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1 Johdanto

Verve! selvitti Sosiaali- ja terveysministerion toimeksiantona ryhméaperhepéivahoidon
tilannetta kunnissa toukokuussa 2007. Selvitys perustui Varhaiskasvatuksen neuvottelu-
kunnan perhepdivéhoidon kehittdmisjaoston esittdméén toimenpide-ehdotukseen
(STM:n selvityksia 2007:5), jonka mukaan ryhmaperhepéivahoidon kehittdmiseksi tar-
vitaan laaja-alaista tietoa ryhméperhepaivahoidon nykytilanteesta ja toimintamuodoista
kunnissa. Sosiaali- ja terveysministeriossa selvityksen tuottamaa tietoa hyddynnetaan
muun muassa péivahoidon lainsd&ddanndn uudistamisessa.

Ryhméperhepdivahoitoselvitys on osa Verven toteuttamaa Osaamisen kehittdminen
perhepdivahoidossa -hanketta, joka kaynnistyi maaliskuussa 2007 ja jatkuu kevééseen
2009. Hanketta rahoittaa Sosiaali- ja terveysministerid. Osaamisen kehittdminen perhe-
paivahoidossa -hankkeen tavoitteena on 1) toteuttaa ryhmaperhepéivahoitoon kohdistet-
tu erillisselvitys ja 2) luoda valtakunnallisesti yhtendisid malleja ja sisaltdja perhepaiva-
hoitohenkildston osaamisen kehittamiseen.

Ryhméperhepaivéhoitoselvitykseen liittyvd aineistonkeruu toteutettiin  internet-
pohjaisena kyselynd, siten ettd jokaisesta kunnasta (416) pyydettiin yhtd henkil64 tallen-
tamaan kuntansa ryhmaperhepéivahoitoa koskevat tiedot suoraan Verven internet-
sivuilla (www.verve.fi/paivahoito) olleelle sahkodiselle kyselylomakkeelle. Lomakkeista
oli erikseen suomen ja ruotsinkieliset tallenteet. Kyselyssa kéytettiin pohjana Digium
Enterprise tutkimus- ja tiedonkeruuohjelmaa.

Kysely sisélsi yhteensa 52 kysymystd, jotka oli jaoteltu kuuteen erilliseen kokonaisuu-
teen: 1) taustatiedot, 2) ryhméperhepdivéhoidon muodot ja henkiléstorakenne, 3) tilat,
4) johtajuus, 5) toiminnan suunnittelu ja arviointi seka 6) kehittdminen. Suurin osa ky-
symyksista oli monivalintakysymyksié. Joihinkin kysymyksiin vastaaminen edellytti
ryhmaperhepaivéhoitoa koskevien tilasto- ym. taustatietojen hankintaa ennen kyselyyn
vastaamista. Kyselyssé oli omat kohdennetut kysymykset myos niille kunnille, joissa ei
talla hetkelld ole tarjolla ryhméperhepaivéhoitoa. Lopuksi vastaajilla oli viela mahdolli-
suus antaa avoimesti palautetta kyselysta ja/tai ryhméaperhepdivahoidosta yleensa.

Raportin rakenne ja eteneminen noudattelee kyselylomakkeen teema-alueita. Kuhunkin
teema-alueeseen liittyvét tulokset esitetdan omina kokonaisuuksina. Raportin lopussa on
vield johtopéatdsluku, joka siséltdd yhteenvedonomaista pohdintaa ryhméperhepaivéa-
hoidon nykytilasta ja kehityshaasteista.

Ryhméperhepaivéhoitoa koskeva aikaisempi tutkimus on erittdin vahaistd. Ryhmaper-
hepéivahoidon nykytilaa on tutkimuksellisesti sivuttu Sosiaali- ja terveysministerion
toteuttamassa paivahoidon tilannekatsauksessa (STM:n selvityksid 2006:16), osana Ak-

erve, entiseltd nimeltddn Merikosken kuntoutus- ja tutkimuskeskus, on osa Hengitysliitto Heli ry:t4.
Verven toimipisteet ovat Oulussa, Helsingissé ja Tampereella. Verve tarjoaa monipuolisia, eri toimialoille
kohdennettuja kuntoutus-, tutkimus- ja tydnkehittdmispalveluja. Verve toteutti vuosien 2004—-2006 aikana
STM:n rahoittaman PERHO-hankkeen, jonka tavoitteena oli perhepdivahoidon ohjauksen kehittdminen
(ks. Parrila 2005, 2006 ja 2007a).
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seli-projektia (STM:n monisteita 2004:2), Kunnallisen tyémarkkinalaitoksen tekemissa
selvityksissé (esim. Kunnalliset perhepdivéhoitajat 2006) seké erilaisissa opinnaytetdis-
sé& (esim. Véaisénen 2003). Nyt kasilla oleva selvitys on ensimmdinen yksinomaan ryh-
maperhepdivahoitoon kohdentuva valtakunnallinen tutkimus, joka ulotettiin kaikkiin
Suomen kuntiin.

2 Taustatiedot

Kyselyn saaneista kunnista 73 % (302 kuntaa) vastasi kyselyyn. Vastauksista 27 tuli
ruotsinkielisista kunnista ja 275 suomenkielisista kunnista. Suurimmassa osassa kuntia
kyselyyn vastaaja oli paivahoidon johtaja tai muu vastaava viranhaltija (56 %) tai per-
hepéivahoidosta vastaava esimies (31 %). Kuntiin tehtyjen satunnaissoittojen perustella
néyttaa siltd, ettd kaikissa kunnissa Sosiaali- ja terveysministerion sdhkdisen kuntajake-
lun kautta toimitettu kyselya koskeva saatekirje ei ollut tavoittanut paivéhoidosta vas-
taavia viranhaltijoita. Tamé selittdd joidenkin kuntien osalta kyselyyn vastaamatta jat-
tamisen.

Kyselyyn vastanneista kunnista suurin osa (75 %) edusti ns. pieni& alle 10 000 asukkaan
kuntia, joihin kuuluu valtaosa Suomen kunnista. Seuraavan taulukon (taulukko 1) kun-
takokoa kuvaavaan sarakkeeseen on merkitty sulkuihin kuntien todellinen maaré ja seu-
raavaan sarakkeeseen vastaajamadrd. Taulukosta nakyy, ettd kymmenesta yli 75 000
asukkaan kunnasta kyselyyn oli vastannut yhtd lukuun ottamatta kaikki. Suurten kuntien
vastaukset edustavat 3 % koko aineistosta.

Taulukko 1. Kyselyyn vastanneet kunnat kuntakoon mukaan eriteltyna.
Kuntakoko Va:sktrius % 20% | 40% | 60% | 80% | 100 %
1 fletooooasulasia | pon | 750, | I
2. |asukasta (01) 63 | 230 | [N
3. 3(/:ILiO7)5 000 asukasta 9 3% I
Yhteensa 302 100 %

Laanintasolla eriteltyna vastauksia saatiin tasaisesti eri puolilta Suomea. Kunkin laanin
kuntamé&aradn suhteutettuna suurin vastausprosentti (88 %) saatiin Etel&-Suomen ld&nin
kunnista, joista kyselyyn vastasi 76 kuntaa.
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Taulukko 2. Vastausprosentit ladnikohtaisesti eriteltyna.

Vastaus KUIE:T']e” Vasflf;'fte” % | 20% | 40% | 60% | 80% | 100 %
Lapin laani 21 13 | 62 % | NG

Oulun laani 47 33 | 70 %| [N
a-suomen 57 a5 | 79 % | [N
laani

Lansi-Suomen | 159 130 | 69 | [N

laani

Crela-Suomen | gg CHEEy
laani

Ahvenanmaa 16 5 31 % ;

Yhteensa 416 302

Vastaajakunnista 84 % (N = 253) ilmoitti ettd kunnassa on tarjolla ryhméperhepaivéhoi-
toa ja 16 %° (N=49) ettei ryhmaperhepaivahoitoa ole tarjolla. Kyselyyn vastanneista
kunnista ryhmaperhepéivéhoitoa ei ollut tarjolla 44 pienessa alle 10 000 asukkaan kun-
nassa, neljassa keskisuuressa 10 000-75 000 asukkaan kunnassa ja yhdessa suuressa
yli 75 000 asukkaan kunnassa. Kunnilta kysyttiin myos syita siihen, miksi ryhméper-
hepéivahoitoa ei ole tarjolla. Suurin osa kunnista ilmoitti syyksi yksinomaan sen, ettei
ryhmaperhepaivéahoidolle ole tarvetta. Osa kunnista tdsmensi, ettei tarvetta ole koska
paivahoidon tarve pystytddn hoitamaan joko perhepdivéhoidon ja/tai paivékotihoidon
avulla. Joissakin yksittdisissé vastauksissa todettiin, ettd ryhméperhepaivéhoitoa ei ole
koska se on kallista.

Niilta kunnilta, joissa ryhmaperhepéivahoitoa ei télla hetkelld ole (N=49), kysyttiin
my®os, oliko ryhméperhepdivéhoitoa ollut aiemmin tarjolla. 36 kuntaa ilmoitti, etta ryh-
maperhepdivahoitoa oli aiemmin ollut tarjolla, mutta se oli lakkautettu. Ryhméperhepai-
vahoidon lakkauttaneista kunnista suurin osa (N=31) edusti pienié alle 10 000 asukkaan
kuntia, nelja keskisuuria 10 000-75 000 asukkaan kuntia ja yksi suuria yli 75 000 asuk-
kaan kuntia. Suurimmassa osassa kuntia lakkauttaminen oli tapahtunut 2000-luvulla.

Isoissa ja keskisuurissa kunnissa yleisin syy ryhméperhepaivéhoidon lakkauttamiseen
oli ryhmaperhepaivakotien muuttaminen péivakodeiksi. Pienissa kunnissa yleisimméksi
syyksi nousi péivahoidon tarpeen vaheneminen. Tama kertoo siitd, ettd etenkin pienissa
kunnissa ryhmaperhepdivahoito palvelee tietynlaisena puskurina, jolla voidaan nopeasti
reagoida paivahoidon maaréllisen tarpeen kasvuun ja vahenemiseen.

Kokonaisuudessaan ryhmaperhepdivahoidon lakkauttamisen syitd on kuvattu seuraavas-
sa taulukossa (taulukko 3).

*\astaavaan tulokseen paadyttiin myds STM:n toteuttamassa paivahoidon tilannekatsauksessa, johon
vastanneista kunnista 16 % ilmoitti ettei kunnassa ole tarjolla ryhméperhepéivéhoitoa (STM:n selvityksia
2006:16).
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Taulukko 3.  Ryhmaéperhepaivahoidon lopettamisen syyt.

Vastaus lkm | % | 20% | 40% | 60% | 80% | 100%
H0|tor_nuodon kalleuden 10 | 29 % _

vuoksi

R"yhmaperh.epalv_{;t"h_o.l.toon ei 0 0%

I6ytynyt tyontekijoita

Ryhmaperhepaivakodit paa-

tettiin muuttaa paivakodeik-| 16 | 46 % _
Si

Paivahoidon tarve vaheni 13 | 37 % | [
Huono_n asiakaspalautteen 1 305 I

vuoksi

Muut syyt, mitk? 11 | 31 % | [
Vastaajakuntia yhteensa 35

Taulukkoon sisaltyvassa muut syyt kohdassa kunnat nostivat esiin Kirjavasti erilaisia
ryhméperhepaivéhoidon lopettamisen syitd, kuten ryhmaperhepéivakodin muuttamisen
vuoropéivakodiksi, tilaongelmat, pedagogiikan puutteen, sadstdtoimenpiteet seka hoi-
dettavien lasten ikarakenteen muuttumisen.

3 Ryhmaperhepaivahoidon muodot ja henkildstérakenne

Seuraavat ryhméperhepaivédhoidon muotoa ja henkildstorakennetta, tiloja, johtajuutta ja
toiminnan suunnittelua ja arviointia koskevat teemat® oli kyselyssa kohdennettu vain
niille kunnille, joissa on tarjolla ryhmaperhepéivahoitoa (N=253). Kuntakoon mukaan
eriteltynéd kyselyyn vastanneista kunnista ryhmaperhepdivahoitoa on tarjolla seuraavasti:
pienet kunnat N=181, keskisuuret kunnat N= 64 ja isot kunnat N =8.

3.1 Ryhmaperhepaivahoidon maarallinen kehitys ja toteutusmuodot

Suurimmassa osassa kuntia ensimmainen ryhméperhepaivékoti on perustettu vuosien
1988-1990 vélill4. Vuoden 1988 aikana ensimméinen ryhméperhepdivékoti perustettiin
kahdessatoista kyselyyn vastanneessa kunnassa®. Eniten ensimmaisia ryhmaperhepaiva-
koteja perustettiin vuoden 1990 aikana (58 kuntaa) ja toiseksi eniten vuoden 1989 aika-
na (36 kuntaa). Tama selittyy ryhméperhepaivéahoidon mahdollistaneella péivéahoitoase-
tuksen muutoksella, joka astui voimaan 1.7.1990 (490/1990). Ryhmdaperhepaivéhoidon
suhdelukua maaritelld&n asetuksen kahdeksannessa pykaldssé seuraavasti:

3Kyselyn kysymykset numeroilla 10-45.

*Enontekid, Halikko, Helsinki, Jyvéaskylan mlk, Kajaani, Kempele, Kirkkonummi, Kouvola, Laukaa, Pa-
rikkala, Ranua, VVoyri.
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Asetus lasten péivahoidosta 8 §:

”Perhepaivakodissa voidaan samanaikaisesti hoitaa enintdan neljaa lasta mukaan luettuina
perhepaivahoitajan omat lapset, jotka eivéat vield ole perusopetuksessa. Liséksi voidaan hoitaa
yht& perusopetuslain (628/1998) mukaista esiopetusta saavaa lasta, perusopetuksen aloittanutta
lasta tai sellaista kunnan jarjestimassé osapaivéhoidossa olevaa lasta, joka aloittaa perusope-
tuksen toimintavuotta seuraavana vuonna. (30.3.2000/329)

Sen estamattd, mitd 1 momentissa saddetaan, perhepaivakodissa kaksi hoitajaa voi samanaikai-
sesti hoitaa enintadn kahdeksaa lasta ja lisaksi osapaivaisesti kahta 1 momentin toisessa virk-
keessa tarkoitettua lasta. (30.3.2000/329)

Erityisisté syisté ja huomioon ottaen paikalliset olosuhteet kolme hoitajaa voi hoitaa samanai-
kaisesti enintdén kahtatoista lasta.

Kun perhepaivakodissa hoidetaan samanaikaisesti useampaa lasta kuin 2 momentissa saade-
taan, tulee yhdella perhepaivahoitajalla olla véhintéén sosiaalihuollon ammatillisen henkildston
kelpoisuusehdoista annetun asetuksen 5 8:ssa saddetty ammatillinen kelpoisuus. (21.8.1992/806)

Kun perhepéivakodissa hoidetaan yhtd tai useampaa erityisen hoidon ja kasvatuksen tarpeessa
olevaa lasta, tulee tdma ottaa huomioon perhepéivékodissa samanaikaisesti hoidettavien lasten
lukum@érassa, ellei tallaista lasta varten ole erityista avustajaa.

Mita tassa pykalassa on saadetty, ei sovelleta kunnan jarjestéessa perhepaivahoitoa saman per-
heen lapsille heidan omassa kodissaan™.

Taulukossa nelja kuvataan kokonaisuudessaan miten ensimmaéisten ryhmaperhepaivako-
tien perustaminen on kunnissa edennyt vuosien 1988-2007 valilla.

Taulukko 4. Ensimmaisten ryhméperhepéivakotien perustamisajankohta.

Vastaus Ik % 20% | 40% | 60% | 80% | 100 %
1988-1000 106 | ame | N

1991-1993 47 199 | NN

1994-1996 34 129% |IH

1997-1999 o5 0% |

2000-2002 16 6o |

2003-2005 15 5% [ |

2006-2007 4 2% |}

Yhteensa 247 | 100 %

Taulukko kuvastaa hyvin, ettd suurimmassa osassa kuntia ensimmaisten ryhmaperhe-
paivakotien perustaminen tapahtui nimenomaan 1990-luvun taitteessa. Taulukko ei kui-
tenkaan kerro mitéén siitd, miten ryhmaperhepéivahoidon maaréllinen kehitys on kun-
nissa tasta eteenpain toteutunut. Sosiaali- ja terveysministerion toteuttaman paivéhoidon
tilannekatsauksen (STM:n selvityksida 2006:16) mukaan ryhmaperhepaivahoidon méaé-
réllinen osuus kunnallisesta péivahoidosta on noussut vuosien 2001-2005 valilla seit-
semasta prosentista kahdeksaan prosenttiin. Muun perhepéivahoidon osuus on laskenut
28 %:sta 21 %:iin. Tahan selvitykseen vastanneista kunnista 45 % on lisannyt ryhma-
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perhepéivahoidon maaréé viime vuosina ja 27 % aikoo lisata sitd myds tulevina vuosi-
na. Keskeisin syy ryhméperhepdivéhoidon lisdédmiseen on péaivéhoidon tarpeen kasvu
(ks. liséa luku 7). Osassa kuntia paivahoidon tarpeen kasvuun reagoidaan nimenomaan
ryhmaperhepéivéahoidolla, joka on kuntien mukaan paitsi nopea perustaa, myds helppo
lopettaa.

Kunnallisen tyomarkkinalaitoksen tekeman selvityksen mukaan (Kunnalliset perhepéi-
vahoitajat 2007) palkkaa saavia ryhmdaperhepéivahoitajia oli ko. selvitykseen vastan-
neissa kunnissa (N=353) lokakuussa 2006 yhteensd 2 993 mika vastasi 25 % kaikista
selvitykseen vastanneista perhepéivahoitajista (N=11970).

Nyt késilla olevaan selvitykseen osallistuneissa kunnissa (N=302) kunnallisen ryhma-
perhepéivahoidon piirissa tyoskenteli yhteensé 2 988 hoito- ja kasvatusvastuussa olevaa
henkil6a ja ryhmaperhepdaivakoteja oli yhteensd 968. Yhden kunnan alueella ryhma-
perhepéivahoidon henkilostoéd on selvityksen mukaan enimmilld&n 238 ja ryhmaperhe-
péivakoteja 72.

Kyselyyn vastanneiden kuntien kaikista ryhmaperhepaivakodeista 33 % (N=323) oli
niin sanottuja kahden hoitajan ryhmaperhepaivakoteja, 50 % (N=478) kolmen hoitajan
ryhméperhepaivakoteja ja 17 % (N=167) ryhmaperhepaivakoteja, joissa tytskenteli
enemman kuin kolme hoitajaa (ks. kuviol).

Kuvio 1. Ryhmaperhepéivahoidon muodot.

Ryhméaperhepaivahoidon muodot

167; 17 %

@ Kahden hoitajan

. 0,
323; 33 % ryhmaperhepaivakodit

m Kolmen hoitajan
ryhmaperhepaivakodit

O Yli kolmen hoitajan
ryhméaperhepaivakodit

478; 50 %

Ryhméperhepaivahoidon muotoja koskevat tulokset vastaavat Sosiaali- ja terveysminis-
terion toteuttaman pdivahoidon tilannekatsauksen tuloksia, jonka tiedot on kerétty syys-
kuussa 2005. Péivahoidon tilannekatsaukseen mukaan vastanneiden kuntien ryhmaper-
hepéivakodeista 50 % (N= 590) oli kolmen hoitajan ryhméperhepaivékoteja ja 29 %
kahden hoitajan ryhmaperhepéivakoteja. 21 % kaikista ryhmaperhepdivakodeista oli
organisoitu jollakin muulla tavalla.
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Taman selvityksen mukaan kuntakoolla n&yttd4 olevan jonkin verran merkitysta siihen,
missa muodossa ryhmaperhepéivahoitoa toteutetaan. Pienissa alle 10 000 asukkaan kun-
nissa oli prosentuaalisesti eniten (77 %) kolmen tai useamman hoitajan yksikoita. Kes-
kisuurissa 10 000-75 000 asukkaan kunnissa vastaava prosenttiosuus on 70 ja isoissa yli
75 000 asukkaan kunnissa 60 %.

Ryhméperhepaivahoitoselvityksessa kunnilta kysyttiin erikseen, mita olivat ne paivahoi-
toasetuksen edellyttdamaét erityissyyt asetuksen salliman kolmen hoitajan ja kahdentoista
lapsen ryhméperhepaivéhoitoyksikdn perustamiseen. Suurin osa kunnista nosti erityis-
syyna esiin lasten vaihtelevat hoitoajat ja/tai vuorohoidon tarpeen. Lahes puolet kunnis-
ta toi erityissyyné esiin myos péivahoidon tarpeen nopean maaréllisen kasvun seké ko-
tona tyota tekevien hoitajien vaikean saatavuuden (ks. taulukko 5).

Taulukko 5. Kuntien maarittelemat erityissyyt kolmen hoitajan ja 12 lapsen
ryhméperhepaivahoitoyksikon perustamiseen.

Vastaus Ikm % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
Erityissyita ei ole madaritelty | 11 5% |

Lasten vaintolevat noito- | 130 | 6006 | [
ajat/vuorohoito

Kotona- tyota tekevien hoita- 104 | 48 % _

jien vaikea saatavuus

Holdon tarpeen nopea maa- | 105 | 4900 | [
réllinen kasvu

Kolmen hoitajan ryhméaper-

hepaivakoti toimii varahoi- 58 27 % _

topaikkana

Muut syyt, mitka 41 19 % -

Vastaajakuntia yhteensa 215

Yhdesséatoista kunnassa paivéhoitoasetuksen edellyttdmié erityissyitd ei ole lainkaan
maéaritelty. Kysymysvaihtoehtoihin sisdltyvdaan muut syyt kohtaan oli vastannut 41
(19 %) kuntaa. Muina syina nostettiin esiin osittain samoja asioita kuin valmiissa vasta-
usvaihtoehdoissa: paivahoidon tarpeen kasvu, hoitajien ty6ajan riittdvyys suhteessa las-
ten hoitoaikoihin sekd haja-asutusalueen pdivahoidon jarjestyminen. Osassa kuntia
ryhméperhepéivahoidon piirissé hoidetaan esiopetusta, jolloin ryhmdaperhepéivahoidon
kolmas tyontekija on lastentarhanopettaja. Osa kunnista nosti erityissyyna esiin, ettd
kolmen hoitajan ryhméperhepdivéhoito on toiminnallisesti parempi vaihtoehto kuin
kahden hoitajan yksikkd, mutta eivét perustelleet ndkemystaan tarkemmin.

Ryhméperhepdivékoteja, joissa tyoskenteli enemman kuin kolme hoitajaa oli kaikista
kuntien ryhméperhepdivakodeista 17 % (N=167). Niiltd kunnilta, joissa oli yli kolmen
hoitajan yksikoitd, kysyttiin myds erikseen, mitkd olivat syyt kyseisen kaltaisen yksikon
perustamiseen. Kysymykseen oli vastannut 136 kuntaa. Keskeisimpané syyna nostettiin
esiin lasten vaihtelevat hoitoajat ja vuorohoito (89 %) samoin kuin kolmen hoitajan yk-
sikdnkin kodalla (ks. taulukko 5). Toiseksi keskeisimman syyn kohdalla 16ytyi kuiten-
kin eroja. Yli kolmen hoitajan ryhméperhepdivékotien perustamisen toiseksi keskei-
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simméksi syyksi nousi varahoito (ks. seuraavan sivun taulukko 6), joka kolmen hoitajan
yksikodn kohdalla tuotiin esiin vasta neljanneksi keskeisimpana syyna.

Taulukko 6. Kuntien mainitsemat syyt yli kolmen hoitajan ryhméperhepdaivékotien
perustamiseen.
Vastaus Ikm | % | 20% | 40% | 60% | 809% | 100 %
Syita ei ole erikseen maaritelty 1 0,7 % |I
e evat hofto 121 | 59 0| I
ajat/vuorohoito
Kotona tyota tekevien hoitajien o
vaikea saatavuus 30 22 % _
Hoidon tarpeen nopea maaralli- o
Hen kasva 31 | 23 [N
Ryhrpape_rhepalvakotl toimii va- 42 31 % _
rahoitopaikkana
Osa hoitajista toimii osa- o
aikaisena 32 24 % _
Muut syyt, mitké? 25 | 18 % |G
Vastaajakuntia yhteensa 136

Varahoidon nouseminen toiseksi keskeisimmaéksi erityissyyksi yli kolmen hoitajan yk-
sikdiden perustamiseen ei ole yllattavaa, silla paivahoitoselvityksen (STM:n selvityksia
2006:16) mukaan ryhmaperhepéivakoti toimii perhepéivahoidon varahoitopaikkana
66 %:ssa kuntia. Monessa kunnassa varahoito on keskitetty nimenomaan tiettyihin ryh-
maperhepdivakoteihin. Tutkimuksesta ei kay ilmi, mika on yksikdiden samanaikaisesti
hoidettavien lasten maarg, silloin kun yksikdssé toimii enemmaén kuin kolme hoitajaa ja
yksikko palvelee varahoidon tarvetta. Paivahoitoasetus ei salli ryhmaperhepéivahoitoon
missaan tilanteessa yli kahdentoista samanaikaisesti hoidossa olevan lapsen ryhmaa”.

Osa-aikaisuuden mainitsi erityissyyné yli kolmen hoitajan yksikén perustamiseen 24 %
kunnista, kotona tyota tekevien hoitajien vaikean saatavuuden 22 % kunnista ja hoidon
tarpeen nopean méaarallisen kasvun 23 % kunnista (ks. taulukko 6). Muut syyt vaihtoeh-
don oli valinnut 18 % kunnista. Muina syind nostettiin esiin muun muassa ryhmaperhe-
paivahoidon piirissa hoidettavat erityista tukea tarvitsevat lapset, joilla on oma henkil6-
kohtainen avustaja sek& ryhmadperhepéivahoidon piirissé toteutettava esiopetus. Nelja
kuntaa mainitsi muina syina sen, ettd ryhmaperhepéivakoti koostuu kahdesta ryhmasta.
Tutkimuksesta ei kdy ilmi, mika oli lasten kokonaismaaré téssa tilanteessa. Mikali ryh-
maperhepdivakoti maaritellddn yhdeksi yksikoksi, molempien ryhmien samanaikaisesti
hoidettavien lasten mé&&ra ei saa paivahoitoasetuksen mukaan nousta yli kahdentoista
lapsen. Selvitys antaa viitteita siitd, etta tata saannosté ei kunnissa aina huomioida. Sel-
vityksen mukaan yhdessad ryhméaperhepaivakodissa tydskentelee enimmillaan yli kym-
menen hoitajaa ja on kirjoilla yli 40 lasta.

°Ks. paivahoitoasetuksen 8 § siséltd tarkemmin raportin sivulta 15.
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Paivahoitoasetuksen maarittdman maksimissaan kahdentoista lapsen ryhmakokoon liit-
tyvén sadnnoksen toteutumista ei selvityksessé valitettavasti kysytty erikseen. Sen si-
jaan kunnilta kysyttiin, onko paivahoitoasetuksen 8 §:n° sallima samanaikaisesti hoidet-
tavien lasten méaara suhteessa hoitajien maaraéan ylittynyt kunnallisissa ryhmaperhepéi-
vahoitoyksikdssa meneilld&n olevan toimintavuoden aikana. Kysymykseen vastasi 250
kuntaa, joista 24 % (60 kuntaa) ilmoitti, ettei suhdeluvun ylitystd tapahdu koskaan. YKksi
pieni ja yksi keskisuuri kunta ilmoitti, ettd suhdeluvun ylitysta tapahtuu jatkuvasti. Ylei-
simmin suhdeluvun ylitysta tapahtuu kuntakoosta riippumatta kuukausittain tai puoli-
vuosittain. Viikoittain suhdeluvun ylitysta tapahtuu kuudessatoista pienessa kunnassa ja
kuudessa keskisuuressa kunnassa, mutta ei yhdessak&éan isossa kunnassa. Kokonaisuu-
dessaan suhdeluvun ylittdmiseen liittyvét vastaukset nakyvét seuraavassa taulukossa
(taulukko 7).

Taulukko 7. Paivahoitoasetuksen maarittaman henkiléstdn ja lasten vélisen suhdeluvun
ylittyminen kunnissa.

Ikm % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
Vastaus
Ei koskaan 60 |24% |[IIEGN
Puolivuosittain 83 33 % _
Kuukausittain 83 33 % _
Viikoittain 22 9% | [N
Paivittain 0 0 %
Jatkuvasti 2 1% I

‘Vastaajakuntia yhteensad | 250 |100% ‘

Jos tulokset suhteutetaan paivahoidon tilannekatsauksen tuloksiin (STM:n selvityksia
2006:16), nayttaa seka niiden kuntien méaéara, joissa suhdeluku toteutuu erittdin hyvin,
ettd niiden kuntien maara, jossa suhdeluku toteutuu huonosti, jonkin verran kasvaneen.
Tassa selvityksessd 24 % kunnista ilmoitti, ettei suhdeluvun ylitystd tapahdu koskaan,
mitd voidaan pitdd erinomaisena tilanteena. Pdivahoidon tilannekatsauksen mukaan
17 % kyselyyn vastanneista kunnista arvioi henkildston ja lasten valisen suhdeluvun
toteutuneen ryhmaperhepaivahoidossa vuoden 2005 aikana erittdin hyvin. Tassa selvi-
tyksessa 33 % kunnista ilmoitti joutuvansa ylittdméan suhdelukua puolivuosittain, mita
voidaan pitdd viela suhteellisen hyvana tilanteena. Paivahoidon tilannekatsauksessa
suhdeluvun arvioi toteutuneen hyvin 54 % kunnista. Téssa selvityksessa 33 % kunnista
ilmoitti joutuvansa ylittdmaan suhdelukua kuukausittain, joka voidaan tulkita kohtalai-
seksi tilanteeksi. Paivahoidon tilannekatsauksessa tilanteen arvioi kohtalaiseksi 26 %
kunnista. Tdssa selvityksessd 10 % kunnista joutui ylittdmaan suhdelukua joko viikoit-
tain tai jatkuvasti, mitd voidaan pitaa jo erittdin huonona tilanteena. Paivéhoidon tilan-
nekatsauksessa arvioi suhdeluvun toteutuneen huonosti 3 % kunnista.

®paivihoitoasetuksen 8 § sisaltd kuvattu kokonaisuudessaan sivulla 15.
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3.2 Ryhméperhepaivahoidon henkildsto

Selvitykseen osallistuneissa kunnissa kunnallisen ryhméperhepaivéhoidon piirissé tyos-
kenteli yhteensd 2 988 hoito- ja kasvatusvastuussa olevaa henkil6d, joista 47 %
(N=1416) oli joko perhepdivahoitajan ammattitutkinto tai muu varhaiskasvatusalan tut-
Kinto. Tulosten mukaan nayttaisi silta, ettd ryhmaperhepdivéhoitajien koulutustaso on
kunnissa keskimaarin korkeampi kuin muun perhepéivahoitohenkildston. Alilan ja Par-
rilan (2006) toteuttamaan osaamiskartoitukseen osallistuneista perhepéivahoitajista
(N=3134) ainoastaan 26 %:lla oli varhaiskasvatusalan tutkinto.

Huomattavaa kuitenkin on, ettd kuntien valilla on suurta vaihtelua siing, kuinka koulu-
tettua henkilostod ryhméperhepaivékodeissa toimii. Selvitykseen osallistuneista kunnis-
ta 15 ilmoitti, ettei yhdelldk&&n kunnallisella ryhmdperhepéivahoitajalla ole varhaiskas-
vatusalan tutkintoa. Naistd yhdeksédssa kunnassa oli kuitenkin tarjolla kolmen hoitajan
ryhmaperhepéivéhoitoa, jossa paivahoitoasetuksen mukaan vahintdan yhdella henkiloll
tulisi olla sosiaalihuollon ammatillisen henkiléston kelpoisuusvaatimuksista annetun
lain (272/2005) 8 8:ssd sdadetty ammatillinen kelpoisuus. Kunnista, joissa yhdellakaan
ryhmaperhepéivéhoitajalla ei ole varhaiskasvatusalan tutkintoa suurin osa oli pienia alle
10 000 asukkaan kuntia.

Ryhméperhepaivéhoitoa tarjoavilta kunnilta kysyttiin vield erikseen, onko kaikissa ryh-
maperhepaivakodeissa, joissa hoidetaan samanaikaisesti enempéé kuin 8 kokopaivélasta
ja 2 osapdivalasta vahintdan yhdell& hoitajalla sosiaalihuollon ammatillisen henkiléston
kelpoisuusvaatimuksista annetun lain (272/2005) 8 8:ssa saddetty ammatillinen kelpoi-
suus (siirtymasaannokset 16 ja 17 §).

Vastaajakunnista 30 (13 %) ilmoitti, ettei kyseisen ammatillisen kelpoisuuden omaavaa
henkilostoa ole kaikissa edelld mainituissa yksikoissa. Néistd 24 kuntaa oli pienia alle
10 000 asukkaan kuntia. Syina kelpoisuusvaatimuksen toteutumatta jadmiseen, kunnat
toivat esiin muun muassa, ettei patevad henkilostoa ole aina saatavilla ja/tai henkilostol-
14 ei ole halukkuutta kouluttautua kyseisen patevyyden saamiseksi.

”Henkilostolla perhepéivéhoitajan kurssi ja liséksi 20-30 vuoden tyokokemus, ei ole ol-
lut end& halukkuutta kouluttautua”™.

Osa kunnista ilmoitti, ettd joissakin yksikoissa lapsiluku ylittdd 8 + 2 vain véliaikaisesti
ja naytti pitdvan tata perusteena sille, ettei edelld mainitun ammatillisen kelpoisuuden
omaavaa henkil0stoé tarvita.

71 hoitajalla perhepaivahoitajan ammattitutkinto 2007, lapsia harvoin 12 yhtdaikaa
paikalla”.

Yhdesséd vastauksessa perusteltiin ryhméperhepaivéhoitoa koskevien kelpoisuusvaati-
musten toteuttamatta jattamisté silla, ettd ryhmaperhepéivékoti toimii péivakodin tilois-
sa, jolloin samassa tydyhteisdssé on koulutettua henkildstoa.

Kelpoisuusvaatimusten noudattamatta jattdminen on huolestuttavaa ja kertoo omalta
osaltaan siitd, ettd ryhméperhepaivéahoitoa toteutetaan kunnissa asetuksen vastaisesti.
Kaikissa kunnissa ei ndytd olevan myoskaan selkedd kasitystad kelpoisuusvaatimusten
omaavan hoitajan roolista ja merkityksesta kolmen hoitajan yksikdissd. Ryhmaperhe-
paivahoidossa toteutetaan ns. “kaikki tekee kaikkea” periaatetta eikd koulutuksen omaa-
van hoitajan roolia pedagogisena vastuuhenkiléna osata hyodyntaa (vrt. luku 5).
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Ryhméperhepdivéhoidon piirissé tyoskentelevan henkiloston keski-ikd méaérittyi suu-
rimmassa osassa kuntia 41-45 vuoden (N=72) tai 46-50 vuoden (N=81) valille. Kah-
dessa kunnassa ryhméperhepéivahoitajien keski-idksi ilmoitettiin 59 vuotta, mika oli
korkein tulos. Ryhmaperhepéivahoitohenkiloston keski-ika jai alle 40-vuoden 23 kun-
nassa. Alimmillaan ryhmaperhepéivéhoitajien keski-ik& oli 32 vuotta.

Taulukko 8. Ryhméperhepdivahoitajien keski-ika.

Vastaus Ikm % 20% | 40% | 60% | 80% | 100 %
40 vuotta tai alle 32 13 % -

41-45 vuotta 72 30% | NG

46-50 vuotta 81 33 % | [

51-55 vuotta 50 20% | |IIEGN

56-59 vuotta 9 a% | Ji

60 vuotta tai yli 0 0 %

Vastaajakuntia yhteensa 244 | 100 %o

Vaikka ryhmaperhepéivahoitajien keski-ika ei koko tuloksiin suhteutettuna nayté erityi-
sen korkealta, silti 13 % kunnista nosti hoitajien ikd&ntymisen ja ty6ssd jaksamisen yh-
deksi ryhméperhepaivahoidon kehittdmishaasteeksi (vrt. luku 7, taulukko 24). Kunnissa
oltiin huolestuneita siitd, ettd ryhmaperhepéivakodeista saattaa muodostua yksikoita,
joihin ikéantyvét hoitajat siirtyvat silloin, kun eivéat enaa jaksa tydskennella kotona.

Seuraavan ryhmaperhepéivéhoitajien osa-aikaisuutta selvittaneen kysymyksen tulokset
antavat viitteita siitd, ettd ryhmdperhepdivahoitoa kaytetddn jossain maarin ikaantyvien
hoitajien tydssé jaksamisen tukemiseksi ja muun muassa osa-aikaeldakkeen mahdollis-
tamiseksi. Selvitykseen osallistuneiden kuntien ryhméperhepdivahoidon henkilstosta
10 % (N=313) toimii osa-aikaisena. Yleisin syy osa-aikaisena toimimiseen on nimen-
omaan osa-aikaelake (ks. taulukko 9).
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Taulukko 9. Yleisimmat syyt kunnallisten ryhméperhepdivahoitajien osa-aikatyohon.

Vastaus Ikm % |20% | 40% [60% | 80% | 100%
Osa-aikaelike 8o | c2% | [N

Osittainen hoitovapaa 8 6 % .

(_)s_g—a"lkal_set ho7|tajat toimivat 37 28 % _

lisatydvoimana

Osa-aikaiset hoitajat toimivat o

kiertavina varahenkildina 8 6% .

Jokin muu, mika? 30 23 % | NG

Vastaajakuntia yhteensa 130

Suuressa osassa kuntia osa-aikaista henkilostoda kaytetadn myos lisdtydvoimana, jolla
paikataan lasten vaihtelevista hoitoajoista johtuvaa henkildstdvajetta. Muina syina hen-
kiloston osa-aikaisuuteen kunnat toivat esiin muun muassa henkiléston oman halun
toimia osa-aikaisena, henkildston tyopanoksen jakautumisen osaksi ryhmaperhepéiva-
hoidon ja osaksi koulun, esikoulun, kehitysvammahuollon tai paivékodin toimintaan
seka henkildston toimimisen osa-aikalisélla.

4  Ryhméperhepaivahoidon tilat

Selvityksessa oli viisi erillista kysymysté koskien ryhméperhepéivékotien tiloja. Selvi-
tyksen mukaan ryhméperhepaivakodit toimivat tyypillisimmilla&dn kunnan yll&pitdmassa
rivi-/paritalossa (51 %) tai omakotitalossa (33%) (ks. tarkemmin taulukko 10).

Taulukko 10.  Ryhméperhepéivakotien tilat

Vastaus Ikm % | 20% | 40% | 60% | 80% | 100 %
f:lgnan yllapitdméa omakoti- 84 33 % _
Ilf)l;;gﬁ?a)lglépitémé rivita- 130 51 % _
Ilf)lfggzkneyllapltama kerrosta- 58 23 0% _
Paivakodin yhteydessa 58 23 % _
Koulujen yhteydessa 53 21 % -
Entisessa liikehuoneistossa 26 10 % -
paryoskentatyy o | 4|l
Jokin muu, mika? 62 24 % _
Vastaajakuntia yhteensa 254

7Liséty6v0imalla paikataan ennen kaikkea lasten vaihtelevista hoitoajoista johtuvaa henkildstéva-
jetta.
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Viime vuosina on yleistynyt myos kéytant0 toteuttaa ryhmaperhepéivahoitoa samoissa
tiloissa paivakotitoiminnan kanssa. Tiloja koskevaan kysymykseen vastanneista kunnis-
ta 23 % (58 kuntaa) ilmoitti toteuttavansa ryhmaperhepéivahoitoa péivakodin yhteydes-
sé. Koulujen yhteydesséa ryhméperhepaivahoitoa toteutti 21 % kunnista. Neljassa pie-
nessd, neljassa keskisuuressa ja yhdessa isossa kunnassa toteutettiin ryhméaperhepaiva-
hoitoa myads siten, ettd ryhmaperhepéivahoitokotina toimi toisen hoitajan koti. Td&mé ns.
hoitajien paritydskentelyksi nimetty malli on kunnissa suhteellisen uusi perhepaivahoi-
don toteuttamismuoto, joka osassa kuntia maaritellddn ryhméperhepdivéhoidoksi ja
osassa ei (vrt. luku 7, kuvio 8).

Jokin muu, mika kohdan oli valinnut 62 kuntaa. Téhan luokkaan liittyvat vastaukset ku-
vastivat hyvin ryhmaperhepéivakotien tilojen kirjoa. Ryhmdaperhepaivahoitoa toteute-
taan taulukossa 10 kuvattujen tilojen lisaksi muun muassa erilaisissa yksityisiltd vuokra-
tuissa omakaoti-, rivi- tai kerrostaloissa, monitoimitaloissa, erilaisissa nuoriso- ja kerho-
tiloissa, seurakunnan tiloissa, vanhoissa kirjaston, vanhustenhuollon, kehitysvamma-
huollon tai terveydenhuollon tiloissa jne.

Huolestuttavaa ryhmaperhepéivahoidon tiloja koskevissa tuloksissa on se, ettd suurim-
massa osassa kuntia (87 %) ei ole laadittu minkaanlaisia tilaohjeita ryhmaperhepaiva-
hoitoa varten. Tama selittynee osaltaan silla, ettei tilaohjeistuksia ole vaadittu tai laadit-
tu myoskaan valtakunnan tasolla. Tilaohjeiden puuttuminen oli jonkin verran yleisem-
péé pienissa kunnissa, joissa tilaohjeet puuttuivat 92 % kuntia.

Kuvio 2. Onko kunnalla erityisia tilaohjeita ryhméperhepdaivéhoitoa varten?

Onko ryhméperhepaivahoidolle tilaohjeita

33; 13 %

O Kylla
| E

222; 87 %

Kunnilta kysyttiin vield erikseen, oliko heill4 ohjetta siihen kuinka monta neli6té ryh-
maperhepdivakodissa tulee olla yhtd lasta kohden. Vastaajakunnista 56 ilmoitti, ettd
heilld oli k&ytossdan nelioitd koskeva ohjeistus (ks. taulukko 11).
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Taulukko 11.  Onko kunnassanne ohjetta siihen, kuinka monta neliéta tulee
ryhmaperhepaivakodissa olla yhté lasta kohden?

Vastaus lkm |Prosentti| 20% | 40% | 60% | 809% | 100 %
Ei ole ohjeistettu 200 | 78% |

On ohjeistettu, miten? 56 22 % _

Yhteenséa 256 |100 %

Tilojen nelidita koskevien ohjeistusten alkupera ja sisaltd vaihtelivat kuitenkin eri kun-
tien vélilla. Ohjeiden alkuper&an liittyen nousi vastauksissa esiin seuraavia vaihtoehtoja:

— terveystarkastajan / terveys- ja pelastusviranomaisten antamat ohjeet tai suosi-
tukset

— kaytetaan tilapalvelun paikallisia ohjeistuksia

— palopaallikko tarkastanut tilat ja maaritellyt montako lasta saa tiloissa yhtaai-
kaisesti olla

— lainataan muiden kuntien tilaohjeita

— sovelletaan paivakotien tiloja koskevia ohjeistuksia

— sovelletaan sosiaalihallituksen entisia ohjeita

Osa kunnista ilmoitti yksinomaan noudattavansa valtakunnallista linjaa, yleisia ohjeita
tai paivahoitolain mukaisia ohjeita maarittelematta tarkemmin mité nailla tarkoitetaan.

Siséllollisesti tiloja koskevat ohjeet vaihtelivat vastaajakuntien valilla siten, ettd osassa
kuntia tilaohjeita mé&aritti lasten ikd, osassa paivéhoidon ké&yttssd oleva kokonaistila ja
osassa pelkéstdan lapsimééara:

— yli 3v. vah. 6 m%/lapsi ja alle 3 v. 8,5 m/lapsi
— kokonaisala vahintaan 80 neliota

— pienin ryhmis n. 75 nelitt&/8 lasta

— kotialue 5 m%/lapsi, kokotila 9 m%/lapsi

— sosiaalihallituksen entiset ohjeet 7 m?/lapsi

— n.6m%lapsi

- 5-6 m’/lapsi

— riittavat tilat, n. 8-10 m%/lapsi

—  5-10 m%/lapsi

Toimipaikkakohtaisten pelastus- ja/tai turvallisuussuunnitelmien laatimisessa kunnat
ovat olleet aktiivisia. Vastaajakunnista 81 % (N=206) oli laatinut edell& mainitun suun-
nitelman kaikkiin ryhmaperhepéivakoteihin. Toisaalta lahes 20 % kunnista ilmoitti, ettei
kyseista suunnitelmaa ole kaikissa ryhméperhepaivakodeissa (ks. kuvio 3).
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Kuvio 3. Onko kuntanne kaikkiin ryhnmaperhepaivakoteihin laadittu toimipaikka-
kohtainen pelastus- ja/tai turvallisuussuunnitelma?

Onko toimipaikkakohtaista pelastus- ja/tai
tunvallisuussuunnitelmaa

47,19 %

| Kylla
OE

206; 81 %

Ryhmaperhepaivahoitoa koskevien tilaohjeiden puuttuminen ndyttdisi tulosten mukaan
olevan yksi syy siihen, miksi ryhméaperhepdivahoito toimii kunnissa nimenomaan pus-
kurina, jolla reagoidaan nopeasti paivahoidon tarpeen muuttumiseen. Ryhméperhepai-
vahoitoa pidetddn joustavana hoitomuotona, joka on nopea perustaa ja purkaa, koska
tilojen suhteen ei tarvitse huomioida yhté tiukkoja sadnnoksia kuin paivékoteja perustet-
taessa.

”Helppo ja nopea perustaa esim. vuokratiloihin.

Kaytettavat tilat on helpompi 16ytad, koska tilasaannokset ovat hieman joustavammat
kuin paivakodeissa”.

’Toiminta on nopea aloittaa kun tulee odottamaton tarve lisahoitopaikoille.”

Sosiaali- ja terveysministeriossd on valmisteilla péivahoidon turvallisuuteen liittyvaa
ohjeistusta. Selvityksen perustella vaikuttaa silta, etta paivahoitoon tarvitaan myos val-
takunnallisia tilaohjeita.

5 Ryhmaperhepaivahoidon johtajuus

Ryhméperhepdivéhoidon johtajuuteen kohdentui selvityksessa kuusi erillistd kysymysta.
Ensimmaisen kysymyksen tarkoituksena oli selvittdd, kenelle ryhméperhepaivahoidon
l&hijohtajuus on kunnissa tyypillisimmin kohdennettu. Kysymykseen liittyvét vastaus-
vaihtoehdot oli kyselylomakkeessa kuvattu osittain valmiiksi (ks. liite 1). Suurin osa
vastaajista (45 %) valitsi valmiiden vaihtoehtojen sijaan ns. jokin muu, mika — vaihto-
ehdon. Tassé luokassa nousi maaréllisesti vahvimmin esiin ryhméperhepaivahoidon joh-
tajuuden toteutuminen kunnan péivahoidon ohjaajan/johtajan vastuualueena (28 %).
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Taulukko 12.  Ryhméperhepéivakotien lahijohtajuus.

Vastaus Ikm % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
Alueen paivakodin johtajilla® | 59 |23 % | [ Gz

All{een/ku_nnz_a_n perhepaiva- 120 | 47 % _

hoidon ohjaajilla

Ryhmapgrhep_alvakodellla 7 305 I

on oma johtajansa

!(unnfam pa_lvahgmdon ohjaa- 71 28 % _

jalla/johtajalla

Muut 15 | 6% |

|Vastaajakuntia yhteensa 254 |

Muut luokka, johon luokiteltiin 6 % vastauksista (ks. taulukko 12), sisaltda niiden kun-
tien vastaukset, joissa ryhmaperhepéivahoidon lahijohtajuudesta vastaa esimerkiksi kou-
lutoimensihteeri, sosiaalitydntekijd, toiminnan ohjaaja, péivahoidon palvelutydntekija,
erityislastentarhanopettaja-kasvatustoiminnan ohjaaja, sosiaaliohjaaja, esiopetuksesta
vastaava lastentarhanopettaja, vuoropdivakodin johtaja tai sosiaalijohtaja. Kolme kuntaa
ilmoitti ryhmaperhepéivakodin l&hijohtajuuden kuuluvan ryhmaperhepdivakodin vas-
taavalle hoitajalle.

Lahijohtajien vastuualueiden suuruus vaihteli kahdesta henkilosta yli 60 henkil6on.
Seitseméan kuntaa ilmoitti, ettd ryhméperhepaivéhoidon lahijohtajien vastuualueelle kuu-
luu keskimaarin kaksi henkil6a. Tulos antoi viitteita siité, ett osa vastaajista oli ymmar-
tanyt kysymyksen koskevan vain vastuualueelle kuuluvien ryhmdperhepdéivahoitajien
maaréd, eika johtajan vastuualueelle kuuluvan henkildston kokonaismaarad, mika oli
kysymyksen alkuperdinen tarkoitus.

Kahdessakymmenessa kunnassa ryhmaperhepéivahoidosta vastaavan lahijohtajan vas-
tuualueen suuruus oli 40 henkilda tai sen yli. Yhdessa pienessa alle 10 000 asukkaan
kunnassa lahijohtajan vastuualueelle kuului yli 60 henkil6d. Suurimmillaan ryhméper-
hepéivahoidon l&hijohtajien vastuualueet ovat niissa kunnissa, joissa ryhmaperhepéiva-
kotien johtajuus on nimetty koko péivahoidosta vastaavalle johtajalle (N=71 ks. tauluk-
ko 12). Tamé on tyypillisinta pienissa kunnissa.

Johtajuuden toteutumiseen liittyen kunnilta kysyttiin myds, mitd johtamisen menetelmia
ryhmaperhepéivéahoidosta vastaavilla esimiehilla on kéytéssaan. Tuloksesta ei kuiten-
kaan selvid, kuinka usein kutakin johtamisen menetelmaé kaytetaan. Kehityskeskustelut
ovat tulosten mukaan yleisin kuntien kéyttssa oleva johtamisen menetelma. Sita kaytet-
tiin 85 %:ssa kysymykseen vastanneista kunnista. Havainnoivat tyopaikkakaynnit olivat
kaytossa 70 %:ssa kuntia. Molemman edelld mainitun johtamismenetelman toteuttamis-
tapa ja tiheys vaihtelee kuitenkin aikaisempien tutkimusten mukaan suuresti eri kuntien
valilla (vrt. Parrila 2005).

8Teemaluokka sisaltaa myds paivahoidon aluejohtaja nimikkeet.

*Teemaluokka sisaltad myds varhaiskasvatuksen johtaja/esimies maininnat.
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Taulukko 13.  Ryhméperhepéivahoidon johtamismenetelmat.

Vastaus Ikm % 20% | 40% | 60% | 80% | 100 %
Palaverit ryhméperhepaiva- a1 16 % -

kodilla (1 krt viikossa) °

Palaverit ryhméaperhepaiva- o _

kodilla (joka toinen vk) 68 |27 %

Palaverit ryhmé&perhepaiva-

kodilla (1 krt kk tai har- a2 17% | [N

vemmin)

Aluepalaverit koko alueen o _

paivahoitohenkilsstolle 85 |34%

Perhepaivahoidon hoitajail- o _

lat (1 krt /kk) 110 | 43%

Perhepéaivahoidon hoitajail- o

lat (joka toinen kuukausi) 55 22.% _

Kehityskeskustelut 215 | 85 | [N
avainnolvat yepaikkas | 17 | 700, | [
kaynnit

Vasupalaverit 12 | 229 | [

Muu, mika? 85 | 349 | [N
Vastaajakuntia yhteensa 253

Muu, mika vastausvaihtoehdossa tuotiin esiin ryhmaperhepaivékotien vastaaville koh-
dennetut palaverit, erilaiset tiimipalaverit, paivédkodin ja ryhmaperhepéaivahoidon yhtei-
set palaverit, puhelinkontaktit, kehittdmis- ja koulutuspdivét, paivahoidon ohjaus- ja
johtoryhmét seké erilaiset tarpeen mukaan toteutuvat tapaamiset.

Lahijohtamiseen liittyy ryhmdperhepéivahoidossa my6s ns. vastuuhoitajien tydpanos.
Vastuuhoitajakéytantd on syntynyt péaivahoitoasetuksen 8 8 (31.5.1990/490) Kkirjatun
sdannoksen pohjalta, joka edellyttdd, ettd kaikissa perhepdivékodeissa, joissa hoidetaan
samanaikaisesti useampaa kuin kahdeksaa kokopéivélasta ja kahta osapdivalasta, tulee
yhdelld perhepéivahoitajalla olla vahintddn sosiaalihuollon ammatillisen henkildston
kelpoisuusehdoista annetun asetuksen 5 §:ssi saadetty ammatillinen kelpoisuus™. Lu-
vussa 3 todettiin ettd ko. kelpoisuusehto j&& toteutumatta 13 %:ssa kuntia.

Osassa kuntia kelpoisuusehtoa kylla noudatetaan, mutta kelpoisuusehdon omaavan hen-
kilon koulutustausta ja osaaminen j&a osittain hyodyntdmattd, koska henkil6a ei nimeté
oman yksikkonsé vastuuhenkiloksi eika hanelle luoda selkeda toimenkuvaa.

Vastuuhenkilon nimedmisessd ja toimenkuvan madrittelyssa on tulosten mukaan eri
kuntien vélilla suuria eroja. Selvityksessé olleeseen vastuuhenkiléiden nimeamistd kos-
kevaan kysymykseen vastasi 231 kuntaa, joista 76 % ilmoitti, ettd kaikkiin kolmen hoi-

Nykyaan sosiaalihuollon ammatillisen henkiléstén kelpoisuusvaatimuksista annetun lain (272/2005)
8 §:ssd (KS, S.20).
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tajan tai sitd suurempiin yksikoihin on nimetty vastuuhenkiltt. Vastaavasti 24 % kun-
nista ilmoitti, ettei vastuuhenkil6ad ole méaritelty (ks. kuvio 4).

Kuvio 4. Yksikkokohtaisen vastuuhenkilon nimeaminen.

Onko kolmen hoitajan yksikéihin nimetty vastuuhenkil6?

56; 24 %

o Kylla
OB

175; 76 %

Vastuuhenkildiden nime&dmatta jattamistd esiintyi sekd pienissa, keskisuurissa ettd suu-
rissa kunnissa. Syyna siihen, miksi yksikkdkohtaista vastuuhenkilda ei ole nimetty 17
kuntaa ilmoitti, ettei vastuuhenkil6lle ole tarvetta koska paivahoidon/perhepdivéhoidon
ohjaaja tai muu vastaava léhijohtaja vastaa ryhméperhepaivékotien toiminnasta. Kah-
deksan kuntaa perusteli vastuuhenkilon nimedmatta jattamista silla, ettd vastuut halutaan
jakaa tasapuolisesti ryhméperhepaivékodin eri tydntekijoiden kesken. Tama vesittaa tie-
tylla tavalla henkiloston kelpoisuusehtoja séételevan pykalan merkityksen ja saattaa joh-
taa samalla siihen, ettd kelpoisuusehdon omaavan henkilén koulutus ja osaaminen jaa
hyodyntamattd. Kuitenkin iso osa kunnista (31 %) toi ryhmaperhepaivahoidon kehitta-
mishaasteena esiin nimenomaan toiminnan suunnitelmallisuuden, tavoitteellisuuden ja
monipuolisuuden lisddmisen, johon koulutuksella ndhtiin olevan iso merkitys (vrt. luku
7).

Kuudessa kunnassa vastuuhenkilén nimeédminen oli suunnitteilla. Kolme kuntaa ilmoit-
ti, ettei vastuuhenkilon nimedmiselle ole tarvetta perustelematta asiaa tarkemmin. Yksit-
taisind syina nostettiin esiin muun muassa seuraavaa:

”Asiasta keskusteltu henkildstén kanssa, vastuuhenkiléa ei ole nimetty. Tavoite muuttaa
kaikki yksikot elokuun alusta 2007 kahden tyontekijan yksikoksi™

“Ei ole saatu lupaa, jottei tarvitse maksaa palkkaa. Kaytamme yhdyshenkilonad yhta
hoitajaa, jonka kautta paasaantoisesti asioimme yksikoihin.”

”Ei 12 lasta yhté aikaa™
”’Ovat paivakotien yhteydessa”

”Kukaan ei ole halukas ottamaan vastuuta™
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Vastuuhenkilon toimenkuvan maarittamiseen liittyvaan kysymykseen oli vastannut 222
kuntaa, joista 68 % ilmoitti, ettd vastuuhenkildiden toimenkuva on maaritelty ja 32 %
ettei toimenkuvaa ole méaritelty (ks. kuvio 5).

Kuvio 5. Vastuuhenkildiden toimenkuvan maarittaminen.

Onko vastuuhenkildiden toimenkuva yhteisesti maaritelty?

o Kylla
mE

152; 68 %

Perusteluun siitd, miksi toimenkuvia ei ole maaritelty vastasi 41 kuntaa. Useimmin mai-
nittu peruste (10 kuntaa) oli yksikdiden erilaisuus ja/ tai toimenkuvan yksikkokohtainen
maarittdminen:

”Erilaisia yksikoita™

”Toinen ryhmiksistd on vuorohoitokoti toinen ns. tavallinen, kummallakin yksikolla
omat toimintatavat™.

”Toisessa vastuuhenkild paivahoidon johtaja, toisessa vs. lahihoitaja. Toimenkuvat lii-
an erilaiset”.

Kahdeksan kuntaa ilmoitti, ettd toimenkuvan maarittdminen on tyon alla. Vastaava maa-
ré kuntia ilmoitti, ettei toimenkuvan méaarittamiseen ole tarvetta koska kunnassa on vain
yksi ryhmdperhepéivakoti ja/tai kunnassa ei ole lainkaan nimettyjad ryhmaperhepéiva-
hoidon vastuuhenkil6itd. Muina syind nostettiin esiin muun muassa ryhmaperhepéiva-
hoidon kehittdmiseen liittyva ajan puute, kolmen hoitajan ryhmaperhepéivakodin vali-
aikaisuus, toimenkuvan maarittdminen suullisesti seka toimenkuvan osittainen madritte-
ly. Yksi kunta nosti esiin tarpeen toimenkuvan valtakunnalliseen maarittdmiseen.



6 Toiminnan suunnittelu ja arviointi

Ryhméperhepdivéhoidon toiminnan suunnitteluun ja arviointiin liittyvia kysymyksia oli
selvityksessé seitsemén. Ensimmaisen kysymyksen funktiona oli selvittdd, miten ja ke-
nelle ryhmaperhepéivahoidon toiminnan suunnitteluun ja pedagogiikkaan liittyvét vas-
tuut on kunnissa méaaritetty. Kysymys oli monivalintakysymys, jossa oli nelja valmista
ja yksi avoin vastausvaihtoehto (ks. kysymyslomake liite 1). Suurin osa (32 %) vastaa-
jakunnista oli valinnut avoimen vastausvaihtoehdon. Avoimissa vastauksissa korostui
vahvimmin ryhméperhepdivéhoidon toiminnan suunnittelu ja toteuttaminen yhteisvas-
tuullisesti koko hoitajatiimin kesken (37 kuntaa). Toiseksi yleisin vastausvaihtoehto (23
kuntaa) oli toiminnan suunnittelu yhteistydssé hoitajatiimin ja esimiehen kanssa. Seu-
raava taulukko (taulukko 14) havainnollistaa kokonaisuudessaan, miten ryhméperhepai-
vahoidon toiminnan suunnitteluun ja pedagogiikkaan liittyvét vastuut kunnissa selvityk-
sen mukaan toteutuvat.

Taulukko 14.  Kuka vastaa ryhméperhepéivéahoitokotien toiminnan suunnittelusta ja
pedagogiikasta?

Vastaus Ikm % | 20% | 40% | 60% | 80% | 100 %
Vastuita ei ole selkeasti
[0)

madritelty s 6% .

Kukin ryhméperhepaiva- 35 14 % -
hoitaja vuorollaan °
Ryhmaperhepaivakoteihin o _
nimetyt vastuuhenkilot 2 28 %
Ryhmaperhepa!vakodelsta 60 24 % _
vastaavat esimiehet

H__ontajat ja esimies yhdes- >3 9% -

sé

Hoitajat yhdessa (tiimi) 37 15% | [N

Jokin muu, mika? 7 3% ||}

Yhteensa 254 |100 %o

Edelliseen taulukkoon (taulukko 14) sisaltyvaan muu mika, luokkaan on luokiteltu seu-
raavia vastausvaihtoehtoja: “kiertava lastentarhanopettaja”, “’toiminnan ohjaaja”, *’so-
siaalijohtaja”, ’esiopetusta tarjoavassa yksikossa lastentarhanopettaja yhdesséa lasten-
hoitajan kanssa™, ’yhdessa paivakodin kanssa™, ’kuntavasu ohjaa toimintaa™ seké&
vastausvaihtoehto *’yksikdittain vaihtelee™.

Toiminnan suunnittelun yhteydessa selvitettiin my6s, miten varhaiskasvatussuunnitel-
maprosessi on ryhmaperhepaivakotien osalta kunnissa toteutunut. Kunnista 66 ilmoitti,
etta vasu-prosessi on vield jollakin tavalla kesken tai vasta suunnitteilla ja 27 kuntaa ett-
ei heilld ole lainkaan ryhméperhepéivahoidon toimintaa ohjaavaa vasua. Naista kunnista
24 oli pienid kuntia, kaksi keskisuuria kuntia ja yksi iso kunta.

Suurimmassa osassa (38 %) selvitykseen osallistuneista kunnista péivahoitoon on laa-
dittu yksi kuntatason varhaiskasvatussuunnitelma, jota ryhméperhepdivéhoito soveltaa
omassa toiminnassaan (ks. taulukko 15).
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Taulukko 15.  Miten ryhmaperhepaivakotien VASU (varhaiskasvatussuunnitelma)
-prosessi on kunnassanne toteutunut?

Vastaus Ikm % | 20% | 40% | 60% | 80% | 100%

Kunnassamme ei ole rpph:n o

toimintaa ohjaavaa vasua 27 119 -
Ryhméperhepaivakodeilla

on/on tekeilla omat yksikko- | 60 24 % _
kohtaiset Vasut

Rpph:lle on laadittu/tekeilla 31 12 % .
oma yhteinen vasu

Rpph sisaltyy/aiotaan sisal- o

lyttaé pph:n vasuun 44 179 -
Rpph sisaltyy lahipaivako- o
tien/alueen yksikkdvasuihin o 4% I
Kunna_ssa on yksi yhteinen 96 38 % _
vasu, jota rpph soveltaa

Kunnassa on yksi yhteinen

vasu johon on yksildity erik- 35 14 % -I
seen pph, rph ja pk

Kunta/aluevasut tyon alla 11 4 % .
Kaytdssa lahikuntien yhtei- 5 > 0% I

nen vasu

Vasuprosessi kesken 16 6 % .
Vastaajakuntia yhteensa 254

Ryhméperhepaivahoidon vasuprosessiin liittyvét vastaukset antavat viitteita siité, ettd
Isossa osassa kuntia vasuprosessi palvelee ryhmaperhepdivahoidon oman identiteetin ja
pedagogisen suunnan hakemista. Tahén viittaa muun muassa se, etta puolessa kysymyk-
seen vastanneista kunnista ryhméperhepdivahoidolle on haluttu laatia joko kokonaan
oma vasu (12 %), ryhméperhepdivakotikohtaiset yksikkovasut (24 %) tai identifioida
ryhmaperhepéivahoito omaksi péivahoitomuodokseen kuntakohtaiseen vasuun (14 %)
(ks. taulukko 15). Toisaalta l&hes 17 % kunnista on sisallyttanyt ryhmaperhepéivahoi-
don perhepaivéhoidon vasuun ja 4 % lahipaivékotien tai paivahoitoalueensa vasuun.

Kokonaisuudessaan vasuprosessit nayttavat toteutuvan kunnissa hyvin monella eri ta-
valla ja aikataululla. Positiivista vastauksissa oli se, ettd suurimmassa osassa kyselyyn
vastanneista kunnista vasuprosessi oli joko kdynnissé tai k&ynnistyméssad. Toisaalta
huolestuttavaa tuloksissa oli se, ettd 27 kuntaa ilmoitti, ettei heilld ole lainkaan ryhma-
perhepéaivahoidon toimintaa ohjaavaa vasua.

Lapsikohtaiseen suunnitteluun liittyen selvityksessa kysyttiin erikseen, onko jokaiselle
ryhmaperhepéivéhoitolapselle laadittu yksilollinen varhaiskasvatussuunnitelma. Velvoi-
te lapsikohtaisen suunnitelman tekemiseen perustuu lakiin sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista vuodelta 2000 (812/ 2000, 7 8), joka edellyttad palvelu-, hoito-,
kuntoutus- tai muun vastaavan suunnitelman laatimista sosiaalihuoltoa toteutettaessa.
Varhaiskasvatustussuunnitelman perusteissa (Stakes 2006) viitataan edell& mainittuun
lakiin ja todetaan, ettd lapsen varhaiskasvatussuunnitelma laaditaan jokaiselle péivahoi-
dossa olevalle lapselle yhteistydssa vanhempien kanssa.
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Tulosten mukaan 109:ssa kunnassa, mika vastaa 43 % kysymykseen vastanneista kun-
nista (N=252), ei ole laadittu lapsen vasua kaikille ryhmaperhepéivahoidon piiriin kuu-
luville lapsille (ks. kuvio 6). Né&istd 23 kunnassa on kuitenkin laadittu jokaiselle lapselle
joko hoitosopimus ja/tai hoito- ja kasvatussuunnitelma (ks. taulukko 16).

Kuvio 6. Onko jokaiselle ryhméperhepaivéahoidossa olevalle lapselle laadittu
yksiléllinen varhaiskasvatussuunnitelma (Lapsen vasu)?

Onko jokaiselle lapselle laadittu lapsen vasu?

E;109; 43 %

o Kylla
mE

Kylla;143; 57 %

Lapsen vasun laatimatta jattdminen oli jonkin verran yleisempaé pienissa kunnissa. Pie-
nistd kunnista yli puolet ilmoitti, ettei kaikille lapsille ole laadittu yksil6llistd varhais-
kasvatussuunnitelmaa. Kunnilta kysyttiin viel& erikseen perustelut sille, miksi lapsen
vasua ei ole laadittu kaikille lapsille. Perusteluun oli vastannut 98 kuntaa (ks. taulukko
16). Vastaukset kuvastivat osuvasti sitd, mink&lainen kasitteiden kirjo pdivahoitokental-
I& vallitsee suhteessa erilaisiin varhaiskasvatuksen suunnittelu- ja sopimusasiakirjoihin.
Suuressa osassa kuntia ei ole selkedd kasitysta siitd, miten lapsen vasu eroaa entisesta
hoito- ja kasvatussuunnitelmasta vai eroaako, ja mika on hoito- ja tai palvelusopimuk-
sen suhde lapsen varhaiskasvatussuunnitelmaan? Joissakin kunnissa puhutaan lapsen
vasun sijaan péivahoitosuunnitelmasta. Osassa kuntia lapsen varhaiskasvatussuunnitel-
ma rinnastetaan suoraan hoito- ja kasvatussuunnitelmaan ja osassa hoitosopimukseen.
Osassa kuntia lapsen vasu nahdaén kokonaan irrallisena em. asiakirjoista.

Seuraavan sivun taulukko (taulukko 16) kuvastaa kokonaisuudessaan kuntien esille tuo-
mia perusteita sille, miksi kaikille ryhmaperhepéivéhoitolapsille ei ole laadittu lapsen
vasua.
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Taulukko 16.  Miksi kaikille ryhméaperhepaivahoitolapsille ei ole laadittu lapsen vasua?

Vastaus Ikm | % | 200 | 40% | 60% | 80% | 100%
Lapser_1 vasu Ipmake suunnitteilla/ 46 |45 % _
tekemista aloitellaan
Osalle tehty, osalle ei 10 |10 % -
Hoitosopimus ja/tai hoito- ja kas- o _
vatussuunnitelma tehdaan kaikille 23 |23%
Vasuprosessi kesken 17 |17 % -
Ei aikaa, motivaatiota tai tarvetta 10 |10 % -
Vastaajakuntia yhteensa 98

Yleisin syy siihen, miksi kaikille lapsille ei ole laadittu varhaiskasvatussuunnitelmaa oli
tulosten mukaan se, ettd lapsen vasu-lomake tai itse vasujen laatimisprosessi oli vasta
suunnitteluasteella tai juuri kdynnistynyt. Koko vasuprosessin keskenerdisyyden ilmoitti
lapsen vasujen puuttumisen syyksi 17 kuntaa. Kunnista 23 % perusteli lapsen vasun
puuttumista silla, ettd jokaiselle lapselle laaditaan kuitenkin hoitosopimus ja/tai hoito- ja
kasvatussuunnitelma. Taulukon 16 teemaluokka “ei aikaa, motivaatiota tai tarvetta” pi-
taa sisallaan vastaukset, joissa vasujen puuttumista perusteltiin henkildstdn ajan tai mo-
tivaation puutteella tai vanhempien motivaation puutteella. Luokkaan sisaltyy myos vas-
taukset, joissa nahtiin lapsikohtaiseen suunnitteluun riittdvan keskusteluyhteyden van-
hempien kanssa ilman kirjallista dokumentointia.

“Ei kirjallista lapsen vasua, jokaisesta lapsesta kuitenkin vanhempainvartissa keskus-
teltu taidoista ja tavoitteista.”

”Jatkuva Kiinted vanhempien yhteys.”

”Ei ole nahty tarpeelliseksi, erityisté tukea saaville lapsille tehd&an suunnitelmat. Kai-
kille vanhempien vartit ja hoitosopimukset.”

”Kaikki vanhemmat eivét ole halunneet laatia sita.”

”’Mista aika ja ammattitaito ryhmiksen tyontekijoille? Paivakodin tyontekijoillak&an ei
aikaa paneutua ryhmiksen lapsiin.”

Yhden kunnan vastauksessa perusteltiin lasten vasujen puuttumista ryhméperhepaiva-
hoitolapsilta silla, ettei mydskaan paivékodissa laadita lapsen vasuja.

Kunnista 64 % (N=162) nosti lapsen vasun laatimisen esiin myds vanhempien osalli-
suuden toteutumista kartoittavan kysymyksen yhteydesséd. Lapsen vasua ei laadita kui-
tenkaan kaikissa em. kunnissa jokaiselle lapselle kuten edelld esitetty kuvio 6 osoittaa
(ks. sivu 32). Lapsen vasu laaditaan jokaiselle ryhméperhepéivéhoitolapselle ainoastaan
143 kunnassa.

Vanhempien osallisuutta kartoittavien tulosten mukaan vanhempien osallisuus toteutuu
ryhméperhepaivahoidossa ennen kaikkea padivittaisten tulo- ja laht6tilanteiden aikana
jolloin jutellaan paivén kulusta (ks. taulukko 17). Kuntakoolla ei ndyta olevan merkitys-
t4 vanhempien osallisuuden muotoihin.



34

Taulukko 17.  Vanhempien osallisuuden toteutuminen ryhmaperhepaivahoidossa.

Vastaus km | % 20% | 40% | 60% | 80% | 100 %

Osallisuus toteutuu paivittais-
ten tulo- ja lahtétilanteiden
yhteydessa, joiden aikana ju-
tellaan péivan kulusta

245 96 %

Lapsen vasu laaditaan yhdessa

- 162 64 %
vanhempien kanssa

Lapsen vasun toteutumista
arvioidaan yhdessa vanhempi-
en kanssa vahintaan kerran
vuodessa

131 52 %

Vanhemmat ovat osallistuneet
yksikkdkohtaisen vasun laa- 31 12 %
dintaan

Vanhemmat osallistuvat ryh-
maperhepaivahoidon vasun 32 13 %
toteutumisen arviointiin

Henkildsté kokoontuu yhdessa
vanhempien kanssa saannolli-
sesti keskustelemaan ja arvi- 50 20 %
oimaan ryhméperhepaivahoi-
don kaytantoja ja toimintaa

Vanhempainillat 38 15 %

Jokin muu, mika? 42 17 %

Vastaajakuntia yhteensa 254

Vanhempien osallisuus ryhméperhepaivahoidon yksikkokohtaisten vasujen laadintaan ja
arviointiin on tulosten mukaan kunnissa suhteellisen vahdista. Ainoastaan 12 % kunnis-
ta ilmoitti, ettd lasten vanhemmat ovat osallistuneet yksikkdkohtaisten vasujen laadin-
taan. Vasun toteutumisen arviointiin vanhemmat ovat osallistuneet 13 %:ssa kuntia.
Vanhempainillat nosti osallisuuden muotona esiin 15 % kunnista.

Jokin muu, mik& luokassa tuotiin esiin kirjavasti erilaisia osallisuuden muotoja kuten
yhteistydssa vanhempien kanssa laadittavat erilaiset hoito- ja palvelusopimukset, van-
hempien osallistumisen kuntatason vasun laadintaan sekd vanhempien kanssa kaytavéat
keskustelut muun asioinnin yhteydessa. Osa kunnista ilmoitti, ettd vasuprosessi ja siihen
liittyva vanhempien osallisuuden muotojen suunnittelu on vield kesken. Jokin muu, mi-
k& luokkaan sisaltyy myos erilaiset keskustelut kuten vanhempainvartit, hoitosopimus-
keskustelut tai kasvatuskeskustelut jotka mainitsi 12 kuntaa, sek& asiakastyytyvéisyy-
teen liittyvéat kyselyt jotka mainitsi 11 kuntaa.

Ryhméperhepdivéhoidon toiminnan suunnitteluun ja arviointiin liittyen selvityksessé
kysyttiin vieléd erikseen, onko ryhmaperhepéivahoidon vanhemmilta kerétty asiakaspa-
lautetta kuluvan tai edellisen toimintavuoden aikana ja mikali ei ole, niin miksi ei. Tu-
losten mukaan asiakaspalautetta on kerannyt 62 % kunnista. (ks. kuvio 7).
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Kuvio 7. Onko kuntanne ryhméperhepéivahoitolasten vanhemmilta keratty
asiakaspalautetta kuluvan tai edellisen toimintavuoden aikana?

Onko vanhemmilta keratty asiakaspalautetta kuluvan tai edellisen
wioden aikana?

E; 96; 38 %

| Kylla
mlI=]

Kylla; 158; 62 %

Kyselyyn vastanneista suurista kunnista asiakaspalautetta oli kerannyt kaikki, keskisuu-
rista kunnista 78 % ja pienista kunnista 54 %.

Vastaavasti 38 % kunnista (N= 96) ilmoitti ettd asiakaspalautetta ei ole keratty. Naista
82 oli pienid kuntia ja 14 keskisuuria kuntia. Kysymykseen siitd, miksi asiakaspalautetta
ei ole keratty oli vastannut 79 kuntaa. Vastauksissa mainittiin muun muassa seuraavia
syita:

= asiakaskysely on suunnitteilla (16 kuntaa)

= asiakaskysely toteutetaan 2-3 vuoden vélein (14 kuntaa)

= on toteutettu koko paivahoidon asiakastyytyvaisyyskysely (7 kuntaa)

= ei ole aikaa tai resursseja asiakaskyselyjen toteuttamiseen (15 kuntaa)

= asiakkaan antavat suullista palautetta, muuhun ei tarvetta (13 kuntaa)

Muina yksittaisind syind mainittiin vanhempien vasyminen kyselyihin, henkildstovaih-
dokset, asian unohtuminen, vasu-prosessin keskenerdisyys seké asiakaspalautejarjestel-
man puuttuminen.

Niitd kuntia, joissa asiakaspalautetta oli kerétty, pyydettiin kuvaamaan vielé erikseen,
mité asioita vanhemmat pitavét ryhméperhepéivahoidon vahvuuksina (ks. taulukko 18)
ja mité kehittdmistarpeina (ks. taulukko 19).
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Taulukko 18.  Vanhempien antamissa asiakaspalautteissa esiinnousseet ryhméperhepaivéhoi-
don vahvuudet.

Vastaus lkm | % | 20% | 40% | 60% | 80% | 100 %
Pieni ryhmé 94 | 53 % _

Sisaqusgt voivat olla samassa 111 | 63 % _

ryhmassa

Kodinomaisuus 105 | 59 % _

Joustavat hoitoajat 99 | 56 % _

Monipuolinen toiminta 66 | 37 % _

Osaava henkiléstd 97 | 55 % | NG

Jokin muu, mika? 43 | 24 % _

Vastaajakuntia yhteensa 177

Tulosten mukaan vanhemmat arvostavat ryhmaperhepaivahoidossa ennen kaikkea sitg,
etta sisarukset voivat olla samassa ryhmassa. Myos kodinomaisuus, joustavat hoitoajat,
pieni ryhma ja osaava henkildstd olivat nousseet esiin yli puolessa kysymykseen vas-
tanneissa kunnissa ryhmaperhepéivahoidon vahvuutena nimenomaan vanhempien né-
kdkulmasta. Mielenkiintoista tuloksissa on se, ettd henkiloston osaaminen nousi van-
hempien nakokulmasta keskeiseksi ryhméaperhepdivahoidon vahvuudeksi ja kuntavas-
taajien mukaan taas keskeiseksi ryhméperhepaivéhoidon kehittamishaasteeksi (ks. luku
7).

Asiakaspalautteiden pohjalta ryhmaperhepéivahoidon ylivoimaisesti keskeisimméksi
kehittdmistarpeeksi nousi sisé- ja ulkotilojen toimivuus ja turvallisuus, jonka mainitsi
68 % kysymykseen vastanneista kunnista. Tama liittyy varmasti osaltaan siihen, etta
ryhmaperhepéivéahoitoa toteutetaan talla hetkell& hyvin moninaisissa tiloissa ilman sel-
keitd tilaohjeistuksia ja -saannoksia (vrt. luku 4). Muina maarallisesti eniten mainittuina
kehittdmisalueina vanhemmat ovat tuoneet esiin aukioloaikojen joustavuuden, toimin-
nan suunnitelmallisuuden ja monipuolisuuden seka lapsiryhman kokoon liittyvén kehit-
tdmistarpeen (ks. taulukko 19.)
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Taulukko 19.  Vanhempien antamissa asiakaspalautteissa esiinnousseet ryhméaperhe-
paivahoidon kehittdmisalueet.

Vastaus km | % | 20% | 40% | 60% | 80% | 100 %
Henkiloston koulutus 12 7 % -

ISLr:innan suunnitelmalli- 29 18 % -

Toiminnan monipuolisuus 27 17 % -
™| 110 | I
Tydyhteisodn ilmapiiri 12 7 % .

Aukioloaikojen joustavuus 32 20 % -

Ruokahuolto 8 5% .

Lapsiryhméan koko 26 16 % -

Yhteisty© 8 5% .

Jokin muu, mika? 14 9% |l

Vastaajakuntia yhteensa | 162

Aukioloaikojen joustavuus on tekija, joka nousi esiin seka ryhmaperhepéaivahoidon vah-
vuutena (ks. taulukko 18) ettd kehittdmistarpeena (ks. taulukko 19), samoin lapsiryhman
koko. Olisi mielenkiintoista tietdd, mitd vanhemmat ovat tarkoittaneet lapsiryhman ko-
koon liittyvilla kehittamistarpeilla. N&hdaanko lapsiryhmén koko ryhméperhepaivahoi-
don kehittamistarpeena nimenomaan silloin, kun ryhmaperhepéivahoito ei toteudu pai-
vahoitoasetuksen maarittamana maksimissaan kahdeksan samanaikaisesti hoidossa ole-
van kokopaivélapsen ja kahden osapdivalapsen yksikkond, vaan sitd suurempana mak-
simissaan kahdentoista lapsen yksikkon&? Kahtatoista lasta suurempaa ryhméaahan péi-
vahoitoasetus ei ryhmaperhepdivahoidossa salli.

Asiakaspalautteiden perusteella ainoastaan 7 % kunnista ilmoitti vanhempien pitévan
ryhméperhepaivéhoidon kehittdmistarpeena henkiloston koulutusta. Kuntavastaajien
omissa vastauksissa henkiloston koulutus ja osaaminen nousi sen sijaan keskeisimmaksi
ryhméperhepaivéhoidon kehittamistarpeeksi. Ero voi selittyd osaltaan silla, etteivat van-
hemmat vélttdmatta tiedd minkalainen koulutuspohja paivéhoidon henkildstélla on tai
tulisi olla, eikd mydskéan sitd, mika ero on paivékodin henkildsto- ja koulutusrakenteel-
la verrattuna ryhmaperhepéivahoitoon.

Yhteistyd nousi kehittdmisalueisiin liittyvissé vastauksissa esiin alun perin avoimena
jokin muu, mika -luokkaan kirjattuna vastauksena (ks. liite 1 kysymys 44). Yhteistyon
oli maininnut asiakaspalautteiden perustella esiin nousseeksi kehittamistarpeeksi kah-
deksan kuntaa. Yhteistyohon liittyvissd maininnoissa nousi tarkedné kehittdmistarpeena

Upitaa sisalladn myos valineistoon liittyvat maininnat.
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esiin muun muassa vanhempien mahdollisuus vaikuttaa ryhmaperhepdaivahoidon toi-
minnan sisaltoihin.

Jokin muu, mika teemaluokka (ks. taulukko 19) pitéa sisallaan henkildston vaihtuvuu-
den, jonka mainitsi nelja kuntaa. Muut teemaluokkaan sisallytetyt yksittdiset maininnat
olivat muun muassa seuraavanlaisia:

= “kysely yhdessa pph:n kanssa”,

= ”ei erittelya ryhmikselle”,

= ”’tiedottaminen ja loma-aikojen erikoisjarjestelyt”,

= ”vastauksia ei vield tullut”,

= “asiakkaat ovat ERITTAIN tyytyvaisia hoitoon”,

= “asiakasmaksussa vapaapaivien / lyhyiden hoitoaikojen huomioimista™.

7 Ryhmaperhepaivahoidon kehittaminen

Selvityksen viimeinen osa-alue kohdentui ryhméperhepdivahoidon siséllolliseen ja méa-
rélliseen kehittdmiseen. Tulosten mukaan suurimmassa osassa kuntia (55 %) ryhmaper-
hepéivahoidon méérda on sailynyt viime vuosina samana ja aiotaan séilyttdd samana
my0s tulevina vuosina. Lopuissa kyselyyn vastanneista kunnista (45 %) ryhméperhe-
paivakotien maaraé oli viime vuosina lisétty. Kuntakoon mukaan eriteltynd ryhmaéper-
hepdivéhoitoa on viime vuonna lisatty kaikissa suurissa kunnissa. Huomioitavaa tulok-
sissa on se, ettd yksikdan ryhméaperhepaivahoidon maarallista kehitystd kartoittaviin
kysymyksiin vastannut kunta ei ole vahentanyt ryhmaperhepaivakotien maaraa viime
vuosina (ks. taulukko 20), eikd aio vahentaa myodskaan tulevina vuosina (ks. taulukko
21). Néin ollen on erittdin tarkeaa, ettd ryhméperhepdivéhoidon toimintaedellytyksiin
kiinnitetddn huomiota seké& valtakunnan ett4 kunnan tasolla.

Taulukko 20.  Onko ryhméperhepéivakotien maaréaa viime vuosina lisatty vai

véhennetty?
lkm % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Vastaus
asra on saiynytennal- | y10 | 55 oo | G
laan
Lisatty, miksi? 90 ss % | [
Vahennetty, miksi? 0 0%
Yhteensa 200 100 %

Kunnilta kysyttiin erikseen syita siihen, miksi ryhméperhepaivahoidon mééraa on viime
vuosina lisatty. Kunnat perustelivat lisdystd muun muassa seuraavasti:

= hoitopaikkojen tarve lisaantynyt yleisesti (47 kuntaa)

= kotona ty6tatekevien hoitajien vaikea saatavuus (28 kuntaa)

= vuoro- tai osa-aikaisen hoidon tarve lisaantynyt (15 kuntaa)

= hoitopaikkojen tarve lisaantynyt voimakkaasti/akillisesti (12 kuntaa)
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= vanhempien tai paattajien toive/aloite (4 kuntaa)

Joissakin yksittaisissa vastauksissa nostettiin rynméperhepaivékotien lisddmisen perus-
teena esiin my@s varahoidon tarve, pienten lasten hoitopaikkojen tarve ja paattajien vas-
tahankaisuus uusien paivéakotipaikkojen perustamiseen.

Taulukossa 21 havainnollistetaan kokonaisuudessaan kuntien suunnitelmia ryhmaéper-
hepéivahoidon méérallisen kehityksen suhteen tulevina vuosina. Kunnista 15 % (N=34)
ilmoitti, ettei heilla ole lainkaan kunnallista ryhméperhepdivahoitoa, eika sita aiota pe-
rustaa myoskadn tulevina vuosina. Ryhméperhepdivéhoidon madréllistd lisadmisté
suunnitteli 27 % (N=60) kunnista ja mééran aikoi pitd4d samana 58 % kunnista. YKksi-
k&an kunnista ei suunnitellut vahentdvansa ryhmdperhepéivahoitoa.

Taulukko 21.  Aiotaanko ryhmaperhepaivakotien maaraa tulevina vuosina lisata tai
vahentaa?

Vastaus lkm | % | 20% | 40% | 60% | 80% | 100 %
Kunnassamme ei ole, eiké aiota
perustaa kunnallisia ryhméaper-| 34 15 %
hepéaivakoteja

Maara sailytetadn ennallaan 128 | 58 % | NG

Lisataan, miksi? 60 27 %
Vahennetaan, miksi? 0 0 %
Yhteensa 222 |100%0

Syina siihen, miksi ryhméperhepdivahoitoa aiotaan lisat4, kunnat nostivat esiin paljolti
samoja asioita kuin perusteluissaan ryhméperhepaivéhoidon lisdédmiselle viime vuosina.

Tulevien vuosien linjausten yhteydessa korostui vield vahvemmin huoli kotona tyota
tekevien hoitajien huonosta saatavuudesta. Suurin osa kunnista ilmoitti, ettd ryhmaper-
hepaivakotien maaraa tullaan lisdamaan, mikali kotona tyota tekevid perhepaivahoita-
jia ei saada riittavasti. Ryhmdperhepdivahoidon maéaréllinen kehitys kytkeytyy siis
vahvasti kotona tapahtuvan perhepéivahoidon maaralliseen kehitykseen ja saatavuuteen.

”’Lisataan ellei perhepaivahoitajia saada eldkkeelle siirtyvien tilalle™

”Periaatteessa sailyy ennallaan, mutta perusturvalautakunta on linjannut, ettd mikéli
lahitulevaisuudessa, jolloin monta perhepaivahoitajaa on jadmassa elékkeelle ei saada
tai ole saatavissa kotona tyotatekevia perhepéivéhoitajia, ryhmisten lukuméaraa voi-
daan lisaté esim. yhdella”

”Jos lasten méara lisdantyy, eikd uusia kotona tydskentelevid hoitajia saada, on mah-
dollista etté& perustetaan uusi ryhmis”

Kunnat toivat esiin, ettd ryhméperhepdivéhoitoon on tané péivana helpompi saada hen-
kilostod kuin kotona tapahtuvaan perhepdivahoitoon.

”’Nykyiset perhepdaivahoitajat elakoityvat eika uusia saada. Ryhmiksiin sen sijaan tyon-
tekijoita riittaa...”
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”’Myos hoitajat toivovat tydpaikkaa, missa on pienempi tydaika kuin kotona hoitavalla.
Hoitajien keski-ik& on korkea”.

Ryhméperhepaivéakotien maéarallista kehitysta leimaa kunnissa edelleen myds tietynlai-
nen valiaikaisuus: ryhméaperhepdivakoti on kuntien mukaan helppo perustaa ja helppo
lakkauttaa. Sen avulla voidaan reagoida nopeasti paivahoidon maaréllisen tarpeen vaih-
teluihin.

”’Maalaispitdjassa paivahoidontarve vaihtelee ja jakaantuu siten, ettd paivakodin pe-
rustaminen ei valttamatta kannata, koska muutaman vuoden kuluttua sille ei kenties
en&a olisi tarvetta (hoidettavia lapsia ei ole).”

”Yritamme saada uutta paivakotia, jota ennen on lisattava paikkoja ryhmiksilla, koska

kotona hoitavia hoitajia ei saada™.

Ryhméperhepdivéhoidon kehittamiseen liittyen selvityksessé kysyttiin myos, tehdaanko
kunnissa paivéhoidon kustannusseurantaa ja jos tehddan, minkalaiset ovat ryhmaperhe-
paivahoidon kustannukset koko péivahoitoon verrattuna (ks. taulukko 22).

Taulukko 22.  Ryhméperhepéaivahoidon kustannusseuranta.

Vastaus lkm | % | 20% | 40% | 60% | 80% | 100 %
Ei tehda kustannusseurantaa 35 13% -
Ryhmaperhepalvahmto on 72 26 % _
kallein hoitomuoto

Ryhmaperhepaivahoito on o

toiseksi kallein hoitomuoto 60 22.% _
Ryhmaperhepaivahoito on o

halvin hoitomuoto ° 3% I
Ryhmaéaperhepaivahoito on

toiminnallisesti kallein hoito-

muoto, mutta perustamiskus- o

tannukset ovat pienet, koska 43 16 % -
suuria tilainvestointeja ei tar-

vita

Jokin muu, mika? 56 | 20% | (NG
Yhteensa 275 |100 %

Kustannusseurantaan liittyvat vastaukset jakaantuivat kunnittain moninaisesti. Kunnista
13 % (N=35) ilmoitti, ettei kustannusseurantaa tehda lainkaan. Néista kaikki olivat pie-
nia (N=30) kuntia tai keskisuuria (N=5) kuntia. Osa kunnista (26 %) ilmoitti, etta ryh-
maperhepaivahoito on kunnan kallein hoitomuoto, osa piti sité toiseksi kalleimpana hoi-
tomuotona (22 %) ja osa halvimpana (3 %). Kunnista 16 % piti ryhmaperhepéivahoitoa
toiminnallisesti kalleimpana hoitomuotona, mutta sen perustamiskustannuksia pieniné,
koska suuria tilainvestointeja ei tarvita.

Jokin muu, mika vaihtoehdon (ks. taulukko 22) oli valinnut 20 % kunnista. Siihen liit-
tyvissa avoimissa vastauksissa kunnat nostivat esiin muun muassa vuorohoidon ryhmé-
perhepdivahoidon kustannuksia nostavana tekijana. Osa kunnista toi esiin, ettd ryhma-
perhepéivahoidon kustannusseuranta on osa perhepdivahoidon kustannusseurantaa eika
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erittelyd nédiden kahden hoitomuodon kustannuksista tehdd. Osa kunnista ilmoitti, ettd
ryhmaperhepéivéahoito on kalliimpaa kuin perhepdivéhoito, osassa nama hoitomuodot
olivat l&hes tai kokonaan samanhintaisia. Muutamissa vastauksissa todettiin, etta kol-
men hoitajan ryhméperhepaivéhoito on kunnan kallein hoitomuoto, mutta kahden hoita-
jan yksikko taas kustannuksiltaan péivakotihoitoa vastaava.

Ryhméperhepdivéhoidon kehittdmiseen liittyen selvityksessé kysyttiin kahtena avoime-
na kysymyksend kuntavastaajien kasityksid ryhmaperhepéivahoidon vahvuuksista ja
kehittdmistarpeista. Ryhméperhepdivahoidon vahvuuksia kartoittavaan avoimeen Kkysy-
mykseen oli vastannut 264 kuntaa. Ryhmaperhepéivahoidon vahvuuksia kuvaavat vas-
taukset toistivat osaltaan samoja asioita, joita tuotiin esiin jo vanhempien antamina asia-
kaspalautteina luvussa viisi (ks. taululukko 18, sivu 36). Kuntavastaajien esille tuomista
ryhmaperhepéivahoidon vahvuuksista nousi maaréllisesti eniten esiin seuraavat taulu-
kossa 23 kuvattavat asiat.

Taulukko 23. Ryhméperhepéivahoidon vahvuudet.

Vastaus lkm | % | 20% | 40% | 60% | 80% | 100 %
Pieni ryhma / yksikkd 165 (639 | [N
Hoitomuodon joustavuus 87 |33% _I
Hoitajilla tydyhteison tuki 81 [31% ;

Kodinomaisuus 66 |25 % _

Varahoito samassa paikassa 53 |20% -

Sisarukset ja eri-ikaiset o
lapset samassa ryhmassa 39 159 -

Henkiloston rekrytointi o
helpompaa 36 149 -

Helppo perustaa ja lopettaa 25 9 % .

HO"Itng”a kohtuulliset 19 7 % .
tybajat
Vastaajakuntia yhteensa 264

Kaikkein keskeisin kuntien arvostama ryhmaperhepéivahoidon vahvuus on tulosten
mukaan ryhmaperhepaivahoidon pieni ryhma ja/tai yksikkokoko. Sama vahvuus nousi
esiin myds vanhemmilta kerétyissé asiakaspalautteissa (ks. taulukko 18 sivulta 35). Lap-
sirynmén koko on kuitenkin vanhemmilta saatujen asiakaspalautteiden perusteella teki-
ja, joka voi muodostua sek& ryhméaperhepaivédhoidon vahvuudeksi, ettd heikkoudeksi.
Kunnista 26 % ilmoitti vanhempien pitdvan ryhmékokoa yhtena ryhmaperhepéivahoi-
don kehittdmistarpeena.

Tastd syysta on erittain tarkedd, ettd ryhmaperhepéivahoidon kehittdmisessé kiinnitetdén
jatkossa huomiota siihen, ettei yksikko- ja ryhmakoot péése kasvamaan liian suuriksi.
Talla hetkella nayttaa siltd, ettd ainoastaan kolmasosa (33 %) kaikista ryhmaperhepai-
vakodeista toteutuu paivahoitoasetuksen sallimassa normaalimuodossaan eli kahden
hoitajan, kahdeksan kokopaivalapsen ja kahden osa-paivalapsen muodostamana yksik-
kona. Lopuissa 67 %:ssa kaikista ryhmaperhepaivakodeista tydskentelee 3—-10 hoitajaa
vastaten lukumaaraltdan 12-40 lapsen hoidosta (ks. tarkemmin luku 3).
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Ryhméperhepdivéhoidon joustavuuden nosti vahvuutena esiin 33 % kunnista. Jousta-
vuudella viitattiin padasiassa aukioloaikojen joustavuuteen, mutta myds joustavuuteen
lasten maaréssa ja toiminnassa yleensa. Lasten maaraan liittyvalla joustavuudella tarkoi-
tettiin sitd, ettd ryhméperhepaivéhoidon lapsi- ja henkilostomaaraa voidaan lisaté tai va-
hent&& péivahoidon tarpeen mukaan.

?Joustavuus muuttuviin tilanteisiin, 8 lapsen ryhmis on muutettavissa 12 ja tosin
pain lapsilukumaaran muuttuessa...”

Rajana tulisi olla kuitenkin paivahoitoasetuksen maarittdma maksimissaan kaksitoista
lasta ryhmaa kohti.

Tarkedna ryhméperhepdivédhoidon vahvuutena pidettiin my0s sitd, ettd hoitajilla on
ryhmaperhepéaivahoidossa mahdollisuus tydyhteisén tukeen eiké tyd ole niin yksinaista
kuin kotona tapahtuvassa perhepdivéhoidossa. TyOyhteison tuki on tekija, joka on nous-
sut esiin myds muissa ryhméaperhepaivéahoitoon (esim. Myohénen 2004) ja perhepaiva-
hoitoon (esim. Parrila 2002) kohdistuneissa tutkimuksissa. Tydyhteison tuki nédhdaan
nimenomaan ryhmaperhepaivahoidon vahvuutena. Viime vuosina mahdollisuuksia tyo-
yhteison tukeen on kuitenkin kehitetty aktiivisesti myds kotona toteutuvan perhepaivé-
hoidon piirissa. Perhepaivahoitajien tiimitoimintaa ja ammatillisen vuorovaikutuksen
aktivoitumista on lisdénnyt muun muassa kunnissa toteutuneet vasu-prosessit. Kunnissa
on kehitelty erilaisia tiimityénmalleja, hoitajien paritydskentelya sekd uusia yhteistyo-
malleja lahipaivékotien kanssa (esim. Parrila 2007a, Tenhunen 2007). Uusien yhteis-
tyomuotojen kautta myds kotona tyotatekeville perhepéivéhoitajille rakentuu tydyhteisoé
ja mahdollisuus saada palautetta ja tukea omalle tydlleen.

Yhtena ryhmaéperhepdivahoidon vahvuutena kunnat nostivat esiin kodinomaisuuden,
jonka mainitsi 25 % kunnista. Kodinomaisuus on perinteisesti liitetty yhdeksi keskei-
seksi perhepaivahoidon vahvuudeksi (vrt. Parrila 2002). Kasitteen ongelmana on sen
epamaaraisyys. Tassékin selvityksessd vastaajat toivat kodinomaisuuden esiin pelkkéna
kasitteend, maarittelemattd tarkemmin, mitd kukin vastaaja silla ryhméaperhepaivahoi-
don yhteydessa tarkoitti. Parrilan (2002) tutkimuksessa kodinomaisuus késitteeseen lii-
tettiin kolmenlaisia merkitysulottuvuuksia: fyysinen — kodinomainen ympéristo, emotio-
naalinen — kodinomainen ilmapiiri ja toiminnallinen — normaaliin kotiymparistoon liit-
tyvét askareet. Se, miten ndma eri ulottuvuudet toteutuvat ryhmaperhepéivahoidossa
olisi oman tutkimuksen aihe.

Varahoidon toteutuminen samassa yksikossa (20 %) nousi kuntavastauksissa myos sel-
kedksi ryhmaperhepaivahoidon vahvuudeksi. Samoin sisarusten ja eri-ikaisten lasten
mahdollisuus toimia samassa ryhmassa (15 %). Viimeksi mainittu vahvuus on siind
mielessd mielenkiintoinen, ettd mikéli sisarusten ja eri-ikdisten lasten toimimista samas-
sa ryhméssé pidetdén keskeisend paivéhoidon vahvuutena, miksi ndin ei toimita myos
paivakodeissa? Miksi péivakotitoiminta perustuu nimenomaan ikaperustaiseen ryhma-
jakoon?

Ryhméperhepdivéhoidon kehittdmishaasteita kartoittavaan avoimeen kysymykseen oli
vastannut 250 kuntaa. Maarallisesti eniten mainituksi kehittdmishaasteeksi nousi henki-
I6ston koulutuksen ja osaamisen kehittdminen. Sen mainitsi 49 % kunnista. Henkiloston
osaamisen ja koulutuksen kehittdminen kytkeytyy laheisesti ryhmaperhepaivahoidon
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toiminnan siséllolliseen kehittdmistarpeeseen, jonka mainitsi erikseen 31 % kunnista
(ks. taulukko 24).

Taulukko 24. Ryhmaperhepéivahoidon keskeisimmat kehittdmishaasteet.

Vastaus tkm | % | 20% | 40% | 60% | 80% | 100 %
Henkllt_)ston koulutus ja 121 49 % _
osaaminen
Toiminnan siséllsllinen laatu 78 | 31 % ||
Johtajuus ja ohjaus 39 16 % -

Hoitajien ikdantyminen, tyds-
sé jaksaminen ja uusien hoi- 32 13 % .
tajien saaminen
Suhdeluvun toteutuminen /

[0)

ryhmakoko 4 | 20 | I
Tilat 19 8% |
Vastaajakuntia yhteensa 249

Ryhméperhepaivahoidon sisalléllisen kehittdmisen yhteydessa korostettiin tarvetta toi-
minnan suunnitelmallisuuden, tavoitteellisuuden ja monipuolisuuden kehittdmiseen seka
ryhmaperhepéaivahoidon pedagogisen linjan l6ytdmiseen. Pedagogisen linjan suhteen
kuntien vastaukset erosivat toisistaan. Osa vastaajista korosti, ettei ryhmaperhepéiva-
hoidon pedagoginen kehittdminen saisi tapahtua liikaa paivékotipedagogiikan suunnas-
sa. Ryhméperhepaivahoidon tulee perustua perhepéivahoidon ominaislaatuun ja kehittya
ryhmaperhepéivahoidon omista vahvuuksista késin.

Miten sailyttad perhepaivéahoidon ominaispiirteitd, lapset nékevat kun siivo-
taan, laitetaan ruokaa, vaihdetaan lakanoita (kodinomaisuutta, ei liiaksi aika-
taulutettua, joustavuutta erilaista tekemista esim. apuna siivouksessa).”

’Miten sailyttaa perhepaivahoidon ominaisleima. Emme halua paivakotimaista
toimintaa!”

”’Kannattaa pohtia kaikella tavalla toiminnan ainutlaatuisuutta...ottaa paivakodista ja
perhepéivahoidosta elementteja niin etté esille tulevat ne asiat jotka ovat ihania ja tar-
keita juuri ryhmaperhepaivahoidossa...ei matkia vaan olla rohkeasti oma itsensa."

Osa taas néki, ettd sisallollinen kehittdminen ja pedagogisen tyOotteen kehittyminen
ryhmaperhepéivéahoitoon edellyttdd nimenomaan tiivista yhteisty6ta ja yhteissuunnitte-
lua paivékotihenkildston kanssa. Osa kunnista oli jo tehnyt paatoksen siité, ettd ryhma-
perhepéivahoidon siséllollisen kehittdmisen haasteeseen lahdetdan vastaamaan palk-
kaamalla ryhméperhepéivékotiin yksi lastentarhanopettaja.

”’Pedagoginen tydote tulee l1ahinna yhteisilla suunnitelmilla paivékodin henkilokunnan
kanssa lahes paivittain ja viikoittain™.

”’Pedagoginen kehittdminen haaste. Tasalaatuisuus paivahoidossa varmentuisi jos las-
tentarhanopettaja olisi mukana hoitotydssa™.

’Vastaamme siirtamallé lastentarhanopettajan ryhmaén 1.8.2007 alkaen.:”
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Edelld kuvatut vastaukset kuvastavat hyvin ryhméperhepdivédhoidon tdman hetkistd
identiteettikriisid, joka selittyy osaltaan ryhméperhepaivéhoidon johtajuuteen ja ohjauk-
seen liittyvilla ongelmilla. Kaikilla ryhmaperhepéivahoidon esimiehilld ei ole selkeda
kasitysta siitd, mitk& ovat ryhméperhepaivdhoidon omat vahvuudet ja mihin suuntaan
ryhmaperhepéivahoidon pedagogiikkaa tulisi kehittaa. (Parrila 2007b).

Ryhméperhepdivéhoidon johtajuuden ja ohjauksen nosti kehittdmistarpeena esiin yllat-
tavan pieni osa kunnista (15 %) jos tulokset suhteutetaan siihen, ettd keskeisena kehit-
tdmistarpeena pidettiin nimenomaan henkildston ammatillisen osaamisen ja toiminnan
sisallon kehittamistd. Eikd esimies ja hanen tarjoamansa pedagoginen ohjaus ole ni-
menomaan avain roolissa henkiloston ammatillisen osaamisen ja toiminnan siséllollisen
kehittdmisen mahdollistajana?

Hoitajien ikadntymiseen, tyossa jaksamiseen ja uusien hoitajien rekrytoimiseen liittyvia
kehittdmistarpeita nosti esiin 32 kuntaa, mika vastaa 13 % kaikista kysymykseen vas-
tanneista kunnista. Suurimmassa osassa vastauksia edelld mainitut tekijat mainittiin yk-
sittdisinda kommentteina asiaa sen laajemmin pohtimatta. Muutama vastaaja oli huolis-
saan siitd, ettei ryhméperhepdivékodeista saisi muodostua yksikoita, joihin ikaantyneet
ja uupuneet hoitajat siirretdan kun he eivéat enaa jaksa tydskennelld kotona.

’Motivoiminen ja tydvoiman saatavuus. Ryhmis ei saisi olla paikka, minne kotona
tyoskentelyyn kyllastyneet ja uupuneet hoitajat siirretdén, jotta he jaksaisivat sinnitella
tyoelamassa saavuttaakseen eldkeian”

Toisaalta voi pohtia, mita vaihtoehtoja kunnissa on tarjota niille ikdantyville hoitajille,
jotka eivéat endd jaksa tyoskennelld kotona. Tarkedd on myds huomata, ettd ik&éantyvilla
hoitajilla voi olla paljon osaamista ja annettavaa nuoremmilleen, jos sitd osataan riitta-
vasti hyddyntdd. Esimiehen tehtdvand on viimek&dessa huolehtia siité, etta kukin ryh-
maperhepdivahoitoyksikkd on henkilostoltaan toimiva ja pystyy tarjoamaan laadukasta
paivéhoitoa (vrt. Parrila ja VVahanen 2006).

Ryhmaperhepaivahoidon suhdeluvun ja ryhmékoon toteutumisen asetuksen sallimissa
rajoissa nosti kehittdmishaasteeksi 20 % kunnista. Osa kunnista korosti, ettd haasteena
on pienentédd ryhmaperhepdéivahoitoyksikoiden kokoa siten, ettd ne tayttavét paivéahoi-
toasetuksen méarittamat ehdot. Osa kunnista piti tarkedna ryhma- ja yksikkokokojen
pienentamista kolmen hoitajan yksikdista kahden hoitajan yksikgiksi.

”’Haasteena pienentda lapsiryhmien kokoa.”

”Ryhmaperhepaivakodit on saatava lainmukaisiksi kooltaan.”

”Ryhmikset tulee pitédd pienind kahden tydntekijan ryhmiksind. Viime vuosina 3-
tyontekijan ryhmiksia on muutettu 2-tyontekijan ryhmikseksi. Vuororyhmiksen muutta-
minen paivakodiksi on tyon alla.”

”’Kolmen hoitajan ryhmé& (12 lasta + mahdollisesti viel& varahoitolapsia) ei varhais-
kasvatuksen ndkokulmasta toimiva ratkaisu - tavoitteena muuttaa kolmen hoitajan ryh-

mis kahden hoitajan ryhmikseksi + perustaa uusi kahden hoitajan ryhmis.”

Osa taas naki, ettd nimenomaan kahden hoitajan yksikkd on haavoittuvin ja hankalin
ryhméperhepaivéhoidon muoto suhdeluvun toteutumisen nakokulmasta.
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”Henkiloston riittavyys - kahden tyontekijan ryhmis on liian haavoittuva tydaikojen
suhteen.”

Sama vastakkainasettelu nakyy myds kuntien nakemyksissé siitd, tulisiko ryhmaperhe-
paivahoito rajata tulevaisuudessa pelkéstdén 8 kokopdaivalapsen ja 2 osapdivalapsen yk-
sikdiksi (ks. taulukko 23).

Suhdeluvun toteutumisen ongelmiin liittyi vastauksissa oleellisesti my6s vuorohoidon ja
osa-pdivaisen hoidon haasteet, hoitajien tydaikojen riittdvyys suhteessa lasten hoitoai-
koihin seké sijaisten saamiseen liittyvat vaikeudet. Vuorohoidon nosti omana maininta-
na esiin 18 kuntaa. Kaikissa yhteyksissdan vuorohoidon haasteita ei kytketty suhdelu-
vun toteutumiseen tai ryhmékokoon, vaan esille tuotiin laajemmin vuorohoidon haastei-
ta suhteessa ryhmaperhepéivahoidon tiloihin, toiminnan laatuun ja lasten hyvinvointiin.

Ryhmaperhepaivahoidon tilat nostettiin kehittdmishaasteeksi 7 %:ssa kuntia. Tdma on
yllattdvan véhan, jos verrataan tuloksia siihen, ettd 69 % kunnista ilmoitti vanhempien
pitdvan nimenomaan tiloja keskeisend ryhméperhepéivahoidon kehittamiskohteena.

Muina yksittéisind ryhméaperhepdivahoidon kehittdmishaasteina kunnat nostivat esiin
muun muassa yhteistyon lisdédmisen paivékotien ja vanhempien kanssa sekéd ryhmaper-
hepaivékotien kesken, erityislasten tarpeisiin vastaamisen ja toiminnan arvioinnin tehos-
tamisen

Osa kunnista totesi vain yksinomaan “emme aio perustaa ryhmaperhepaivahoitoa” tai
”lopetettava”. Nelja kuntaa toi esiin, ettd ryhméperhepdivahoito tullaan lakkauttamaan.
Tama on yllattavaa, koska ryhmaperhepdivahoidon maaralliseen kehittdmiseen liittyvén
kysymyksen yhteydessé (ks. taulukko 21) yksikadn kunta ei ilmoittanut aikovansa va-
hentdd ryhmaperhepaivéhoitoa. Ero selittynee vastaajamaaralld. Ryhmaperhepéaivahoi-
don méarélliseen kehitykseen liittyvadn kysymykseen oli vastannut 222 kuntaa ja kehit-
tamistarpeita kartoittavaan kysymykseen 249 kuntaa.

Ryhméperhepdivéhoidon toimintamuotojen viimeaikaiseen kehitykseen liittyen selvi-
tyksessa kysyttiin myos hoitajien paritydskentelyn yleisyytta. Paritydskentelylld viitat-
tiin tassa yhteydessa perhepaivahoidon toimintaan, jossa kaksi perhepdivéhoitajaa hoi-
tavat TOISEN tyontekijan KOTONA enintddn 8 lasta ja liséksi osa-péivéisesti kahta
paivéhoitoasetuksen 8 § 1 momentin toisessa virkkeessé tarkoitettua lasta (30.3.2000/
329). Edell&d mé&éritellyn kaltaista hoitajien paritytskentelyd oli meneilld&dn 37 kunnassa
(ks. kuvio 8), mutta ainoastaan viidessa naista kunnista hoitomuoto maariteltiin ryh-
maperhepaivahoidoksi.
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Kuvio 8. Hoitajien paritydskentelyn yleisyys kunnissa.

Onko kunnassa hoitajien paritydskentelya

Kyllg; 37;13%

O Kylla
oE

Ei; 257,87%

Kuntien perustelut sille, miksi kahden hoitajan, kahdeksan kokopdivélapsen ja kahden
osa-paivalapsen'? yksikkoa, jossa hoito tapahtuu toisen hoitajan kotona ei maaritella
ryhméperhepaivéhoidoksi olivat hyvin kirjavat. Kahdeksan kuntaa perusteli asiaa sill,
etta paritydskentelymalli on tilapédinen ratkaisu ja nelja kuntaa silla, etta paritydskente-
lya kaytetdan lahinn& varahoidon tarpeeseen. Muina perusteina tuotiin esiin muun mu-
assa seuraavaa:

’Hoitajat aviopari/tytaikajarjestelyt.”

’Kyseessa on aviopari.”

’Kyseessa kahden hoitajan vapaaehtoinen kokeilu, jonka toimivuutta ei viela ole
arvioitu.”

’Koska se on perhepdaivahoitoa.”

“Tavallaan on ryhméperhepaivahoitoa.”

’Perhepaivahoitaja tyttdrensd kanssa ovat toimineet omassa kodissaan, ei ole
mielletty ryhmaperhepaivahoidoksi.”

’Koska toiminta tapahtuu toisen hoitajan kotona, se ei voi tapahtua samoin kuin
ulkopuolisissa tiloissa.”

Vastaukset kuvastavat hyvin sitd, ettei kunnissa ole selkeda kasitysta, miten tamén kal-
tainen toiminta tulisi maaritelld&. Toiminnan maéarittelemista vaikeuttaa omalta osaltaan
se, ettei paivéhoitoasetus tunne kasitteita ryhméperhepaivéhoito tai ryhméperhepaivéko-

12Joiden tulee nykyisen paivahoitoasetuksen mukaan olla joko esikoulu- tai kouluikaisia.
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ti. Lainsaadénnossa kaytetddn paivahoidon arkikieleen vakiintuneen ryhméaperhepaiva-
koti -termin sijaan késitettd perhepaivakoti, kun viitataan kahden tai kolmen hoitajan
muodostamaan yksikkdon. Perhepdivahoidon tilojen suhteen péivahoitolaissa todetaan
seuraavaa:

’Perhepdaivahoitoa voidaan jarjestaa yksityiskodissa tai muussa kodinomaisessa
hoitopaikassa, jota kutsutaan perhepaivakodiksi”. (L Lasten paivahoidosta
1973/36 18)

Paivahoitolain ja -asetuksen hengen mukaisesti perhepéivahoidon maarittamista ryhma-
perhepéivahoidoksi ohjaa ennen kaikkea samanaikaisesti hoidettavien lasten mééra suh-
teessa hoitajiin, ei tilat, joissa hoito tapahtuu. Tasta nakdkulmasta myds toisen hoitajan
kotona tapahtuva perhepdivahoito, jossa kaksi hoitajaa hoitaa kahdeksaa kokopaivaisté
ja kahta osapadivaisté lasta tulisi maéaritella nimenomaan ryhméperhepaivéahoidoksi.

Kokonaisuudessaan voidaan todeta, ettd ryhméperhepaivéhoidon kehittdmiseksi on pait-
si selkeytettavd hoitomuotoa koskevia madritelmid ja s&annoksia, myods Kirkastettava
ryhmaperhepéivahoidon asemaa osana suomalaista paivahoitojarjestelmad. Tahan liitty-
en sosiaali- ja terveysministerion varhaiskasvatuksen neuvottelukunnan asettamalle per-
hepéivahoidon kehittdmisjaostolle annettiin yhdeksi tehtavaksi selvittéda ja linjata ryh-
maperhepdivahoidon nykytilaa ja kehittdmisen suuntaa. Jaosto esitti loppuraportissaan
(STM selvityksia 2007:5) kannanoton, jonka mukaan ryhmaperhepaivahoidon vahvuu-
tena on perhepdaivahoidon omainen toiminta, joka muistuttaa yhden hoitajan ja neljan
lapsen yksikkdd. Jaoston mukaan tdamén kaltainen toiminta mahdollistuu ryhméperhe-
paivahoidossa ennen kaikkea kahden hoitajan ja kahdeksan lapsen yksikdissd, mutta ei
enada lapsiryhman koon kasvaessa kahteentoista lapseen tai sen yli. Siind muodossaan
ryhméperhepaivéhoito l1dhenee enemmankin péivakotitoimintaa.

Edella mainittuihin perusteisiin viitaten jaosto esitti loppuraportissaan (STM selvityksia
2007:5), etta tulevaisuudessa ryhméperhepaivahoito rajataan paivahoitomuotona kos-
kemaan ainoastaan 8 kokopaivalapsen ja 2 osapaivalapsen yksikoita, joissa tydskente-
lee 2 hoitajaa ja lasten hoitoaikojen niin vaatiessa 1 varahoitaja. Tata suuremmat yksi-
kot perhepaivahoidon kehittdmisjaosto linjasi yksikoiksi, joiden toimintaa maarittad
paivakotitoimintaan liittyvat sadnnokset.

Nyt kasilla olevassa ryhméperhepaivéahoitoselvityksessa kysyttiin kuntien mielipidetta
edelld kuvattuun perhepdivéhoidon kehittdmisjaoston esittdméan rajaukseen koskien
ryhmaperhepaivéahoitoyksikdiden maarittdmista ainoastaan kahdeksan kokopéivélapsen
ja kahden osapaivélapsen yksikoiksi. Esityksen mukaan ryhméperhepéivéhoitoyksikos-
sé voisi toimia lasten hoitoaikojen niin vaatiessa useampi kuin kaksi hoitajaa, mutta lap-
simé&éaraé ei voi kasvattaa yli edellda mainitun.

Seuraavaan taulukkoon (taulukko 25) on koottu yhteenveto siitd, mitd mielta kunnat oli-
vat esityksesta.



48

Taulukko 25.  Kuntien nakemykset ryhmaperhepéivahoidon rajaamisesta maksimissaan
8 kokopaivélapsen ja 2 osapdaivélapsen yksikoiksi.

Vastaus lkm % 20 % ‘ 40 % 60 % 80 % 100 %
Esitys on tarpeellinen ja yksikdoi-
den kokoa ryhdytaan pienentéa-
maan ehdotuksen mukaiseksi 49 |19 %
(ts. max 10 lasta yksikkoa koh-
den)

Esitys on tarpeellinen ja isom-
pia ryhmaperhepaivakoteja on
jo kunnassa ryhdytty muutta-
maan paivakodeiksi

24 | 9%

Esitys on tarpeellinen ja isom-
pia ryhmaperhepaivéakoteja
ryhdytaan tulevina vuosina
muuttamaan paivakodeiksi

29 |11 %

Esitys on tarpeeton ja heiken-
taa ryhméperhepaivahoidon
toimintaedellytyksia oleellisesti,
koska?

95 |37 %

Jokin muu, mika? 81 |31 %

Vastaajakuntia yhteensa 260

Kysymykseen oli vastannut yhteensd 260 kuntaa, joista 39 % piti esitysté tarpeellisena
ja 37 % tarpeettomana. Vastausten tarkempaa méaérallista analyysia vaikeutti se, ettd
kunnilla oli mahdollisuus valita kysymyksen vastausvaihtoehdoista useampi vaihtoehto.
Osa kunnista oli tarkentanut valmista vastausvaihtoehtoaan vield ns. jokin muu, mika
vastausluokassa. Osa oli madritellyt vastauksensa pelkéstdén avoimena vastauksena em.
vastausvaihtoehdossa.

Tulokset antoivat kuitenkin suuntaviivoja sitd, ettd kuntien nakemykset ryhméperhepéi-
vahoidon rajaamisesta kahden hoitajan, kahdeksan kokopéivalapsen ja kahden osapéiva-
lapsen yksikoihin jakaantuivat suhteellisen tasaisesti joko puolesta (39 %) tai vastaan
(37 %).

Avoimissa vastauksissa 24 kuntaa korosti esityksen tarpeellisuutta. Naistd osa kuitenkin
epéili hoitomuodon muuttuvan liian kalliiksi.

’Rajaaminen on hyva, koska kaytdnnossa taataan pienemmat ryhmat lapsille.
Ryhmaperhepaivahoito olisi selkeasti silloin pienryhméatoimintaa.”

”Esitys on tarpeellinen, mutta miten voidaan toteuttaa, koska paineita on koko ajan hoi-
topdivan hinnan suhteen eli tayttdastetta vaaditaan korkeammaksi. Itse olen pienempien
ryhmien kannalla ehdottomasti.”

’Kunnan kannalta kallis esitys: tilakustannukset sailyvat, mutta ryhmakoko on
pieni. Mikali toiminta tapahtuu toisen hoitaja kotona esitys on hyva, hoitajilla
on tyopari ja tydn yksindisyys poistuu.”

Osa kunnista korosti, ettd kahdeksan kokopdivalapsen ja kahden osapaivélapsen yksikko
edellyttdd joka tapauksessa kolmen hoitajan tydpanosta, koska lasten hoitoajat vaihtele-
vat niin suuresti ja iso osa ryhmaperhepdivakodeista toimii vuorohoitoyksikkona.
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Kehittdmisjaoston esitys ottaakin kantaa ennen kaikkea lapsiryhmén koon rajaamiseen,
ei hoitajamaarén rajaamiseen. Jaoston mukaan hoitajien maaréé tulee taydentédad kol-
mannella hoitajalla, mik&li lasten hoitoajat néin edellyttdvat. (STM:n selvityksié
2007:5.)

Joissakin kunnissa ei ollut viel selkedd kasitysta siitd, mita edelld mainittu esitys mer-
Kitsisi ryhméperhepaivéhoidon kannalta; olisiko ratkaisu hyva vai huono.

’Kaksipiippuinen juttu. Kahden hoitajan ryhmakodissa tyOaikajarjestelyt ovat
hankalia. Toisaalta kolmen hoitajan ryhmis voi sitten jo olla paivékoti -> mie-
lestéani ryhmis ei ylipaataan ole enaa perhepaivahoitoa.”

Osa kunnista korosti ettd nykyiset ryhmaperhepdivahoitosdédnnokset ovat toimivia, mi-
kali niitd noudatetaan.

“Esitys lienee esimerkki siitd, ettd ryhmishoitoa on yritetty kayttaa "vaarin”
esim. kustannusten saastokeinona.”

’Nykyiset saadokset, joita noudatettava kunnissa.”

Esitys on tarpeellinen jos ryhmiksilla kierretddn paivakotien perustamistarvet-
ta ja kalliimman ja patevan henkilokunnan palkkaamista.”

Kunnista 37 % (N=95) oli sitd mieltd, ettd esitys on tarpeeton ja heikentdd ryhméperhe-
paivahoidon toimintaedellytyksia oleellisesti (ks. taulukko 31). Perusteluina tuotiin esiin
osittain samoja asioita kuin edella:

= kahden hoitajan yksikko on haavoittuva, hoitajien ty6aika ei riita kattamaan
lasten hoitoaikoja (40 kuntaa)

= hankaloittaa ryhméperhepaivahoidon kayttdmista osapaiva-, vuoro- ja va-
rahoidon tarpeisiin (15 kuntaa)

= kolmen hoitajan ryhméaperhepaivahoito on toimivin/taloudellisesti jarke-
vampi (14 kuntaa)

= ryhmaperhepaivahoidon joustavuus katoaisi (11 kuntaa)

Muutamissa yksittaisissa vastauksissa nostettiin esiin ryhmaperhepéivahoidon pedago-
gisen laadun heikkeneminen, koska kahden hoitajan yksikdissa henkilostélté ei edellyte-
ta varhaiskasvatusalan tutkintoa. Osa kunnista totesi, ettd esityksen lapimeno tarkoittaisi
kunnassa sitd, ettd ryhméperhepaivékodit muutettaisiin paivakodeiksi.
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8 Avoin forum: mita muuta kunnat halusivat sanoa

Ryhméperhepdivéhoitoselvityksen viimeinen kysymys toteutui avoimena foorumina,
jossa kunnille annettiin mahdollisuus Kirjoittaa palautetta joko kyselyyn vastaamisesta
tai ryhmaperhepéivahoidosta yleensa. Avoimeen foorumiin oli vastannut 110 kuntaa.
Néistd kymmenen oli kuntia, joissa ei talla hetkell& ole kunnallista ryhmaperhepéivahoi-
toa.

Avoimen foorumin vastaukset on luokiteltu seuraaviin teemoihin:

= ryhméperhepdivéhoidon rajaamista kahdeksan kokopéivalapsen ja kahden
osa-péaivélapsen yksikdihin (12 kuntaa)

= ryhméperhepdivéhoidon kehittdmistda muutoin linjaavat vastaukset (32 kun-
taa)

= ryhméperhepdivéhoidon lakkauttamistarpeeseen viittaavat vastaukset (11

kuntaa)

ryhmaperhepéivahoidon vahvuuksia korostavat vastaukset (12 kuntaa)

kyselyn toteuttamiseen ja sisaltoon liittyvat vastaukset (32 kuntaa)

muut yksittaiset vastaukset (11 kuntaa)

Uy

Ryhmaperhepaivahoidon rajaamista perhepéivahoidon kehittdmisjaoston esittdmén toi-
menpide-ehdotuksen mukaan kahdeksan + kahden lapsen yksikéihin kommentoitiin
avoimessa foorumissa sekd positiivisesti ettd negatiivisesti. Esitystd puoltavissa vasta-
uksissa korostettiin, ettd lapsiryhmén koon pienentdminen kahdentoista lapsen ryhmasta
kahdeksaan + kahteen on hyvé asia ja nimenomaan se suunta, johon tulisi pikkuhiljaa
kaikissa kunnissa kulkea. Esitysta vastustavissa vastauksissa korostettiin, ettei kahden
hoitajan ryhmaperhepéivahoito toimi ja tuotiin vahvasti esiin toivomus siitd, ettei kysei-
sen kaltaista lakimuutosta tehtdisi. Nakokulmaa perusteltiin lasten vaihtelevilla hoito-
ajoilla, joustavuudella ja kolmen hoitajan yksikdn toimivuudella. Vastauksissa ehdotet-
tiin my0s seuraavaa kompromissia ryhméperhepdivahoidon ryhmakokoon:

Edelliseen kysymykseen viitaten: Mielestani pitaisi olla kolmen hoitajan ryhméaperhe-
paivahoitokoti, jossa lapsia sijoitettuna kahdeksan vakituisesti ja ryhmis voisi tarvitta-
essa pitda enimmillaéan neljaa perhepaivahoidon varalasta. Silloin hoitajien tydaika
riittéisi kattamaan ryhmaperhepéivahoidon aukioloajan(6.30 - 17.00).”

Ryhmaperhepaivahoidon kehittamista muutoin linjaavissa vastauksissa (N=37) tuotiin
esiin monipuolisesti erilaisia kehittdmistarpeita. Osa vastaajista kantoi huolta ryhméper-
hepéivahoitohenkildston osaamisen kehittdmisesta ja koulutuksesta. Ryhmaperhepéiva-
hoitajien koulutusvaatimukseksi ehdotettiin minimissdén perhepéivahoitajan ammatti-
tutkintoa. Koulutusta pidettiin tarkednd ryhmaperhepdivahoidon pedagogisen laadun ja
toiminnan suunnitelmallisuuden ja tavoitteellisuuden ndkdkulmasta. My®6s tiimityotaito-
jen merkitysta seka hoitajien tydssa jaksamisen ja tydmotivaation tukemista korostettiin.

”’Ryhmikset ovat toisaalta hyvid (auttaa paivahoitoa nopeasti), mutta kun kouluttamat-
tomat (vahéan koulutetut) ihmiset ryhtyvat tydskentelemaan tydyksikkdéna, riittaa haastet-
ta laadun saamiseksi. Tiimitydskentely voi olla vaikeaa, pedagogiset asiat (yhteiset kay-
tannot, taman paivan varhaiskasvatustoiminta) voivat olla vaikea sopia yhtendisik-
si...haastetta riittaa!”
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”Ryhmaperhepaivahoidon kehittdminen on erittdin tarkeda ja nimenomaan henkildston
ammatillisuuteen ja osaamiseen tulee kiinnittaa erityistd huomiota. Henkildston ikaan-
tymisen ja motivaation mahdollisen vahenemisen vuoksi myos jaksamiseen ja innostuk-
sen sdilymiseen tulee panostaa.”

Ryhméperhepaivéhoidon kehittdmisessa pidettiin tarkedna myds hoitomuotoa ohjaavien
sédannosten selkiyttamistd ja yhtendistamistd. Yhtendisia ohjeistuksia kaivattiin muun
muassa ryhméaperhepaivéhoidon tiloihin, ruokahuoltoon, hoitajien toimenkuvaan seké
ns. vastuuhoitajan toimenkuvaan. Hoitomuodon puitteita madrittavista sdannoksista ei
kuitenkaan haluta liian tiukkoja, koska silloin hoitomuodon joustavuus Karsisi.

Perhepaivahoidon yllapitamiseksi, tulisi mahdollistaa kahden hoitajan paritydskentely
toisen kodissa / kunnan tarjoamissa kodinomaisissa tiloissa ilman paivakodille asetettu-
ja vaatimuksia kuten esim. ilmastointi, 2 WC ym”’.

’Koska paivahoitopaikka tulee jarjestad kahden viikon kuluessa, ryhmaperhepéivahoito
voisi olla tallainen joustava toimintamuoto, jossa kunta voisi ainakin tilapaisesti suu-
rentaa ryhmékokoa™.

’Ryhméaperhepaivéhoidolle olisi hyva saada enemman omia ohjeistuksia ajatellen ryh-
méaperhepaivahoidon ominaispiirteitd. Liiallinen rajojen asettaminen esim lapsiluku-
maaran suhteen hankaloittaa kaytannon tyon joustavaa ja taloudellista hoitamista”.

Yhdessé vastauksessa ehdotettiin koko péivahoitoa ohjaavien sdé&nndsten yhtenéistamis-
ta siten, ettd yhden hoitajan vastuulla voisi olla hoitomuodosta riippumatta ainoastaan
nelja lasta. Poikkeuksen tekisi vain esikouluryhmd, jossa voisi olla 7 lasta yhté esiope-
tuksesta vastaavaa henkilé kohden.

Saannosten selkiyttamisen ja yhtendistamisen liséksi kaivattiin myds jo olemassa olevin
sédannosten tiukempaa valvontaa muun muassa l&énien taholta.

”Toivomme, ettd esim. laanin tasolla pidettaisiin huolta siitd, ettd paivahoitoyksikot
ovat oikein mitoitettuja.”

Osa kunnista nosti rehellisesti esiin, ettd ryhmaperhepéivakotien ryhmékoot eivat talla
hetkell&d vastaa nykyisid asetuksia. Ryhmaperhepéivéahoidolla on vastattu paivahoidon
tarpeen nopeaan kasvuun ryhmakokoa saatelevéan asetuksen kustannuksella.

”’Ryhmikset ovat olleet ainoita keinoja saada sijoitettua l&ahes kaikki hoitopaikkaa ha-
lunneet/tarvinneet lapset. Kotona tydskentelevia hoitajia on erittéin vaikea saada ja
paivakotipaikkoja ei ole riittavasti. Ryhmisten ryhmakoot ovat "rydstaytyneet” kasista,
tahan on vain ajauduttu pakon edessa.”

Akuuttina kehittdmistarpeena kunnat nostivat esiin myos varahoidon ja vuorohoidon
kysymykset, jotka liittyvat keskeisesti myds henkildston ja lasten valiseen suhdelukuun.

”Meilla on paljon lapsia, jotka tarvitsevat paivahoitoa 1-4 paivaa kuukaudessa, osa
niista voi olla viikonloppu- tai yohoitoa. Heidan sijoittamisensa ryhmikseen on ainoa
jarkeva vaihtoehto, mutta sijoitus nostaa kirjoilla olevien lasten maaréa. Yleensakin va-
rahoitojarjestelman kehittdminen on tullut ajankohtaiseksi perhepaivahoitajien ryhma-
koon hallitsemiseksi. Vastaako/auttaako ryhmaperhepdivahoidon uudistus tahan tar-
peeseen......... ?”
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’Vuororyhmiksen hoitoaikojen ja tyontekijoiden tydaikojen sovittaminen on vai-
kea tehtava, samoin kuin pedagogiikan toteuttaminen epasaanndllisessa ryh-
massal”

”Ryhmaperhepaivahoito olisi erinomainen hoitomuoto ratkaisemaan vuorohoidon jar-
jestamisen vaikeita ongelmia. Jos noudatettaisiin vain hoitajien/lasten suhdelukua, voi-
taisiin samaa Kiinteistoa kayttaa eri vuorokaudenaikoina / viikonpaivina kaikenikaisille
lapsille ja sisaruksille kiinteand, pysyvana hoitopaikkana. Tama tasoittaisi mm. kiinteita
kuluja, ja toiminta tehostuisi. (Huom: Ylipdansa vuorohoitoon tulisi saada selkeét oh-
jeistukset!)”

Osassa ryhmaperhepéivahoidon tulevaisuuteen ja kehittdmiseen liittyvissa vastauksissa
pohdittiin ryhméperhepdaivéhoidon identiteettid suhteessa perhepdivéhoitoon ja paivéako-
tihoitoon.

”’Kunnassamme pohditaan, voitaisiinko osa ryhméperhepaivahoitokodeista muuttaa
paivékotien satelliiteiksi. Ryhmaperhepaivahoidon ominaislaatu suhteessa paivakodin
satelliittiosastoihin? Ryhmaperhepaivahoitajien palkkauksen miettiminen. Hoitajien
koulutusvaatimuksen nostaminen ?”’

Ryhméperhepéivahoito on kaksitahoinen asia, koska toisaalta silla sadstytdan tavallaan
paivakotien perustamiselta, silla usein ne toimivat paivakotomaisesti, mutta henkilokun-
tarakenne on pph normien mukainen. Toisaalta se parantaa henkilokunnan, siis perhe-
paivahoitajien tydssa jaksamista, ammatillista kehittymista ja on joustavampi toimin-
naltaan.... asiaa kannattaisi tutkia ja pohtia mita varten on ryhmaperhepaivakoteja -
paivakoteja? Samat kysymykset pyorivat koko paivahoitopalveluissa, mité kukin sektori
pystyy antamaan, mik& olennaista, térkein voimavara, minkalainen oppimisymparisto

lapsille halutaan antaa, miten suuressa ryhmassa, kuinka monta aikuiskontaktia, kaverit
?11

Ryhméperhepéaivahoidon lakkauttamistarpeen ja/tai ongelmallisuuden nosti avoimessa
foorumissa esiin yksitoista kuntaa. Osa vastauksista oli hyvinkin voimakkaita kannanot-
toja rynméperhepdivéhoitoa vastaan.

”RYHMIKSET PITAISI KIELTAA LAILLA!!! HOITO El OLE YHTAAN HALVEMPAA
KUIN PAIVAKODEISSAKAAN JA JOHTAJUUS ON TODELLA SUURI ONGELMA.
MYOS TILAKYSYMYS, RUUAN KULJETUS, SIIVOUS, TOIMINTA-AIKA YM. YM....””

7Kiitos kysymasta! Toivottavasti kyselyn tulos osoittaisi sen, etté tallainen toiminta-
muoto on olisi lopetettava pikimmiten vaikka lailla! Paivakodit tilalle! Onneksi kunnas-
samme ollaan menossa hyvaan suuntaan!”

Osa pohti kantaansa hieman maltillisemmin ja néki ryhméperhepdivahoitoa parempana
vaihtoehtona esimerkiksi péivakotien ns. satelliittiyksikot, jotka ovat kooltaan pienid ja
henkilostd koulutettua. Vastaajat kokivat etta pdivahoitomuodoiksi riittdd kotona tapah-
tuva perhepdivéhoito ja paivakotihoito, jossa toimintaa voidaan toteuttaa pienryhma-
muotoisena.

... toisaalta miksi tarvitaan erikseen ryhmiksia - nehan voisivat edustaa pienryhma-
toimintamalleja paivakotitoiminnan sisdlla - oikeaa perhepaivahoitoa on vain hoitajan
kodissa tehty paivahoitotyo.”
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”Ryhmaperhepaivahoito hoitomuotona on idealistinen ja kallis. Pienet yksikot tulisi pe-
rustaa paivakotiryhmind, pk:n sivupisteind, jolloin henkildstoresurssi, henkiloston kou-
lutus ja tilavaatimukset olisivat sen mukaisia. Taméhan on mahdollista kunnissa jo nyt.
Pienet yksikot edellyttavat henkilostolta syvallista asiantuntemusta ja riittavaa pedago-
gista osaamista, ettd juuri pienten lasten hoito tayttaisi lapsen kehitykselle, kasvulle ja
oppimiselle vasun tavoitteiden mukaiset vaatimukset.”

”Olen sitd mieltd, ettd mieluummin kannattaa perustaa vaikka yhden ryhman paivakoti
kuin ryhmaperhepaivahoitokoti. Pedagoginen osaaminen on aivan toista luokkaa, kun
henkilosty6lla on Ito / I&hihoitajan koulutus.”

Ryhméperhepaivahoidon ongelmallisuuteen ja lakkauttamistarpeeseen liittyen nostettiin
esiin my0ds huono asiakaspalaute ja tydyhteison siséiset ongelmat.

”Kun ryhdyimme aikanaan perustamaan ainutta ryhmistamme, luulimme tekevémme
hyvén ratkaisun. Ryhmis on kuitenkin ollut jatkuva ongelma. Asiakaskyselyn tulokset ja
muut palautteet ovat paivahoitomme huonoimmat. Henkilékunta ei osaa toimia tiimina,
vaikka olemme tehneet asian hyvaksi paljon. Mikaan ei ainakaan meilla kaadu, vaikka
laista poistettaisiin koko ryhmismahdollisuus. Tdma kysely on tosi tarpeellinen.”

”’Meidan kunnassamme ryhmikset ovat tulleet kalliiksi ja jos ne toimivat paivakodin yh-
teydessa, vaikka eri rakennuksessa, meilla on kokemusta siita, ettd vanhemmat mielsivat
hoidon 2. luokan hoidoksi. Olikohan syyna hoitajien kaytannot?”

Avoimeen foorumiin tulleet vastaukset osoittivat hyvin sen, ettd ryhmaperhepéivahoito
heréttdd tana paivana hyvinkin vahvoja mielipiteitd seka puolesta ettd vastaan. Edella
kuvatussa vastausluokassa kaikki olivat valmiita lakkauttamaan koko ryhméperhepaiva-
hoidon. Seuraavassa ryhmaperhepaivahoidon vahvuuksia korostavassa vastausluokassa
taas néhtiin ryhmaperhepéivahoito erittdin positiivisessa valossa ja perdénkuulutettiin
sen edelleen kehittdmista.

Ryhmaperhepdaivahoidon vahvuuksia nosti avoimessa foorumissa esiin 12 kuntaa. Vas-
tauksissa korostettiin ryhméperhepéaivéhoidon hyvia puolia sek& hoitajien, lasten, van-
hempien ettd kunnan nakdkulmasta. Hoitajien ndkokulmasta ryhmaperhepéivahoito tar-
joaa mahdollisuuden jatkaa t0issé vield sittenkin kun ei enda ian, terveyden tai muun
perheen vuoksi voi tydskennelld kotona. Ryhmaperhepéivahoidon arvioitiin myos lisaa-
van hoitajien tyotyytyvaisyyttd. Kunnan nakokulmasta ryhméperhepdivahoitoa pidettiin
tarkeanad vaihtoehtona kotona tapahtuvalle perhepéivahoidolle, johon on ténd paivana
vaikea l0ytaa tyontekijoita.

”’Pienet ryhmikset ovat tarked osa paivahoitoa nykyisessa tilanteessa, jossa kotona hoi-
tavia hoitajia on todella vaikea saada lisda. lisaksi se tarjoaa mahdollisuuden tydssa
jatkamiseen hoitajalle, joka ei esim. idn tai terveyden vuoksi voisi tydskennella koto-
naan.”

”Ryhmaperhepaivahoito on erittdin joustava ja ajan haasteisiin vastaava hoitomuoto.
Varsinkin, kun omassa kodissaan tydskentelevia hoitajia ei saada palkatuksi. Tydssa
jaksaminen helpottuu.”

“Tyontekijanakokulma: kun kotona tilanne muuttuu ryhmapphkoti voi olla mahdollisuus
jatkaa ammatissa.”
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Lasten ja vanhempien ndkokulmasta ryhmaperhepdivahoidon vahvuutena korostettiin
vastauksissa kodinomaisuutta, turvallista ja lammint& kasvuymparistod, sisarusten ja eri-
ikaisten lasten mahdollisuutta toimia samassa ryhmassa seka hoitopaikan sijaintia mah-
dollisimman lahell& perheen asuinpaikkaa. Ryhmaperhepéivahoito nahtiin hyvéana ja
tarpeellisena hoitomuotona kotona tapahtuvan perhepdivéhoidon ja péivakotihoidon va-
lilla.

’Ryhméperhepaivahoito on hyva hoitomuoto ja sita tulee kehittda entisestaan. Paivako-
ti ei ole aina paras vaihtoehto lapselle. Lapset tarvitsevat kodinomaista, turvallista ja
lamminta kasvuymparistoa.”

’Ryhméperhepdivahoito on etenkin 3-5-vuotiaille pehmeéa vastine paivakodille. "Ryh-
miksessa™ on mahdollista antaa lapsille paivittain virikkeitd kodinomaisessa ymparis-
tossd. Eri-ikdiset lapset ryhmassa kasvattavat lapsia luontevasti huomioimaan toiset
lapset, hyvaksymaan erilaisuuden, isommat lapset mielelladn avustavat pienempidan
leikkitilanteissa.”

”Perheiden arvostama hoitomuoto kodin Iahistolld. Kaikki emme asusta kaupungeissa
korttelipaivakotien liepeilla. Pitkat etdisyydet jokapdivaista arkea tyossakayville per-
heille jo tydmatkaan.”

Kyselyn toteuttamista ja sisaltdd kommentoi avoimessa foorumissa 32 kuntaa. Kahdek-
sassa vastauksessa todettiin vain lyhyesti, ettd kysely oli hyva ja tarpeellinen ja on tér-
kedd, ettd ryhméperhepdivéhoidosta keskustellaan. Muutamat vastaajat kommentoivat
vield erikseen, ettd oli mielenkiintoista vastata kyselyyn, koska joutui todella paneutu-
maan ryhmaperhepdivahoidon asioihin. Viisitoista vastaajaa oli kokenut kyselyyn vas-
taamisen hankalaksi joko ajan puutteen, kysymysten tulkinnallisuuden, kyselyn laajuu-
den tai oman kunnan ryhméperhepdivahoidon moninaisuuden takia. Lopuissa tahén
teemaluokkaan luokitelluissa vastauksissa tdsmennettiin aikaisempia kysymyksié.

Muut yksittaiset vastaukset avoimessa foorumissa sisélsivat esimerkiksi joitakin kysy-
myksié koskien ryhmaperhepéivahoitoa, lyhyité tarinoita oman kunnan ryhméperhepai-
vahoidosta tai kommentteja yksityisen péivahoidon merkityksestd osana paivéahoitojar-
jestelmé&a. Téhan luokkaan sijoittui myds lyhyet vastaukset vailla tarkempaa merkityssi-
séltoa kuten ”ok” tai ”ei muuta”.
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9 Johtopaatdkset

Ryhméperhepdivéhoidon maéaréllinen osuus kunnallisesta paivéhoidosta on noussut
viimeisten vuosien aikana. Tahan selvitykseen osallistuneista kunnista 45 % on lisdnnyt
ryhmaperhepéivahoidon méaréé viimevuosina ja 27 % aikoo lisata sitd myos tulevina
vuosina. Ryhmdéperhepéaivahoidon maaréllinen kehitys kytkeytyy selvityksen mukaan
seka paivéhoidon tarpeen vaihteluun ettd kotona tyotatekevien hoitajien heikkoon saata-
vuuteen. Monessa kunnassa ryhmaperhepdivahoito toimii paivahoidon maéaréllisen tar-
peen puskurina, joka on kuntien mielestd nopea perustaa ja helppo lakkauttaa. Ryhma-
perhepdivahoitoa lisdtdén ennen kaikkea silloin, kun kotona toteutuvaan perhepaivahoi-
toon ei saada riittavasti tyontekijoita.

Selvitykseen vastanneista kunnista ryhmaperhepéaivéahoitoa toteutti 253 kuntaa, mika
vastaa 84 % kaikista kyselyyn vastanneista kunnista. Kyselyyn vastanneista kunnista 49
(16 %) ilmoitti, ettei heilla ole tarjolla kunnallista ryhméaperhepéivahoitoa. Suurimmassa
osassa kuntia ensimmadisten ryhmaperhepdivéakotien perustaminen sijoittuu 1990-luvun
taitteeseen. Tama selittyy ryhméperhepdivédhoidon mahdollistaneella paivéhoitoasetuk-
sen muutoksella, joka astui voimaan 1.7.1990 (490/1990).

Paivahoitoasetus sijoittaa ryhméperhepdivahoidon identiteetiltddn ja toimintamuodol-
taan selkedsti osaksi perhepdivahoitoa. Paivahoitoasetuksen hengen mukaisesti ryhmé-
perhepdivahoidon tulisi toteutua tyypillisimmillaan kahden hoitajan, kahdeksan koko-
paivalapsen ja kahden osa-paivalapsen yksikkond. Kolmen hoitajan ja kahdentoista lap-
sen yksikon paivahoitoasetus mahdollistaa vain erityissyistd. Tdméankin katsotaan silti
kuuluvan hoitomuotona nimenomaan perhepaivéhoitoon, ei paivékotihoitoon.

Ryhméperhepaivahoidon kehityspolku 1990-luvun alusta tdhan péivaan ndyttad hamar-
tdneen hoitomuodon identiteettid osana perhepéivahoitoa ja sen ominaislaatua. Kahden
hoitajan ryhméperhepdivékoteja on kaikista yksikoista endd kolmannes. Selvityksen
mukaan 67 % kaikista ryhméperhepéivakodeista on joko kolmen tai sitd useamman hoi-
tajan yksikoitd. Kolmen hoitajan yksikoitd on 214 kunnassa, miké kattaa 85 % kaikista
ryhmaperhepéivéhoitoa jarjestavistd kunnista (N=253). Yli kolmen hoitajan yksikoité
on 134 kunnassa mikéa vastaa 53 % kaikista ryhméperhepaivéhoitoa tarjoavista kunnista.

Talla hetkelld kunnissa toimii ryhmaperhepéivahoitoyksikoita, joissa on enimmill&dan yli
kymmenen hoitajaa ja yli neljdkymmenté lasta (vrt. luku 2). Tdmé on kaukana perhe-
paivahoidon ominaislaadusta: pienesta ryhméstd, kodinomaisesta ilmapiirista ja pysy-
vistd ihmissuhteista.

Erityisen huolestuttavaa ryhmdperhepéivahoidon toteuttamisessa on se, ettd useissa
kunnissa ryhméperhepdivéhoitoa toteutetaan vastoin paivéhoidon séannoksia. Selvityk-
sen mukaan ryhméperhepdivahoitoa ohjaavista sadnnoksista poiketaan ainakin neljalla
eri ulottuvuudella: 1) suhteessa samanaikaisesti hoidossa olevien lasten maaraan, 2)
suhteessa aikuisten ja lasten valiseen suhdelukuun, 3) suhteessa henkildston kelpoisuus-
ehtoihin seké 4) suhteessa lapsikohtaisten varhaiskasvatussuunnitelmien tekemiseen.

Paivéahoitoasetuksen 8 8:n (30.3.2000/329) maarittdmé& samanaikaisesti hoidossa olevi-
en lasten maara ei nayta toteutuvan etenkaan niissé tilanteissa, joissa ryhméperhepaivé-
hoitoyksikkd toimii samalla varahoitopaikkana tai vuorohoitoyksikkond. Hoitajaméaraa
nostetaan lapsilukuméaran mukaan unohtamalla samalla, ettei ryhmaperhepéaivéahoitoyk-
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sikdssa saa misséan tilanteessa olla samanaikaisesti 1asnd yli kahtatoista lasta. Paivéahoi-
toasetuksen 8 §:n (30.3.2000/329) maéarittdmasta aikuisen ja lapsen vélisesta suhdelu-
vusta®™ ilmoitti poikkeavansa 76 % kunnista. Naista 33 % poikkeaa suhdeluvusta puoli-
vuosittain ja 43 % kuukausittain, viikoittain tai jatkuvasti.

Ryhméperhepdivéhoidon kelpoisuusvaatimusten mukaan, mikali ryhmaperhepéivahoi-
toyksikossé hoidetaan enempéé kuin kahdeksaa kokopaivélasta ja kahta osapdivalasta
tulee véhintdan yhdelld hoitajalla olla sosiaalihuollon ammatillisen henkildston kelpoi-
suusvaatimuksista annetun lain (272/2005) 8 8:ssé& sdaadetty ammatillinen kelpoisuus.
Selvityksen mukaan edelld kuvattu kelpoisuusvaatimus j&& toteutumatta 13 %:ssa kun-
tia. Viisitoista kuntaa ilmoitti, ettei yhdellakaan ryhmaperhepéivahoidon henkilékunnas-
ta ole varhaiskasvatusalantutkintoa. Naista kunnista yhdekséssa oli kuitenkin tarjolla
kolmen hoitajan ryhmaperhepéivahoitoa.

Lapsikohtaisen varhaiskasvatussuunnitelman laatiminen jokaiselle ryhmaperhepéiva-
hoitolapselle jaa selvityksen mukaan toteutumatta 109:ssé kunnassa. Naistd kunnista 23
ilmoitti kuitenkin, etté jokaiselle lapselle tehd&an hoitosopimus ja/tai hoito- ja kasvatus-
suunnitelma. Velvoite lapsikohtaisen suunnitelman laatimiseen perustuu lakiin sosiaali-
huollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista vuodelta 2000 (812/2000, 7 8). Valtakunnal-
lisissa varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa (Stakes 2006) viitataan edelld mainit-
tuun lakiin ja todetaan, ettd lapsen varhaiskasvatussuunnitelma laaditaan jokaiselle péi-
véahoidossa olevalle lapselle yhteistydssa vanhempien kanssa. Selvityksen mukaan ylei-
sin syy siihen, miksi kaikille lapsille ei ole laadittu lapsen varhaiskasvatussuunnitelmaa
oli se, ettd lapsen vasu-lomake tai itse vasujen laatimisprosessi oli kunnissa vasta suun-
nitteilla. Kymmenen kuntaa ilmoitti syyksi, ettei henkilstolla tai vanhemmilla ole aikaa
tai motivaatiota lapsen varhaiskasvatussuunnitelman laatimiseen.

Yhteenvetona edelld kuvatusta voidaan todeta, ettei kaikilla kunnilla ndyta olevan sel-
kedd kasitysta ryhmaperhepéivahoitoa ohjaavien sadanndsten sisallosta ja niiden merki-
tyksesta ryhmaperhepdivahoidon laatuun. Ryhmaperhepaivahoidon vahvuutena pidetaan
pientd ryhméa ja kodinomaisuutta. Tastd huolimatta yksikkokokoja koko ajan kasvate-
taan ja samanaikaisesti hoidossa olevien lasten maksimiméaaraa ylitetddn. Ryhméperhe-
paivahoidon keskeisimpanad kehittdmishaasteena pidetd&dn henkiloston koulutuksen ja
osaamisen kehittamistd. Tasta huolimatta kelpoisuusvaatimuksia ei noudateta ja kelpoi-
suuden omaavan hoitajan toimenkuva ja vastuut jadvat méaéarittamattd. Ryhméaperhepéi-
vahoidon vahvuutena korostetaan yksilollisyyttd. Tastd huolimatta lapsikohtaiset var-
haiskasvatussuunnitelmat jadvat osassa kuntia tekematta.

Esitetyt ristiriidat saattavat kertoa osaltaan myds siitd, ettd kunnissa tiedostetaan kylla
ryhméperhepaivéhoidon vahvuudet, mutta taloudelliset resurssit eivat riitd ryhmaperhe-
paivahoidon laadukkaaseen ja sddnndsten mukaiseen toteuttamiseen. Selvitykseen osal-
listuneista kunnista 72 piti ryhméperhepéivéhoitoa kalleimpana hoitomuotona ja 43
kuntaa toiminnallisesti kalleimpana hoitomuotona, jonka perustamiskustannukset ovat
kuitenkin pienet (ks. tarkemmin taulukko 22). Yhdeksén kuntaa piti ryhmaperhepaiva-

Bpaivahoitoasetuksen 8 §:n mukaan kahden hoitajan yksikéissd suhdeluku méagrittyy siten, ettd yhta hoi-
tajaa kohden voi olla nelja kokopdivaisté lasta ja yksi osapaivainen esiopetuksessa oleva tai koulunkayn-
nin aloittanut lapsi. Kolmen hoitajan yksikgissa yht4 hoitajaa kohden saa olla maksimissaan neljé lasta
riippumatta siit& onko lapsi koko- vai osapdivéinen.
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hoitoa halvimpana hoitomuotona ja 60 kuntaa toiseksi kalleimpana hoitomuotona. Sel-
vitys ei kerro, mistd kuntien valiset kustannuserot johtuvat. Tassa tilanteessa olisi kui-
tenkin tarked4 kirkastaa, mitka ovat ryhmaperhepéivahoidon vahvuudet ja kustannukset
suhteessa muihin paivahoitomuotoihin nimenomaan silloin, kun ryhmaperhepéivahoitoa
toteutetaan sille asetettujen sadnndsten mukaisesti.

Selvityksen mukaan néyttaa siltd, ettd ryhméperhepdivahoidon laadun kehittdminen on
jaanyt kunnissa maarallisen kehittdmisen jalkoihin. Hoitomuodon johtamiseen, sisallol-
liseen kehittdmiseen ja oman identiteetin muotoutumiseen ei ole riittdvasti panostettu.

Ryhméperhepdivéhoidon kehittdminen jatkossa edellyttdd keskeisia toimenpiteitd seké
valtakunnan tasolla ettd kuntatasolla. Valtakunnan tasolla on térke&a selkiyttda ryhma-
perhepéivahoitoa koskevia sdannoksia ja kirkastaa sen asemaa osana suomalaista paiva-
hoitojarjestelmaa. Ryhmaperhepéivéahoitoa koskevaa valvontaa on myo6s syyté tiuken-
taa, jotta ryhmaperhepdivahoidon toteutuminen saadaan niihin raameihin, joihin se ny-
kyisten sdanndsten pohjalta kuuluisi.

Kuntien on puolestaan huolehdittava siité, ettd ryhmaperhepéivéahoitoa toteutetaan ny-
kyisten sdédnndsten mukaisesti ja kehitetddn sen omista vahvuuksista késin. Téassa kehit-
tamistyossa esimiehilla on keskeinen rooli. Esimiehilla tulee olla selkeé kasitys ryhmé-
perhepaivahoidon pedagogisesta suunnasta ja keinot ohjata henkildston osaamista ja
tyokaytantoja sen mukaisesti. Ryhméperhepaivéhoidon esimiestydéhon ja sisallolliseen
kehittdmiseen liittyy oleellisesti my6s vastuuhoitajan toimenkuvan kirkastaminen. Tér-
keda on myds huolehtia siitd, ettd ryhmaperhepaivahoidon henkildstolla on riittava am-
matillinen pétevyys ja mahdollisuudet osaamisen kehittdmiseen. Osa kunnista ehdotti
ryhmaperhepaivéhoitajien koulutusvaatimukseksi minimissaan perhepéivahoitajan am-
mattitutkintoa. Tam& on linjassa Varhaiskasvatuksen neuvottelukunnan Henkiléston
koulutuksen ja osaamisen kehittamisjaoston (STM:n selvityksia 2007:7) esittamien toi-
menpide-ehdotusten kanssa, joissa ehdotetaan pdivéhoidon kelpoisuusehtojen muutta-
mista siten, ettd kaikilla uusilla perhepaivéhoitajilla tulee olla perhepdivéhoitajan am-
mattitutkinto.

Loppuyhteenvetona voidaan todeta, ettd ryhméperhepdivéhoidon ja kotona tapahtuvan
perhepdivahoidon maéarallinen kehitys ja tulevaisuus kytkeytyvit selvityksen mukaan
titviisti yhteen. Ryhmaperhepdivahoitoa tullaan kunnissa edelleen lisaédmaan, mikali ko-
tona tapahtuvaan perhepdivahoitoon ei saada riittavasti henkilostod. Tassa tilanteessa
kunnissa on tarkedd miettid, voiko ryhmaperhepéivahoito korvata kokonaan kotona ta-
pahtuvan perhepéivahoidon ja jos ei, mitka ovat niitd keinoja, joilla voidaan taata mo-
lempien hoitomuotojen toimintaedellytykset.

Kotona toteutuvassa perhepdivahoidossa tyon houkuttelevuutta heikentdd muun muassa
tyon yksindisyys, pitkat tyopaivét ja huono palkka (vrt. Parrila 2002). Ryhmaperhepéi-
vahoidon vahvuutena pidetddn mahdollisuutta tydyhteison tukeen, vastuun jakamiseen
ja saannolliseen tydaikaan. Kunnissa on tarkedad miettia, miten edelld kuvatut ryhmaper-
hepaivéhoidon vahvuudet saadaan mukaan myds kotona tapahtuvaan perhepaivahoi-
toon. Tahan suuntaan on edetty viime vuosina muun muassa erilaisten kehittdmishank-
keiden avulla, joissa on luotu uudenlaisia yhteistoimintamalleja sekd kotona tyotateke-
vien perhepdivahoitajien ettéd eri paivahoitomuotojen vélille. Naista esimerkkeina ovat
erilaiset tiimitydonmallit, hoitajien parityoskentelymallit seka yhteistyomallit lahipéiva-
kotien kanssa (esim. Parrila 2007a, Tenhunen 2007). Uusien yhteistydmuotojen kautta
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myos kotona tyotéatekeville perhepdivahoitajille rakentuu tyoyhteisé ja mahdollisuus
saada palautetta ja tukea omalle ty6lleen.

Yhté tarkedéd on miettid, miten kotona tapahtuvan perhepéivahoidon vahvuudet saadaan
nédkymaan myos ryhmaperhepaivahoidossa. Miten Kkirkastetaan ryhmdaperhepéivahoidon
identiteettida nimenomaan osana perhepdivéhoitoa. Téhan liittyen perhepaivéhoidon ke-
hittdmisjaosto esitti loppuraportissaan (STM selvityksid 2007:5) kannanoton, jonka mu-
kaan ryhméaperhepaivahoidon vahvuutena on perhepaivahoidon omainen toiminta, joka
muistuttaa yhden hoitajan ja neljan lapsen yksikkda. Jaoston mukaan tamén kaltainen
toiminta mahdollistuu ryhmdperhepéivahoidossa ennen kaikkea kahden hoitajan ja kah-
deksan lapsen yksikoissa, mutta ei enad lapsiryhmén koon kasvaessa kahteentoista lap-
seen tai sen yli. Siind muodossaan ryhméperhepaivéahoito l&henee enemmaénkin paivéko-
titoimintaa.

Perhepdivéhoidon kehittdmisjaosto esitti loppuraportissaan (STM selvityksia 2007:5)
toimenpide-ehdotuksen, jonka mukaan ryhméperhepaivahoito tulisi rajata paivahoito-
muotona koskemaan ainoastaan kahdeksan kokopaivalapsen ja kahden osapaivalapsen
yksikoitd, joissa tydskentelee kaksi hoitajaa ja lasten hoitoaikojen niin vaatiessa yksi
varahoitaja. Tatd suuremmat yksikot perhepéivahoidon kehittdmisjaosto linjasi yksi-
koiksi, joiden toimintaa méaarittad paivakotitoimintaan liittyvat sdéannokset.

Selvityksen mukaan kuntien ndkemykset kyseisestd toimenpide-ehdotuksesta ovat suh-
teellisen tasaisesti puolesta ja vastaan. Toimenpide-ehdotusta koskevaan kysymykseen
oli vastannut 260 kuntaa. Naista 39 % piti esitysta tarpeellisena ja 37 % tarpeettomana.
Niista kunnista, jotka pitivéat esitysté tarpeellisena (yhteensd 102 kuntaa) 48 % oli val-
mis pienentdmén ryhméperhepéivakotien lapsimaardn maksimissaan kymmeneen lap-
seen. Loput 52 % ilmoitti, ettd isompia ryhmaperhepdivékoteja oli jo ryhdytty muutta-
maan, tai aiotaan ryhtyd muuttamaan paivakodeiksi
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VALTAKUNNALLINEN
RYHMAPERHEPAIVAHOITOSELVITYS 2007

Tervetuloa vastaamaan valtakunnalliseen ryhméperhepaivahoitoa koskevaan selvitykseen!
Selvitys toteutetaan Sosiaali- ja terveysministerion toimeksiantona.

Lisatietoja kyselysta voi kysya KT, projektipdallikkdé Sanna Parrilalta email:
sanna.parrila@verve.fi

OHJEET KYSELYYN VASTAAMISEEN:

e Kysely sisaltaa 53 kysymystéa, jotka on jaoteltu kuuteen erilliseen teema-alueeseen: 1)
TAUSTATIEDOT, 2) RYHMAPERHEPAIVAHOIDON MUODOT JA HENKILOSTORAKENNE, 3)
TILAT, 4) JOHTAJUUS, 5) TOIMINNAN SUUNNITTELU JA ARVIOINTI seka 6)
KEHITTAMINEN.

e Jokainen teema-alue on kyselyssad omalla sivullaan.

o Kyselyé voit selata sivukohtaisesti helpoiten joko hiiren rullandppaimen tai naytoén
sivupalkin avulla. Kyselyssa on ohjesivu, kuusi varsinaista kyselysivua seka vahvistus-
ja kiitossivut. Voit liikkua sivuilla eteen ja taaksepéin kayttamalla sivujen lopussa olevia
TAKAISIN ja JATKA painikkeita.

o Kysymykset ovat paasaantoisesti monivalintakysymyksia, joihin vastaat helpoiten
klikkaamalla hiiren vasemmalla ndppaimella haluamaasi vastausvaihtoehtoa. Kysely
sisdltad myds muutamia avoimia kysymyksia, joihin voit Kirjoittaa
nakemyksiédsi aktivoimalla kohdan hiiren vasemmalla ndppaimella ja kirjoittamalla
normaalisti haluamasi vastauksen.

e Voit vapaasti kokeilla vastaamista ja korjailla vastauksiasi lomakkeen tayttadmisen
aikana. Lopulliset vastaukset tallentuvat vasta kyselyn lopussa olevan LAHETA
painikkeen avulla.

¢ HUOM! Muista tallentaa lomake LAHETA komennon avulla ennen kuin poistut kokonaan
kyselyn sivuilta. Mikali et muista painaa LAHETA komentoa, vastauksesi ei tallennu
tietokantaamme.

o Mikali poistut kyselysta etka muista tallentaa vastauksiasi LAHETA komennolla, sinulla
on kuitenkin mahdollisuus osallistua kyselyyn aloittamalla vastaaminen kokonaan
uudelleen.

ONNEA MATKAAN JA KI1TOS OSALLISTUMISESTASI!

| TAUSTATIEDOT

1. Kuka vastasi kyselyyn?

Sosiaali-/perusturva-/sivistystoimenjohtaja
Sosiaalisihteeri/koulutoimensihteeri
Paivahoidon johtaja tmv.
Perhepéivahoidosta vastaava esimies

muu, mika?

AN
N o N\

2. Vastaajakunta?

(kyselylomakkeessa monivalintana kaikki kunnat)
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3. Mihin laaniin kunta kuuluu?

Lapin laani

Oulun laani
Ita-Suomen laani
Lansi-Suomen laani
Etela-Suomen laani

NN
N’ o o S

4. Kunnan asukasmaéara?
() alle 10000 asukasta

() 10 000 -75 000 asukasta
() yli 75 000 asukasta

5. Onko kunnassanne tarjolla kunnallista ryhmé&aperhepéaivahoitoa?

HUOM! Jos vastaat kysymykseen kylla, voit siirtya suoraan kysymykseen 8.

() Kylla
() Ei, miksi?

6. Onko kunnassanne aiemmin ollut tarjolla kunnallista ryhméaperhepaivahoitoa?

() Ei

() Kylla, mutta ryhmé&perhepaivéhoito on lakkautettu vuonna?

7. Miksi ryhméperhepéaivahoidon jarjestdminen on lopetettu?

Hoitomuodon kalleuden vuoksi
Ryhmaperhepaivahoitoon ei 16ytynyt tyontekijoita
Ryhmaperhepaivakodit paatettiin muuttaa paivakodeiksi
Paivahoidon tarve vaheni

Huonon asiakaspalautteen vuoksi

muut syyt, mitka?

L B s I s Y s B sy |
[ R |

8. Kunnallisessa paivahoidossa hoidettavien lasten lukumaéara 30.3.20077?

Paivakotihoito
Perhepéaivahoito
Ryhmaperhepaivahoito

9. Yksityisen paivahoidon piirissa hoidettavien lasten lukumaara 30.3.2007?

Yksityinen paivakotihoito

Yksityinen perhepaivahoito

Yksityinen ryhmaperhepaivahoito
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HUOM! MIKALI KUNNASSANNE EI OLE TALLA HETKELLA TARJOLLA
KUNNALLISTA RYHMAPERHEPAIVAHOITOA, VOIT SIIRTYA SUORAAN
KYSYMYKSEEN 46.

MUISTA TALLENTAA KYSELY ENNEN LOMAKKEEN SULKEMISTA!

11 RYHMAPERHEPAIVAHOIDON MUODOT JA HENKILOSTORAKENNE

10. Milloin kuntaanne on perustettu ensimmainen kunnallinen ryhméaperhepaivakoti?

(kyselylomakkeessa monivalintana vuosiluvut 1988 -2007)

11. Miksi ensimmainen ryhmaperhepaivakoti perustettiin?

-miksi ei esimerkiksi lisatty kotona tyotatekevien hoitajien maaraa tai
paivakotipaikkoja?

12. Montako kunnan yllapitamaa ryhméaperhepaivakotia kunnassanne on?

(kyselylomakkeessa monivalintana luvut 1-100)

13. Montako tyontekijaa (hoito- ja kasvatusvastuussa olevaa) kunnallisissa
ryhméaperhepéaivakodeissa on yhteensa?

(kyselylomakkeessa monivalintana luvut 1-350)

14. Kuinka moni kuntanne ryhméaperhepaivakodeissa tyoskentelevista hoitajista
toimii osa-aikaisena?

(kyselylomakkeessa monivalintana luvut 0-100)

15. Mitka ovat yleisimmat syyt kunnallisten ryhméaperhepaivahoitajien osa-
aikaty6hon?

[ 1 Osa-aikaelake

[ 1 Osittainen hoitovapaa
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[ 1 Osa-aikaiset hoitajat toimivat lisatydvoimana, joilla paikataan lasten vaihtelevista
hoitoajoista johtuvaa henkilostovajetta

[ 1 Osa-aikaiset hoitajat toimivat kiertavind varahenkildina

[ 1 Jokin muu, mika?

16. Montako paivahoitoasetuksen 8 8:n maarittamaa kahden hoitajan kunnallista
ryhmaéaperhepaivakotia kunnassanne on?

Asetus lasten paivahoidosta 8 8:

"Perhepaivékodissa kaksi hoitajaa voi samanaikaisesti hoitaa enintaan kahdeksaa
lasta ja lisaksi osapaivaisesti kahta 1 momentin toisessa virkkeessa tarkoitettua
lasta™ (30.3.2000/329)

(kyselylomakkeessa monivalintana ei yhtdan + luvut 1-100)

17. Montako paivahoitoasetuksen 8 §:n maarittamaa kolmen hoitajan kunnallista
ryhméaperhepéaivakotia kunnassanne on?

Asetus lasten paivahoidosta 8 §:
"Erityissyista ja huomioon ottaen paikalliset olosuhteet kolme hoitajaa voi hoitaa
samanaikaisesti enintdan kahtatoista lasta" (30.3.2000/329)

(kyselylomakkeessa monivalintana ei yhtdan + luvut 1-100)

18. Mikali kunnassanne on yksikko, jossa kolme hoitajaa hoitaa samanaikaisesti
korkeintaan 12 lasta, mitk& ovat ne paivahoitoasetuksen 8 8 edellyttamat erityissyyt
kyseisen yksikdn perustamiselle?

Erityissyita ei ole maaritelty

Lasten vaihtelevat hoitoajat/vuorohoito

Kotona tyota tekevien hoitajien vaikea saatavuus

Hoidon tarpeen nopea méarallinen kasvu

Kolmen hoitajan ryhmaperhepaivakoti toimii varahoitopaikkana
muut syyt, mitka

—r—————
e b e e e

19. Onko kunnassanne ryhmaperhepaivakoteja, joissa tydskentelee enemman kuin
kolme kunnallista hoitajaa?

() Ei

() Kylld, montako ryhméaperhepaivakotia?

20. Mikali kunnassanne on ryhmaperhepaivahoitoyksikko, jossa tydskentelee
enemman kuin kolme kunnallista hoitajaa, mitka ovat syyt kyseisen yksikon
perustamiseen?

[ 1 Syita ei ole erikseen maaritelty
[ ] Lasten vaihtelevat hoitoajat/vuorohoito
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[ 1 Kotona ty6ta tekevien hoitajien vaikea saatavuus
[ 1 Hoidon tarpeen nopea maéaréllinen kasvu

[ 1 Ryhméperhepaivakoti toimii varahoitopaikkana

[ 1 osa hoitajista toimii osa-aikaisena

[ 1 muut syyt, mitka?

21. Kuinka monta hoitajaa yhdessa kunnallisessa ryhméaperhepaivahoitoyksikossa
enimmilldén tydskentelee?

AAAAAAAAAA
N
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22. Montako lasta suurimmassa kunnallisessa ryhmaperhepaivakodissa on kuntanne
alueella enimmillaan Kirjoilla?

(kyselylomakkeessa monivalintana luvut 8-40)

23. Onko paivahoitoasetuksen 8 8 sallima samanaikaisesti hoidettavien lasten maara
suhteessa hoitajien maaraan ylittynyt kunnallisissa ryhméaperhepaivahoitoyksikdssa
meneilldan olevan toimintavuoden aikana?

Ei koskaan
puolivuosittain
kuukausittain
viikottain
paivittain
jatkuvasti

AN
N’ N o N N S

24. Kuinka monella ryhméaperhepaivakodissa tydskentelevalla henkilélla on
perhepaivahoitajan ammattitutkinto tai muu varhaiskasvatusalan tutkinto?

Huom! perhepaivahoitajakurssi ei ole ammattitutkinto.

(kyselylomakkeessa monivalintana luvut 0-200 + vaihtoehto kaikilla)

25. Onko kaikissa ryhmaperhepaivakodeissa, joissa hoidetaan samanaikaisesti
enempaé kuin 8 kokopaivalasta ja 2 osapaivalasta vahintaan yhdella hoitajalla
sosiaalihuollon ammatillisen henkildoston kelpoisuusvaatimuksista annetun lain
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(272/2005) 88:ssa saadetty ammatillinen kelpoisuus (siirtyméasaannokset 16 ja 17
8)7?

() Kylla
() Ei, miksi?

26. Mika on ryhméaperhepaivahoidossa tydskentelevien henkildiden keski-ika
kunnassanne?

(kyselylomakkeessa monivalintana alle 25 + luvut 25-60 + yli 60)

111 RYHMAPERHEPAIVAHOIDON TILAT

27. Onko kunnalla erityisia tilaohjeita ryhméaperhepaivahoitoa varten?

() Kylla
() Ei

28. Jos tilaohjeet on laadittu, Ioytyvatkd ne internetista?

() Ei

() Kyllg, nettiosoitteesta?

29. Onko kunnassanne ohjetta siihen, kuinka monta nelidéa tulee
ryhméperhepaivakodissa olla yhta lasta kohden?

() Ei ole ohjeistettu
() On ohjeistettu, miten?

30. Onko kuntanne kaikkiin ryhmaperhepaivakoteihin laadittu toimipaikkakohtainen
pelastus- ja/tai turvallisuussuunnitelma?

() Kylla
() Ei

31. Millaisissa tiloissa ryhméperhepéaivakodit kunnassanne toimivat?

Kunnan yllapitaméa omakotitalo

Kunnan yllapitama rivitalo/paritalo

Kunnan yllapitama kerrostalo-osake

Paivakodin yhteydessa

Entisessa lilkehuoneistossa

Toisen hoitajan kotona (ns. hoitajien paritydskentely)
Jokin muu, mika?

e ———
e b b b b b b
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IV RYHMAPERHEPAIVAHOIDON JOHTAJUUS

32. Kenelle on kunnassanne nimetty ryhméaperhepaivakotien lahijohtajuus?

[ 1 Alueen péaivakodin johtajille

[ 1 Alueen perhepaivahoidon ohjaajille

[ 1 Ryhméperhepaivdkodeilla on oma johtajansa
[ 1 Jokin muu, mika?

33. Kuinka monta henkiléa kullakin ryhmaperhepaivahoidosta vastaavalla
lahijohtajalla on keskiméaarin johdettavanaan?

(kyselylomakkeessa monivalintana luvut 2-60 + yli 60 vaihtoehto)

34. Kuinka monta lasta ryhmaperhepaivadhoidosta vastaavan lahijohtajan alaisuuteen
kunnassanne keskimaarin kuuluu?

alle 50
50-70
71-90
91-110
111-130
131-150
151-170
171-190
191-210
211-230
231-250
251-270
271-290
291 tai yli

AN
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35. Mita johtamisen menetelmia ryhmaperhepaivahoidosta vastaavilla lahijohtajilla
on kunnassanne kaytossa?

Viikkopalaverit ryhmaperhepaivakodilla (1 krt viikossa)
Viikkopalaverit ryhméaperhepéaivakodilla (joka toinen viikko)
Aluepalaverit koko alueen paivahoitoyhenkiléstolle
Perhepéaivahoidon hoitajaillat (1 krt kuukaudessa)
Perhepéivahoidon hoitajaillat (joka toinen kuukausi)
Kehityskeskustelut

Havainnoivat tydpaikkakaynnit

Vasupalaverit

muuta, mika?

=
e e e e e e e b




67

36. Jos kunnassanne on kolmen tai useamman hoitajan
ryhméaperhepaivahoitoyksikoita, onko kuhunkin yksikkdé6n nimetty vastuuhenkilg?

() Kylla
() Ei, miksi?

37. Onko vastuuhenkildiden toimenkuva yhteisesti maaritetty?

() Kylla
() Ei, miksi?

V TOIMINNAN SUUNNITTELU JA ARVIOINTI

38. Kuka vastaa ryhmaperhepaivahoitokotien toiminnan suunnittelusta ja
pedagogiikasta?

Vastuita ei ole selkeasti maéaritelty

Kukin ryhmaperhepéaivahoitaja vuorollaan
Ryhméperhepaivékoteihin nimetyt vastuuhenkilot
Ryhmaperhepaivakodeista vastaavat lahijohtajat
Jokin muu, mika?

NN/
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39. Miten ryhmaperhepaivakotien VASU (varhaiskasvatussuunnitelma) -prosessi on
kunnassanne toteutunut?

Kunnassamme ei ole ryhméaperhepéaivahoidon toimintaa ohjaavaa vasua
Ryhméperhepaivakodeilla on kullakin omat yksikkdkohtaiset Vasut
Ryhmaperhepaivahoidolle on laadittu oma yhteinen vasu

Ryhmaperhepaivahoito sisaltyy alueelliseen perhepéaivahoidon vasuun
Ryhmaéperhepaivahoito sisaltyy kuntatasolla laadittuun perhepéivahoidon vasuun
Ryhmaperhepéaivahoito sisaltyy lahipaivakotien yksikkévasuihin

Kunnassa on yksi yhteinen vasu, jota ryhmaperhepéaivahoito soveltaa omassa
toiminnassaan

[ 1 Kunnassa on yksi yhteinen vasu johon on yksildity erikseen perhepaivéahoito,
ryhmaperhepéaivahoito ja paivakotihoito

[ 1 Jokin muu, mik&a?

e ———
e b b b b b b

40. Onko jokaiselle ryhméaperhepaivahoidossa olevalle lapselle laadittu yksildllinen
varhaiskasvatussuunnitelma (Lapsen vasu)?

() Kylla
() Ei, miksi?

41. Miten vanhempien osallisuus toteutuu ryhmaperhepaivahoidossa?

[ 1 Osallisuus toteutuu paivittaisten tulo- ja lahtotilanteiden yhteydessa, joiden aikana
jutellaan paivan kulusta

[ 1 Lapsen vasu laaditaan yhdessa vanhempien kanssa

[ 1 Lapsen vasun toteutumista arvioidaan yhdessad vanhempien kanssa vahintdan kerran
vuodessa
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[ 1 Vanhemmat ovat osallistuneet yksikkdkohtaisen vasun laadintaan

[ 1 Vanhemmat osallistuvat ryhméperhepaivdhoidon vasun toteutumisen arviointiin

[ 1 Henkilostd kokoontuu yhdesséd vanhempien kanssa sadnnollisesti keskustelemaan ja
arvioimaan ryhmaperhepaivahoidon kaytantoja ja toimintaa

[ 1 Jokin muu, mik&a?

42. Onko kuntanne ryhmaéaperhepaivahoitolasten vanhemmilta keratty
asiakaspalautetta kuluvan tai edellisen toimintavuoden aikana?

() Kylla
() Ei, miksi?

43. Mikali asiakaspalautetta on keratty, mita asioita vanhemmat pitivat
ryhméaperhepéaivahoidon vahvuuksina?

Pieni ryhma
Sisarukset voivat olla samassa ryhmasséa
Kodinomaisuus

Joustavat hoitoajat

Monipuolinen toiminta

Osaava henkildsto
Jokin muu, mika?

| B e B s B s W s s B |
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44. Mikali asiakaspalautetta on keratty, mita asioita vanhemmat pitivat
ryhméperhepéaivahoidon kehittamisalueina?

Henkildston koulutus
Toiminnan suunnitelmallisuus
Toiminnan monipuolisuus
Tilojen toimivuus
Tyoyhteison ilmapiiri
Aukioloaikojen joustavuus
Ruokahuolto
Lapsiryhméan koko
Jokin muu, mika?

e
e e e e e e e e ]

VI RYHMAPERHEPAIVAHOIDON KEHITTAMINEN

45. Onko ryhméaperhepaivakotien maaraa viime vuosina lisatty vai vahennetty?
() Maéra on sailynyt ennallaan
() Lisatty, miksi?

() Vahennetty, miksi?

46. Aiotaanko ryhmaperhepaivakotien maaraa tulevina vuosina lisata tai vahentaa?

() Kunnassamme ei ole, eika aiota perustaa kunnallisia ryhmaperhepéivakoteja
() Maara sailytetaan ennallaan
() Lisataan, miksi?

() Vahennetaan, miksi?
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47. Tehdaankd kunnassanne paivahoidon kustannusseurantaa ja jos tehdaan,
minké&laiset ovat ryhmaéaperhepaivahoidon kustannukset koko paivahoitoon
verrattuna?

Ei tehd& kustannusseurantaa

Ryhmaperhepéaivahoito on kallein hoitomuoto

Ryhmaperhepaivahoito on toiseksi kallein hoitomuoto
Ryhmaperhepéaivahoito on halvin hoitomuoto

Ryhmaperhepaivahoito on toiminnallisesti kallein hoitomuoto, mutta
perustamiskustannukset ovat pienet, koska suuria tilainvestointeja ei tarvita
() Jokin muu, mika?

NN
N o N\

48. Mitk& ovat mielestanne ryhmaperhepaivahoidon vahvuudet suhteessa muihin
hoitomuotoihin?

49. Mitk&a ovat mielestanne ryhmaperhepaivahoidon keskeisimmat
kehittdmishaasteet ja miten aiotte vastata niihin tulevina vuosina?

50. Onko kunnassanne perhepaivahoitoa, jossa kaksi hoitajaa hoitaa TOISEN
HOITAJAN KOTONA enintaan 8 lasta ja lisdksi osa-paivaisesti kahta
paivahoitoasetuksen 8 8 1 momentin toisessa virkkeessa tarkoitettua
lasta(30.3.2000/329)?

(ns. hoitajien parityoskentely)

() Kylla
() Ei

51. Jos kunnassanne on edella kuvattua hoitajien parityoskentelyyn perustuvaa
perhepaivahoitoa, onko se kunnassanne maaritelty ryhmaperhepaivahoidoksi?

() Kylla
() Ei, miksi?

52. Perhepaivahoidon kehittamisjaosto (STM selvityksia 2007:5) esitti raportissaan
ryhmaéaperhepaivahoidon rajaamista ainoastaan 8 kokopaivalapsen ja 2
osapaivalapsen yksikoiksi, joissa tydskentelee 2 hoitajaa ja lasten hoitoaikojen niin
vaatiessa 1 varahoitaja. Mita mielta olette esityksesta?

[ 1 esitys on tarpeellinen ja yksikdiden kokoa ryhdytaén pienentamadn ehdotuksen mukaiseksi
(ts. max 10 lasta yksikkéa kohden)
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[ 1 esitys on tarpeellinen ja isompia ryhméaperhepaivakoteja on jo kunnassa ryhdytty
muuttamaan paivéakodeiksi

[ 1 esitys on tarpeellinen ja isompia ryhméperhepdaivakoteja ryhdytaan tulevina vuosina
muuttamaan paivakodeiksi

[ 1 esitys on tarpeeton ja heikentdd ryhméaperhepaivahoidon toimintaedellytyksid oleellisesti,
koska?

[ 1 Jokin muu, mika?

53. AVOIN FOORUM: PALAUTTEESI KYSELYYN VASTAAMISESTA TAI MUUSTA
RYHMAPERHEPAIVAHOITOON LIITTYVASTA?
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18 Anita Haataja. Viisikymppisten tyéllisten tydssa jatkamista ennakoivat tekijat.
ISBN 978-952-00-2292-1 (nid.)
ISBN 978-952-00-2293-8 (PDF)

19 Sanna Parrila. Perhepaivahoidon ohjauksen kehitysvaihtoehtoja.
ISBN 978-952-00-2294-5 (nid.)
ISBN 978-952-00-2295-2 (PDF)

20 Elina Renko. "Alkoholinkaytto ei ole yksityisasia“. Alkoholiohjelmaan ja alkoholipolitikkaan liittyva
lehdistokirjoittelu 2004-2006.
ISBN 978-952-00-2296-9 (nid.)
ISBN 978-952-00-2297-6 (PDF)

21 Nikotiinivalmisteiden seurantatydryhman muistio. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2304-1 (nid.)
ISBN 978-952-00-2305-8 (PDF)

22 Leena Tamminen-Peter. Ergonomiaopetuksen kehittdminen sosiaali- ja terveydenhoitoalan
oppilaitoksissa. (Julkaistaan ainoastaan verkossa www.stm.fi)
ISBN 978-952-00-2306-5 (PDF)

23 Sosiaali- ja terveysministerion taloussaénto 1.3.2007.
ISBN 978-952-00-2315-7 (nid.)
ISBN 978-952-00-2316-4 (PDF)

24 Kansallisen terveydenhuollon hankkeen seurantaryhman raportti. Vuoden 2006 toiminta.
(Moniste)
ISBN 978-952-00-2321-8 (nid.)
ISBN 978-952-00-2322-5 (PDF)

25 Erityisryhmien asumisturvallisuuden parantaminen. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2327-0 (nid.)
ISBN 978-952-00-2328-7 (PDF)

26 Markku Kuisma. Ensihoito- ja sairaankuljetuspalvelujen kehittdminen. Selvityshenkilén raportti.
ISBN 978-952-00-2332-4 (nid.)
ISBN 978-952-00-2333-1 (PDF)
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Koko perhe kierteessa. Lahisuhdevakivalta ja alkoholi.
ISBN 978-952-00-2342-3 (nid.)
ISBN 978-952-00-2343-0 (PDF)

Paivi Voutilainen, Eija Kattainen, Reija Heinola. Omaishoidon tuki sosiaalipalveluna. Selvitys
omaishoidon tuesta ja sen vaihtelusta 1994-2006.

ISBN 978-952-00-2344-7 (nid.)

ISBN 978-952-00-2345-4 (PDF)

Terveysalan opettajan ammatillisen osaamisen yllapitaminen ja kehittdminen. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2352-2 (nid.)
ISBN 978-952-00-2353-9 (PDF)

Aila Kumpulainen. Kehitysvammapalvelut vuonna 2004.
ISBN 978-952-00-2356-0 (nid.)
ISBN 978-952-00-2357-7 (PDF)

Stefan Ehrstedt. Tyoelaméan kehittdmishankkeet ja —ohjelmat valituissa OECD-maissa seka
kansainvalisissa jarjestoissa. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2362-1 (nid.)

ISBN 978-952-00-2363-8 (PDF)

Samapalkkaisuusohjelman seurantaryhman (2006-2007) loppuraportti. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2370-6 (nid.)
ISBN 978-952-00-2371-3 (PDF)

Lapsiasiavaltuutetun toimintakertomus vuodelta 2006.
ISBN 978-952-00-2374-4 (nid.)
ISBN 978-952-00-2375-1 (PDF)

Sairaanhoitovakuutuksen kehittaminen. Sairausvakuutuksen sairaanhoitovakuutuksen
kehittdmistydryhméan muistio. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2378-2 (nid.)

ISBN 978-952-00-2379-9 (PDF)

Palveluksessanne STM.
ISBN 978-952-00-2390-5 (nid.)
ISBN 978-952-00-2391-2 (PDF)

Mirja Willberg, Hannu Valtonen. Pohjoismaiden terveydenhuollon rahoitus- ja
palvelujarjestelmien vertailu.

ISBN 978-952-00-2386-7 (nid.)

ISBN 978-952-00-2387-4 (PDF)

Mirja Willberg, Hannu Valtonen. Jamférelse av finansierings- och servicesystemen inom halso-
och sjukvérden.

ISBN 978-952-00-2388-1 (inh.)

ISBN 978-952-00-2389-8 (PDF)

Raija Volk, Tuula Laukkanen. Palvelusetelin kayttd kunnissa.
ISBN 978-952-00-2390-4 (nid.)
ISBN 978-952-00-2391-1 (PDF)

Janne Jalava, Tuomas Ketola, Nina von Hertzen, Petri Virtanen. Tasa-arvoa edistavien EU-
hankkeiden arviointi.

ISBN 978-952-00-2400-0 (nid.)

ISBN 978-952-00-2401-7 (PDF)
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Anita Haataja, Ossi Korkeamaki, Tomi Kyyra. Soviteltu ty6ttomyysetuus: kohdentuminen,
toimeentulo ja vaikutus tyéllistymiseen. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2406-2 (nid.)

ISBN 978-952-00-2407-9 (PDF)

Maahanmuuttajien palvelut ja tyollistyminen sosiaalialalle. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2408-6 (nid.)
ISBN 978-952-00-2409-3 (PDF)

Suomen kansainvalisten lapseksiottamisasioiden lautakunta. Toimintakertomus 2006. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2423-9 (nid.)
ISBN 978-952-00-2424-6 (PDF)

Namnden for internationella adoptionsarenden i Finland. Verksamhetsberattelse 2006.
ISBN 978-952-00-2425-3 (inh.)
ISBN 978-952-00-2426-0 (PDF)

The Finnish Board of Inter-Country Adoption Affairs. Annual Report 2006.
ISBN 978-952-00-2427-7 (pb)
ISBN 978-952-00-2428-4 (PDF)

Apteekkityéryhman muistio. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2429-1 (nid.)
ISBN 978-952-00-2430-7 (PDF)

Laékkeiden viitehintajérjestelméaé selvittdéneen tyéryhman muistio. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2431-4 (nid.)
ISBN 978-952-00-2432-1 (PDF)

Hannu Puolijoki, Anja Tuulonen. Erikoislaakari- ja erikoishammaslaakarikoulutuksen arviointi.
ISBN 978-952-00-2433-8 (nid.)
ISBN 978-952-00-2434-5 (PDF)

Mikko Wennberg, Ollli Oosi, Kaisa Alavuotunki, Sirpa Juutinen, Henrik Pekkala. Sosiaalialan
kehittdmishankkeen organisoinnin arviointi. Sosiaalialan kehittdmishankkeen loppuarviointi.
Osaraportti 1.

ISBN 978-952-00-2435-2 (nid.)

ISBN 978-952-00-2436-9 (PDF)

Jaakko Virkkunen, Yrj6 Engestrom, Reijo Miettinen. Sosiaalihuollon kehittdmistoiminnan
tulevaisuus. Projekteista konseptikehittdmiseen.

ISBN 978-952-00-2437-6 (nid.)

ISBN 978-952-00-2438-3 (PDF)

Helena Seppanen. Asiakastietojen kasittely kuntoutusyhteistydssa. Opas kuntoutuksen
asiakasyhteistyoryhmille

ISBN 978-952-00-2439-0 (nid.)

ISBN 978-952-00-2440-6 (PDF)

Kansallisen terveydenhuollon hankkeen seurantaryhman raportti. Kevédén 2007 toiminnasta.
(Moniste)

ISBN 978-952-00-2441-3 (nid.)

ISBN 978-952-00-2442-0 (PDF)

Biopankit, yhteinen etu. Ihmisperaisten naytekokoelmien hyédyntamista selvittaneen tydryhman
loppuraportti. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2448-2 (nid.)

ISBN 978-952-00-2449-9 (PDF)



53 Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan IT-strategia vuosille 2007-2011. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2450-5 (nid.)
ISBN 978-952-00-2451-2 (PDF)

54 Sanna Parrila. Ryhméaperhepéaivahoitoselvitys. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2456-7 (nid.)
ISBN 978-952-00-2457-4 (PDF)





