pois hoivakriisi-otsakkeen
alta, silld osassa kyseisistd perheisti ei ole mitddn kriisid vaan osapuolet ovat tyy-
tyviisid tilanteeseen. Sddnnollisesti lastenhoitajaa kayttivit perheet on tidssi sa-
maten esitetty omana paatyyppindan.

Haastateltujen brittildisten yksinhuoltajien hoivajirjestelyt muistuttavat
monessa suhteessa suomalaisia: virallisten palvelujen rooli on merkittivi ja niitd
tdydennetddn epavirallisella hoivalla. Isovanhempien ja lasten toisen vanhemman
panos muodostaa epivirallisen hoivan pddosan. Ainoan pelkin epivirallisen
hoivan varassa olevan yksinhuoltajaperheen (UK11A) tilanne muistuttaa paljolti
yhden suomalaisen perheen (Fin25A) hoivakriisid: 3-vuotiaalla lapsella on
péivihoitopaikka aamupdivisin, kun taas didin ty6 sijoittuu iltoihin ja 6ihin, jo-
ten yksinhuoltaja joutuu pyytimiddn tyovuorojensa aikaisen lastenhoidon
ystaviltddn ja tadiltdan.

Brittien tilanne eroaa kuitenkin suomalaisten yksinhuoltajien tilanteesta sel-
visti siind suhteessa, ettd monet heistd ovat sopeuttaneet ty6aikansa lasten kou-
lussa oloaikaan ja tyoskentelevit vain osapdiviisesti. Tutkimusprojektimme britti-
osapuoli toisaalta muistutti projektin kuluessa useaan otteeseen, ettd brittildis-
ten yksinhuoltajien osapiivdinenkin tyoskentely on ollut harvinaista, joten haas-
tatellut eivit edusta brittiyksinhuoltajien enemmistod. Yksi tekijé, joka rajoittaa
péivihoitopalvelujen kiyttod Britanniassa on niiden kalleus (ks. Ford 1996).
Pienituloinenkin yksinhuoltaja (UK23) saattaa maksaa 4-vuotiaan lapsen péivi-
hoidosta 42 puntaa viikossa eli ldhes 300 euroa kuukaudessa. Hyvituloinen yk-
sinhuoltaja (UK15) puolestaan maksaa 2-vuotiaan pdivihoidosta ja 5-vuotiaan
iltapdivikerhosta yhteensd noin 650 euroa kuukaudessa, mikd on yli neljisosa
hinen nettotuloistaan. Toisaalta koulu on ilmainen ja se aloitetaan jo 5-vuotiaana.

Italialaisille haastatelluille piivihoito ja koulu tarjoavat koko ratkaisun
hoivakysymyksiin vain harvoin. Yhtailtd haastattelut vahvistavat stereotypiaa ita-
lialaisten isoditien ratkaisevasta roolista. Italialaisen tutkijaryhmidmme vetdjin
sanoin: “ilman isoditejd Italian hyvinvointivaltio kaatuisi valittomasti”. Suuri osa
aineistomme tilanteista on sellaisia, joissa isoditi hoitaa lapsen kouluunlihdon ja
iltapédivihoidon. Ttaliassa haastateltiin myos neljda perhetti (1t4, 1t9, It11A, It12A),
joissa alle 5-vuotiaiden lasten koko hoito jérjestetddn epavirallisesti perheen pii-
rissd. Osaltaan tima kertoo pienten lasten piivihoitopalvelujen puutteesta Italiassa
— jopa Pohjois-Italiassa, jossa haastattelumme tehtiin — mutta kussakin naissd
neljdssd tapauksessa on kyse myos siitd, ettd yksinhuoltaja asuu yhdessi omien
vanhempiensa kanssa. Téllainen asumisjirjestely oli varsin yleinen italialaisilla ja
my§s portugalilaisilla haastatelluilla, mutta suomalaisessa aineistossa siti ei esiin-
tynyt lainkaan.

Toisaalta haastattelumme osoittavat italialaisenkin perhekeskeisyyden perin-
teen olevan kovien paineiden alla ja muutoshaasteiden edessi. Yli puolessa



222

Onko meilld malttia sijoittaa lapsiin?

aineistomme italialaisista perhehoivatilanteista idylli rikkoutuu: yksinhuoltaja
kertoo olevansa tyytymatén oman &itinsé tarjoamaan lastenhoitoon. Nama yk-
sinhuoltajat kertovat riidoista omien vanhempiensa kanssa, ndiden kanssa asu-
misen ahdistavuudesta ja halustaan aloittaa itsendinen elima. Monissa néisti per-
heistd on itse asiassa hoivakriisi ja niissidkin perhehoiva osoittautuu suomalaisen
ja brittildisen kriisiperheen tapaan hitiratkaisuksi, jonka pohja ei ole kestdvi.
Kahden perheen (It10A, 1t20A) sisdiset konfliktit olivatkin johtaneet suhteiden
katkeamiseen ja sen my6td yksinhuoltajaperheen hoivakoyhyyteen. Italialainen
perhehoiva niyttdd aineistomme valossa olevan murentumassa elimidntavan
yksilollistymisen myota.

Portugalilaisissa haastatteluissa ensimmdinen huomiota kiinnittava asia on
yksinhuoltajien pitkit tyopéivit. Osa-aikatyo on erittdin harvinaista ja monien
tyopdivé padttyy vasta klo 18.00 tai 18.30. Kun tihin lisdtddn vield pitkit tyo-
matkat, jotka saattavat Lissabonin alueella kestdd jopa 1% tuntia suuntaansa,
kuvataan haastatteluissa jopa tilanteita, joissa yksinhuoltajalla on vaikeuksia eh-
tid hakemaan lapsensa koulun ”iltapiivikerhosta” ennen sen sulkeutumista klo
19.00 tai 19.30 (Por14, Por24). Portugali oli pitkdin monen eteldeurooppalaisen
maan tapaan lastenhoitopalvelujen kehitysmaa, mutta parina viime vuosikym-
meneni rakennetut piivikodit ja koulujen iltapiivikerhot ovat nykyisin ainakin
monen pddkaupunkiseudun perheen saatavilla. Osa niistd on kyllikin yksityisig,
jolloin niiden hoitomaksut ovat monelle yksinhuoltajalle suuria. Pdivittdisen
hoitoajan pituus ylittdd yleisesti sen, mihin Suomessa on totuttu. Useat haasta-
telluista ovatkin tyytymdattomid siihen, kuinka lyhyeksi heiddn piivittiinen
vhdessidoloaikansa lastensa kanssa jaa.

Myos portugalilaisessa aineistossa on runsaasti epéviralliseen perhehoivaan
kokonaan tai osittain turvautuvia yksinhuoltajia. Osa heistd on hyvin tyytyviisid
tdhidn jirjestelyyn, mutta osa on italialaisten tapaan tyytymiattomii ja haluaisi
eldd riippumattomampana muista perheenjidsenistd. Ylldttivin monella
yksinhuoltajadidilld on huonot suhteet omiin ja lastensa isin vanhempiin. Kun
vield isdt osallistuvat Eteld-Euroopassa yleisestikin niukasti lastensa hoitoon, ei
perheenjdseniltd ole Portugalissakaan ldheskddn aina saatavilla lastenhoitoapua.

Ranskalaisessa aineistossa ei ollut yhtddn tilannetta, jossa kaikki lastenhoito-
apu olisi saatu perheeltd tai muulta epéviralliselta verkostolta. Virallisilla palve-
luilla oli siten ratkaiseva rooli. Ranskassa jo 2-vuotiailla on mahdollisuus paéstd
maksuttomaan esikouluun, mikid mahdollistaa yksinhuoltajien yleisen tyossi-
kdynnin. Aineistomme yksinhuoltajista puolet kidy osapéivitydssd, mutta viralli-
set palvelut tarvitsevat silti useimmiten tdydennysti. Useassa perheessd tdydentijd
on lasten toinen vanhempi. Suomen (ja Ison-Britannian) tapaan ero ei siten
Ranskassakaan merkitse ldheskddn aina lapsista erilleen muuttavan vanhemman
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hoitopanoksen pdittymisti. Aineistossa on jopa yhteishuoltotilanteita, joissa las-
tenhoito pyritddn jakamaan puoliksi (Fr17A, Fr20AM).

Ranskalaiseksi erikoisuudeksi aineistossamme osoittautui lastenhoitajien
laaja kiytto. Monessa perheessi tyoaikojen ja virallisten palvelujen vilinen kuilu
tiytetddn palkatun kotiapulaisen avulla. Kaikissa niissd perheissid on 5-vuotiaita
tai nuorempia lapsia ja useimmissa hoito-ongelmat liittyvit epétyypillisiin tyo-
aikoihin. Lastenhoitaja hoitaa lapset aamulla esikouluun ja kouluun, hakee hei-
dit koulusta ja hoitaa heiti iltapdivilld ja tarvittaessa illalla, joskus jopa viikon-
loppuisin. Lisdksi hantid kdytetdan perheenjisenten ohella tdyttimain ranskalais-
ten omatekoista hoiva-aukkoa: koulujen vapaapiivii keskiviikkoa. Osaltaan las-
tenhoitajien miidrdd aineistossa saattoi lisdtd se, ettd keruupaikkakunnalla
Rennesissé oli kyseisend ajankohtana kdynnissd kokeilu, jossa tarjottiin lasten-
hoitajia juuri epityypillisend tydaikana tyoskenteleville yksinhuoltajille. Aineis-
tossa on mukana kolme kokeiluun osallistunutta perhetti (Fr5AM, Fr6A, Fr7A).

Hoivakdyhyystilanteet koko aineistossa

Kahden suomalaisperheen lisiksi aineistossa on yksi brittiperhe, kaksi italialais-
perhettd, periti kuusi portugalilaisperhettd sekd kaksi ranskalaisperhetti, jotka
elavit tilanteessa, jota tdssd nimitetddn hoivakoyhyydeksi. Tamin lisdksi kaksi
ranskalaisperhettd on juuri selviytynyt vastaavasta tilanteesta. Millaisia nididen
perheiden olosuhteet ovat? Mitid ongelmia heilld on ja mihin ndmi ongelmat liit-
tyvit?

Suomalaisista perheistd toisen (Fin24A) hoivakoyhyys johtuu selvistikin
tyoelamin kohtuuttomista vaatimuksista. Kyseiselld yksinhuoltajalla ei ole vaki-
tuista tyosuhdetta vaan hin on taydellisesti sijaisvilittdjien armoilla. Edes jous-
tava ja kattava virallinen palvelu ei riitd niihin lastenhoitotarpeisiin, jotka aiheu-
tuvat sellaisesta kolmivuorotyostd, jonka tyovuoroja ei pysty itse rajoittamaan
tai ennakoimaan. My®6s toinen italialaisista yksinhuoltajista (It10A) tyoskentelee
epityypillisind tyoaikoina kotiapulaistoimiston vilittimina vanhusten yksityis-
hoitajana. Hinen tulonsa ovat pienet eikd hin luota kdyttimidnsi nuoreen lasten-
hoitajaan. Yksi portugalilainen &iti (Por18A) on samaten tyytymiton lasten-
hoitajaansa, joka hoitaa hdnen alle 1-vuotiasta lastaan. Kyseisen yksinhuoltajan
tyopdivan venymisen ja hdnen pitkien tydmatkojensa johdosta lastenhoitaja vas-
taa lapsen hoidosta piivittiin aamusta klo 8 ldhtien iltaan klo 22 asti.

Myos yksi ranskalainen yksinhuoltaja (Fr6A) on hoitotydssi ja toimii hoita-
jana vanhainkodissa. Aiemmin hin teki kolmivuoroty6té ja ainut ratkaisu



224

Onko meilld malttia sijoittaa lapsiin?

yovuorojen aikaiseen lastenhoitoon oli pyytii lasten isdd nukkumaan yoksi las-
ten luokse. Nyt tdima4 4iti on onnistunut padsemiin eroon yovuoroista ja lasten-
hoitaja paikkaa varhaisaamuihin, iltapdiviin ja iltoihin jadvit hoiva-aukot. Ha-
nen perheensi on siten pédssyt irti hoivakoyhyydesti. Sen sijaan pienituloisen
portugalilaisen yksinhuoltajadidin (Por16A) yovuorojen aikana hidnen kolme las-
taan menevit isinsd luokse, mistd hdn noutaa heiddt aamulla yovuoron paityt-
tyd. Viikonloppuisin hidnen lapsensa ovat usein yksin kotona, vanhin heistd on
9-vuotias ja nuorin 4-vuotias. Toinen samaten pienituloinen portugalilainen yk-
sinhuoltaja (Por27A) joutuu jattimaian 12- ja 6-vuotiaat lapsensa usein yksin
kotiin, myos yovuorojensa ajaksi. Viimeksi mainittujen lasten koulussa ei ole tar-
jolla iltapdivihoitoa, joten he viettdvit iltapdivinsikin monesti keskendén.

Ranskalaisista hoivakoyhyyden kokeneista kaksi (Fr5AM, Fr7) on toiminut
kuljetusalalla, mikd on merkinnyt heille hyvin aikaisia tyéhon 14htoj4 ja ajoittain
pitkid péivid. Kummankaan tybantaja ei ole myontynyt tyovuorojen muuttami-
seen perheystivillisemmiksi, joten toinen heistd (Fr5AM) irtisanoutui tyostddn
ja otti huonotuloisemman osapiivityon aivan toiselta alalta. My6s yksi opettaja-
na toimiva portugalilainen yksinhuoltaja (Por5) suunnittelee lyhentdvinsi
tyoaikaansa. T4lld hetkelld hdn joutuu vieméddn 10-vuotiaan poikansa kouluun
jo klo 8.00 vaikka tdmin koulu alkaa vasta klo 9.30. My6s kahden muun portuga-
lilaisen yksinhuoltajan (Por14, Por22) 9-vuotiaat pojat joutuvat viettimaan pal-
jon aikaa yksin kummankin didin pitkin tyépdivin johdosta. Naistd jalkimmai-
sen (Por22) isoditi on kuollut dskettdin. Samaten yhdessi italialaisessa perheessi
(It20A) tilanteen on pitkitoiden ohella kriisiyttinyt juuri isodidin sairastumi-
nen. Kyseinen yksinhuoltaja joutuu usein ottamaan 8-vuotiaan lapsensa mukaansa
tyohon. Samoin joutuu tekeméin aineiston ainoa hoivakyhyydessi eldvi britti-
yksinhuoltaja (UK3), 4-vuotiaan esikoululaisen 4iti.

Toisessa suomalaistilanteessa (Fin23) on kyse koululaisen aamuista, ilta-
pdivisti sekd erikoistilanteista (sairastumisista, kesédlomista). Erikoistilanteet ovat
hyvin hankalia monelle muullekin yksinhuoltajalle. Yhdelle ranskalaiselle 3-vuo-
tiaan esikoululaisen didille (Fr1A) keskiviikko muodostaa suuren hoivaongelman.
Hin on turhaan toivonut lapsen isdn huolehtivan timén hoidosta kyseiseni pai-
vand. Mikdli hianelld olisi varaa, hin palkkaisi yleiseen ranskalaiseen tapaan las-
tenhoitajan.
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Mistd hoivakoyhyys johtuu?

Edelld kuvatut perhetilanteet ovat sindnsa ainutlaatuisia. Lastenhoidon jérjesti-
minen ja sen vaikeudet liittyvit kunkin perheen ainutkertaiseen historiaan, per-
heenjisenten henkilokohtaisiin suhteisiin ja elimintyyleihin seki saatavilla ole-
viin palveluihin. Viiden eri maan yksinhuoltajaperheiden lastenhoitojirjestelyjen
tarkastelu on osoittanut hoivakéyhyyden monimuotoisuuden ja sen takana ole-
vien syiden lukuisuuden. Niilld perheilld on kuitenkin jotain yhteistd. Lyhyesti
sanottuna hoivakoyhyydessi on kyse siit4, ettd perheen hoivatarpeet ylittdvit sen
saatavilla olevat viralliset ja epéviralliset hoivaresurssit.

Tyossdkdyvien yksinhuoltajien lasten hoivatarpeet johtuvat ennen kaikkea
yksinhuoltajan tyotuntien maérasti ja ajoituksesta. Etenkin brittiaineistossa ndim-
me, ettd jotkut yksinhuoltajat pystyvit kiymidn osapdivitydssd lapsen ollessa
koulussa. Kokopdivdinen tyossdkdynti sen sijaan vaatii yleensd my6s muita jér-
jestelyjd: alle kouluikiisille tarvitaan pédivdhoitoa ja nuorille koululaisillekin
iltapéivihoitoa. Toinen vaihtoehto on saada tydaikainen hoito perheelti tai sosiaali-
selta verkostolta. Saimme kuitenkin nihdi, ettd jopa Italiassa ja Portugalissa
kokopiiviisen hoidon organisointi epévirallisesti rasittaa huomattavasti perheen
sisdisid suhteita. Ystdviltd ja muulta sosiaaliselta verkostolta ei jatkuvaa lasten-
hoitoa voi yleensi edes pyytdd. Suomalaisessa aineistossa epavirallista kokopdiva-
hoitoa esiintyy vain tilapdisissd kriisitilanteissa virallisen palvelujirjestelmin
petettya.

Vield vaikeammaksi lastenhoidon jirjestiminen kiy, mikili yksinhuoltajan
tyoajat sijoittuvat edes osittain iltoihin, 6ihin tai viikonloppuihin. Hoitotyossi
vuorotyo on jo pitkd perinne ja tdssdkin aineistossa on useita hoitajia, joilla on
suuria vaikeuksia erityisesti yovuorojen aikaisen lastenhoidon organisoinnissa.
Mikili isovanhempia tai lasten toista vanhempaa ei ole kiytettdvissd, myos
viikonlopputy6t muodostavat vaikean ongelman. Muussakin palvelutyossa ilta-,
y6- ja viikkonlopputyé lisddntyy, minkd seuraukset nikyvit selvisti haastateltujen
tilanteissa. Toinen tydmarkkinoiden viimeaikainen muutossuunta on ollut tyo-
suhteiden miiraaikaistuminen ja lyhentyminen. Erityisesti nuorilla naisilla —joita
suurin osa yksinhuoltajista on — on aiempaa huonompi tydsuhdeturva. Erilais-
ten tyonvuokraus- ja sijaisvilitystoimistojen listoilla olevat tyontekijit eivit pys-
ty vaikuttamaan tyovuoroihinsa tai ennakoimaan niitd samaan tapaan kuin
pidempiaikaisissa tyosuhteissa olevat. Juuri ennakoimattomuus ja vaikutusmah-
dollisuuksien puute lisddvit merkittdvasti hoivakéyhyyden riskia.

Hoivakoyhyydessd on kyse siiti, ettd hoivatarpeet ja hoivaresurssit eivit sovi
toisiinsa. Molemmat niistd vaikuttavat lopputulokseen. Mikéli perheen
hoivatarpeet kasvavat tyomarkkinoiden kiristyvien ehtojen vuoksi, vaaditaan
entistd enemmin hoivaresursseja. Kehityksen mennessd ddrimmilleen — kuten
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toisen hoivakdyhyydessa eldvdn suomalaisen yksinhuoltajan kohdalla — voidaan
tulla tilanteeseen, jossa mitkiddn resurssit eivit endd riitd.

Toisaalta virallisten hoivaresurssien kohdalla nihtiin aineistossa monia auk-
koja ja jaykkyyksid, jotka kasasivat paineita epdvirallisille resursseille. Koululais-
ten kesdloma on suurin hoiva-aukko, jota monien yksinhuoltajaperheiden on
vaikea tdyttdd. Myos iltapdivihoidon puute muodostaa Suomessa edelleenkin
ongelman, ainakin tois- ja kolmasluokkalaisten kohdalla. Aineistossamme Rans-
kan ja jopa Portugalin iltapidivihoitojirjestelmit olivat huomattavasti Suomea
kehittyneempid. Sen sijaan pienten lasten pdivihoito on Suomessa, toisin kuin
missdin toisessa projektimaassa, kdytinnossi kaikkien perheiden saatavilla, jos-
kin muutama perhe oli joutunut hoivakriisiin tyvaikoihin sopivan hoitopaikan
puutteen vuoksi. Suomessa virallinen palvelujirjestelma nayttdd kuitenkin
tunnistavan hoivakoyhyyden ja sen vaaran huonosti, mikd nikyy aineistossa
sosiaalityon kyvyttomyytend vastata hyvin vaikeassa tilanteessa olleiden perhei-
den avunpyyntoihin.

Aineisto osoittaa vastaansanomattomasti epévirallisen tukiverkoston mer-
kityksen. Perheen, sukulaisten ja ystivien rooli ei ole 2000-luvullakaan kadonnut
edes pohjoismaisessa hyvinvointivaltiossa. Tydelamin ehtojen kiristyminen ja sen
aiheuttama hoivaongelmien lisddntyminen viittaavat jopa liheisten ihmisten avun
korostumiseen. Suomessa, kuten muissakin maissa, on kylld yksinhuoltajaperheits,
jotka pystyvit organisoimaan lastenhoidon pelkin virallisen palvelujirjestelmian
avulla. Jotkut niistd yksinhuoltajista olivat hyvin tyytyviisid tilanteeseen, jossa
he eivit olleet riippuvaisia muun perheen tai tuttavien avusta. Toisaalta etenkin
epdsddannollisten ja epatyypillisten tyoaikojen tilanteessa epdvirallisten auttajien
arvo nousi suureksi. Vain harvoin pystyivit viralliset palvelut tdll6in kattamaan
koko palvelutarpeen, eikd moni haastateltu titi itse asiassa haluaisikaan. Osa suo-
malaisistakin pelkin virallisen palvelujirjestelmin varassa olevista toivoisi las-
tensa voivan viettid enemmaén aikaa kotonaan.

Osalle niistd suomalaisista, jotka kdyttivit pelkdstddn virallista palvelu-
jarjestelmad, kyse ei ollut valinnasta. Heilld ei yksinkertaisesti ollut 1dheisid ihmi-
sid, joilta he olisivat voineet saada apua. Edes isoditihoivan perusmaissa Italiassa
ja Portugalissa ei kaikilla yksinhuoltajilla ole ympdrilldan alati huolehtivaa ja aut-
tavaa perhettd. Perheen kuormittaminen suurella hoivavastuulla néytti itse asias-
sa murentavan perhesuhteita. Missdan maassa ei voida enii lihtokohtaisesti olet-
taa, ettd jokaisen saatavilla on epdvirallista perhehoivaa.

Isovanhempien ohella aineistossa nousi jopa yllittdvin vahvasti esiin toinen
merkittdvi epdvirallisen hoivan ldhde: lasten toinen vanhempi eli useimmiten is3.
Monen yksinhuoltajaperheen lastenhoito oli riippuvaista isdstd yhtd suuressa
midrin kuin virallisesta pdivihoidosta tai koulusta. Suomessa isien panos oli yhti
merkittdvd kuin isovanhempien ja myos Ranskassa ja Isossa-Britanniassa isit tar-
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josivat joustavan hoivaresurssin, jolla paikattiin monta virallisen palvelu-
jarjestelmdn jattimad aukkoa. Jopa Italiassa ja Portugalissa jotkut isit osallistui-
vat eronkin jilkeen lasten hoitamiseen ja monet yksinhuoltajadidit toivoivat las-
ten isiltd aiempaa suurempaa osallistumista. Samalla on kuitenkin todettava sama
ehto kuin isovanhempien kohdalla: isit ovat merkittavi resurssi jos ja vain jos he
ovat todella saatavilla. Isin kuolema tai alkoholismi, hinen asumisensa kaukana
tai huonot suhteet hdnen ja yksinhuoltajadidin vililld tarkoittivat monen per-
heen kohdalla, ettei hin ollut lainkaan kiytettavissi.

Aineistossa hoivakéyhyys uhkasi juuri niitd yksinhuoltajia, joiden omat van-
hemmat eivit syysti tai toisesta olleet saatavilla ja joiden entiset kumppanit eivit
osallistuneet lastensa hoitamiseen. Mikili heille osuivat vield epityypilliset tyo-
ajat sekd virallinen palvelujirjestelmd, joka ei tunnistanut heidén erityistarpeitaan,
oli hoivakoyhyys lahes vdistamaton. Téllaisia tilanteita 1oytyi aineistomme jokai-
sesta maasta, joskin erityisen paljon niiti esiintyi Portugalissa tehdyissi haastat-
teluissa. Pieneen aineistoomme osui kuitenkin myds kaksi suomalaista
hoivakoyhyydessd elavad perhettd, kaksi muuta oli hankalassa hoivakriisissd ja
vield kaksi muuta oli juuri padssyt irti kriisitilanteesta.

Taloudellinen koéyhyys on aineiston perusteella selvistikin yhteydessi
hoivakéyhyyteen, mutta hoivakoyhyys ei ole palautettavissa pelkdstadn osaksi ta-
loudellista koyhyyttd. Aineiston yhteensd 13:sta hoivakoyhyydessd eldvistd
yksinhuoltajaperheestd kahdeksan on pienituloisia. On selvid, ettd tiukka talous
rajoittaa yksinhuoltajan mahdollisuuksia ostaa julkisia ja yksityisid hoiva-
palveluita. Se saattaa vaikeuttaa avun pyytidmistd jopa toisilta perheenjidsenilti ja
ystaviltd, silld useimmiten saatu apu pyritdin joka tapauksessa korvaamaan jol-
lain tavoin, esimerkiksi lahjoilla. Toisaalta aineistossa on viisi hoivakdyhdi
yksinhuoltajaperhettd, jotka ovat vdhintddn keskituloisia. Mukana on jopa yksi
suurituloinen yksinhuoltajaiiti Portugalista. Suuret tulot liittyvdt monesti am-
matteihin ja tyotehtiviin, jotka vaativat venyvii tyopdivid ja toistuvia tydmatkoja.
Mikaili tillaisessa ammatissa toimivalla yksinhuoltajalla ei ole tukenaan vahvaa
sosiaalista verkostoa ja mikali julkiset ja yksityiset palvelutkaan eivit jostain syystd
sovellu perheen tilanteeseen, on hoivakoyhyys todellinen riski my6s hyvatuloiselle.

Hoivakodyhyys sosiaalisen pddoman puutteena

Sosiaalinen piddoma on yksi viime aikojen suosituimpia ja kiistellyimpii yhteis-
kuntatieteellisid kasitteitd. Sosiaalisessa padomassa on kysymys ennen kaikkea
sosiaalisista verkostoista ja luottamuksesta (ks. esim. Putnam 2000; Stolle ja Le-
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wis 2002). Amerikkalainen sosiaalisen pddoman traditio on keskittynyt etenkin
jarjestoihin, mutta viime aikoina kisitettd on ryhdytty kdyttimaian myos puhut-
taessa perheesti tai kansalaisten luottamuksesta julkiseen hallintoon (esim. Roth-
stein 1998; Kovalainen ja Osterberg 2000; Edwards ym. 2003). Kasitteen yleisty-
minen on herittinyt myos kritiikkii ja sitd on arvosteltu epimaérdisyydestd ja
normatiivisuudesta. Kasitteen kritisoijat ovat bourdieulaisittain korostaneet myos
sen eriarvoistavaa luonnetta: toisilla on sosiaalista pidomaa enemmin, toisilla
vihemmin (esim. Evers 2003).

Yksi tapa saada keskustelu konkreettisemmaksi on tutkia empiirisesti sosiaa-
lisen pddoman eri muotoja (Putnam ja Goss 2002). My6s hoivassa on pohjim-
miltaan kysymys juuri ihmisten vilisiin verkostoihin, luottamukseen ja
vastavuoroisuuteen perustuvasta toiminnasta (Oppong 2003, 61-62). Epdviralli-
sia ja virallisia hoivaresursseja voidaankin pitidi sosiaalisen pidoman yhtenid muo-
tona (Anttonen ym. 2003). Samoin kuin muutkin piddoman lajit, timi
hoivapddoma jakautuu epitasaisesti ihmisten kesken. Hoivarikkailla on kiytetta-
vissddn runsaasti erilaisia virallisia ja epévirallisia avun lhteitd omaa tai perheen-
jasenensi hoivajirjestelyd rakentaessaan. Hoivakoyhien resurssit eivit — kuten
olemme nihneet — sen sijaan riitd kattamaan olemassa olevia hoivatarpeita.
Hoivakoyhyys voidaan siten nihdd myos sosiaalisen pidoman yhden lajin,
hoivap'aéioman, puutteena.

Tissd artikkelissa on tarkasteltu nimenomaan lasten hoitojérjestelyjd, mutta
hoivakoyhyydessd voi olla kyse muidenkin tarvitseman hoidon puutteesta. Myds
monet ikddntyneet ja vammaiset ihmiset tarvitsevat arjessaan joko virallisia
hoivapalveluja tai epévirallista apua tai itse asiassa useimmiten molempia. Heilld
hoivakoyhyystilanteet ovat jopa todennikoisempii kuin lapsilla, silld toisin kuin
lapsiperheilld, vanhuksilla ja vammaisilla ei ole vahvoja lakisddteisid oikeuksia
universaaleihin hoivapalveluihin (ks. Lehto 1998; Kroger ym. 2003). Koulu ja ny-
kyisin myos paivahoito ovat jokaisen suomalaisen perheen saatavilla, mutta van-
hus- ja vammaispalvelujen saaminen edellyttdd ammatillisen tarveharkinnan
lapdisemistd ja riippuu usein myds kunnan miirarahatilanteesta.

Lopuksi

Barbara Hobsonin (1994, 171) mukaan yksinhuoltajaiitien tilannetta voidaan
pitdd hyvinvointivaltioiden koetinkivend, indikaattorina siitd, missd miérin ne
toteuttavat sukupuolten ja erityisesti naisten sosiaalisia oikeuksia. Perinteisesti
tutkimus on katsonut yksinhuoltajien tilannetta ennen kaikkea heidin tulotasonsa,
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tyossdkdyntinsi ja sosiaaliturvaetuuksien kiyttonsi kautta (esim. Bradshaw ym.
1996; Forssén ja Hakovirta 1999; Millar ja Rowlingson 2001). Tavanomainen
vertailuhavainto on, ettd angloamerikkalaisissa maissa yksinhuoltajien kéyhyys-
aste on selvisti korkeammalla kuin Pohjoismaissa (esim. Bradshaw ym. 2000, 25).

Huomattavasti harvinaisempaa on ollut tarkastella yksinhuoltajien tilannetta
heiddn vanhemmuutensa tai lastenhoito-ongelmiensa kautta. Piivihoito-
tutkimuksen uranuurtajat Sheila Kamerman ja Alfred Kahn (1988) ovat ehkd
kauimmin puhuneet lastenhoitokysymysten huomioon ottamisen tirkeydest.
Simon Duncan ja Rosalind Edwards (1996, 1997 ja 1999) ovat my6s tutkimuk-
sissaan katsoneet, kuinka eri hyvinvointivaltiot mahdollistavat (tai eivit mah-
dollista) yksinhuoltajadidin ja tyontekijan roolien yhdistimisen (ks. myos Kilkey
2000). Jane Lewis ja Barbara Hobson (1997, 16) ovat nostaneet esiin kokopdiva-
tydssd kdyvien yksinhuoltajaditien aikakoyhyyden. He puhuvat samassa yhteydessa
myos eri hyvinvointivaltioiden hoivaregiimeistd (ks. my6s Strell ja Duncan 2001).

Tamin artikkelin tarkoituksena on tarjota nididen aiempien lihestymis-
tapojen rinnalle hoivakdyhyyden kisite. Taloudellisten kysymysten lisdksi jokai-
selle yksinhuoltajaperheelle — kuten jokaiselle muullekin perheelle — ovat keskei-
sid myos hoivan kysymykset. Hoivan puute on yhtd vakava yhteiskunnallinen
ongelma kuin taloudellisten resurssien puute. Yksittdisen perheen tasolla kyse on
arkieldmin ydinasiasta, jonka vaikeudet heijastuvat kaikille muillekin eldiméin-
alueille. Hoivan jirjestimisen ongelmat voivat muodostua jopa elimin ja kuole-
man kysymyksiksi.

Perhepolitiikan on siten syytd ottaa hoivakoyhyys vakavasti. Siind on kyse
omasta ilmiostdin, joskin osa siitd liittyy taloudelliseen koyhyyteen. Hoiva-
koyhyyden kannalta keskeisimpid asioita kuitenkin ovat virallisten hoivapalvelujen
saatavuus ja epdvirallisten verkostojen toimivuus. Virallisista palveluista péiva-
hoito toimii Suomessa paremmin ja joustavammin kuin monessa muussa maas-
sa, joskin siindkin on omat aukkonsa. Koululaisten hoitoon virallisilla palveluilla
ei sen sijaan ole paljoa tarjottavanaan etenkdin epityypillisind tydaikoina tyds-
kenteleville yksinhuoltajille. Nuorten koululaisten ilta-, y6- ja viikonloppuhoidon
jarjestimiseen ei virallisilta palveluilta ole saatavissa kidytinnossd minkéinlaista
apua. Virallisten palvelujen aukkojen kompensoimiseen tarvitaan epévirallisia
verkostoja. Perheenjisenet, ystavit ja naapurit ovat kovasti tarpeen epatyypillisten
tydaikojen lisiksi myos erikoistilanteissa, kuten lapsen tai vanhemman sairastuessa
sekd koulun kesdlomien aikana. Kaikilla perheilld ei kuitenkaan ole epavirallista
apua saatavissa. Tété tosiasiaa ei Suomessa ole riittdvasti tunnustettu. Mikéli epa-
virallisen hoivan puuttumista ei tilloin kompensoida virallisilla palveluilla,
niillid perheilld on edessddn hoivakoyhyys.

Sosiaaliturvapolititkan onnistumista voidaan paljolti arvioida sen mukaan,
kuinka hyvin se onnistuu kdyhyyden poistamisessa. Yksi keskeinen kriteeri
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hoivapolitiikalle on, kuinka se onnistuu hoivakdyhyyden poistamisessa. Tamin
artikkelin rajallisen aineiston valossa ei arvosana suomalaiselle hoivapolitiikalle
ole tdssd suhteessa huono, mutta virallispalvelut nayttivit kuitenkin tunnistavan
heikosti kaikkein vaikeimmassa asemassa olevat yksinhuoltajaperheet. Yleisten
universaalipalvelujenkin on syytid laajentua kattamaan perheiden hoivatarpeet
nykyistd paremmin, mutta etenkin erityispalvelujen, kuten sosiaalityon, on panos-
tettava aiempaa enemmin hoivakdyhyydessi tai sen vaarassa olevien perheiden
tukemiseen. Samalla on kuitenkin muistettava, ettd epityypilliset ja pitkit tyo-
ajat sekd tyosuhteiden epdvarmuus ovat tirkeimpid hoivatarpeiden vilittomid
aiheuttajia. Hoivakoyhyyden vihentdminen edellyttdd siten paitsi tietoista hoiva-
politiikkaa myos tydmarkkinapolitiikkaa, jolla lasten vanhempien tydolosuhteet
pidetddn vihintddn kohtuullisina.

Tdman artikkelin kirjoittamisen on rahoittanut Suomen Akatemian Sosiaalinen
pddoma ja luottamusverkostot (SoCa) -tutkimusohjelmaan kuuluva tutkimus-
projekti ”Sosiaalinen pddoma, luottamus ja hoiva” nro 207359.
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