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Perhepéivdhoidon kehittdmishaasteita -julkaisu on yhteenveto Oulussa 20. - 21.10.2005
pidetyn toisen valtakunnallisen perhepédivdhoidon kehittimisseminaarin teemoista.
Seminaari oli osa PERHO-perhepédivdhoidon ohjauksen kehittdimishanketta, joka
toteutetaan vuosien 2004 - 2006 aikana Merikosken kuntoutus- ja tutkimuskeskuksessa
Oulussa. Hankkeen rahoittaa sosiaali- ja terveysministerid. Hanke pohjautuu
sosiaalialan kehittdmisohjelman toimeenpanosuunnitelmaan (2003 - 2007), jonka
yhdeksi  tavoitteeksi on  kirjattu  perhepdivdhoidon aseman  turvaaminen
varhaiskasvatuksen toimintamuotona. PERHO-hankkeen keskeisimpéni tavoitteena on
perhepdivdahoidon ohjauksen kehittdminen. PERHO-hankkeen rakenne ja hankkeessa
kéaytettdvdt kehittimismenetelmét perustuvat kehittdvddn tyontutkimukseen. Késilld
oleva teos on PERHO-hankkeen toinen osajulkaisu. Hankkeen esittely ja ensimmaisen
vaiheen tulokset on raportoitu julkaisussa Parrila, S. 2005 *Villistd valvottuun, valvo-
tusta ohjattuun. Perhepdivdhoidon ohjauksen historia ja nykytilan haasteet” (STM:n
julkaisuja 2005:4). PERHO-hankkeen loppuraportti julkaistaan vuoden 2006 lopussa.

Nyt kasilld olevan Perhepdivdhoidon kehittdmishaasteita -julkaisun ensimmaiinen osa
koostuu Perhepédivdhoidon kehittdmisseminaarissa esiintyneiden eri asiantuntijoiden
artikkeleista, joissa tarkastellaan monipuolisesti perhepédivdhoidon ajankohtaisia
kysymyksid. Ensimméisessd osassa esitellidin myds PERHO-hankkeen pilottien
etenemisti ja tuloksia. Julkaisun liitteend (liite 1) on Espoon pilotin yhteydessi kehitelty
prosessi- ja tyovélinekuvaus perhepdivdahoidon kotikdyntien pohjaksi. Julkaisun toinen
osa koostuu hankekatsauksista, joissa esitelldin muutamia meneilldén olevia tai jo
paéttyneitd perhepdivihoidon kehittimishankkeita.

Julkaisu on tarkoitettu kaikille perhepdivihoidon kehittdmisestd kiinnostuneille
toimijoille. Julkaisu sopii myds taustamateriaaliksi varhaiskasvatuksen perus- ja
tdydennyskoulutukseen, erityisesti perhepdivihoitajille ja perhepdividhoidon ohjaajille
suunnattuihin koulutuksiin.

Asiasanat: hankkeet, kehittiminen, ohjaus, perhepdivédhoito, tyontutkimus, varhais-
kasvatus






Sammandrag

Utmaningar for utvecklandet av familjedagvéard. Red. Sanna Parrila. Helsingfors 2006.
176 s. (Social- och hilsovardsministeriets rapporter, ISSN 1236-2115, 2006:17)
ISBN 952-00-2008-X (inh.) ISBN 952-00-2009-8 (PDF)

Publikationen Utmaningar for utvecklandet av familjedagvérd &r ett sammandrag utifrén
teman vid det andra nationella utvecklingsseminariet for familjedagvarden som holls i
Uleaborg 20-21.10.2005. Seminariet var del av PERHO, utvecklingsprojektet for
handledning inom familjedagvirden, som genomfors under aren 2004-2006 vid
Merikoski rehabiliterings- och forskningscentral 1 Uledborg. Projektet finansieras av
social- och hélsovardsministeriet. Projektet baserar sig pd verkstillighetsplanen for
utvecklingsprojektet for det sociala omradet (2003—2007) som bl.a. har som mal att
trygga familjedagvardens stéllning som en av verksamhetsmodellerna inom
forskoleverksamheten. Det viktigaste maélet for projektet PERHO é&r utvecklandet av
handledningen inom familjedagvarden. Projektets struktur och de utvecklingsmetoder
som tillimpas 1 projektet baserar sig pa utvecklande arbetsforskning. Det aktuella verket
ar den andra delpublikationen for projektet PERHO. Projektet har presenterats och
resultaten under den forsta fasen rapporterats i publikationen Parrila, S. 2005 “Frén vild
till vakad, fran vakad till handledd. Historien av och nuldgets utmaningar for
handledning inom familjedagvdrden” (SHM:s publikationer 2005:4). Slutrapporten for
projektet PERHO publiceras i slutet av ar 2006.

Den fOrsta delen i den aktuella publikationen Utmaningar for utvecklandet av
familjedagvard bestar av artiklar skrivna av olika experter vid utvecklingsseminariet
vilka granskar aktuella fradgor inom familjedagvarden pé ett mangsidigt sétt. Den forsta
delen presenterar dven hur pilotundersokningarna inom projektet PERHO framskridit
och vilka resultat som uppnatts. Som bilaga (bilaga 1) till publikationen finns en
beskrivning av process- och arbetsverktyg som utvecklats till grund for hembesdk inom
familjedagvarden i samarbete med pilotprojektet i Esbo. Publikationens andra del utgors
av projektoversikter dir nagra pigaende eller redan avslutade utvecklingsprojekt for
familjedagvarden presenteras.

Publikationen &r avsedd for alla aktorer som é&r intresserade av att utveckla
familjedagvarden. Publikationen ldmpar sig ocksd som bakgrundsmaterial vid grund-
och fortbildningen inom fOrskolepedagogiken och sidrskilt vid wutbildning av
familjedagvardare och handledare inom familjedagvarden.

Nyckelord: arbetsforskning, familjedagvérd, forskoleverksamhet, handledning, projekt,
utveckling






Summary

Challenges for the development of family day care. Ed. Sanna Parrila. Helsinki 2006.
176 pp. (Reports of the Ministry of Social Affairs and Health, Finland, ISSN 1236-
2115, 2006:17) ISBN 952-00-2008-X (print) ISBN 952-00-2009-8 (PDF)

The publication “Challenges for the development of family day care” is a summary of
the themes discussed at the second national development seminar on family day care
held in Oulu on 20 — 21 October 2005. The seminar constitutes a part of the PERHO
development project for guidance of family day care, which is being carried out from
2004 to 2006 at the Merikoski Rehabilitation and Research Centre in Oulu. The project
is financed by the Ministry of Social Affairs and Health. It is based on the
implementation plan for the Development Programme for Social Services (2003 —
2007), one of the objectives of which is to secure the status of family day care as a form
of preschool education and care. The major objective of the PERHO project is to
develop the guidance of family day care. The structure of the project and the
development methods used in it are based on developmental work research. The present
publication is the second publication of the PERHO project. The presentation of the
project and the results from its first phase were reported in the publication: Parrila, S.
2005 “From uncontrolled to supervised, from supervised to guided family day care —
history of the steering of family day care and its present challenges in Finland”
(Publications of the Ministry of Social Affairs and Health 2005:4). The final report will
be published towards the end of 2006.

The first part of the present publication “Challenges for the development of family day
care” consists of articles written by the experts used as lecturers at the development
seminar, which look at topical issues regarding family day care from a number of
perspectives. The first part also deals with the progress and results of the pilots within
the PERHO project. Appendix 1 to the publication comprises a process and tool
description developed in the context of the pilot in Espoo to be used as a basis for home
visits by supervisors of family day care. The second part of the publication comprises
project reviews presenting some of the ongoing and already completed development
projects for family day care.

The publication is meant for all actors interested in the development of family day care.
It is also suitable to be used as background material in basic and continuing education
for early childhood education and care, in particular in the training for family day care
workers and supervisors.

Key words: development, early childhood education and care, family day care,
guidance, projects, work research
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1 Johdanto - ajankohtaista perhepiivihoidossa

Sanna Parrila, projektipddllikko, Merikosken kuntoutus- ja tutkimuskeskus

Perhepidivihoito eldd tilla hetkelld historiallisesti merkittdvad vaihetta. Koskaan aikai-
semmin reilun kolmikymmenvuotisen historiansa aikana perhepéivéhoito ei ole ndkynyt
ndin vahvasti varhaiskasvatuksen kehittamistd suuntaavissa valtakunnallisissa asiakir-
joissa ja kehittimistoiminnassa. Tarve perhepédivdhoidon kehittimiseen on nostettu esiin
hallitusohjelmassa (17.4.2003), sosiaalialan kehittimisohjelmassa sekd sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmassa vuosille 2004 - 2007. Asiakirjoissa koros-
tetaan perhepédivdhoidon saatavuuden turvaamista kehittimallda muun muassa perhepéi-
vihoitajien tydolosuhteita ja tyon ohjausta. Sosiaalialan kehittimishankkeen toimeenpa-
nosuunnitelmaan (Sosiaali- ja terveysministerion monisteita 2003:20) on kirjattu tavoit-
teeksi perhepdivihoidon aseman turvaaminen yhtend varhaiskasvatuksen toimintamuo-
tona.

Perhepéivihoidon vahvan esiin nousun taustalla vaikuttaa todellinen huoli siitd, ettid
perhepdivdhoidon saatavuus heikkenee entisestdén. Perhepdivdhoitajien keski-ikd on
talla hetkelld yli 48 vuotta, mikd on korkeimpia kunta-alalla. Perhepdivéhoitajien eldk-
keelle siirtyminen aiheuttaa useissa kunnissa suuria ongelmia tulevina vuosina, mikali
alalle ei saada houkuteltua uuttaa tyovoimaa. Jo tdlld hetkelld useat kunnat ovat tilan-
teessa, jossa kysyntd ja tarjonta eivét endd kohtaa. Nyt olisi korkea aika pohtia, mihin
perhepdivdhoidon piirissd hoidettavat lapset aiotaan sijoittaa, mikali eldkkeelle jddvien
hoitajien tilalle ei saada uusia. Onko taloudellisesti ja toiminnallisesti jirkevimpad pe-
rustaa uusia péivdkoteja ja paivikotihenkiloston virkoja, vai resurssoida toden teolla
perhepéivihoitoon ja sen sdilyttdmiseen.

Mielenkiintoinen ilmid on myds yksityisen perhepdivihoidon méérillinen kehitys. Jois-
sakin kunnissa kunnallisten perhepdivihoitajien vihenemistd on kompensoinut yksityis-
ten perhepdivihoitajien médrillinen kasvu. Tdmé asettaa uudenlaisia haasteita muun
muassa perhepdivahoidon ohjaukselle ja valvonnalle.

Perhepiivihoidon kehittimisjaosto

Valtakunnan tasolla perhepdivdhoidon nykytilaa ja tulevaisuutta pohditaan kohdenne-
tusti sosiaali- ja terveysministerion toimikaudelle 24.11.2005 — 31.12.2006 asettamassa
perhepdivihoidon kehittdmisjaostossa. Jaosto on yksi osoitus siité, ettd perhepdivéhoi-
don kehittdmistd pidetddn sosiaali- ja terveysministeridssa tirkednd. Perhepdivdhoidon
kehittamisjaosto on osa valtioneuvoston 17.2.2005 asettamaa varhaiskasvatuksen neu-
vottelukuntaa, jonka tavoitteena on tukea varhaiskasvatuksen laaja-alaista kehittamista.
Neuvottelukunnan toiminta on jaettu kolmeen erilliseen jaostoon: 1) henkildston koulu-
tuksen ja osaamisen kehittdmisjaosto, 2) perhepdivihoidon kehittdmisjaosto ja 3) var-
haiskasvatustutkimus ja kansainvélisyys jaosto.

Perhepéivihoidon kehittdmisjaoston tavoitteeksi on kirjattu perhepaivihoidon toiminta-
edellytysten ja laadun kehittdminen, sekd niiden rakenteiden vahvistaminen, joilla voi-
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daan tukea pitkdjinteisesti perhepdivdhoitoa tirkednad hoitomuotona. Perhepdivihoidon
kehittdmisjaoston yksiloidyiksi tehtdviksi on asettamispddtokseen kirjattu seuraavaa:

— koota tietoa perhepdivihoitoon liittyvistd valtakunnallisesti merkittdvistd eri toimijatahojen
tutkimus- ja kehittimishankkeista, selvityksistd, arvioinneista ja muista toimenpiteistd,

— jaoston jdsenten asiantuntemuksen kautta arvioida perhepdivihoidon nykytilanne kunnissa
ja laatia ehdotuksia perhepdivihoidon pitkdjdnteiseksi tukemiseksi ja hoitomuodon sisdllol-
liseksi kehittdmiseksi,

— arvioida ryhmdperhepdivihoidon sisdltod ja toimivuutta sekd asemaa varhaiskasvatuspal-
velujdrjestelmdssd,

— seurata varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden kdyttoonottoa perhepdivihoidossa ja
perhepdivihoidon kehittimistd osana sosiaalialan muuta kehittimistd,

— arvioida ja nostaa esille perhepdivihoitoa koskevan lainsddddnnon muutostarpeita,

— visioida perhepdivihoidon turvaamisen ja kehittdmisen suuntaviivoja osaksi Varhaiskasva-
tuksen visiota 2015. (Asettamispddtos STM077:02/2004.)

Perhepéivdhoidon kehittdmisjaosto tarvitsee tehtdviensd tueksi laaja-alaista tietoa per-
hepdivdhoidon nykytilasta ja kehittdmistarpeista sekéd eri tahojen asiantuntijoilta ettd
kaytdnnon kuntatoimijoilta. Tiedon kerddmiseksi on suunniteltu muun muassa erilaisia
vuoden 2006 aikana toteutettavia seutukunnallisia foorumeita, joissa keskustellaan jaos-
ton tehtéviin liittyvistd teema-alueista.

Perhepiivihoidon tutkimus- ja kehittimistoiminta

Keskeinen osa jaoston tehtidva aluetta on my6s tiedon koonti perhepdivdhoitoa koskevis-
ta tutkimus- ja kehittdmishankkeista, selvityksistd, arvioinneista ja muista toimenpiteis-
td. Perhepdivdhoidon tutkimus- ja kehittimistoiminta on aktivoitunut selvésti viime
vuosien aikana. Télld hetkelld perhepédivdhoidossa on meneilldén useita laajoja kehitté-
mishankkeita, joista iso osa esittdytyy myds tdssd julkaisussa. Seuraavassa on kooste
muutamista ajankohtaisista hankkeista, niiden tavoitteista ja toteuttajatahoista:

Hankkeen nimi ja aikataulu Tavoite Toteuttajataho(t)
PERHO-hanke 2004 - 2006 Perhepéiviahoidon ohjauksen Merikosken kuntoutus- ja tutki-
kehittiminen muskeskus / Sanna Parrila
Asiakkaan osallisuuden kehittd- | (ks. luku 15) Jyviskyldn ammattikorkeakoulu
minen perhepéividhoidon toimin- (JAMK) / Marjo Martikainen
takdytinnoissa
Tulevaisuuden perhepéivahoito - | (ks. luku 14) Varkaus, Leppévirta, Pieksama-
perhepéivdhoidon pedagogisen ki, Pieksdnmaa / Leena-Kaisa
ohjaamisen kehittdmishanke Moilanen

Viime vuosina toteutetuista, nyt jo paattyneistd perhepdivihoidon kehittimishankkeista
merkittdvid ovat olleet muun muassa OPPIVA-hanke (Alho-Kivi & Keskinen 1998),
AKSELI-hanke (Alho-Kivi & Myohidnen 2004) ja Pelastetaan perhepéivédhoito -hanke
(ks. luku 13). Perhepdividhoidon kannalta tirkeda tietoa sisdltyy my0s sosiaali- ja terve-
ysministerion, opetusministerion ja Kuntaliiton yhteistydssd tekemddn péivdhoitoselvi-
tykseen, jonka tulokset julkistetaan maaliskuussa 2006. Selvityksessé kasitelldan muun
muassa perhepdivdhoidon varahoitokysymystéd, perhepdivihoidon suhdeluvun toteutu-
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mista, mielipiteitd pdivdhoitoasetuksen maidritelmién osapdivdisistd lapsista, kuntien
erityissyitd kolmen hoitajan ryhméperhepdivikotien perustamiseen sekd kuntien perhe-
paivdhoidon kehittdimissuunnitelmia.

Positiivista ndkyméé perhepéividhoidon kehittimiseen luo my0s opiskelijoiden lisdénty-
nyt kiinnostus perhepéivdhoidon tutkimiseen. Perhepdivdhoidosta on tekeilld useita gra-
du-tutkielmia (ks. tarkemmin Parrila 2005) sekd muutama vaitoskirjatasoinen tutkimus-
kin. Tiina Tikka on tekemdssd Joensuun yliopiston sosiologian laitokselle vaitostutki-
musta tyonimelld ”Perhepdivihoitajaksi tuleminen”. Tikka kaisittelee tutkimuksessaan
perhepéivdhoitajaksi hakeutumisen ja ammattiin kiinnittymisen syité ja prosesseja. Tut-
kimuksen aineisto koostuu 28 pohjoiskarjalaisen perhepdivédhoitajanaisen tyduraan pai-
nottuvista eldmékertahaastatteluista. Ulla Leman valmistelee véitdskirjaa, jossa kasitel-
ladn perhepdivédhoitoa johtamistoiminnan nidkdkulmasta. Tutkimuskohteena on alueelli-
seen toimintakonseptiin kytkeytyvd yhdistelmijohtajuus'. Tutkimusongelmiin sisiltyy
muun muassa perhepdividhoidon ja péivikotijohtamisen menetelmadllisten erojen selvit-
tdminen ja esilletuominen. Hanna Alho-Kivi valmistelee véitdskirjaa aiheesta perhepai-
vihoitajien lapsuuden kokemukset. Tdhdn mennessd perhepdivédhoitoa koskevia véiitds-
kirjoja on ilmestynyt vasta yksi (Parrila 2002) ja lisensiaatin tutkimuksia kolme (Huhta-
la 2003, Alho-Kivi 1999 ja Martikainen 2003).

Perhepiivihoitajan ammattitutkinnon uudistaminen

Perhepdiviahoidon kehittymisen kannalta ajankohtaisena kysymyksend voidaan pitdd
myds perhepdivihoitajan ammattitutkinnon uudistamista. Perhepdivihoitajan ammatti-
tutkinnon perusteet julkaistiin ensimmaéisen kerran vuonna 2000. Vuoden 2005 aikana
tutkinnon perusteita uudistettiin ja uudet perusteet astuvat voimaan toukokuussa 2006.
Perhepdivihoitajan ammattitutkintoa uudistava tyoryhma oli tietylld tavalla edelld kévi-
jé valtakunnallisen varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden sisdllyttimisessd tiiviiksi
osaksi tutkinnon perusteita. Uusien tutkinnon perusteiden uudistamisen 1dhtokohtana oli
Vasun® mukaisesti kasvun, kehityksen ja oppimisen nikeminen tiiviisti toisiinsa kietou-
tuneina prosesseina. Tutkinnon kolme pakollista osaa muodostuvat seuraavasti: 1) kas-
vatustietoisuus, kasvatuskumppanuus ja yhteistyotaidot, 2) varhaiskasvatus ja 3) terve-
ys, turvallisuus ja ruokahuolto. Varhaiskasvatukseen liittyviin ammattitaitovaatimuksiin
sisdltyy muun muassa kyky toteuttaa perhepéivédhoitajan tyoté siten, ettd toiminnan l&h-
tokohtana ovat lapselle ominaiset tavat toimia (leikki, litkkkuminen, taiteellinen kokemi-
nen ja ilmaiseminen, tutkiminen), joihin sisdllolliset orientaatiot sujuvasti linkittyvét.
Uusien perusteiden mukainen tutkinnon suorittaminen antaa hoitajalle hyvit valmiudet
toteuttaa perhepéivihoitajan tyotd linjassa valtakunnallisen varhaiskasvatussuunnitel-
man periaatteiden kanssa sekd osallistua aktiivisesti oman kunnan péaivdhoidon kehitté-
miseen.

Seuraavissa artikkeleissa perhepdivdhoidon ajankohtaisia kysymyksié tarkastellaan vield
kohdennetusti eri teemojen ja kirjoittajien kautta. Julkaisun lopuksi esitellddn tarkem-

! Ks. tarkemmin timin julkaisun luku 2

? Valtakunnallinen varhaiskasvatussuunnitelman perusteet asiakirja (Stakes 2003)
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min muutamia perhepédivihoidossa meneillddn olevia kehittimishankkeita seki jo péét-
tyneen Pelastetaan perhepdivihoito -hankkeen tuloksia.
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2 Alueellistaminen piivihoidon esimiestyon muutoksena —
misti mihin ollaan menossa ja milld edellytyksin

Sanna Parrila, projektipdcdllikko, Merikosken kuntoutus- ja tutkimuskeskus

Johdanto

Péivdhoidon esimiestyd on ollut tietynlaisten muutospaineiden alla koko 1990 - 2000 -
lukujen ajan. 1990-luvun alun taloudellinen lama ja valtionosuusuudistus pakottivat
kunnat tarkastelemaan péividhoidon esimiestyotd uudelleen ja miettimédén erilaisia jir-
keistimismahdollisuuksia talouden nidkokulmasta. Tdméa ajanjakso on jdanyt monelle
paividhoidon esimichelle ikuisesti mieleen. Siithen asti suhteellisen varmalta tuntunut
tyopaikka kyseenalaistettiin, vietiin alta kokonaan tai organisoitiin toiminnallisesti uu-
delleen. Paivdhoidon hallinnollista organisaatiota haluttiin keventda ja vastuita siirtdd
alaspdin. Pdivdhoidon ylempid esimiesvirkoja lakkautettiin ja 1dhiesimiesten (pdivéko-
dinjohtajat, perhepédiviahoidon ohjaajat) tyon kohde laajeni paitsi hallinnollisiin tehtéviin
ja eri paiviahoitomuotojen yhtdaikaiseen johtamiseen, myds erilaisiin paivdhoidon ulko-
puolisiin tehtdvaalueisiin.

Kehityskulkuun antaa hyvén ndkymén Lastentarhanopettajaliiton (2004) julkaisema sel-
vitys pdivikodin johtajien tyon siséllostd, johtamisjérjestelyistd ja tyOssd jaksamisesta.
Selvityksen mukaan kyselyyn vastanneista johtajista (N=1575) 21,5 % johti paivékoti-
toiminnan liséksi alueensa perhepdivihoitoa, 14,6 % ryhméperhepéivihoitoa, 29,8 %
erityispdivahoitoa, 12,7 % koululaisten aamu- ja iltapdivétoimintaa ja noin 4 % erilaista
kerho- tai leikkitoimintaa. Varsinaisten péivdhoitopalvelujen liséksi 36,5 % johtajista
joutui vastaamaan my®ds erilaisista paivahoitopalvelujen ulkopuolisista toiminnoista.

Perho-hankkeen kyselyaineistossa® (N=32) perhepaivihoidon esimiehet kuvasivat tyon-
sd muutosta seuraavasti:

“varsinaisen perhepdivihoidon ohjauksen lisdksi hoitanut erilaisia muita tehtdvid tyon
ohessa: kehitysvammaisten kerho-ohjaus, sosiaaliasiamiehen tehtdvdt kaksi vuotta, osas-
topddllikon sijainen lomien ym. poissaolojen aikana” PPO 26

“tyomddrd lisddntynyt valtavasti koska alaisuudessani on kolme erilaista pdivihoitomuo-
toa”
PPO 28

” nimike muuttunut perhepdivihoidon ohjaajasta pdivihoidon ohjaajaksi eli tullut perhe-
pdivdhoidon lisdksi ryhmdperhepdivihoitopiste ja pdivikoti mukaan tyékenttddn — tyo-
mddrd lisddntynyt, tehtdvdt tulleet moninaisemmiksi, uusien asioiden opettelua” PPO 32

Oman haasteensa pdivihoidon esimiesty6hon on tuonut myds vuonna 1996 voimaan
tullut subjektiivinen paivahoito-oikeus, joka edellytti paitsi uudenlaista vastaamista péi-

3 keritty kevailld 2004 Itd-Suomen ja Pohjois-Pohjanmaan alueelta (ks. tarkemmin Parrila 2005).
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vidhoidon mairilliseen tarpeeseen, my0s eri pdivdhoitomuotojen siséllollistd ja toimin-
nallista kehittdmistd. Pdivdhoito ei voi rakentua endd pelkédn sosiaalipalvelullisen funk-
tion pohjalta, vaan yhtélailla (tai ennen kaikkea) laadukkaana varhaiskasvatuspalveluna
lapselle. Valtakunnalliset varhaiskasvatussuunnitelman perusteet (Stakes 2003, 2005)
antaa yhteiset suuntaviivat paivahoitopalvelujen siséllolliseen, tavoitteelliseen ja suunni-
telmalliseen kehittdmiseen yhteistydssd pdivdhoidon henkildston ja asiakkaiden kanssa.
Téssa kehittdmistydsséd pdivihoidon esimiehet ovat avainasemassa.

Tiivistetysti voidaan sanoa, ettd pidivdahoidon esimiestyon keskeisimmédt muutoshaasteet
ovat viime vuosina liittyneet paitsi hallinnollisiin ja organisatorisiin muutoksiin sekto-
roituneesta alueelliseen pdivihoitoon, myds paivdahoidon siséllélliseen muutokseen so-
siaalipalvelusta varhaiskasvatuspalveluksi ja aikuisldhtéisestd lapsildhtdiseen toiminta-
kulttuuriin. Vield jisentymittomiand muutoshaasteena voidaan pitdd suunnitteilla olevaa
kunta- ja palvelurakenneuudistusta. Sen selvittiminen, mitd ndméd kehityssuunnat mer-
kitsevdt pdivihoidon esimiestyon ndkokulmasta ja milld keinoin muutoksiin pystytidn
vastaamaan, edellyttid monitasoista toiminnan kehityksen tarkastelua sekd muotoutu-
massa olevan uudenlaisen toimintakonseptin osatekijoéiden tutkimista.

Téassd artikkelissa kuvaan ennen kaikkea alueelliseen toimintakonseptiin siirtymisen
haasteita esimiestyon ndkokulmasta. Pdivdhoidon sisillollisid muutossuuntia sosiaali-
palvelusta varhaiskasvatuspalveluksi ja aikuisldhtoisestd lapsilihtoiseen toimintakult-
tuuriin on kisitelty useissa varhaiskasvatusalan julkaisuissa viimeisen kymmenen vuo-
den sisdlld (ks. esim. Hujala, Puroila, Parrila-Haapakoski & Nivala 1998).

Toimintakonseptin kisite muutoksen jasentimisen vilineena

Toimintakonseptilla tarkoitetaan tdssi yhteydesséd organisaatiossa vallitsevaa tai kehitet-
tdvdd toimintatavan kokonaisuutta. Se voi esiintyd toimintatapaa koskevana mallina tai
suunnitelmana, jonka suuntaan kéytinnon toimintaa pyritddn jatkossa kehittiméaén.
Toimintakonsepti sisdltdd tulkinnan toiminnan kohteesta ja tarkoituksesta sekéd idean,
periaatteen tai logiikan, jonka mukaan toiminnan olennaiset osat muodostavat johdon-
mukaisen kokonaisuuden ja jonka mukaan toimintaa toteutetaan ja organisoidaan te-
hokkaaksi ja kannattavaksi. (Virkkunen 2004.)

Toimintakonsepti pitdéd sisdllddn teoreettisena jisennyksenid toimintajirjestelmémallin
(Engestrom 1987) eri osatekijoineen ja niiden loogisen suhteen toisiinsa (Virkkunen
2004). Toimintakonsepti voidaan helpoiten hahmottaa tietyn toiminnan kehityksen va-
kiintuneessa vaiheessa, jolloin toimintajirjestelmén eri osat toimivat loogisessa suhtees-
sa toisiinsa ts. palvelevat johdonmukaisella tavalla samaa tarkoitusta.

Talla hetkelld toiminnan kehittdmistd tietyn toimintakonseptin puitteissa vaikeuttaa tyo-
eldmédn nopea muutostahti. Toiminnan vakiintuneet vaiheet ovat kdyneet yhd lyhyem-
miksi (vrt. Mékitalo 2001, 2005) ja toimintakonseptien kehittdminen tapahtuu pidosin
osana muutosprosessia. Toimintakonsepti on endd harvoin johdon ja asiantuntijoiden
valmiiksi suunnittelema looginen kokonaisuus, joka otetaan pikkuhiljaa kayttoon tyor-
ganisaatiossa ja sen eri toiminnoissa. Todenmukaisempaa on, ettd toimintakonseptien
kehittiminen ja kehittyminen tapahtuu itse muutosprosessin aikana, jossa luovutaan
vanhasta hahmottamatta vield kokonaisuudessaan uutta. Virkkunen (2004) kuvaa tilan-
netta tietylla tavalla paradoksaaliseksi; “venettd soudetaan samalla kun sitd rakenne-
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taan”. Ongelmalliseksi tilanteen tekee se, ettd keskenerdisten toimintakonseptien luomi-
nen johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi on usein niin pitkdkestoinen ja vaativa prosessi,
ettd uudesta luovutaan jo ennen sen muotoutumista valmiiksi.

Péivihoidossa téstd on hyvédnd esimerkkind toimintakonseptin muutos sektoroituneesta
alueelliseen péivdhoitoon. Taloudellisen laman synnyttima kriisi kdyttdarvon (asiak-
kaille tuotettu palvelun laatu) ja vaihtoarvon (hydty suhteessa kustannuksiin) vililld pa-
kotti kunnat etsimédén nopeita ratkaisuja palvelukonseptien uudistamiseksi. Alueellisen
paivahoidon malli, jossa esimiestydn kohde laajeni useampien pdivdhoitomuotojen yh-
tdaikaiseen johtamiseen (ks. Parrila 2005) otettiin monessa kunnassa kayttoon ulkoapéin
tuotuna mallina, jossa valmiiksi mietittynd oli vain esimiestyon uusi kohde (paivékoti,
perhepéivdhoito, ryhméperhepaivihoito alueellisesti yhtendisend kohteena) ja tyonjako
sekd osittain myds tarkoitus.

"Sitten me tavallaan keskendmme timdn pdivihoidon johtoryhmdn kanssa kdytiin sitd
keskustelua kans ja ei me missddn vaiheessa kauheen hyvin analysoitu sitd ettd miks td-
hdn mennddn vaan ettd se oli ehkd semmonen minunki semmonen niinké ettd tdid on nyt
ainoo oikee tapa saaha perhepdivihoito ja pdivikotihoidon kuilu niinké hédvidimddn ja et-
td esimieheydelle tulisi jalansijaa tai tille johtajuudelle sitte siind... ettd ei olisi lapsi-
ryhmissi.” PAIVAHOIDON ESIMIES

"Sitten perhepdivihoidon varahoito oli yks kans semmonen asia joka meilld oli iso on-
gelma ja on edelleen iso ongelma, ettd varsinkin tuolla pienemmilld kylilld missd ei ollu
vksikditd ne hoitajien ryhmdt oli vdlilld aivan valtavat ja sitte tdmdn alueellisuuden myo-
ti lihettiin sitd purkamaan sitid varahoitoa péivikodin yksikéihin” PAIVAHOIDON
ESIMIES

Alueelliseen toimintakonseptiin siirtymisen julkituotu tarkoitus ja tavoitteet vaihtelevat
hieman eri kunnissa. Erot selittyvét osittain siirtymisen ajankohdalla: 1990-luvun alussa
alueelliseen toimintakonseptiin siirtymisen motiivina oli ennen kaikkea ajatus kustan-
nustehokkuuden ja asiakaspalvelun tehostamisesta. Sektoroituneen piivédhoito-
organisaation raskas hallintokoneisto haluttiin purkaa ja padtoksentekoa siirtdé alaspéin.
Tamin seurauksena esimiestason virkoja lakkautettiin, yhdistettiin ja organisoitiin uu-
delleen. Léihiesimiesten tyon kohde laajeni paitsi eri pdivdahoitomuotojen yhtdaikaiseen
johtamiseen, myds erilaisiin hallinnollisiin, yhteistyo- ja asiakaspalvelutehtdviin. Viime
vuosina alueelliseen konseptiin siirtymistd on motivoinut voimakkaasti my0s tarve per-
hepéivdhoidon varahoidon kehittimiseen. Lééninhallitukset ovat tiukentaneet perhepai-
viahoidon varahoidon lakisédéteisen toteuttamisen valvontaa, mikd on suunnannut katseet
pdivikoteihin varahoidon yhtend vaihtoehtona. Pdivdhoitolain mukaan ryhmékoon sa-
tunnainen ylittiminen on sallittua paivakodeissa, mutta ei perhepdivahoidossa.

Alueellistamiseen liittyvalla kehityskululla on ollut sekd mydnteisié ettd kielteisid seu-
rauksia. Toisaalta pdivdhoito-organisaation keventiminen on merkinnyt pdatdksenteon
joustavoitumista ja siirtymistd l&hemmais asiakasta. Pdivdhoidon alueelliset esimiehet
vastaavat tilla hetkelld padsadntoisesti niistd tehtdvistd, jotka sektoroituneessa paivéhoi-
to-organisaatiossa kuuluivat péivdhoidon tarkastajille, kasvatustoiminnan ohjaajille
ja/tai pdivahoitosihteerille (paivdhoitopaikkojen valinta, hoitomaksujen maarittdminen,
pdivahoidon tilastollinen seuranta, tulosvastuu jne.) Saman kehityskulun myo6td suurin
osa pdivikodinjohtajista vapautettiin lapsiryhmévastuusta, jotta aikaa varsinaiseen joh-
tamistoimintaan jdisi enemman.
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Ongelmalliseksi kehityskulun tekee se, ettd kunnissa ei ole selkedsti mddritelty, mikd on
se johtamistoiminnan kokonaisuus, johon tulisi jdddd enemmaén aikaa. Kunnissa puhu-
taan johtajuuden kirkastumisesta, mutta kirkastuminen néyttdé suhteellisen yksipuolisel-
ta: Johtajuus on kirkastunut nimenomaan hallinnollisten tehtdvien suuntaan, mutta pe-
dagoginen johtaminen ja varhaiskasvatuksen sisdllollisen asiantuntijuuden kehittdminen
ovat kehityksen myo6td paremminkin hdmairtyneet. Pdivdhoidon esimiehet kuvaavat ti-
lannetta seuraavasti:

"Hoitajien ohjaus vihentynyt. Pictoksen teko --- sairauslomat, vuosilomat, lyhytaikaiset
sijaiset; hallinnolliset tehtdvit kasvaneet.” PAIVAHOIDON ESIMIES

“Hallinnolliset tehtdvdt, arjen sujuminen eri hoitomuodoissa vie suurimman osan esi-
miehen tyoajasta. Kiire ja ajanpuute pedagogisen ohjauksen esteend.” PAIVAHOIDON
ESIMIES

“Epdolennainen paperityo (perhepdivihoitajien palkkaukseen liittyvdt tyot, maksupddtos-
ten tekeminen, mekaaninen toimistotyé...) vie aikaa pedagogiselta ohjaamiselta.”
PAIVAHOIDON ESIMIES

“Esimiehilld tehtdvid, joihin oma tieto-taito ei vilttimdttd riitd, tehtdviin kuluu suhteet-
toman paljon aikaa.” PAIVAHOIDON ESIMIES

Samaan aikaan valtakunnallinen varhaiskasvatussuunnitelman perusteet (Stakes
2003,2005) kuitenkin haastaa esimiehid nimenomaan pedagogisen johtajuuden tehosta-
miseen.

Ongelmia alueellisen toimintakonseptin toimivuuteen ja edelleen kehittelyyn aiheuttaa
myds se, ettd uuteen konseptiin siirtymisen syyt ja sen siséltimi periaate alueellisesti
yhtendisestd pdivdhoidosta on jdinyt sekd henkildstolle ettd esimiehille osittain hima-
raksi. Esimiehilld ja henkilstolld ei ndytd olevan yhteistd késitystd siitd, mihin ongel-
maan tai tarpeeseen alueellinen péivdhoito tulee vastauksena ja minkélaisia uudenlaisia
sdantdjd, tyonjakoa ja tydmenetelmid sen toimivuus edellyttda: miten esimerkiksi peda-
goginen johtajuus/ohjaus on jirkevda toteuttaa alueellisessa toimintakonseptissa, minkéa-
laisia uusia tydvilineitd se edellyttdd ja mitd mahdollisuuksia se tarjoaa®.

Alueelliseen malliin siirtyminen on tapahtunut useimmissa kunnissa yksittdisten osa-
ratkaisujen kautta (esimiestydn muutos, varahoidon siirtdminen péivédkoteihin ym.), joi-
den taustalla oleva kokonaislogiikka on jadnyt hahmottamatta. Nyt joissakin kunnissa
ollaan jo palaamassa takaisin vanhaan sektoroituneeseen esimiesty6hon vaikka alueelli-
sen toimintakonseptin toimintaedellytysten tutkiminen ja edelleen kehittdminen ovat
selvasti kesken (Parrila 2005).

Uuden toimintatavan kehittelyn ja kdyttoonoton vaihe onkin merkittdvd muutossyklin
haarautumiskohta (Mékitalo 2005b). Téssd vaiheessa toimintatavan muutos voi juuttua
paikoilleen, jos tyOyhteisd ja esimichet eivit kykene kehittiméddn muutosta eteenpéin
vievid ratkaisuja. Muutoksen etenemisen nikdkulmasta on tarked tiedostaa, ettd toimin-
takonseptista toiseen siirtymiseen liittyy aina monenlaisia héiriditd, katkoksia ja jannit-
teitd (mm. Mikitalo 2001, 2005, Virkkunen 2004, Launis ja Pihlaja 2005, Koli 2005)

* Ks. my6s luku 3 Pedagogiikan johtaminen 2000-luvulla
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jotka aiheuttavat toimijoissa drtymysti, pettymyksid ja uuden kyseenalaistamista. Tilan-
ne voi johtaa helposti myos eri osapuolten syyttelyyn ja ristiriitojen yksilollistimiseen.

“ei ne arvosta perhepdivihoitajia koska meilld ei oo koulutusta. Ja eivit tykkdd oikeen
ettd me tullaan sinne pdivdikottiin” PERHEPAIVAHOITAJA

’

"Kylld se on varmaan luonteestakin kiinni...ne perhepdivihoitajat on tottunu yksin...’
PAIVAKODIN TYONTEKIJA

“Ja sitte yhessd vaiheessa tuntu ettd perhepdivihoitajat niinku ootti ettd me jdrjestetddn
niille ettd ne tulis kaikken ndkosiin tapahtumiin tdnne ndin, mutta sekin on jddny sitte.
Kylli me sillon aluksi jotain tehtiin mutta sitte me hoksattiin ettd ei se oo aina meijdn teh-
tivd jirjestdd ettd ne aina tinne tulis.” PAIVAKODIN TYONTEKIJA

Hairididen yksilollistdminen ei vie toiminnan kehitystd eteenpédin. Toiminnan kehitty-
minen edellyttdd hdirididen suhteuttamista koko toimintakonseptin ja toimintajarjestel-
méin eri osien muutokseen ja muutostarpeeseen.

Piiviahoidon esimiestyon hairiot alueellisen toimintakonseptin kehittimiskohteiden
osoittajina

Ty6toiminnan héiriét on kehittidvin tyontutkimuksen metodologiassa méiritelty yleensd
poikkeamiksi tyon “normaalista” tai késikirjoituksen mukaisesta sujuvasta kulusta, tai
ndkyviné tekojen yhteensopimattomuuksina kédytdnnon toiminnassa ja henkildiden viéli-
sessd vuorovaikutuksessa (Engestrom 1995). Toiminnan muutosvaiheessa héiriét toimi-
vat tirkeind osoittimina, jotka kertovat mihin toiminnan kehittimisen tulisi kohdistua;
mitkd toimintajérjestelmamallin eri osat edustavat vield vanhaa toimintalogiikkaa ja ai-
heuttavat néin ristiriitaa suhteessa uuteen.

Péivdhoidon alueellinen toimintakonsepti edellyttdd paitsi esimiehen tyoltd, myos koko
paivahoitohenkildston tyoltd uudenlaista késikirjoitusta, jonka perustana tulisi olla yh-
teinen késitystd siitd, mikd on tyon yhteinen kohde ja tarkoitus ja miten siithen paéstién.
Nykyisen toiminnan analyysi® osoittaa, etti hdiriot syntyvit tilld hetkelld paljolti siitd,
ettd sekd esimiehet ettd muu henkildsto pyrkivit toimimaan uudessa konseptissa (alueel-
linen toimintakonsepti) vanhan toimintakonseptin (sektorimalli) késikirjoituksella (vrt.
Koli 2005). Tarve pitdytyd vanhassa kisikirjoituksessa on ymmarrettdvad, koska uutta
kasikirjoitusta ei ole vield laadittu.

Uuden késikirjoituksen keskenerdisyys vaikeuttaa osaltaan myds héirididen tunnistamis-
ta. Osa esimiestyon hiiridistd sijoittuu ns. ndkyméttomien hiirididen vyohykkeelle:
henkildston poikkeaminen johtajan tyohuoneeseen milloin minkékin asian takia, puhe-
linsoitot vanhemmilta ja yksikon ulkopuolella toimivalta henkildstoltd keskeyttavét joh-
tajan tyOn useita kertoja paivissd, mutta johtaja ei valttimattd hahmota nditd keskeytyk-
sid tyonsa hairidiksi. Tilanteen mééritteleminen héirioksi liittyy paitsi toiminnan kasikir-
joitukseen, myos tyon henkilokohtaisen mielen kokemiseen. Johtaja saattaa pitdd tyonsa

> Perho-hankkeen pilottikunnissa toteutettu analyysi
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johtavana periaatteena saatavilla oloa, jolloin erilaiset yhteydenotot ja niihin vastaami-
nen osoittavat timén periaatteen saavuttamista (vrt. Koli 2005, Makitalo 2005b).

“johtamisessa on tdrkedd olla ldsnd ja saatavilla. Hallinnollisen esimiehen luokse pitdd
voida tulla pienimmdnkin ja vihdpdtéisimmdnkin asian takia”
PAIVAHOIDON ESIMIES

“Kiertelen osastoissa, tyontekijdt kdyvdt paljon juttelemassa minun toimistossani kaikista
mahdollisista niin tyohén kuin omaan eldimddnsdkin liittyvistd asioista” PAIVAHOIDON
ESIMIES

Samaan aikaan esimiehet kuitenkin kokevat tyonsd ongelmana jatkuvan kiireen ja toi-
den keskenerdisyyden. Esimiesten mukaan aika ei tahdo riittdd pedagogisen ohjauksen
toteuttamiseen ja esimerkiksi perhepdivihoidon kotikdynteihin.

"Kaiken tyon keskeytyminen. Toiden loppuun viemiseen voi kulua tunteja tai jopa pdi-
vid...” PAIVAHOIDON ESIMIES

"Pedagogiseen ohjaukseen liittyy monenlaisia hankaluuksia. Suurin lienee esimiehen
hektinen tyo ja siihen liittyvd ajan puute. Esimiehen tyotd ohjaavat jostakin ulkopuolelta
tulevat kiireelliset tehtdvdt, jotka sysddvit ns. ei kiireelliset asiat tuonnemmaksi’.
PAIVAHOIDON ESIMIES

Osa esimiehistd kokee jatkuvaa syyllisyyttd siitd, ettd perhepéivdhoito ji4 vihemmalle
huomiolle ja hallinnolliset ty6t menevit aina pedagogisen ohjauksen edelle. Vanhan ja
uuden kasikirjoituksen pédllekkdisyys nékyy pédivdhoidon esimiesten jaksamisongelmi-
na, mikd voimistaa tarvetta ratkaisujen 16ytdmiseen.

” muu informoitava asia hukuttaa pedagogisen ohjauksen, tieto ei siirry, PUUTTUU
SUUNNITELMA PEDAGOGISESTA OHJAUKSESTA, monta pddllekkdistd projektia
menossa, muu epdolennainen paperinpydérittely téiyttid tyopdivit”. PAIVAHOIDON
ESIMIES

“Revitddn moneen paikkaan — tyoalue erittdin laaja. Tdytyy hallita monia asioita:
hallinto asiat, lasten ja perheiden tilanteet, henkilostoasiat, sosiaaliset suhteet.
Pdivihoitomaksuista pddttiminen on tyolds ja aikaa vievd homma — olen aivan
stressaantunut joka syksy.” PAIVAHOIDON ESIMIES

Seuraavaan kuvioon olen tiivistdnyt alueelliseen toimintakonseptiin sisdltyvid keskeisid
hiiriditd ja ristiriitoja, joiden ratkaiseminen olisi tirkedd alueellisen toimintakonseptin
edelleen kehittdmisen nikokulmasta. Kuvaan jokaista ristiriitaa ja niihin liittyvid toimin-
takonseptin kehittimisen kannalta keskeisid kysymyksid yksityiskohtaisemmin heti ku-
vion jdlkeen. Artikkelin lopuksi kuvaan vield lyhyesti PERHO-hankkeen Kiimingin pi-
lotissa suunnitteilla olevaa kotiryhmikokeilua henkildston vilisen yhteistyon ja vara-
hoidon toimivuuden parantamiseksi.
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TEKIJA to yhteisené
Aluepiivikodin johtaj kohteena UUSI KOHDE 2
Henkiloston
pedagoginen
tietoisuus
TOSIASIALLINEN
- .. .. .. TULOS
SA"ANNOT ) . YHT'ENIS“O ] TYONJAKO - hallinnolliset tehtdvit
- tayty‘y olla‘ aina sglitavilla - henkilosto el - esimies joka paikan héylini tulee tehtyd
- hallinnolliset t hahmota yhteistd tyon - varahoito ja
kiireellisempidfuin kohdctFa, henkildston vilinen
pedagoginen varahoitolapset yhteistyd ontuu
héiridind - aika ei riitd
- VASU: tarve pedagogisen p;@agli)glseen
ohjauksen tehostamiseen ohjaukseen
Kuvio 1. Piiviihoidon alueellisen toimintakonseptin héiriditi ja ristiriitoja.

Kuvioon kirjattu sddnto siitd, ettd johtajan on oltava aina saatavilla on voimakkaassa
ristiriidassa esimiestyon uuden kohteen kanssa ja aiheuttaa kiiretti ja hiiriditd esimiehen
tyohon. Sddntd edustaa selkedsti vanhaa sektoroitunutta toimintakonseptia, jossa esi-
miehen johdettavana oli vain yksi yksikkd. Etenkin pédividkodin henkildstd on tottunut
ajattelemaan, etti johtaja on aina tavoitettavissa ja johtajan luo voi tulla pienimmaénkin
asian tdhden. HenkilOston voi olla vaikea hyviksya, ettd pdivikodin johtaja ei olekaan
endd yksin meidin johtaja, vaan hdnen on jaettava tydaikaansa myds muille johtamil-
leen yksikdéille ja pdivdhoitomuodoille. Alueellisen toimintakonseptin periaate jaetusta
johtajuudesta vaatii kokonaan uudenlaista kédsikirjoitusta seké esimieheltd ettd henkilds-
toltd. Esimiehen tyokentdn laajeneminen edellyttdd entistd tarkempaa tyon suunnittelua
ja vastuunjakoa eri yksikdiden henkildston kesken. Kaiken péédtdksen teon ja/tai asioi-
den valmistelun ei ole mielekistd kulkea enii yksin esimiehen kautta.

Saintojen sisdlld nikyva ristiriita hallinnollisten tdiden, pedagogisen ohjauksen ja Va-
su:n vililld kiteytyy osittain jo edelld kuvattuun ongelmaan siité, ettei esimiechen aika
riitd pedagogisen ohjauksen tarjoamiseen vaikka Vasu niin edellyttdd. Vasun voidaan
tulkita nostaneen henkildston pedagogisen tietoisuuden ja sithen vaikuttamisen tietylld
tavalla esimiestyon uudeksi kohteeksi, joka haastaa esimiestyon kehittdmiseen nimen-
omaan pedagogisen ohjauksen suunnassa. Ristiriitanuolet sddntojen ja vilineiden vilil-
ld ja toisaalta my0s vdlineiden ja uuden kohteen vidlilld kuvastavat ongelmaa siité, ettd
esimiehet pyrkivdt ottamaan uuden kohteen haltuun pidasiassa vanhoin vilinein. Taéma
aiheuttaa lisdd ongelmia muun muassa kiireen muodossa. Aluejohtajat ovat ottaneet
tyovilineikseen kaikki sektoroituneeseen konseptiin sisdltyneet eri paivdhoitomuotojen
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perinteiset johtamisen menetelmét (perhepdivahoidon kotikdynnit, hoitosopimusten laa-
timiset, hoitajaillat, tiimi-illat, paivikodin henkilostopalaverit, kiertelyn osastoilla, ryh-
méperhepdivihoidon palaverit, jokaiselle suunnatut henkilokohtaiset kehityskeskustelut
ym.) ja ndiden paille vield uutena vilineend alueelliset palaverit, jotka edustavat uutta
toimintakonseptia. Tdma on tyypillinen hdiriditd aiheuttava ongelma muutostilanteissa;
uutta kehitetddn vanhan péélle, mutta mistdén ei luovuta. Nyt olisi tirked l&hted tarkas-
telemaan kriittisesti, mihin millékin johtamisen menetelmélld pyritdén ja minkalaiset
menetelmait palvelevat parhaiten uudessa toimintakonseptissa.

Nykytilaa koskevat aineistondytteet osoittavat, ettd suurin osa edelld mainituista johta-
misen menetelmisti palvelevat 1dhinné tiedottamista, mutta eivit pedagogista ohjausta.
Henkilosté kokee pedagogisen ohjauksen ongelmaksi myds sen, ettd esimiehilld ei ole
endd riittdvasti aikaa perehtya ja seurata henkiloston tyokaytintdja ja kdyda niitd koske-
via keskusteluja.

"Yhteinen aika menee tiedottamiseen ja yleisiin asioihin. Lapsituntemus jéd vihdiseksi.
Kenelle pedagoginen ohjaus kuuluu, johtaja vai kelto?” PAIVAKODIN TYONTEKIJA

“Ongelmana nden myds sen, ettd tyontekijoitd on hirvittdvin vaikea ohjata, jos ei tarkal-
leen tiedd ettd miten he tyotddn tekevdt. Kun esimiehilld on kiire, he eivit jouda “jalkau-
tumaan” kentdlle seuraamaan tyontekijoitd ja opastamaan/pohtimaan heiddn kanssaan
tyon kulmakivii.” PAIVAKODIN TYONTEKIJA

Nyt voidaankin perustellusti miettid, onko esimies uudessa toimintakonseptissa ainoa
oikea henkilo kyseisen kaltaisen pedagogisen ohjauksen tarjoamiseen? Nykykayténtoja
koskevasta aineistosta on l0ydettivissd my0s ituja uudenlaisista toimintakdytannoista,
jotka palvelevat ehkéd paremmin alueellisen toimintakonseptin kokonaislogiikkaa. Seu-
raavassa on lyhyt aineistondyte PERHO-hankkeeseen liittyneestd pdivdkodin lastentar-
hanopettajan haastattelusta, jossa pohdittiin muun muassa mahdollisuutta hajauttaa pe-
dagogisen ohjauksen vastuuta tietoisemmin esimerkiksi lastentarhanopettajalle, jonka
ryhmaéssa hoitaja lapsineen vierailee sadnnollisesti.

Haastattelija: Miten ndkisit tietoisemman perhepdivihoitajien pedagogisen ohjauksen?

Lastentarhanopettaja: No periaatteessa jos aattelee niin omasta mielestd ei oo estettd...
mutta sitte sille pitds olla niinko semmonen aika kuitenki aateltuna pdivdstd ettd missd
meilld ois mahollisuus ihan rauhassa... rauhassa puhua. Koska se ettd jos se hoitaja tul-
lee niinko lasten kans leikkimddn vaikka tuohon meijdn vapaan leikin aikaan niinké tdssd
ollaan, niin siind on aika hankala ruveta sitte puhumaan ko on monen ikdstd lasta ja ...
sitte on muita korv... lasten korvia kuuntelee ettd, mitd te puhutte ja muuta vastaavaa.
Lapsilla on omat tarpeet sitte siind, ettd ne haluaa ettd aikuinen on ldsnd ja pellaa, pela-
taan tai muuta vastaavaa.

Ettd pyhitettdis joku tietty aika, ettd ois sitd aikaa jutella ja keskittyd ihan ja miettid lap-
sen kohalla ettd mitd ois ja mitd vois tehd ja mitkd ottaa esimerkiksi tavoitteeksi vaikka
syksy- tai kevitkauelle tai muuten niinko.

Aika pieni kynnys silld tavalla, ettd mielellddn niinko tdlld tavalla vaihtaskin niinko niitd
ajatuksia ja sitte vihdn niinké yhessd suunnittelis.

Musta on hirveen tirkeetd ettd hoitajat tuntee kuuluvansa joukkoon. Et tota vaikka me ol-
laanki, he ovat kotona hoitamassa ja me ollaan tddlld, mut meistd oli hirveen téirkeetd se-



25

ki ettd niinké kevditjuhlassa ettd he ei jdd yksikseen ettd ne tuntee kuuluvansa johonki. Ja
sitte niinko justiinsa ettd kaikki perheet, niin niitten perhepdivihoitajien perheet kuin sit-
ten meilldkin perheet, ettd ne huomaa, ettd me tehdddn tdmmostdkin yhteistyotd sitte ja ...
ettd se on tullu tosiaan luontevaksi ettd ainoa justiinsa se minkd kokee ettd vililld sitten
se resurssi ettd jos meilldkin on niinko sairastumisia ja sitteko ei sijaisia saaha.

Edelld kuvattu aineistondyte kuvastaa kokonaan uudenlaista asennetta seké péivikodin
ja perhepéivdhoidon véliseen yhteistyohon ettd pedagogiseen ohjaukseen. Lastentarhan-
opettaja ndkee perhepdivdhoitajan lapsineen kiintednd osana ryhmin toimintaa ja hah-
mottaa alueen lapset ja perheet yhteisend asiakkaana. Nama ovat niitd tavoitteita, joihin
alueellisella toimintakonseptilla viime kddessd pyritddn. Nyt on tdrked miettid, mitkd
ovat avaimet edellisen kaltaisiin tavoitteisiin paddsemiseksi.

Osa esimicehistd on ajatellut, ettd alueellistamisen kautta pedagogisen ohjauksen vastuu
jakaantuisi jotenkin automaattisesti koko henkildston viliseksi vuorovaikutukseksi, jol-
loin esimiehen vastuu pedagogisesta ohjauksesta vihenisi. Alueellistaminen tarjoaakin
hyvét mahdollisuuden pedagogisen ohjauksen hajauttamiseen, mutta tima ei tapahdu
ilman yhteistd keskustelua, suunnittelua ja resurssointia.

Nykyisellddn alueellisen toimintakonseptin kdytantojd koskevat aineostonéytteet osoit-
tavat, ettd yhteistyon toimivuus ja yhteisen kohteen hahmottaminen on henkildston (ja
osittain my0s esimiesten) keskuudessa vield poikkeuksellista. Yleisempdd on ajatella ja
toimia vanhaan toimintakonseptiin liittyvan kasikirjoituksen mukaisesti, jossa paivakoti
ja perhepdivédhoito ovat selkeédsti omia kokonaisuuksia, joita yhdistdd vain pakollinen
rasite varahoidosta. Ilman yhteisen kohteen ja tarkoituksen hahmottamista henkildsto
kokee vaatimuksen yhteistyon tehostamisesta rasitteena ja pédivikotiin varahoitoon tule-
vat lapset arjen hdiridind.

"Mdd en tiid oikein ettd miten me niihin tutustuttaan ku me ollaan niin vihdn niitten kaa
niinku tekemisissd sitte pitds aina kaikenndkdisid yhteisid juttuja keksid sitte ku ne on
kumminki tavallaan vieraita.” PAIVAKODIN TYONTEKIJA

“Kaikki kdvi niinku niin yht 'dkkid ettd se oli niin ettd nyt alko tdmmoénen... ja sit saman
tien toiselle puolelle tuli viijeksi viikoksi varahoitolapsia ja sitteko ne on niin pienid et ku
meilldhdn on tddlld kolme vuotta ikdraja suurin piirtein niin sit yht'dkkid tulee semmosta
vuojen vanhaa ni kylld me oltiin vihdn hukassa...Ku meilld on tuokiot sillai suunniteltu
ettd meil on viisvuotiaat omana ryhmdnd, kolme-nelivuotiaat omana ryhmdnd ...”

PAIVAKODIN HENKILOSTO

“Ei voi sanoa ettei mittddn (yhteistyotd) mutta aika vihdn ettd se yks tavotehan oli sillon
alun alkaen ettd tuota tdmmonen yhteistyon kehitys, mutta eihdn se itestddn kehity, sano-
taan vaan ettd nyt te noitten kans ja te noitten kans. Et sitd ois pitiny suunnitella ja val-

mistella paljon enemmdn ja ja tuota miettid ettd mikd se on tavallaan niinko semmonen
kaikkien etu ja ldhtokohta.” PAIVAHOIDON ESIMIES

Sujuvan yhteistyon ja varahoidon toimivuus edellyttdd suunnitelmallista ja tavoitteellis-
ta kehittdmistd samalla tavalla kuin koko alueellisen toimintakonseptin haltuunotto.
Useimmiten tehokkain tapa uuden toimintakonseptin haltuunottoon ja toimintakéytanto-
jen uudistamiseen on konkreettisten, uutta konseptia edustavien kokeilujen suunnittelu
ja toteuttaminen, joka pitda sisdllddn myos jatkuvan arvioinnin. Kokeilujen kautta paas-
tddn suoraan kiinni arkik@ytintoihin ja uuden ja vanhan yhteentérméyksiin.
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Kotiryhmikokeilun luonnostelua PERHO-hankkeen Kiimingin pilotissa

PERHO-hankkeen Kiimingin pilotissa on alueellistaminen tapahtunut vasta vuoden
2004 alusta. Uuden mallin kdyttoon ottoon vaikutti muun muassa halu tasata pédivahoi-
don esimiesten vastuualueita, irrottaa esimiechet lapsiryhmétyoskentelystd sekd siirtdd
varahoito pdiviakoteihin. PERHO-hankkeeseen liittyneiden muutoslaboratorio®-
tyokokousten aikana kaytiin l&pi kunnan pdivahoidon kehityshistoriaa ja nykytilan haas-
teita sekéd kirkastettiin niitd tavoitteita ja ongelmia, joita alueelliseen toimintakonseptiin
siirtyminen on tuonut mukanaan. Yhtend keskeisend ongelmana esimiehet pitivdt oman
ajankdyton suunnittelemattomuutta, pedagogisen ohjauksen puutteellisuutta sekd eri
paivahoitomuotojen vilisen yhteistyon ja varahoidon toimimattomuutta. Perhepdivé-
hoito ja pdiviakotihoito ovat olleet koko tdhdnastisen historiansa ajan selkeésti omia ko-
konaisuuksiaan ja yhteistyd on ollut vihiista.

Alueellistamisen myo6td yhteistydkanavia on yritetty avata, mutta raja-aidat ovat vield
selkedsti ndkyvissa.

Esimiehilld ja henkil6stolld oli paljon ideoita ja tavoitteita yhteistyon kehittdmiseksi
mutta niiden konkretisointi toiminnan tasolle oli jddnyt suurelta osin tekemétti. Alueel-
lisen pdividhoidon ihannemallia pohtiessaan esimiehet ja henkilostd asettivat yhteistyon
ja varahoidon kehittdmiselle muun muassa seuraavia tavoitteita:

] yhteiset lapset, henkil0std, tilat, vilineet jne.

o vanhemmat, tyontekijét ja luottamusmiehet ovat lopettaneet turhan kinaamisen, mikéa péi-
véhoitomuoto on paras. Kaikki ovat hyvii ja niistéd valitaan lapsen persoonallisuuden ja
perheen tarpeiden mukaan paras vaihtoehto.

varapaikkaan tutustuttaminen =» positiivisuus!

kaikki perheet tuntevat kaikki hoitajat ja lapsi vieddén mielellddn hoitoon minne tahansa
yhteisid toimintoja (askartelut, laulutuokiot, projektit) pdiviakodin ja hoitajien valilla
luonteva yhteisty0 onnistuu

pphoitajat enemmén mukaan (esim. 1 — 2 lapsen kanssa péivakotipdivad viettiméaan)
vastavuoroisesti paivakotivéki tutustuu hoitajan tyohon kotona

hoitaja voi tulla milloin vain lapsiryhménsé kanssa paivakotiin

yhteinen suunnittelu ja toiminta varahoitoryhmén kanssa

Seitseménnesséd tyokokouksessa lahdimme konkreettisesti miettimaddn, mistd kehittdmi-
sessd olisi jarkevad aloittaa ja mika olisi mielekés raami yhteistyolle ja yhteisen kohteen
hahmottamiselle. Télld hetkelld henkildstd koki yhteistydon tekemisen ldhinnd pakot-
teeksi, johon ei hahmotettu vélttimatta jarkevaa syyta.

Arjen tasolla yhteinen kohde oli helpoimmin hahmotettavissa varahoitolapsen kautta.
Perhepéivihoidossa oleva lapsi, jonka varahoitopaikaksi on nimetty pédivikoti, on konk-
reettisesti kummankin hoitomuodon asiakas ja ndin ollen myds tyon yhteinen kohde.
Nykyisellddn varahoidon toimivuuteen liittyi paljon ongelmia. Varahoito oli suunnitte-
lematonta ja péivéikotihenkildstd koki varahoitoon tulevat lapset pelkéstddn arkipdivan
hiiridind. Osa perhepdivdhoitolasten vanhemmista ei halunnut viedd lastaan péivékotiin
varahoitoon lainkaan. Kotiryhmaéajattelun perusldhtokohdaksi kiteytyi ajatus siitd, ettd
jokainen péivikotiryhméd nimetdén korkeintaan 1 -2 hoitajan kotiryhméksi ja samalla
hoitajan hoitolasten varahoitopaikaksi. Seké hoitaja, kotiryhmén henkil6sto ettd lapsen
vanhemmat tutustuvat toisiinsa heti hoitosuhteen alussa ja laativat yhteisen suunnitel-
man varahoidosta ja muusta yhteistyostd. Kotiryhmikokeiluun liittyvédn tehostetun yh-
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teistyon ydin tavoitteena on varahoitolasten hyvinvointi, mutta sen ympérille kiteytyy
myos paljon laajempia tavoitteita ja mahdollisuuksia: Kotiryhmén ja perhepdivdhoitajan
véliset pedagogiset keskustelut, yhteinen toiminta ja toiminnan suunnittelu, toisen tyo-
hon tutustuminen ja arjen rikastuttaminen vierailemalla puolin ja toisin, perhepéivéhoi-
don pienemmiit lapset pdivdkodin isojen kummilapsina ym.

Kotiryhmékokeilu on konkreettinen askel uuden toimintakonseptin mukaiseen paivéhoi-
totyohon, jonka perusldhtokohtana on alueen pdivahoitolapsen ja perheen hahmottami-
nen yhteisend asiakkaana. Uuden kohteen haltuunotto edellyttdd alueen eri pdivdhoito-
muotojen vilille rakentuvaa yhteistd toimintakulttuuria ja tydvilineistdd sekd uudenlais-
ta ndkemystd muun muassa pedagogisten kiytdntdjen ja osaamisen kehittdmisestd kas-
vattajien vilisend dialogina®.

Kotiryhmikokeilu, samoin kuin alueellinen toimintakonsepti kokonaisuudessaan, sisél-
tdd paljon mahdollisuuksia, mutta vaatii toteutuakseen asenteiden ja toimintakulttuurin
muuttamista puolin ja toisin. Pdivikodin on pohdittava, miten perhepéivéhoitajan ja las-
ten integroituminen ryhmén toimintaan mahdollistuu: onko pdivikodin toimintakulttuuri
tarkkoine ikdryhmékohtaisine toimintasuunnitelmineen liian sulkeutunut vastaan otta-
maan perhepéivihoitajan lapsiryhmineen? Onko hoitaja lapsineen rasite vai mahdolli-
suus? Minkdélaista voisi olla yhteistydlle avoimempi toimintakulttuuri?

" .kahdeksaltahan meilld on se aamupala ja kun se saahaan syétyd niin puoliyheksdn ai-
kaan...me on niinku tavallaan jaettu ryhmd kahtia ettd ndmd isommat lapset on lihteny
toisen hoitajan mukkaan ja ndmd pienemmdit on sitten jddny toisen kanssa ja sitten meilld
on se vitkko-ohjelma ja sitd on suurin piirtein sitte noudatettu ettd esimerkiksi jos on kes-
kiviikko ja askartelupdivd niin jaetaan se ryhmd ettd toinen ottaa sen vaikka esimerkiksi
ne pienemmdt ensimmdisend tekemdcdn...tekemdcdn sen askartelun ja toinen on sitten niit-
ten isompien kanssa tekemdssd jotakin muuta ihan jossain muualla... ja perjantaina meil-
ld on tuo sali kdytossd jumpassa niin ollaan jaettu se porukka silld tavalla ettd joka toi-
nen viikko kdy isommat ja joka toinen viikko pienemmdit...ettd kun sitd on aikaa siihen
kymmeneen asti ettd siihen mennessd tdytyy olla sitte jo pihalla koska useampina pdivind
meilld on sitten nditd osastopalavereita...se on aika tiukka se aamupdivd siind sitte jo
nditten omien kanssa ettd...ja yheltitoista sitte syomddn ja siitd pdivilevolle
PAIVAKODIN TYONTEKIJA

Perhepidivihoitajan on mietittdva, miten hén voi lapsiryhménsé kanssa rikastuttaa paiva-
kodin arkea, miké on toimiva yhteistyon aste seki lasten ettd vanhempien ndakdkulmas-
ta? Mitd yhteistyoll4 on annettavaa puolin ja toisin?

Kiimingissd nditd mahdollisuuksia ja kysymyksid vasta pohditaan. Konkreettisia tulok-
sia uudenlaisesta toiminnasta saadaan vield timén kevddn aikana. Tulokset raportoidaan
PERHO-hankkeen loppuraportissa joka ilmestyy vuoden 2006 lopussa.

6 Ks. my6s luku 3
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3 Pedagogiikan johtaminen 2000-luvulla

Sanna Parrila, projektipddllikko, Merikosken kuntoutus- ja tutkimuskeskus
Leena Vihdnen, kuntoutustutkija, Merikosken kuntoutus- ja tutkimuskeskus

Johdanto - pedagogisesta ohjauksesta pedagogiikan johtamiseen

Alueelliseen, eri pdivdhoitomuotojen yhtendisyyttd korostavaan toimintakonseptiin siir-
tyminen on asettanut kyseenalaiseksi paitsi vanhan konseptin’ toimintakiytdnndt, myos
sithen sisdltyvin kasitteiston. Erityisesti pedagogisen ohjauksen kisite on saanut viime
aikoina osakseen kritiikkid. Osa pdivihoidon esimiehistd on sitd mielté, ettd pedagogi-
sesta ohjauksesta ei pitdisi puhua endi lainkaan, ainoa oikea késite on pedagoginen joh-
tajuus. Osa taas viittdd, ettd pedagogisen johtajuuden kisite on tdysin vanhentunut ja
meidédn pitdisi puhua paremminkin pedagogiikan johtamisesta. Taménkaltainen kisit-
teellinen monimuotoistuminen on tyypillinen merkki muutoksesta.

Pedagoginen ohjaus on kytkeytynyt kdsitteend alun perin puhtaasti perhepédivéhoitoon ja
pedagoginen johtajuus paivikotikontekstiin. Hoitomuotojen ldhentyessd toisiaan jaetun
esimiehisyyden kautta on syntynyt tarve yhteisen késitteiston rakentamiseen. Ennen yh-
teisen késitteiston rakentamista on kuitenkin tdrkeéd pohtia, mitd merkityksid perinteiset
késitteet pitdvit sisdllddn: miksi perhepdividhoidossa on koko historiansa ajan kaytetty
késitettd ohjaus ja pdivikodeissa kisitettd johtajuus? Minkéa oletetaan muuttuvan jos ka-
sitteet yhdistetddn esimerkiksi termin pedagogiikan johtaminen alle?

Perhepéivdhoidossa ohjaus -kisitteen synnylld on suhteellisen selked historiallinen pe-
rusta. Pdivdhoitolaissa 1973 perhepdivdhoito nostettiin tasavertaiseksi hoitomuodoksi
pdiviakotihoidon rinnalle, mutta perhepdivihoitajille ei asetettu koulutuksellisia péte-
vyysvaatimuksia. Perhepdividhoidon ohjaajan katsottiin ohjaustoimintansa kautta péte-
voittdvin hoitajat tydbhonsa ja varmistavan perhepdivihoitajan tyon ammatillisen laadun.
Téstd ndkokulmasta pedagogisen ohjauksen kisitteellinen alkuperd yhdistyy koulumaa-
ilmaan ja sielld tapahtuvaan opiskelijoiden ohjaamiseen (ks. Parrila 2005). Perhepadiva-
hoitaja hahmotettiin ikddn kuin opiskelijana, jonka ammatillista osaamista perhepdiva-
hoidon ohjaaja tukee ja ohjaa suunnitelmallisesti ja tavoitteellisesti. Ajatukseen kytkey-
tyy kddnteisesti my0s kisitys siité, ettd perhepdivéhoitaja ei ole pétevd tyohonséd ilman
sithen valmistavaa ohjausprosessia.

Tana paivand edelld kuvattuun rinnastukseen siséltyy kuitenkin ristiriitaisuuksia. Perhe-
paivdhoitajan ammattiin on vuodesta 2000 asti ollut oma koulutusvéyldnsi, perhepaiva-
hoitajan ammattitutkinto, jonka suorittaa yhd useampi jo tyossé oleva tai tyotddn aloitte-
leva perhepdivdhoitaja. Ohjaajan ei endd tarvitse pétevoittdd hoitajaa tyOhonsd, vaan
ammatillinen pétevyys syntyy koulutuksen ja sithen siséltyvidn tyOharjoittelun kautta.

7 Ks. tarkemmin luku 2 Alueellistaminen péivihoidon esimiestyén muutoksena — mistd mihin ollaan
menossa ja milld edellytyksin
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Ammatillisen osaamisen jatkuva kehittdminen kuuluu kuitenkin edelleen ohjauksen
ydintehtdviin. Toinen ristiriita liittyy ohjaus -kisitteen ekspertti-noviisi asetelmaan. Oh-
jaussuhteessa ohjaaja edustaa yleenséd alan vahvaa asiantuntijuutta (ekspertti), jota hén
pyrkii vilittdmaan aloittelijalle (noviisi). Perhepdividhoidossa ohjaussuhde on monimut-
kaisempi. Perhepéivihoitajalla saattaa olla lahes kolmenkymmenen vuoden tyokokemus
takanaan, eikd hintd voida perustellusti kutsua noviisiksi suhteessa omaan tyohonsa.
Toisaalta perhepédivihoidon ohjaajan varhaiskasvatuksellisessa tietimyksessé ja osaami-
sessa voi olla selkeitd puutteita, mikd puolestaan vaikeuttaa hidnen roolinsa hahmotta-
mista eksperttind suhteessa perhepiivihoitajan tyohon (ks. myds Parrila 2005).

Péivikotihenkilostoon pedagogisen ohjauksen termi istuu edellisiin tulkintoihin liittyen
vield huonommin. Pédivdkotihenkiloston ammatillisesta pitevyydestd on sdddetty paiva-
hoitoasetuksessa (Asetus lasten paividhoidosta 239/1973, 7 §). Johtajan tehtévini ei ole
pedagogisen johtajuuden kautta patevoittdd henkilostod tyohonsd, vaan saada erilaisen
ammatillisen koulutuksen omaava henkildstd toimimaan yhteisten periaatteiden ja ta-
voitteiden suunnassa sekd kehittimiidn osaamistaan kollektiivisesti. Sama tavoite ja léh-
tokohta sopii tdnd pdivind my0s perhepéivihoitajien pedagogiseen ohjaamiseen. Onko
siis aika puhua pedagogiikan johtamisesta ja milld tavalla se muuttaa johtajan/ohjaajan
roolia? Onko pedagogisen ohjauksen -kdsite kokonaan kiayttokelvoton, vai voidaanko
sitd tulkita uudesta perspektiivista?

Toimiva vuorovaikutus pedagogiikan johtamisen lihtokohtana

Péivdhoidon johtajuutta leimaa yhi enenevdssd mddrin paitsi eri paivdhoitomuotojen
yhtdaikainen johtaminen, myds johdettavien yksikdiden fyysinen erillisyys ja henkilds-
ton koulutustaustojen kirjavuus. Ndmi asettavat uudenlaisia haasteita johtajuudelle. Joh-
tamisen keskeisid onnistumisen edellytyksid on toimiva vuorovaikutus ja viestinti, ko-
konaisuuden hallinta ja eri pdivdihoitomuotojen ja yksikdiden henkildston sitouttaminen
ja motivoiminen toimimaan yhdessé. Johtajan rooli on muuttunut kaiken tietdvésta pe-
dagogisesta ohjaajasta ja/tai johtajasta seremoniamestariksi, jonka tavoitteena on saada
henkilosto ja lasten vanhemmat hyodyntdmddn osaamistaan ja yhdistimiidn voimava-
ransa parhaan mahdollisen tuloksen saavuttamiseksi. Pedagogisen johtamisen keskeise-
nd kohteena on osaamisen johtaminen ja henkiloston ty0ssd oppimisen prosessien tu-
keminen (vrt. Karila 2004). Johtaja johtaa pedagogiikkaa, jonka ydinosaaminen on hen-
kilostolld ja lasten vanhemmilla. Pedagoginen asiantuntijuus ja yhteiset toimintalinjat
rakentuvat henkiloston, johtajan ja asiakkaiden vilisend vuorovaikutuksena. Pedagogii-
kan johtajan on tirkedd hahmottaa ennen kaikkea ne vuorovaikutukselliset tasot ja ka-
navat, joiden kautta varhaiskasvatuksen pedagogiset toimintalinjat rakentuvat.

Oleellista pedagogiikan johtamisessa 2000-luvulla on késitys tiedosta vuorovaikutuksen
kautta syntyvéni virtana. Tieto ei ole pysyva varanto, josta sitd voidaan jakaa, vaan dy-
naaminen ja muuttuva, yhteisen keskustelun kautta syntyva. Jokaisessa vuorovaikutusti-
lanteessa, jossa kaksi tai useampi ihminen kohtaa ja keskustelee luodaan uutta tietoa ja
uudenlaisia ndkokulmia. Johtajan tehtdvani on ennen kaikkea jdrjestdd mahdollisuuksia
ndille kohtaamisille ja niissd syntyvin tiedon ja ndkokulmien kokoamiselle ja reflek-
toinnille. Kohtaamisten kautta on mahdollista luoda yhteinen kasvatuskulttuuri, toimin-
taperiaatteet ja perusta kasvatuskumppanuudelle (vrt. Varhaiskasvatussuunnitelman pe-
rusteet, Stakes 2003).
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Pedagoginen ohjaus kasvattajien viliseni vuoropuheluna

Johtajan roolin muuttuminen pedagogiikan johtajaksi edellyttdd uudenlaista perspektii-
vid my0ds pedagogisen ohjauksen toteuttamiseen ja kisitteellistimiseen. Ohjauksen pe-
rinteinen asetelma, jossa expertti ohjaa noviisia ei ole enédd tarkoituksenmukainen. Oh-
jaustapahtuma on ndhtidvd paremminkin vastavuoroisena ammatillisen kasvun menetel-
ménd, jonka tavoitteena on molemminpuolinen oppiminen. My0s ohjausteorioiden ja
menetelmien kehittdminen on kulkenut viime vuosina tdhén suuntaan. Ohjaussuhteessa
korostetaan luottamuksellisuutta, tasavertaisuutta ja molemmin puolista oppimista. Oh-
jauksen tavoitteena on parantaa sekd ohjattavan ettd ohjaajan kykyéd esiin tulevien on-
gelmien hallintaan ja oman tyon positiiviseen kehittdmiseen (esim. Ojanen 2003).

Pedagoginen ohjaus kasvattajien vélisend vuorovaikutuksena - pedagogisena vuoropu-
heluna - siséltdd ajatuksen siitd, ettd osallistujien roolit voivat vaihdella vuoropuhelun
aikana ja niiden vililld ohjattavasta ohjaajaksi ja pdinvastoin. Pedagogisen vuoropuhe-
lun tavoitteena on kuitenkin aina sekd ohjattavan ettd ohjaajan ammattitaidon ja amma-
tillisen kasvun parantaminen. Thanteellisimmillaan vuoropuhelu liikkuu kunkin osallis-
tujan lahikehityksen vyohykkeelld ja vie sitd kautta oppimista eteenpéin. Yhteisen kes-
kustelun tuloksena syntyy uudenlaista ymmarrysté, jota kukaan osallistujista ei olisi yk-
sin pystynyt luomaan (Vygotsy 1978).

Vygotskyn (1978) ldhikehityksen vyoOhyke -kisitteeseen sisdltyy nidkemys siitd, ettd
kaikki ihmisen korkeammat henkiset toiminnot ndyttiaytyvéat kaksi kertaa: ensin vuoro-
vaikutuksellisissa tilanteissa toisten (osaavampien tai eri nikdkulmaa edustavien) kans-
sa ja vasta sen jédlkeen itsendisend toimintana. Ammatillisen kasvun kannalta ldhikehi-
tyksen alueella liikkkuminen on ensiarvoisen tarkeé: riittdvin vuorovaikutuksen ja vuo-
ropuhelun avulla on mahdollista avata kaikkien osallistujien ldhikehitystd ja saada ai-
kaan oppimista. Vuorovaikutuksen ydin on dialogisessa osallistumisessa, jossa jokainen
osallistuja tuo yhteiseen pohdintaan omat ammatilliset ndkokulmansa. Erilaisten ndko-
kulmien reflektointi ja yhteinen ty0stdminen avaavat paitsi henkilokohtaista — myos tii-
min yhteisti 1dhikehitysta.

Varhaiskasvatuksen pedagogiikan johtajan tehtdvéni on varmistaa, ettd kaikilla toimi-
joilla on mahdollisuus sellaiseen dialogiseen vuorovaikutukseen, joka mahdollistaa
henkilokohtaisesti mielekkdén ammatillisen kasvun ja tarjoaa haastetta oman ymmaér-
ryksen uudelleen rakentamiseen. Jos esimerkiksi lastentarhanopettaja ja perhepdivéhoi-
taja kdyvit ammatillista vuoropuhelua keskendén, molemmat voivat avata toistensa la-
hikehitystd tuomalla keskusteluun oman osaamisensa ja kontekstinsa kautta rakentuvia
nidkokulmia ja kyseenalaistamisia. Lastentarhanopettaja voi avata perhepidivéhoitajan
lahikehityksen vyohykettd tuomalla keskusteluun oman koulutuksensa ja paivékotityon
kautta rakentunutta pedagogista tietimysté ja asioita, joita perhepdivdhoitaja ei viltta-
mittd muuten tulisi pohtineeksi. Perhepdivdhoitaja voi puolestaan avata lastentarhan-
opettajan ldhikehitystd rikastuttamalla keskustelua perhepiivéhoitotydhon liittyvén ko-
kemuksen ja osaamisen kautta. Térkedd on kuitenkin huomioida se, ettd lastentarhan-
opettajan pedagoginen asiantuntijuus ei valttdiméttd vahvistu pelkistddn perhepédividhoi-
tajan kanssa kidydyn pedagogisen vuoropuhelun kautta, vaan hén tarvitsee ammatillisen
kasvun tueksi my0s keskustelukanavia, joissa pohditaan syvemmin nimenomaan paivé-
kotipedagogiikkaan liittyvid kysymyksid. Vastaavasti perhepdivédhoitajan ammatillinen
osaaminen ei kehity pelkdstddn lastentarhanopettajan kanssa kiytyjen keskustelujen
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kautta, vaan hin tarvitsee my0s omaan ydinosaamiseensa liittyvid vuorovaikutus-
kanavia.

Pedagogiikan johtajalla tulee olla kokonaiskisitys siitd, milld keinoin kunkin tyonteki-
jan ammatillista osaamista viedddn suunnitelmallisesti ja tavoitteellisesti eteenpdin ja
miten jokaisen henkilokohtainen osaaminen saadaan parhaiten hyodynnettyd henkilos-
ton vilisessd pedagogisessa vuoropuhelussa.

Pedagoginen muutos edellyttii peileji arkityon tarkasteluun

Pedagogisen vuoropuhelun yhtend keskeisimpéna tavoitteena on lisdtd osallistujien tie-
toisuutta kasvatustapahtumaan vaikuttavista tekijoistd, omista kasvatuskdytdnnoistd ja
toimintamalleista sekd pedagogisen pédédtdksen teon ja valintojen taustoista: miten toimin
Jja miksi toimin kuten toimin. Tietoisuuden lisddminen edellyttdd vuoropuhelun kytke-
mistd arjen kasvatustilanteisiin ja niiden nékyvéksi tekemiseen. Pedagogisen muutoksen
esteend on usein se, ettd luulemme tekevimme toisin kuin todellisuudessa teemme (ks.
esim. Parrila 1995). Tdmén harhan poistamiseksi tarvitsemme konkreettisia peilejd, joi-
den kautta voimme rohkeasti tarkastella arkikdytidnt6jamme ja tutkia, toimimmeko to-
della niin kuin kuvittelemme toimivamme.

Peilind voi toimia esimerkiksi konkreettinen havainnointiaineisto kunkin kasvattajan
tyOstd ja tyokdytdnnoistd. Havainnointiaineiston kerddjiksi soveltuu pedagogiikan johta-
jan ohella (tai jopa paremmin) my0s henkilostd: perhepédivédhoitajan tyopdivad ja tyo-
kiytantdjd voi havainnoida esimerkiksi joku oman kotiryhmén® henkildstostd ja vastaa-
vasti perhepdivihoitaja voi ottaa havainnoijan roolin suhteessa oman kotiryhménsa toi-
mintaan. Tdma edellyttdd kuitenkin luottamuksellista ja avointa suhdetta oman tyon ke-
hittdmiseen ja arviointiin. Perusldhtokohtana on yhteinen kisitys siité, ettei kenenkdin
tyota arvostella, vaan pyrkimyksend on yhdesséd analysoida, mistéd tyokédytdnnot kertovat
ja miten tyotd voidaan yhdessa kehittdd. Tdmén kaltainen pedagoginen vuorovaikutus ja
tyon kehittdiminen on paivihoidossa vield suhteellisen uutta. Henkilostod saattaa suhtau-
tua hyvinkin varauksellisesti ajatukseen siitd, ettd joku tulee havainnoimaan hédnen tyo-
kaytantdjddn. Arkikdytdntdjen havainnointi on kuitenkin ldhes ainoa keino esimerkiksi
vasun’ toteutumisen arviointiin ja pedagogisten kiytintdjen kehittdmiseen vasun suun-
nassa.

Perhepéivihoitajat ovat tottuneet vihdisessd miérin timén kaltaiseen tydtapaan ohjaaji-
en suorittamien kotikdyntien muodossa. Tosin niiltdkin on yleensd puuttunut selked
struktuuri ja tavoite (Parrila 2005). Perho -hankkeen aikana on kokeiltu strukturoidum-
paa tyokdytantdjen havainnointia, arviointia ja kehittdmistd Leikki lapselle luontaisena
tapana toimia teemaan kytkeytyen'®. Kokeiluun sisiltyi hoitajan itsensi suorittama ha-
vainnointi, esimiehen suorittama havainnointi ja yhteinen palautekeskustelu. Tdhénasti-
sen palautteen perusteella hoitajat kokevat ohjaajan tekemén kotikdynnin ja yhteisen
palautekeskustelun myonteisend, mutta hoitajan itsensd suorittaman arvioinnin ja ha-

¥ Ks. luku 2 kappale “Kotiryhmékokeilun luonnostelua Perho -hankkeen Kiimingin pilotissa”
? Vasulla viitataan tissd yhteydessd sekd valtakunnalliseen varhaiskasvatussuunnitelman perusteisiin
(Stakes 2003) ettd kunnallisiin, yksikkokohtaisiin ja lapsen vasuihin

' Tyoviline esitelty kokonaisuudessaan tiamin julkaisun liitteend 1, kokeilu esitelldén luvussa 4
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vainnoinnin vaikeana. Vaikeuksia tuottaa ennen kaikkea havaintojen tuottaminen kirjal-
liseen muotoon. Vastaavaa tyovélinettd voidaan soveltaa pienin sisdllollisin tarkennuk-
sin my0s ryhméperhepdivihoitoon ja péivikoteihin.

Pohdinta - onko henkilosto valmis pedagogiikan johtamiseen

Tarked pohdinnan aihe pedagogiikan johtamisessa ja sen menetelmien kehittdmisessa
on kysymys henkiloston itseohjautuvuuden asteesta ja valmiudesta ottaa kollektiivista
vastuuta pedagogisen osaamisen jatkuvasta kehittdmisestd. Henkiloston moninainen
koulutustausta asettaa omat haasteensa seki itseohjautuvuudelle ettd kollektiiviselle vas-
tuunotolle. Samoin eri pdivdhoitomuotojen ja ammattiryhmien viliset raja-aidat, jotka
ovat perinteisesti hiertdneet henkiloston vilisid suhteita.

Muutoksen eteenpdin vieminen ja haltuunotto vaatii johtajalta kykya pitkéjénteiseen,
tavoitteelliseen ja suunnitelmalliseen kehittdmistoiminnan johtamiseen, jossa henkilos-
ton osallistumisella on keskeinen merkitys. Kehittdmismotivaatio syntyy nykyisten toi-
mintakdytintojen yhteiselld tutkimisella, olemassa olevien ongelmien ndkyvéksi teke-
miselld ja ratkaisujen hakemisella. Muutos edellyttdd myos konkreettista toisin tekemis-
td; uusien tyokaytantdjen kokeilemista ja arviointia.

Perho-hankkeen Kiimingin pilotin kaikkien viiden kokeilun punaisena lankana on alu-
eellisen toimintakonseptin edelleen kehittdminen, jossa keskeistd on nikemys pedagogi-
sesta ohjauksesta kasvattajien vilisend dialogina. Kokeilujen kautta haetaan muun mu-
assa mahdollisuuksia hyddyntid lasten vasuja tiiviimmin kotiryhmin'' ja perhepdivi-
hoitajien vilisten kasvatuskeskustelujen ja kotikdyntien perustana, kokeillaan perhepéi-
vihoitolasten viisikkojen tekoa kotiryhmén lastentarhanopettajan suorittamana, kehitel-
1adn toimivampaa tiedonkulkua ja keskustelukanavia kotiryhmén, perhepdivihoitajan ja
lasten vanhempien vilille, suunnitellaan yhteistd toimintaa jne. Kokeilujen onnistumi-
nen edellyttdd paitsi uudenlaisten tyovilineiden kehittdmistd myos huomion kiinnitté-
mistd tyonjaon toimivuuteen ja uusien toimintamuotojen ajalliseen resurssointiin: Miten
mahdollistetaan lastentarhanopettajan irtaantuminen omasta lapsiryhmésti kotikédyntien
ajaksi? Milloin ja miten mahdollistuu kotiryhmén ja perhepéivihoitajien vélinen peda-
goginen keskustelu? Kuka vastaa perhepidivéhoitajan ja kotiryhmin lapsista tuona aika-
na? Néiden kysymysten ratkaiseminen kuuluu kaikki pedagogiikan johtamisen ytimeen.
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4 Perhepaivahoidon ohjauksen kehittimisvaihtoehtoja
etsimissi - katsaus Espoon pilottiin

Sanna Parrila, projektipdcdllikko, Merikosken kuntoutus- ja tutkimuskeskus

Johdanto

Espoo valittiin PERHO-hankkeen yhdeksi pilotiksi kevaélld 2004. Espoon kanssa on
toteutettu muutoslaboratorio® -tyoskentelyyn perustuva kehittdmishanke vuoden 2005
aikana. Hankkeen tavoitteena oli konkreettisten ohjauksen kehitysmahdollisuuksien ha-
keminen ja kokeilu Espoon perhepdivihoidon ohjauksessa. Muutoslaboratorio® -
tyoskentelyyn sisdltyi yhdeksén tyokokousta kevddan 2005 aikana ja kolme tyokokousta
syksylld 2005 sekad kaksi kuntatason yhteistd seminaaria, joista viimeisin pidettiin maa-
liskuussa 2006.

Téssd artikkelissa kuvataan tiivistetysti Espoon muutoslaboratorio® -hankkeen ana-
lyysivaiheen tulokset, niiden pohjalta syntyneet kehittdmiskokeilut sekd kokeilujen ta-
min hetkiset tulokset ja jatkosuunnitelmat. Artikkelin siséltd pohjautuu alkuosaltaan
padosin Espoon muutoslaboratorio® -hanketta koskevaan viliraporttiin (Parrila & Pih-
laja 2005). Lopullinen raportointi Espoon muutoslaboratorio® -hankkeen kokeilujen
tuloksista tapahtuu PERHO —hankkeen loppuraportissa, joka julkaistaan vuoden 2006
lopussa. Kaikki kolme Espoon muutoslaboratorio® -hankkeen yhteydessd syntynytté
kokeilua jatkuvat vield kevdan 2006 ajan vaikka varsinainen PERHO-hankkeeseen si-
saltynyt muutoslaboratorio®-tydskentely pédttyikin marraskuussa 2005.

Artikkelia lukiessa on hyvd muistaa, ettd siihen siséltyvad kuvaus Espoon perhepdivéhoi-
don ohjauksen historiasta ja nykytilan haasteista ei perustu yhteen faktiseen totuuteen,
vaan muutoslaboratorioon osallistuneiden esimiesten ja henkildston tulkintaan todelli-
suudesta. Historiaa rakennettiin tydkokouksissa yhteisen muistelun ja erilaisten doku-
menttien avulla. Nykytilasta luotiin kuvaa ohjaajan ja hoitajan arkitydstd keréttyjen ai-
neistondytteiden ja niiden pohjalta kdytyjen keskustelujen kautta sekd kehittdvadn tyon-
tutkimukseen liittyvien teoreettisten jasennysten avulla. Lukijan tehtdviksi jaa reflek-
toida analyysin tuloksia kriittisesti ja rakentaa niistd oma tulkintansa. Lukijan on my0s
tarked arvioida, vastaavatko hankkeen aikana syntyneet kehittimiskokeilut niihin haas-
teisiin, joita ohjauksen kentilld tdlld hetkelld ilmenee laajemminkin.

PERHO-hankkeen eteneminen Espoossa

Hankkeesta tiedottaminen ja osallistujien valinta: Hankkeeseen liittyen pidettiin koko
Espoon perhepéivdhoitohenkilostolle suunnattu informaatiotilaisuus 23.8.2004. Tilai-
suudessa esiteltiin muutoslaboratorio®-menetelmi'” hankkeessa kiytettidvind kehitté-

12 K. lisdd muun muassa www.muutoslaboratorio. fi
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mismenetelmind, hankkeen aikataulu ja tavoitteet sekd pyydettiin halukkaita perhepéi-
vihoitajia ja perhepdivdhoidon ohjaajia ilmoittautumaan hankkeeseen. Toivomuksena
oli, ettd hankkeeseen saadaan mukaan sekd ohjaajia ettd hoitajia. Hankkeeseen ilmoit-
tautui neljd ohjaajaa ja heiltd kultakin 1 - 2 hoitajaa. Lisdksi hankkeeseen péétettiin osal-
listaa Espoon kaupungin perhepédivihoidon koordinointiryhmd, johon kuuluu kymme-
nen henkil6d. Muutoslaboratorion osallistujaméériksi vahvistui 20 henkilod. Alueelli-
sesti muutoslaboratoriossa oli edustettuna kaikki viisi Espoon pdivdhoidon palvelukes-
kusta.

Ennakkoaineistonkeruu kohteesta: Tutkija kerési etnografista aineistoa ohjaajien ja hoi-
tajien tyOstd syys-lokakuussa 2004 seuraamalla yhden tyopdivian ajan kolmea ohjaajaa
ja heidén alaisuudessaan toimivaa kolmea hoitajaa. Kohteeseen perehtyminen tapahtui
myo6s kuntakohtaisten dokumenttien kautta.

Tyo6kokoukset: Elokuuhun 2005 mennessé pidettiin yhdeksén tyokokousta, jotka olivat
pituudeltaan kaksi tai kolme tuntia. Viiden ensimméisen tyokokouksen tavoitteena oli
luoda kuva Espoon perhepédivahoidon ohjauksen historiasta, nykytilan haasteista ja l14hi-
kehityksen suunnasta. Tyokokousten viélilld osallistujat tekivét erilaisia vélitehtdvid ja
kerésivit lisdaineistoa sekd ohjauksen historiasta ettd nykytilasta. Kuudennessa tyoko-
kouksessa 30.3.05 ideoitiin ja suunniteltiin mahdollisia kehittdmiskokeiluja, joita tar-
kennettiin ja konkretisoitiin kokeilujen tasolle 7 - 9 tyokokouksissa. Kokeiluja ja niiden
laajentamismahdollisuuksia koko Espoon alueelle ideoitiin eteenpdin pdivdhoidon esi-
miehille suunnatussa yhteisessd seminaarissa 25.8.2005.

Analyysivaiheen tuloksia — Espoon perhepéivihoidon ohjauksen historia ja nykyti-
lan haasteet

Perhepdiviahoidon ohjauksen historia voidaan muutoslaboratoriossa késitellyn aineiston
perusteella jakaa Espoossa kahteen erilliseen kehityssykliin. Ensimmaiinen kehityssykli
(kuvio 1) kuvastaa ohjatun perhepidivdhoidon syntyid ja vakiintumista vuosien 1970 -
1987 vililla. Toinen sykli kuvaa ohjauksen kehitystd vuodesta 1987 tdhédn paivéaian (ku-
vio 2). Ohjatun perhepédivdhoidon syntyi ja vakiintumista kuvaavassa syklissd (kuvio 1)
nikyy oikealla puolella perhepiivihoidon yleinen kehitys Suomessa' ja vasemmalla
puolella ohjatun perhepdivihoidon kehittyminen Espoossa vuodesta 1970 eteenpdin.

13 perhepiivihoidon ohjauksen historiaa ja nykytilan haasteita yleiselld tasolla on kuvattu tarkemmin jul-
kaisussa Parrila (2005).
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5) Uuden kiiytinnon arviointi ja vakiinnuttaminen

- kunnallisen perhepdivdhoidon voimakas maérillinen ja siséllollinen kasvu

ja kehitys yuosina 1972 -1986

- ohjaajiksi varhaiskasvatuksen ammattilaisia

- paivihoidon laaturyhmd ja kasvatustoiminnan o hjaajien virat perustettiin

- aktiivisen kehittdmisen aikaa, “ohjaus oli kivaa” , kollegiaalinen yhteistyd

toimi: yksi yhtendinen perhepdivihoito

- uusia ohjauksen muotoja: Péivdperhonen, virikemonisteet,

korttelikokoukset, leikkivélinelainaamo jne.

- uusia perhepéivihoidon muotoja: kolmiperhepdivéhdito,

ryhméperhepéivihoito

- hoitajia koulutettiin aktiivisesti
N

- ohjaajien tyon kuvan laajeneminen ?

- alueellistamiskehitys alkaa

- kasvatuskisitys muuttuu

1) Kehittimistarpeen viriiiminen

- teollistuminen ja naisten tyossdkdynnin
voimakas lisddntyminen 1950 -luvulta ldhtien
- pdivdhoidon tarpeen mairillinen kasvu

- "villin perhepéivahoidon” epdkohdat ja
kontrolloimattomuus

2) Vanhan toimintatavan umpikuja/
kriisiytyminen

- kunnilla ei resursseja lisété seimi - ja
lastentarhapaikkoja tarvetta vastaavasti

- hyvinvointivaltiollinen kehitys: vaade
péivahoitopalvelujen yhteiskun nallistamisesta
4) Kéytinnén muuttaminen

- aluksi ohjaus
lastensuojelutarkkaajien t yotd

- Espoon ensimmiiset
perhepdivahoidon ohjaajan
vakanssit vuonna 1971 -72?

- ensimméinen viranomaiskirje
ohjatusta perhepdiviahoidosta 1971
- paivahoitolaki 1973 selkiytti
asemaa hallinnollisesti ja
kasitteellisesti: ohjattu kunnallista,
valvottu yksityi stéd

3) Uuden ratkaisun etsiminen

- mallin etsiminen Ruotsista jossa
perhepdivéhoito kunnallisena jo vuodesta 1940
- MLL jérjesti ensimmdiset perhepéivdhoidon
neuvottelupdivit 1964

-1966 MLL aloitti ohjatun perhepéivihoidon

- kokeilun Helsing issé

ensimmadinen kunnallisesti organisoitu
perhepdivihoito kokeilu Kotkassa 1966

Uuden ratkaisun kiyttoonotto
- kunnallisesti organisoidun
perhepdivahoidon alku
Espoossa vuonna 1970

ESPOON PAIKALLIS HISTORIAA = — — = = = > YLEISTA OHJATUN ERHEPATVAHOIDON HISTORIAA

Kuvio 2. Kunnallisen (ohjatun) perhepéivihoidon synty ja vakiintuminen Espoossa 1970 - 1986

Kunnallisesti ohjattu perhepéivdhoito oli Espoossa 1970-luvun alussa hallinnollisesti
osa lastensuojelua. Lastensuojelun sosiaalitarkkaaja kirjasi hoidossa olevat lapset ja ter-
veydenhoitaja tarkasti perhepidivdhoitokodin. Ohjauksessa korostui alkuvaiheessaan
valvonnan ja kontrollin ulottuvuus, joka selittyy osaltaan lastensuojelullisesta taustasta.
Toisaalta kontrollin ulottuvuus oli ndhtdvissd koko pdivdhoidon kentélld. Ohjauksessa
kiinnitettiin huomio 1dhinni kodin ulkoisiin olosuhteisiin kuten puhtauteen ja turvalli-
suuteen sekd hoitajan ’sopivuuteen” perhepdivihoitajan ty6hon.

71970 luvun alussa ei huonoa omaatuntoa ohjauksen sisdllon suhteen koska ei ollut ta-
voite ja vaatimusasiakirjojakaan, ei puhuttu pedagogisesta ohjauksesta”

Ohjauksen historiaa ei ollut, mutta sitd luotiin aktiivisesti. Espoon ensimmadinen perhe-
pdividhoidon ohjaajan vakanssi perustettiin vuonna 1972. Vuoden 1973 péivihoitolaki
selkiytti perhepédivdhoidon asemaa ja perhepéivédhoito 1dhti voimakkaaseen maarélliseen
kasvuun. Ohjaajia ja hoitajia palkattiin lisdd ja ohjaustyon varhaispedagoginen ote li-
saantyi. Perhepdivdhoidon sisdltod ohjattiin erilaisin teema- ja virikemonistein seké per-
hepédivdhoidolle suunnatun Pdivdperhonen-ammattilehden avulla. Korttelikokoukset
aloitettiin ja perhepdivihoitajia kurssitettiin tydvaenopiston aluksi 100 tunnin ja myo-
hemmin 150 tunnin laajuisilla kursseilla. Perhepéividhoidon siséltdd rikastutettiin erilai-
silla yhteisilla retkilld ja tapahtumilla, joihin my6s ohjaaja osallistui. Ohjauksen mallia
haettiin paljolti tuon ajan paivikotipedagogiikasta, jossa korostui kasvattajan aktiivinen
rooli toiminnan suunnittelijana ja organisoijana. Paiviperhonen-lehdissd julkaistiin eri-
laisia askartelu- ja toimintavinkkejd perhepdivihoidon toiminnan monipuolistamiseksi.
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Ohjaajat kuvaavat tuon ajan rooliaan 1dhinnd “leikkitétind”, joka laati leikki- ja askarte-
luohjeita, toi hoitajille leikkivélineita ja leikitti lapsia.

Vuoden 1976 Pdiviperhonen lehdesséd ohjaajan roolia kuvataan seuraavasti:

Ohjaaja on ldhinn:

- sovittelija - tiedottaja

- virikkeitd antava hahmo - neuvoa antava hahmo

- tdytdntdonpaneva hahmo - kuuntelija

- teemaviikkojen vetiji ja suunnittelija - innostava

- vie virikkeitd, ideoita, konkreettisia neuvoja - on kéytettdvissi retkille ja juhliin

1980-lukua ohjaajat kuvaavat aktiivisen kehittdmisen ajanjaksoksi. Pdivdhoidossa oli
meneilldén paljon eri kehittdmisprojekteja ja pdivdhoidon oma laaturyhmai vastasi sisél-
16n kehittdmisestd. Yhteistyod eri pdivdhoitomuotojen vélilld oli vdhdistd, mutta hoito-
muotojen sisilld aktiivista.

Vuoden 1985 alusta virallistettu pdivihoidon organisaatiokaavio kuvastaa hyvin paiva-
hoidon sektoroituneisuutta.

SOSIAALIVIRASTO
- sosiaalijohtaja

PAIVAHOITO-OSASTO
-osastopadllikko
-apulaisosastopaallikko

Kasvatustoiminnan ohjaaja Péivdhoidon sihteeri
Perhepdivahoitotoimisto Péivékotitoimisto Leikkitoiminnan toimisto
- perhepéivihoidon - paivékotien tarkastaja - leikkitoiminnan tarkastaja
tarkastaja
Kuvio 3. Espoon piivihoidon organisaatio 1.1.1985 alkaen.

Eri varhaiskasvatuksen muodot olivat selkedsti omia kokonaisuuksiaan, joilla kullakin
oli omat tarkastajansa. Ohjausta ja perhepéivihoidon sisdltod suunniteltiin ja kehitettiin
ohjaajien kollegiaalisissa tapaamisissa. Ohjaajat ja hoitajat kuvasivat 1980-luvun alku-
puolta tietynlaisena ohjauksen kulta-aikana, jolloin perhepdivdhoito vakiinnutti paik-
kansa osana kunnallista pdivdhoitoa.
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Perhepéividhoidon ohjauksen kriisiytymisen ja uuden kehityssyklin kdynnistymisen sekd
hoitajat ettd ohjaajat kytkivit yksimielisesti vdestovastuuajattelun nousuun ja sen myoté
virinneeseen alueellistamiskehitykseen. Ohjauksen kriisiytymisen taustalta 10ytyy myos
kasvatusajattelun muutos, joka kyseenalaisti ns. virikeohjaukseen pohjautuvan ohjaus-
tyon mallin ja menetelmit. Perhepdivdahoidon ohjauksen kehityskulkua vuodesta 1986
tdhdn padivadn kuvataan kokonaisuudessaan seuraavassa kuviossa (kuvio 4).

1) Kehittimistarpeen viriiminen
- kasvatusajattelun muutos ja ohjausmenetelmien
kyseenalaistuminen
- viestovastuuajattelun nousu ja alueellistamiskehitys
aloudellinen lama ja valtionosuus uudistus 1993

2) Vanhan toimintatavan Kriisiytyminen
KRIIST 1

- kollegiaalinen yhteistyd perhepdivihoidon
ohjaajien kesken viheni, ammatti-identiteetti
heikkeni (KRIISI JAA ITAMAAN)

RIISI 2

- paivdhoidon sddstdpaineet ja johtajuuden
uudelleen tarkastelu

KRIISI 3

- alueellisten esimiesten aika ei riitd
perhepiivihoidon ohjaukseen (KRIISI JAA)

3) Uuden ratkaisun etsiminen
- malli muista suurista kaupungeista ja
yleisestd sosiaali- ja terveydenhuollon

Uuden ratkaisun kiyttdonotto organisaatiokehityksestd
1. YHDISTELMAVIRKOIHIN TYMINEN
- eri pdivdhoitomuotojen// johtajuus samalle
esimiehelle
2. HAJAUTETUN OHJAUKSEN KOKEILUT

Kuvio 4. Eriytyneesti ohjaustoiminnasta osaksi alueellisen piivihoidon johtamistoimintaa
vuosina 1986 — 2005 (ks. myos Parrila 2005).

Alueellistamiskehitys 14hti liikkeelle Espoonlahdesta jonne perustettiin kokeiluluontei-
sena oma aluekeskus vuonna 1987. Perhepdividhoidon ohjaajat, erityishenkildsto ja tar-
kastajat siirtyivét virastotalosta alueelle. Kokeilu johti koko sosiaalitoimen alueellista-
miseen 1.1.1990. Sektoroitunut organisaatiorakenne purettiin ensin tarkastajatasolla.
Kullekin alueelle tuli kaksi tarkastajaa, joiden vastuulle kuului sekd paivikoti-, perhe-
pdivéhoito- ettd leikkitoiminta. Alueellistamisen myo6td perhepdividhoidon ohjaajien kol-
legiaaliset tapaamiset vihenivit (tai kiellettiin jopa kokonaan) ja yhteistyon painopistet-
td kehitettiin moniammatillisen ja alueellisen yhteistyon suuntaan.

Osa perhepéividhoidon henkildstostd koki 1990-luvun ajanjaksoksi, jolloin perhepéivi-
hoitoa ajettiin joillakin alueilla tietoisesti alas. Kollegiaalisen yhteistyon lakkaamisen
mydtd perhepdiviahoidon jérjestelmillinen kehittdminen loppui ja alkoi epdvarmuuden ja
lamaannuksen aika. Alasajon tuntua syvensi omalta osaltaan myds taloudellinen lama,
jonka mydtéd pdivahoidon esimiesten asema tuli uudenlaisen arvioinnin kohteeksi. Hal-
linnollisen asemansa sdilyttimiseksi osa péivikodinjohtajista ”joutui” ottamaan alaisuu-
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teensa my0s perhepédivihoitajia ilman henkilokohtaista motiivia hoitajien ohjaamiseen.
Tavoitteena oli saavuttaa paitsi taloudellisia, myds toiminnallisia hyotyjé: ratkaisun aja-
teltiin lisddvén pdivékoti- ja perhepdivahoitohenkildston vilistd yhteistyotd, helpottavan
henkiléstl:giresurssien ja -tilojen tarkoituksenmukaista kayttod sekd tehostavan asiakas-
palvelua ™.

Yhdistelmévirkoihin siirtyminen ei sujunut kuitenkaan odotusten mukaisesti. Yhdistel-
mavirkoihin siirtyvien johtajien vastuualueet kasvoivat suuriksi, miké vaikeutti entises-
tddn johtajan/ohjaajan mahdollisuutta tarjota henkildstolle pedagogista ohjausta ja tu-
kea. Alueellistamiseen liittyvéa johtajien ajanpuutetta (KRIISI 3, kuvio 4) yritettiin joil-
lakin alueilla ratkaista hajauttamalla pedagogisen ohjauksen vastuuta péivikodin lasten-
tarhanopettajalle. Kokeilut olivat kuitenkin lyhytaikaisia ja kaatuivat lastentarhanopetta-
jan ajan puutteeseen ja epdselviin vastuu- ja tyonjakokysymyksiin. Kokeilujen epéon-
nistumista ja lyhytaikaisuutta selittdd osaltaan se, ettd niiltd puuttui suunnitelmallinen
perusta: mihin ongelmaan haetaan ratkaisua, mitd kokeillaan, miten edetddn, mitd re-
sursseja tarvitaan, kuka vastaa mistdkin, miten ja milloin kokeilun toimivuutta arvioi-
daan.

Ristiriitoja ohjauksen toimivuuteen aiheutui my®ds siitd, ettei uusilla yhdistelmajohtajilla
ollut valttaméattd kasitystd, miten perhepdivihoidon ohjausta tulisi toteuttaa ja mihin
silld pyritddn. Yhdistelmévirkoihin siirtyneiden johtajien perehdytys oli puutteellista tai
puuttui ldhes kokonaan.

”...ja ldhtokohta oli se, ettd astun virkaan ja rupeen toihin ilman mitddn perehdytystd. Ja
tota sillonen esimies ei osannut kertoo mitddn, sano ettd kysy kolleegoilta ja se on ollut
sit semmosta kolleegoille soittelua alusta ldihtien ja kyl niinku tds on ihan kadehtien
kuunnellaan nditd kahta muuta aluetta Espoossa ettd me ollaan tissd kolleegan kanssa
niinku aina silmdt pyoreend, ettd miten voidaan muualla olla ndin pitkdl-
l...”PAIVAHOIDON ESIMIES

Osa vanhoista ohjaajista vei osaamisensa mukanaan ja uudet yhdistelmijohtajat saivat
aloittaa ldhes tyhjéstd. Perehdytystd vaikeutti se, ettei ollut mitdén yhteisesti sovittua
tapaa toteuttaa perhepdivdahoidon ohjausta. Alueellistamiskehityksen myotd ohjauksen
yhteinen menetelmékehittely oli loppunut. Kullakin alueella ja kullakin ohjaajalla oli
omat tapansa toteuttaa ohjausta. Alueelliset erot ohjauksen toteutumisen suhteen olivat
suuret. 1990- ja 2000-lukua leimaa my0s perhepdivihoidon esimiesten suuri vaihtuvuus,
jota kuvastaa hyvin seuraava haastatteluote:

Marja® on aloittanut perhepdivihoidon ohjaajana vuonna 2000. Hoitajat siirtyiviit Mar-
jalle kahdelta eri pdivikodin johtajalta. Hoitajien luottamuksen saaminen oli alussa vai-
keaa koska heitd oli “pompoteltu” henkiléltd toiselle. Ennen vuotta 1992 oli perinteiset
ohjaajat. Vuonna 1992 ohjaus alueellistettiin ja siirrettiin pdivdikodin johtajille. Vuonna
2002 todettiin ettd osalla johtajista vastuualueet ovat liian suuria ja hoitajia siirrettiin
mm. asukaspuiston vastaaville kuten Marjalle. Marjalla ei ole aikaisempaa kokemusta
perhepdivihoitajista eikd pdivihoidosta muutenkaan. Marja kertoo ettd alussa joutui te-

4 Vrt. luku 2

!5 Esimerkki on ote hankkeen aineistosta. Ohjaajan nimi on muutettu.
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kemdicin paljon toitd perehtydkseen perhepdivihoitoon. Marjalla ei ollut ohjaustyon alus-
sa muuta kokemusta perhepdivihoidosta kuin se, ettd oma lapsi oli ollut perhepdivihoi-
dossa. Ohjausvastuun laajeneminen koskemaan myos perhepdivihoitajia ei ollut Marjan
oma valinta vaan késky tuli esimiestasolta. Marja on kuitenkin vastannut haasteeseen ja
perehtynyt perhepdivihoitoon tekemdlld siitd mm. seminaarityon.

Muutoslaboratoriossa® rakentamamme tulkinnan mukaan perhepdividhoidon ohjaus on
Espoossa edelleen uuden ratkaisun etsimisen vaiheessa. Ohjauksen kriisid on pyritty
ratkaisemaan erilaisin osaratkaisuin pitkin 1990- ja 2000-lukua, mutta ratkaisut ovat
koskettaneet 1dhinnd ohjauksen rakenteita: yhdistelmavirkoihin siirtyminen, hajautetun
ohjauksen kokeilut, pienimuotoisemmat tyGtehtdvien uudelleen jakamiset ja erilaiset
ohjausvastuun siirtelyt henkildlté toiselle.

"Viimeiset vuodet olemme olleet vihdn kuin tuuliajolla, koska ohjaajat ovat vaihtuneet
tivhaan tahtiin. Ohjaajalta puuttuu motivaatio jos ollaan vain "kdymdssd". Hoitajat, Es-
poo

Kriisin toistuminen kertoo oman viestinsé siitd, ettei tdhdn mennesséd kokeiltujen ratkai-
sujen kautta ole 16ydetty vastauksia ohjauksen ydinkysymyksiin: miksi perhepdivihoi-
don ohjausta tarvitaan, mihin ohjauksella pyritddn ja minkdlaisin menetelmin sitd tulisi
toteuttaa? Ohjauksen sisdllollinen kehittiminen on jadnyt rakenteellisen kehittdmisen
varjoon. (vrt. Parrila 2005.)

Kokonaisuudessaan alueellisen ohjausmallin kdyttoonotto on vield kesken, ja sen toimi-
vuudesta, onnistumisen edellytyksisté ja osaratkaisuista tarvitaan ehdottomasti lisdi tie-
toa ja tutkimusta. Alueellistamisen ja yhdistelmdvirkoihin siirtymisen ideaalina tavoit-
teena oli yksi yhtendinen alueellinen pdivdhoito. Tédhdn tavoitteeseen padseminen edel-
lyttdd yhteistd pohdintaa siitd, mitd tavoite merkitsee ohjausmenetelmien nidkokulmasta,
mitd tydnjaon ja tyoti ohjaavien sidntdjen nikokulmasta jne. ' Uudenlaisen toiminta-
konseptin muotoutuminen edellyttdd kunkin toimintajérjestelmdmallin osatekijén toimi-
vuuden tarkastelua suhteessa muuttuneeseen tyon kohteeseen ja tavoiteltavaan tulokseen
(vrt. Parrila 2005).

Nykytilan keskeiset ristiriidat

Nykytilaa koskevat keskeiset ristiriidat kiteytettiin muutoslaboratorion viidennessa tyo-
kokouksessa seuraavaan kuvioon (kuvio 5).

'® Nihin kysymyksiin pureudutaan muun muassa Perho -hankkeessa nyt meneilldin olevassa Kiimingin
pilotissa; ks. luvut 2 ja 3
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VALINEET

Pedagogisen ohjaamisen vélineisto ja
osaaminen kirjavaa, yhtendisyyttd tukevan
vélineiston vihyys

Aluepéivékodin
johtaja

v

ryhméperhepiivihoito erillisind  tehtya.

linnolliset tyot vie aikaa
peddgogiselta ohjaukselta.

v

< » <&
< » €

SAANNOT YHTEISO TYONJAKO
Alueellisesti yhtendinen
paivdhoito

Vasu

Kuvio 5. Espoon perhepiivihoidon ohjauksen nykytilan keskeisii ristiriitoja.

Ristiriita 1: Vaatimus pedagogisen ohjauksen tehostamiseen (Vasu) ja yhte-
niistimiseen, mutta menetelmiit ja osaaminen puutteellista.

Sééntdjen ja vilineiden vilille sijoittuvassa ristiriidassa nékyy kaksi erillistd, mutta joil-
takin osin yhteneviai ristiriitaa. Valtakunnallinen varhaiskasvatussuunnitelman perusteet
-asiakirja (Stakes 2003) on lisdnnyt painetta koko pdivdhoidon siséllolliseen kehittdmi-
seen ja pedagogisen johtajuuden/ohjauksen tehostamiseen. Ohjausvastuussa olevien joh-
tajien/ohjaajien vélineet ja osaaminen nimenomaan perhepdivihoidon pedagogiseen oh-
jaamiseen ovat kuitenkin osaltaan puutteellisia. Ohjaukselta puuttuu suunnitelmallisuus
ja pitkdntahtdimen tavoitteellisuus suhteessa kunkin hoitajan yksil6llisiin ammatillisiin
tarpeisiin. My0s ohjauksen dokumentointi on puutteellista. Ohjausta toteutetaan perin-
teisin keinoin miettimdttd tarkemmin mihin milldkin pedagogisen ohjauksen menetel-
malld pyritddn ja miten menetelmét ja tavoitteet linkittyvit toisiinsa.

Toinen sddntdjen ja vidlineiden viélille sijoittuva ristiriita liittyy alueellistamisen kautta
esiin nousseeseen tavoitteeseen alueellisesti yhtendisestd péivdhoidosta. Alueellisten
esimiesten kdytossd on hyvin vihdn menetelmii, jotka tukisivat tdhan tavoitteeseen péé-
syd. Ristiriita konkretisoituu myds sddntdjen ja kohteen vililld jota kuvataan ristiriidassa
2.

Péivikoti, perhepéivihoito ja Hallinnolliset tyot tulee
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Ristiriita 2: Alueellistamisen tavoitteena alueellisesti yhteniinen paivihoito ja eri
pidivihoitomuotojen vilisten raja-aitojen kaataminen. Ohjaajat
hahmottavat tyonsi kohteen kuitenkin edelleen erillisind hoitomuo-
toina (sektoroitunut ajattelu).

Johtajien/ohjaajien tavassa hahmottaa pdivihoidon kokonaisuus nédkyy vield selkeésti
sektoroitunut ajattelu, mika heijastuu my6s johtamismenetelmiin. Johtajat/ohjaajat kayt-
tévit erilaisia ja eriaikaisia johtamismenetelmid kunkin hoitomuodon osalta ja henkilos-
ton keskindinen kommunikaatio ja yhteistyd on suhteellisen vdhéistd. Kaikki johtajat
eivit toteuta alueellisia palavereita, joihin osallistuisi yhtdaikaisesti eri paivahoitomuo-
tojen edustajia. Henkiloston osaamista ei juurikaan hyddynnetd yli pdivdhoitomuotojen.
Hoitajat ja osa johtajista/ohjaajista tiedostavat, ettd perhepdivdhoito jda helposti paivé-
kodin jalkoihin johtajan tydajan ja -tehtivien jakaantumisessa.

“pph meinaa jdddd liian pienelle huomiolle, oli vaikeus raivata yksi kokonainen pdivdi

pph havainnointiin, tyo painottuu pdivikodin toimintoihin, hallinnollisia tyotehtdvid hy-
vin paljon.” Ohjaaja, Espoo

“Ennen kuin siirryttiin moniohjaukseen, ohjaajalla oli aikaa ja hdinet tavoitti tarvittaessa.
Ohjaajalla oli vaan pph (ei pdivikotia, puistoa jne.), ohjaajat olivat samassa toimipis-
teessd kaikki.” Hoitajat, Espoo

Ristiriita 3: Aika ei riitid pedagogiseen ohjaukseen ja pedagogisen ohjauksen
laajentaminen vie aikaa hallinnolta ja lisié kustannuksia.

Ohjausvastuussa olevat kokevat, ettd tyon kohteen laajenemisen myd6td aika ei riitd pe-
dagogiseen ohjaukseen vaikka vaatimukset timén tehtdvdalueen hoitamiseksi ovat li-
sadntyneet. Ohjaajat kokevat jatkuvaa riittiméttomyyden tunnetta ja tiedostavat tyon
tekemisen olevan tietynlaista pintaraapaisua. Téiden rajaaminen ja ajanhallinta koetaan
vaikeaksi.

“itse on liian kiltti — tyon rajaamisen vaikeutta” Ohjaaja, Espoo

“kiire, ei ehdi paneutua asioihin, ne tulee vaan tehtyd, pintaraapaisuja”
Ohjaaja, Espoo

Pedagogisen ohjauksen tehostamiseksi toivotaan lisdresursseja ja toimivampaa tyonja-
koa esimerkiksi erilaisten toimistotoiden osalta. Pdivdhoidon taloudellinen tilanne kui-
tenkin estdd lisdresurssien hankinnan.

“Henkilostohallinto vie liian paljon aikaa, paperityét olisi tehtivd keskitetysti esim. toi-
mistosihteerin avulla” Ohjaaja, Espoo

Kehittimiskokeilujen kiynnistiminen

Viidennessid tyokokouksessa muutoslaboratorioon osallistujille annettiin valitehtavéksi
ideoida pareittain tai pienissd ryhmissd uudenlainen ohjauksen malli Espoon perhepdi-
viahoidon ohjaukseen (kuka ohjaa, minkélaisin menetelmin jne.). Tehtdviksi annossa
painotettiin luovuutta. Tavoitteena oli ideoida malli, jossa nykyiseen ohjausmalliin si-
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saltyvit ristiriidat olisi ratkaistu. Malleja késiteltiin ja suunniteltiin eteenpdin kuuden-
nessa tyOkokouksessa 30.3.2005. Kuudennessa tyokokouksessa osallistujat valitsivat
kolme keskeisintd kehittamisteemaa, joiden eteenpéin tydstdmiseksi perustettiin omat
tyoryhmaét. Valitut kehittdmisteemat olivat seuraavat:

1. Séhkoéisen viestinnén (ja toimistosihteerimallin) kehittdminen
2. Ohjausmenetelmien kehittéminen (painopisteend kotikdynnit)
3. Ohjauksen kytkeminen perhepdivihoitajien ammattitutkintoon

Tyoryhmét kokoontuivat itsendisesti tyokokousten vilissd ja esittelivdt hankkeidensa
tilannetta koko ryhmélle yhteisissd tyokokouksissa, joissa kokeiluja suunniteltiin eteen
pdin. Kokeilut esiteltiin myds Perhepdivihoidon valtakunnallisessa kehittdmisseminaa-
rissa 20.10.2005.

Kokeilu 1.  Sidhkoisen viestinniin (ja toimistosihteerimallin) kehittiminen

Kokeilun taustaa: Sdhkodisen viestinndn ja toimistosihteerimallin kehittdmiseen tdhtddva
kokeilu léhti etsimdén ratkaisua ennen kaikkea siihen, miten esimiehen tydajan kayttod
voitaisiin tehostaa (vrt. ristiriita 3). Tyoryhma pohti seitsemédnnessd tyokokouksessa
muun muassa mahdollisuutta siirtdd pdivahoitomaksupéitokset ja perintd esimichiltd
Kelalle. Kokeilun hyo6tynd tyéryhma piti hoitomaksujen perinndn tehostumista ja esi-
miesten tyon parempaa kohdentumista pedagogiseen ohjaukseen ja johtamiseen. Ehdo-
tus sai aikaan paljon keskustelua. Kokeilun epiiltiin kaatuvan olemassa olevaan lain-
sdadéntoon, joka ei velvoita Kelaa pdivdhoitomaksuihin liittyvien tehtdvien hoitami-
seen. Palvelu olisi mahdollista ulkoistaa ostopalveluksi, mutta se taas merkitsisi karsin-
taa pdivdhoidon esimiesresursseista. Tiukka taloudellinen tilanne ja sddstopaineet eivit
anna mahdollisuutta ostopalveluun mikéli se aiheuttaa lisdkustannusta paivahoidon me-
noihin. Todettiin myds etteivit Effica ja Kelan ohjelmat ole yhteneviisid, mika vaikeut-
taisi kokeilua omalta osaltaan. Pohdittiin yhteisesti, mitd muita mahdollisuuksia esi-
miesten tyon jirkevdmpéddn kohdentamiseen olisi. Yhtend vaihtoehtona tuotiin esiin
mahdollisuus péivdhoitomaksujen perinndn keskittdmisesti joillekin esimiehille. Esi-
miestyOtd arvioitaessa olisi tirked pohtia yleisesti, milld tavalla pedagogista ohjausta ja
johtajuutta arvotetaan ja resurssoidaan ja mitd on perhepdivihoidon johtaminen tulevai-
suudessa. Tdssd vaiheessa toimistosihteerimalliin liittyvd kehittdmistyo jéi “ilmaan” ja
tyoryhmai paitti keskittyd ennen kaikkea sdahkoisen viestinndn kehittdmiseen.

Sdhkoisen viestinndn kehittdmistarve niakyi ilmeisend muun muassa muutoslaboratorion
yhteydessi ohjaajan tyostd kerdtyssd ennakkoaineistossa, joka osoitti, ettd ohjaajat teki-
vit pééllekkéista tyotd siirtdessddn erilaisia hoitajien késin tdyttdmid lomakkeita sdhkoi-
seen muotoon. Espoon kuntatason strategiaan liittyy sdhkdisen viestinnin tehostaminen
ja erilaisten lomakkeiden liikkuminen sdhkoisesti. Perhepdivéhoitajien osalta timi asia
ei kuitenkaan toiminut, vaan ohjaaja toimi ikdin kuin manuaalisen ja sdhkoisen viestin-
nén linkkind. Sdhkoisen viestinnédn kehittdmisen etuna tyoryhma piti tiedonkulun selkiy-
tymistd, ammattiosaamisen lisddntymistd ja ohjaajan tyon helpottumista. Mahdollisina
uhkina taas lasten varahoidon jdrjestdmisen silloin kun hoitaja on koneella, atk-
koulutuksen jddmisen ohjaajien varaan, ohjauksen epédinhimillistymisen ja ohjaajan er-
kanemisen hoitajista, mikéli tietokoneen kautta tapahtuva viestintd vihentid suoran kon-
taktin maaraa.
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Kokeilun tavoitteet ja toteuttaminen: Kevailld 2005 sdhkoisen viestinndn tydryhma 14-
hetti kyselyn Espoon kaupungin perhepdiviahoidon ohjauksesta vastaaville halukkuudes-
ta osallistua alueensa hoitajien kanssa sdhkdisen viestinndn pilottiin, jonka tarkoituksena
oli etsid ja kokeilla mitd mahdollisuuksia sdhkdinen viestintd tarjoaa perhepdivahoidon
ohjaajan ja hoitajan tyon kehittdmiseksi ja helpottamiseksi. Pilottiin ilmoittautui nelja
ohjaajaa ja seitsemédn hoitajaa. Syksyn 2005 aikana sdhkoisen viestinnédn pilotin tavoit-
teet jdsentyivét seuraavasti:

hoitajat lukevat sahkdpostin kaupungin koneelta 1-2 krt/vk

hoitajat opettelevat kayttdmésdn henkildstohallinnon sdhkdisid lomakkeita
hoitajat kirjaavat suoraan Efficaan lapsiryhménsé poissaolot

hoitajan ja vanhempien vélistd sdhkoistd viestintdd kehitetdan

hoitajan ja ohjaajan vilista sdhkoisté viestintdd kehitetédan

hoitajia aktivoidaan ja ohjataan hy6dyntdméén internetin linkkisivuja

Muina sdhkdisen viestinndn kehittdmiseen liittyviné tavoitteina, jotka edellyttdavit laa-
jempaa resurssointia ja muidenkin tydryhmien / Espoon kaupungin perhepdivihoidon
koordinointiryhmén panostusta, tyoryhma esitti seuraavaa:

o kaupungin sisdiseen Intraan kehitetdén omat sivut perhepdivéhoidolle, johon kehitetdédn
uusia sdhkoisid lomakkeita, perehdytyspaketti ohjaajille ja hoitajille, yhteisid ohjausme-
netelmikuvauksia ja vilineitd yms.

. resurssoidaan perhepdivdhoidolle oma tiedottaja; esimerkiksi yksi valittu pédivdhoidon
esimies jonka tydkokonaisuuteen tehtivd mahtuu ja joka on kiinnostunut ja perehtynyt
perhepéivihoidon asioihin. Ajallinen resurssointi voisi olla 1pv/vk. Tehtéviin kuuluisi ja-
kaa séhkoisesti tietoa, pitdd ylld lomakkeistoa (esim. tuleva uuden ohjaajan perchdytys-
paketti) ja pdivittdd tietopohjaa. Kaikki ohjaajat saisivat saman tiedon.

Kokeilun nykyinen vaihe, tulokset ja jatkosuunnitelmat:

Séhkoisen viestinnin pilottiryhmé on kokoontunut syksyn 2005 ja kevdin 2006 aikana 6
kertaa. Pilotin tydskentelystd tullaan tekemién erillinen loppuraportti opiskelijatyond
kevadan 2006 kuluessa. Kokeilun tuloksia arvioidessaan tydryhmé on todennut, ettd
kaikki kokeilulle asetetut tavoitteet hoitajien tietokoneen kiytdn osalta ovat toteutuneet.
Tama on helpottanut myds ohjaajan tyotd. Hoitajat ovat opetelleet kayttimaan henkilds-
tohallinnon sdhkoisid lomakkeita ja viemédn itse tietoja suoraan piivéhoitojdrjestel-
méén. Samalla hoitajien ymmarrys siitd, miksi lomakkeet tulee tdyttda oikein ja huolella
on lisdéntynyt ja sen mydtd lomakkeiden tietoja koskevien tarkistussoittojen méird on
vihentynyt. Ohjaajan ja hoitajan vilisen sdahkoisen viestinndn kehittdminen on selkiyt-
tdnyt ja nopeuttanut tiedonkulkua ja vdhentdnyt maapostin madrdd. Kaupungin sisdisen
intran kéyttd on lisdnnyt hoitajien ymmairrystd siitd, ettd perhepdivihoitajat ovat osa
suurta organisaatiota.

Pilotin alkuvaiheessa mukana olevien seitsemin hoitajan lasten vanhemmille jaettiin
kysely mahdollisuudesta ja halusta osallistua sdhkoisen viestinnidn kokeiluun. Mukaan
innostuneiden vanhempien osuus oli hyvin pieni. Osa vanhemmista antoi kuitenkin séh-
kopostiosoitteensa hoitajalle ja ohjaajalle ja sahkopostiyhteyttd on hyddynnetty 1&hinnd
erilaisten tiedotteiden, esitteiden ja lasten valokuvien ldhettdmistd varten. Jonkin verran
vanhemmat ovat kiyttineet sihkopostia myos vilittdessdén hoitajille tietoa esimerkiksi
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tulevista lomistaan. Tekstiviestit koetaan kuitenkin kdytannollisemmiksi paivittdisessd
viestinndssa.

Seuraavassa on tiivistetty koonti sdhkdisen viestinnén pilotissa mukana olevien hoitaji-
en tekemadsti véliarvioinnista, jossa he pohtivat kokeilun hyétyjé (+) ja hankaluuksia (-):

Hyodyt:

ATK-kurssi, tulee harjoiteltua koneen kiyttéd my0s vapaa-aikana

saa olla mukana kehittdmissé uutta

tiedottaminen reaaliajassa

henkildstéhallinnon lomakkeet helppo toimittaa sdhkdisesti esimiehelle

intrasta saa hyodyllistd tietoa

pilotin ulkopuolisetkin hoitajat innostuneet sdhkoisestd viestinnista

vanhemmat positiivisesti mukana

lisdnnyt yhteistyotd hoitajien kesken, esim. valokuvien ja toimintasuunnitelmien ldhettdmi-
nen toisen hoitajan vanhemmille

poissaolojen kirjaaminen pdivéhoitojarjestelmédn pilottihoitajien vastuulla

+ 4+ + + 4+ 4+ + +

+

Hankaluudet:

— koneen kéytto jad padasiassa iltaan "omalle ajalle"

— osa vanhemmista ei halunnut l&hted kokeiluun mukaan

— tarvittaisiin lisid ATK-koulutusta

— pitkén vélimatkan vuoksi yksi hoitaja padssyt vain harvoin kaupungin koneelle

— intraan tutustumiseen tarvittaisiin lisdé aikaa

— kaupungin koneella kdynnin aikana osa pilotin ulkopuolisista hoitajista suhtautunut negatii-
visesti pilottihoitajan lasten yhteisvalvontaan

Pilottiryhma tulee tyoskentelemédén vield kevddn 2006 ajan tydstden véliarvioinnissa
saamiaan tuloksia sekd kooten Espoon perhepédivdhoidon koordinointiryhmille ehdotuk-
sia intraan tulevista lomakkeista ja materiaalista. Yksi pilottiryhmissd mukana olevista
hoitajista tyostdd opiskelijatyondin hankkeen loppuraporttia yhdessd muun ryhmén
kanssa.

Sédhkoisen viestinndn (ja toimistosihteerimallin) tydryhmin alkuvaiheen tavoitteisiin
sisdltynyt ajatus pdividhoitomaksujen perinnédn keskittimisestd on edennyt kevddn 2006
aikana kokeilun tasolle, vaikka sitd ei varsinaisesti sdhkdisen viestinnidn kokeiluun sisil-
lytettykddn. Espoossa on alkamassa kokeilu, jossa pdivihoitomaksujen perintd keskite-
tddn kokonaan taloushallintoon. Kokeilun tavoitteena on tuottaa uudenlainen toiminta-
malli, jonka myd6td pdivahoitomaksujen méérittiminen siirtyisi jatkossa kokonaan pois
paividhoidon esimiesten tehtdvikentasta.

Espoossa on meneillidn myods kokeilu, jossa perhepdivdhoidon kehittdmistd pyritddn
edesauttamaan niin sanotun konsultoivan perhepdivihoidon ohjaajan tydpanoksen kaut-
ta. Kéytdnnossé tima tarkoittaa sité, ettd kaupungissa toimii yksi perhepédivdhoidon oh-
jaaja, jonka tydpanoksesta on kohdennettu kaksi péivdd koko kaupungin perhepéivihoi-
don kehittimiseen. Konsultoivan perhepédivdhoidon ohjaajan tukena toimii perhepéiva-
hoidon koordinointiryhma.
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Kokeilu 2. Ohjausmenetelmien kehittiminen (painopisteeni kotikiynnit)

Kokeilun taustaa: Ohjausmenetelmien sisdllolliseen kehittdmiseen tdhtddva tyoryhma
paitti keskittyd kokeilussaan aluksi kotikdyntien sisdllolliseen ja menetelméilliseen ke-
hittdmiseen. Teema oli noussut vahvasti esiin useissa tydokokouksissa. Kotikdyntien to-
teuttaminen oli satunnaista ja niiltd puuttui tavoitteellinen ja suunnitelmallinen siséltd
(vrt. ristiriita 1). Tyoryhma péatti kytked kotikdyntien sisdllollisen kehittimisen Valta-
kunnalliseen varhaiskasvatussuunnitelman perusteet (Stakes 2003) asiakirjaan ja perhe-
pdivdhoitajien ammattitutkintoon. TyO6ryhma rajasi ensimmadiseksi sisdllolliseksi tee-
maksi oppimisympdiriston ja tavoitteeksi oppimisympériston toimivuutta arvioivan koti-
kdynnin kehittdimisen. Myohemmin ty6ryhma rajasi kotikdynnin teeman tiukemmin Va-
sussa korostuvaan nidkemykseen leikistd lapselle luontaisena tapana toimia. Muihin
teemoihin liittyvid kotikdyntejd tyoryhma paitti kehitelld myohemmin. Téarkedné 1dhto-
kohtana tyoryhma piti kotikdyntien hahmottamista prosessina, johon linkittyy myos
muita ohjausmenetelmid. Tyoryhmidn ajatuksena oli, ettd kotikdynneilld kisiteltivad
teemaa tyOstetdin myds muissa ohjaustilanteissa, kuten korttelikokouksissa'’ ja ohjaa-
jan ja hoitajan vilisessé reflektiokeskustelussa.

Kokeilun tavoitteet ja toteuttaminen: Kokeilun tavoitteena oli kehitelld strukturoitu tyo-
viline kotikdyntien toteuttamiseen teeman leikki lapselle luontaisena tapana toimia poh-
jalta. Tyoryhma aloitti tydskentelynsd teemaan liittyvin taustamateriaalin tuottamisesta
ja havainnointikriteeriston pohtimisesta. Keskeisend 1dhtokohtana oli pohtia, mité leikki
lapselle luontaisena tapana toimia edellyttdd perhepéivdhoitajan toiminnalta ja perhe-
paivdhoidon varhaiskasvatusympdiristoltd. Ensimmaiset luonnokset tyovélineestd syntyi
kevadlla 2005 ja tyoskentelyd jatkettiin syksyn 2005 ajan.

Kokeilun nykyinen vaihe, tulokset ja jatkosuunnitelmat:

Ensimmaiinen prototyyppi tydvilineestd esiteltiin Perhepdivdhoidon kehittimisseminaa-
rissa 20.10.2006, mutta vilineen kokeilu ja edelleen kehittely jatkuvat kevailla 2006.
Prototyyppi sai osakseen suurta kiinnostusta ja se on toimitettu yli neljddnkymmeneen
sitd halunneeseen kuntaan. Prototyypin saaman suuren huomion vuoksi vélineen edel-
leen kehittelyd on tehostettu ja sithen on haettu tiukempaa kytkentdd leikin teoriaan.
Uusi tyoversio julkaistaan timén julkaisun liitteend (Liite 1. Kotikdynnin prosessi- ja
vilinekuvaus).

Tyovélineen pilotointia laajennetaan uuden tydversion avulla Espoon lisdksi myods mui-
hin kuntiin kevain 2006 aikana. Palautteen perusteella tydvilinettd muokataan edelleen
ja lopullinen versio julkaistaan PERHO-hankkeen loppuraportissa vuoden 2006 lopussa.

Kokeilu 3. Ohjauksen kytkeminen perhepaivihoitajien ammattitutkintoon

Kokeilun taustaa: Kolmannen kehittimiskokeilun idea syntyi siitd ristiriidasta, etti per-
hepéivihoidon ohjaukselta tuntuu puuttuvan yhteinen siséltd ja tavoitteet. Ohjaus on
satunnaista seké sisdllollisesti ettd menetelmaéllisesti. Perhepédivdahoidon ohjauksella py-
ritddn perhepdivihoitajan ammatillisuuden kehittdimiseen mutta se, mitd perhepiaivahoi-
tajan ammatillisuus on ja mihin suuntaan sitd tulisi kehittdd on osaltaan hukassa. Perhe-

17 K orttelikokous = alueellinen hoitajailta
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pdivdhoitajan tyohon on voinut valmistua virallisesti vasta vuoden 2000 jalkeen, jolloin
virallistettiin perhepdivédhoitajien ammattitutkinnon perusteet ja kdynnistettiin perhepéi-
vihoitajan ammattiin valmistava koulutus. Keviélld 2006 astuvat voimaan uuden per-
hepaivihoitajan ammattitutkinnon perusteet.'® Ammattitutkinnon perusteissa mééritel-
ladn perhepdivdhoitajan ammattitaidon kriteerit, jotka luovat virallisen perustan perhe-
pdivdhoitajan ammatillisuuden maéérittimiselle. Tamd perusta on kuitenkin suurelle
osalle ohjaajista vieras.

Kokeilun tavoitteet ja toteuttaminen:

Ammattitutkintotydryhmaén tavoitteena oli etsid ja kokeilla uudenlaisia toimintamalleja,
joiden avulla perhepidivéhoitajien ammattitutkinnon siséltd ja suorittaminen saataisiin
kytkettyd mahdollisimman tiiviisti perhepédivdhoidon ohjaukseen ja hoitajien tdyden-
nyskoulutukseen. Tdma lisdisi ohjauksen suunnitelmallisuutta ja tavoitteellisuutta sekd
madaltaisi hoitajien kynnystd ldhted suorittamaan perhepdivihoitajan ammattitutkinto.

Kehittimiskokeilussa edettiin siten, etté otettiin ensin yhteyttdi Omnian'® tyoryhmén,
joka ilmaisi innostuksensa kehittdmiskokeiluun osallistumisesta. Omnian kanssa oli al-
kamassa syksylld 2005 uusi 20 hoitajan oppisopimuskoulutus, johon kehittimiskokeilu
paitettiin kytked. Tarkoituksena oli luoda luonteva yhteys tyopaikkaohjaajien ja Omni-
an vdlille. Tiivis yhteistyd Omnian kanssa antaa ohjaajalle ammattitutkinnon sisillon
tuntemusta ja sen avulla ohjaajan on helpompi jisentdd omaa tyGtddn ja sen tavoitteita
sekd toteuttaa hoitajien ammatillisuutta vahvistavaa ohjausta.

Kokeilun paitavoitteeksi kiteytyi ohjauksen kytkeminen toiminnallisesti ja sisédllollisesti
perhepiivihoitajien ammattitutkintoon. Yhdeksdnnessid tyokokouksessa tyoryhmai ja-
sensi kehittdmiskokeilulle seuraavanlaisen pohjasuunnitelman:

1. Valitaan pilottiryhmd, jonka opiskelun etenemistd/ohjauskéytintdjd seurataan. Pilottiryh-
miin valitaan sellaisia perhepiivihoitajia, joiden oma esimies toimii tydpaikka-ohjaajana.
2. Tutkijat suorittavat "alkukartoituksen" esimiehille (ja hoitajille).
3. Laaditaan alueille kirje, jossa selvitetddn, mitd perhepéivahoitajien opiskelu edellyttad alu-
eilta. (varahoitojérjestelyt, tydaikakysymykset)
4. Laaditaan kirje koulutukseen menevien hoitajien hoitolasten vanhemmille, jossa kerrotaan
koulutuksen tavoitteista ja siitd, miten se vaikuttaa hoitojarjestelyihin.
5. Huolehditaan siité, ettd Omnia jarjestad
a)  perusteellisen koulutuksen tyopaikkaohjaajille, jossa kerrotaan tutkinnon rakenteesta
ja tutkinnon perusteista seki selvittdd ohjaajan vastuun opiskelun eteenpdinviemi-
seksi.
b)  tutorit (edellisten kurssien opiskelijat) uusille opiskelijoille
6. Pidetdin kortteleissa aktiivisesti ylla keskustelua opiskelun etenemisestd. Tutkinnon suorit-
tajalla on puheenvuoro jokaisessa korttelissa. Puheenvuoron avulla informoidaan my6s mui-
ta hoitajia opiskeluiden etenemisestd ja sisdlloistd sekéd aktivoidaan keskustelemaan. Kes-
kustelun tavoitteena on innostaa my0s muita hoitajia tutkinnon suorittamiseen ja madaltaa
kynnysté opiskelemaan ldhtemiseen.

B Ks. luku 1

' Omnia on Espoon seudun ammattioppilaitos
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7. Jarjestetddn ennen joulua yhteinen tapaaminen tyopaikkakouluttajille, jossa yhdessd kay-
déén lapi koulutuksen etenemisté ja ratkotaan mahdollisesti eteen tulleita ongelmia.

8. Koko prosessi dokumentoidaan (selvitetian myos, kuinka paljon tydaikaa tyOpaikkaohjaus
vie esimieheltd).

Kokeilun nykyinen vaihe, tulokset ja jatkosuunnitelmat:

Kokeiluun ldhti alun perin mukaan neljd ohjaajaa ja kuusi hoitajaa. Yksi pilottiryhmén
ohjaajista aloitti alkuvuonna 2006 itse opiskelun ja joutui luopumaan tydpaikkaohjaajan
tehtdvésti. Nain pilottiryhméén jdi edelleen kolme ohjaajaa ja heidin nelji hoitajaansa.

Hoitajien oppisopimuskoulutus alkoi syyskuussa 2005 ja jatkuu vuoteen 2007 asti. Ko-
keiluun osallistuville hoitajille tehdyssa alkukartoituksessa, joka toteutettiin syksylld
2005, kysyttiin muun muassa hoitajien odotuksia suhteessa tutorinsa, tyopaikkaohjaaja-
na toimivan ohjaajan ja tyOkavereidensa toimintaan sekd ajatuksia opiskelusta ja sen
mukanaan tuomista hyodyistd tai hankaluuksista yleensd. Lisdksi hoitajilta kysyttiin,
mika sai heidét innostumaan opiskelemaan ldhtemisestd ja mistd he saivat tietoa koulu-
tuksesta.

Tulosten mukaan hoitajien opiskelumotivaation syntymiseen oli vaikuttanut kaikkein
voimakkaimmin ohjaajien kannustus seké tutkinnon jo aikaisemmin suorittaneiden tyo-
kavereiden positiivinen palaute koulutuksen siséllistd ja annista. Tiedon koulutuksen
alkamisesta hoitajat olivat saaneet omilta ohjaajiltaan. Koulutukselta hoitajat odottivat
ennen kaikkea uutta intoa, motivaatiota ja sisdltéd omaan tyohonsi. Koulutuksen alka-
essa huolta herétti muun muassa tehtdvien méérd, ajan kiyttd, oma jaksaminen ja néyt-
tojen suorittaminen. TyOpaikkaohjaajana toimivalta ohjaajalta hoitajat odottivat aitoa
kiinnostusta, tukea, palautetta ja neuvoja. Tutoreilta hoitajat odottivat ohjausta opintojen
suunnitteluun, apua ja tukea opintoihin liittyvien tehtdvien tekemisessé seké tietoa tuto-
reiden omista kokemuksista opintojen suorittamiseen liittyen. Tyokavereiltaan hoitajat
odottivat kannustusta ja yhteistd keskustelua opintoihin siséltyvistd teemoista.

Alkukartoitus kohdistettiin myds tydpaikkaohjaajina toimiville esimiehille, joilta kysyt-
tiin heiddn nidkemyksidian kokeilun mahdollisista hyodyisté tai haitoista tydlleen ohjaa-
jana. Hoytyihin liittyen esimiehet kommentoivat muun muassa seuraavaa:

“Toivon, ettd perhepdivihoidon ohjaukselle saataisiin yhteinen sisdlto ja tavoitteet.
Kokeilun myétd tulee pohdittua tarkemmin perhepdivdihoitajan ammatillisuutta ja miten
sitd tulisi kehittdd. Olisi myos tirkedd miettid, mitd hoitajalta vaaditaan, jotta hén olisi
"tarpeeksi hyvd hoitaja".

“Vahvistaa ja selkeyttid tyétdni ohjaajana. Antaa raamit ja toimintamallin mahdolli-
sesti.”

Esimiehet nékivit kokeiluun osallistumisen tarjoavan heille mahdollisuuden hy6dyntaa
ammattitutkintoon sisdltyvid teemoja ja aiheita hoitaja-illoissa, opintopiireissd ja koti-
kdynneilld. Toisin sanoen tarjoavan sisillollisen perustan ohjaustyolle. Haittoja kokei-
luun osallistumisesta esimiehet eivit ndhneet.

Pilottiryhmén hoitajien opiskelu on jatkunut nyt noin puoli vuotta. Tyopaikkaohjaajille
on jdrjestetty syksyn 2005 aikana yhteensi nelji tapaamista, joissa on kisitelty hoitajien
opiskelua ja sen sisdltdjd, tyopaikkaohjaajan tehtidvid ja velvollisuuksia ja "tuuleteltu
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tunnelmia" opiskelun ja sen ohjauksen etenemisestd. Tdhdn mennessd saatujen palaut-
teiden ja kokemusten valossa ndyttad siltd, ettd tyopaikkaohjaajille suunnattu tuki kirjal-
lisine ohjeineen ja yhteisine tapaamisineen on koettu erittdin tarpeellisina ja ohjausta
tukevina. Niitd on toivottu jatkossakin.

Maaliskuussa 2006 tehtiin kirjallinen kysely pilottiohjaajille ja tutoreille, jossa heité
pyydettiin arvioimaan kuinka paljon aikaa hoitajien opiskelun ohjaamiseen heiltd on
tdhdn mennessd kulunut. Vastausten perusteella ohjaajat ovat kdyttineet tydaikaansa
yhteensd noin 4 - 5 tuntia puhtaasti hoitajan kanssa kéytyihin keskusteluihin. Tamén
lisdksi ohjaajat ovat tehneet syksyn aikana yksi tai kaksi kotikdyntid hoitajien luokse.
Niiden osuutta pelkdstddan opiskelun ohjaamiseen on kuitenkin vaikea arvioida, koska
niitd toteutettaisiin vaikkei hoitaja opiskelisikaan. Tutorit ovat kédyttineet aikaansa opis-
kelijoiden ohjaamiseen keskimiirin noin 5 - 7 tuntia. Jonkun verran ohjaamista on hoi-
dettu puhelimitse, mutta enemmaén olemalla 1dsnéd hoitajien vertaisryhmitapaamisissa,
joihin tutorit ovat osallistuneet keskiméérin kaksi kertaa syksyn aikana. Eniten tutorien
apua on tarvittu HOPS:ien eli henkilokohtaisten oppimissuunnitelmien ja valitehtdvien
tekemiseen.

Kokeilu jatkuu opiskelijoiden valmistumiseen 13.2.2007 asti. Tydpaikkaohjaajien seu-
raava tapaaminen on jarjestetddn loppu kevééstd 2006. Ennen ohjaajien tapaamista jar-
jestetddn myos hoitajien tapaaminen, jossa kartoitetaan heiddn kokemuksiaan ja toivei-
taan opiskelusta ja saamastaan tydpaikkaohjauksesta. Kokeilun laajempi véliarviointi
tehdddn syksylld 2006 ja raportoidaan Perho-hankkeen loppuraportissa vuoden 2006
lopussa.
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5 Varhaiskasvatuksen suunnittelu perhepaivihoidossa

Liisa Heindmdki, KT, erikoistutkija, STAKES Jyviskyldn alueyksikko

Tassd artikkelissa varhaiskasvatuksen suunnittelua perhepdivdhoidossa tarkastellaan eri
ndkokulmista: perhepdivahoidon suunnittelu palvelujirjestelména ja varhaiskasvatuksen
suunnittelun ulottuvuuksia perhepdivihoidossa: prosessin organisointi, vanhempien
osallisuus, varhaiskasvatuksen sisdltdjen kehittiminen kasvattajayhteisdsséd ja yksittdi-
sen perhepéivédhoitajan tehtdvéana.

Perhepiiviahoidon suunnittelu kunnissa

Perhepéivihoito on kunnissa arvioinnin, muutoksen ja kehittimisen kohteena. Viime
vuosina kiyty julkinen keskustelu on liittynyt sekd pedagogisiin ilmidihin ettd jérjes-
telmén muutoksiin. On mm. ennakoitu, ettd perhepdivahoitajien eldkoityessd koko toi-
minta péittyy. Perhepéivihoitajien saatavuus on joillain alueilla ongelmallista, toisaalla
taas mietitddn lasten vihetessd tyottoméksi jddvien perhepdivihoitajien uudelleen sijoit-
tumista. Toisaalla julkishallinnossa on eri tahoilla (hallitusohjelmassa, sosiaalialan ke-
hittimisohjelmassa ym.) kannettu huolta perhepdivihoidon saatavuuden turvaamisesta.
Vanhempien toive on usein perhepéivihoito, ja kuntia halutaan tukea panostamaan sii-
hen. Perhepidivédhoitajan osaamiselle on myos ndhty kehittyvan uusia ulottuvuuksia
muun muassa ammattitutkinnon myota.

Perhepdiviahoito on monessa kunnassa elinyt tarpeen ja kysynnidn mukaan niin, ettd
ajoittain toimintamuoto joustaa, ajoittain kutistuu. Perhepidivdhoidolla on opittu vastaa-
maan nopeasti muuttuviin tarpeisiin kunnassa, ja suunnittelu on usein pelkistynyt budje-
tin loppusumman pohdintaan.

Perhepdividhoidon suunnittelu kokonaisuutena sisiltdd kuitenkin huomattavasti moni-
puolisempia ndkdkulmia. Perhepidivédhoito on toimintamuotona omaleimainen ja sisdltda
omia hallinnollisia ja kdytdnno6llisid reunaehtojaan. Muiden kuin perhepédivahoidon oh-
jaajan voi joskus olla vaikea késittdd, ettd budjetti ei rakennu hoitajien vaan lasten lu-
kuméérdn mukaan, ettd kuusi lasta listoilla voi merkitd hoitajalle palkkaa kolmesta, ettd
perhepédivdhoitajan sairastuminen, koulutukseen 13hto tai lddkérikdynti kesken pdivad
voi aiheuttaa suuria huolia. Samoin voi olla vaikea perustella, miksi tarvitaan joustavasti
irrotettavaa varahenkilostod, tyonohjausta tai perhepdivdhoidolle roolia kunnallisten
strategioiden ja asiakirjojen laadintaan. Toisaalta perhepéivihoitajien on joskus vaikea
mieltdd oma roolinsa kunnan pdividhoidon kentéissé, yhtend kasvattajana muiden joukos-
sa.

Tiedon tuottaminen padtoksenteon tueksi ei aina olekaan liittynyt suunnitteluprosessiin.
Samoin paiatoksenteon polut ja mekanismit ovat voineet jaddd vieraammiksi, ja suunnit-
telusta on tullut enemmaénkin arjen hoitoa kuin tulevan rakentamista. Paatoksenteon tu-
eksi paittijilla tulisi kuitenkin olla tietoa siitd, miten perhepdivéhoito toimii. Keskustelu
perhepéivdhoidon edellytyksistd, mahdollisuuksista, tarpeista ja haasteista olisi kunnal-
lisessa ja seudullisessa padtoksenteossa tarpeellista perustaa.
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Varhaiskasvatuksen suunnittelu perhepiivihoidossa

Varhaiskasvatuksen suunnittelussa perhepédivihoidossa prosessin tasoja on useita. Tii-
min/tydryhmén yhteinen suunnittelu, joka siséltdd kasvattajayhteison reflektointia, yksi-
16idd4n oman ryhmin toimintaan. Siihen kytketdén edelleen lapsikohtainen suunnittelu.
Suunnittelun rakenteistaminen ja organisoiminen on osa ohjaajan pedagogista ohjausta,
ja jotta prosessi toimisi mielekkésti, on se myds suunniteltava hyvin.

Prosessin suunnittelussa pohditaan rakenteet: tehdddnko koko perhepdivdhoidon yhteis-
td varhaiskasvatussuunnitelmaa, alueellista suunnitelmaa, tiimien tai yksittdisen perhe-
pdivdhoitajan suunnitelmia? Mitkéd asiat voidaan suunnitella yhdessd, mitkd ovat jokai-
sen omaan ryhméénsd soveltamista edellyttdvid? Myds suunnitelman kokonaisuutta ja
suhdetta toimintaan on hyvé rakenteistaa; pyritddnkd useamman vuoden suunnitelmaan,
vai siséltddko suunnitelma esim. vuosittain uusiutuvia osia?

Suunnitteluprosessin kidynnistyessd on myos keskusteltava siitd, mitd varhaiskasvatuk-
sen suunnittelu itse asiassa on? Se ei ole pelkkdd toimintasuunnitelman laatimista, vaan
enemmaéinkin padtoksid siitd, mikd on tdrkedd ja mihin satsataan aikaa ja voimavaroja.
Suunnittelussa otetaan kantaa myds siithen, miten tirkeét asiat tulevat arjessa esiin, mité
asioita toimintaa suunnitellessa mééaritelldén ja nimetaan.

Koko suunnitteluprosessin osana voidaan myos miettid, mitd kdytdnnon tarpeita yhtei-
nen varhaiskasvatussuunnitelma voi tiyttdd. Perhepédivihoidon varhaiskasvatussuunni-
telma voi toimia esim. uusien hoitajien tyohon perehdyttdmisen tukena tai uuden syksyn
alkaessa tukena toiminnan suunnitteluun uudelle lapsiryhmille. Siitd voi olla hyotyd
kasvatuskeskustelun pohjana vanhempien kanssa, hoitajatiimin/-ryhmén yhteisen kes-
kustelun kiynnistdjdnd, vanhempainiltojen keskusteluaiheiden lédhteend sekéd itsearvi-
oinnin ja kehittaimiskeskusteluiden tukena.

Varhaiskasvatuksen sisiltojen kehittiiminen

Kasvattajayhteison yhteisissd keskusteluissa perhepdivihoitaja peilaa omia arvojaan ja
kasvatuskdytintojadn muiden kasvattajien kanssa. Kasvatuspddmaddrien ja toiminnan
perusteiden pohdinta auttaa selkiyttimddn omaa ndkemystd kasvatuksesta. Pddmaiérien
ja niihin johtavan toiminnan pohdinta muodostaa suunnittelun perustan. Kasvattajayh-
teiso ja yksittdinen perhepdivihoitaja tunnistavat omia oletuksiaan ja arvojaan peilaa-
malla niitd yhteisiin tavoitteisiin. Mité tarkoitetaan lapsen hyvinvoinnilla? Miten paiva-
hoito voi sithen vaikuttaa? On myds hyvéd pohtia, miten lasten kasvattaminen toiset
huomioon ottaviin toimintatapoihin kéytdnnossa toteutuu. Kasvatuspddmadriin kuuluva
lapsen itsendisyyden vahvistamiseen liittyy myds erilaisia tulkintoja, ja niiden tunnista-
minen on osa kasvatustietoisuuden kehittdmistd ja omien tyokaytintojen arviointia.

Koko varhaiskasvatuksen suunnittelun prosessi nostaa erilaisia 1ahtokohtia keskustelta-
vaksi kasvattajayhteisossd. Esimerkiksi lapsildhtoisyyden peilaaminen yhdessd muiden
kanssa on yksin tydskenteleville perhepdivihoitajalle hyvid toiminnan perusteiden ar-
viointia. Késitetddnko lapsildhtdisyys lapsen mahdollisuutena ohjailla ja sanella toimin-
taa, vai ndhddanko se lapsesta ldhtevien valintojen ja paitdsten kokonaisuutena? Yhtei-
nen reflektointi avaa uusia ndkdkulmia omiin tyokaytintdihin.



53

Lapsen tapa toimia auttaa tarkastelemaan omaa toimintaa lapsen nikokulmasta. Lapsen
merkityksellisten kokemusten tunnistaminen avaa lapsihavainnoinnin merkitysta ja aut-
taa tulkitsemaan tilanteita eri-ikdisten lasten nékokulmista. Kasvattajan toiminta lapsen
merkityksellisten kokemusten mahdollistajana haastaa 16ytdmaidn omiin ty6tapoihin uu-
sia, lapsildhtoisid toimintatapoja. Kasvatusympériston tarkastelu edelleen lapsen merki-
tyksellisten kokemusten mahdollistajana mahdollistaa oman toimintaympériston tarkas-
telun eri-ikdisten ja erilaisista asioista kiinnostuneiden lasten silmin. Lapsen tapa toimia
auttaa sanoittamaan kasvattajan merkitysta ja lisd4 ndin kasvatustietoisuutta.

Varhaiskasvatuksessa oppiminen on lapselle ilo, ja lapsi oppii ollessaan aktiivinen ja
kiinnostunut. Kasvattajan tehtdvé on tarjota lapsille kokemuksia ja niihin liittyviéd seli-
tyksid, jotka toimivat viitekehyksind eri sisdltdalueille. Sisdllollisten orientaatioiden
kdyttaminen lapsiryhméssi toteutuu siten, ettd kasvattaja soveltaa niitd lapsiryhméén
sopivalla tavalla, tilanteita ja lasten kokemuksia seuraten. Tama edellyttia, ettd kasvat-
taja tuntee varhaiskasvatuksen didaktiset periaatteet, lapsen kehityksen, lapsiryhmén
lapset, ryhmin olosuhteet ja ympariston. Kasvattajayhteison yhteiset keskustelut néisté
nikokulmista auttavat tunnistamaan seka yleiset periaatteet ettd oman ryhmin ja toimin-
taympdriston erityispiirteet ja mahdollisuudet.

Soveltaessaan sisdllollisid orientaatioita perhepédivihoitajan tulee myds yhdistdéd lapsen
kehityksen tuntemuksensa ja lapsiryhménsd tuntemus, pienten lasten opettamisen peri-
aatteet ja timédn lapsiryhmén kiinnostuksen kohteet. Hanen tulee tunnistaa lapsiryhmés-
sddn ikdvaiheen, lasten kiinnostuksen ja kokemusten merkityksellisyys ja soveltaa opet-
tamisen muodot ja tavat niihin. Téssa tehtévissd hén saa tukea toisaalta kasvattajayhtei-
son keskusteluista ja suunnittelusta, toisaalta lasten tuntemukseen liittyen vanhemmilta.
Vanhemmat tuntevat oman lapsensa parhaiten, ja titi tuntemusta perhepéivihoitaja voi
kiyttdd ryhménsé toiminnan suunnittelun tukena.

Suunnittelussa on kysymys myds nykytilanteen tunnistamisesta, omien toimintatapojen
arvioimisesta. Omia tyokdytinteitd voi tarkastella suhteessa toiminnan yleisiin periaat-
teisiin. Mitd on leikin arvostaminen? Miten se ndkyy yleenséd perhepédivdhoidon ja eri-
tyisesti oman lapsiryhmin toiminnassa, ympéristdssé, vilineissd, vanhemmille tiedot-
tamisessa? Millainen on perhepdivihoidon vuorovaikutusympéristd, ja miten aikuinen
siind toimii? Saneleeko toiminta tilaratkaisuja vai tilaratkaisut toimintaa? Ovatko hoito,
kasvatus ja opetus tasapainossa?

Perhepédiviahoidon ominaispiirteiden kautta on my6s hyva pohtia, miten moniammatilli-
suus toteutuu perhepéivihoidossa, ja miten timén tapainen kasvattajayhteison yhteinen
pohdinta perhepdivihoitajan arjessa on mahdollista.

Vanhempien osallisuus perhepéivihoidon suunnitteluun

Varhaiskasvatuksen suunnittelussa vanhempien osallisuus tulisi my0s varmistaa seka
ldhestymistapana ettéd tyokdytinndissd. Tdma on huomioitava my0s suunnitteluprosessin
organisoinnissa. Yhteisesti on hyvd pohtia, miten saadaan vanhempien kasvatusnike-
mykset ja oman lapsensa tuntemus esiin, ja miten perhepdivihoitajan tieto ja osaaminen
voidaan ohjata vanhempien kdyttoon. Kun vanhemmat kertovat lapsensa kokemuksista
ja kiinnostuksen kohteista, voi perhepiivéhoitaja vastaavasti kuvailla vanhemmille ylei-
semmin tdmén ikdisen lapsen tapaa toimia ja oppia, ja toisaalta timén lapsiryhmén tapaa
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toimia. Naitd keskusteluja voidaan kdydd koko ryhmén vanhempien kesken, miké lisdd
vanhemmille vertaissuhteita ja vertaistuen mahdollisuuksia.

Vanhempien ja perhepéivédhoitajan yhteisen suunnitteluprosessin keskiossd on luonnol-
lisesti lapsen varhaiskasvatussuunnitelma. Sen laatimisessa tavoitteena: on lapsen yksi-
161lisyyden ja vanhempien ndkemysten huomioon ottaminen toiminnassa. Siksi lapsen
suunnitelmaan kirjataan lapsen kokemukset, timdn hetken tarpeet ja tulevaisuuden ni-
kymat sekd lapsen mielenkiinnon kohteet, vahvuudet, yksilolliset tuen ja ohjauksen tar-
peet. Vanhempien kanssa sovitaan myos yhteistyon ja yhteydenpidon toimintatavat seké
suunnitelman seurannasta ja arvioinnista.

Perhepéivdhoidon toiminnan suunnittelun kannalta on kasvattajayhteisossd lisdksi tér-
kedd tunnistaa, mihin pdivdhoidon perusprosessiin lapsen varhaiskasvatussuunnitelma
liitetddn. Liittyyko se hoitoon hakeutumisen ja hoitopaikan valinnan prosessiin, hoidon
aloituksen ja tutustumisen vaiheeseen vai kasvatuksen suunnittelun prosessiin? Lapsen
vasun roolin tunnistaminen auttaa maarittdmadn, missd ajankohdassa ja millaisin kdy-
tdnndin lapsen vasu olisi hyvé toteuttaa.

Kun lapsen vasun tavoitteet ja rooli on tunnistettu, voidaan perhepdivdhoidossa yhtei-
sesti pohtia, miten lapsikohtaista suunnittelua vanhempien kanssa olisi mahdollista ja
mielekésti toteuttaa; ja millainen tdmaén tilanteen tulisi olla. Missd ympéristossd toteutus
olisi hyvi; ja ketd siihen osallistuu? Voidaan my0s pohtia, voidaanko esim. osa suunnit-
teluprosessiin kuuluvasta arvokeskustelusta toteuttaa vanhempien vertaisryhmassa.

Samalla voidaan pohtia lapsen varhaiskasvatussuunnitelman laatimista omana ammatil-
lisen osaamisen alueena. Suunnittelutilanteessa perhepéivihoitaja on haastattelijan, tie-
don muokkaajan ja keskustelun ohjaajan rooleissa; mitd osaamista ndmé roolit edellyt-
tavit? Tatd kautta padstddn pohtimaan myds niitd kidytdnnon ratkaisuja, joiden organi-
soimista suunnittelu perhepdividhoidossa edellyttéa.

Yhteisesti voidaan myds pohtia sitd, miten vanhempien merkittdvé rooli lapsen vasun
laatimisessa nékyy kdytdnnossd. Onko vanhemmilla todella tilaa tuoda esiin omia nako-
kulmiaan ja odotuksiaan, vai eteneeko tilanne ammattilaisten suunnittelemien kysymys-
ten ja keskustelunaiheiden kautta? Tilanteeseen valmistautuessa kootaan omat havainnot
lapsesta lapsiryhméssd, ja jotta vanhempien omat havainnot ja odotukset saadaan esille,
olisi heilld oltava myds mahdollisuus ennakoida keskustelun kulkua etukéteen.
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6 Perhepiivihoidon dialoginen suunnittelumalli

Liisa Heindmdki, KT, erikoistutkija, STAKES Jyviskyldn alueyksikko

Perhepéivdhoidon dialoginen suunnittelumalli on laadittu yhteistydssd Jyviskyldn am-
mattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan koulutuksen tdydennyskoulutuksen ja Perhe-
pdivdhoidon ohjauksen erikoistumisopintojen kanssa. Dialoginen suunnittelumalli jul-
kaistaan Jyviskyldn ammattikorkeakoulun luvalla.

Suunnittelu termina liitetdén usein muodolliseen asiakirjaan, johon kirjataan tavoitteet ja
toimet. Dialoginen suunnittelu on kuitenkin jotain aivan muuta: se on prosessi, jonka
kuluessa asianosaiset itse tunnistavat toimintansa piirteitd ja etsivit mahdollisia muu-
toksen kohteita ja tapoja. Dialogi edellyttdd sitoutumista ja jakamista, toisin kuin viras-
tossa tdytettdvai tilastolomake. Dialogissa nousee esille myds ihmisten kielen ja kasittei-
den merkitysrakenteet: puhummeko lainkaan samasta asiasta, kun puhumme tastd? Mité
sind tarkoitat tuolla?

Dialoginen perhepédivdhoidon suunnittelumalli on rakenteistettu tukemaan perhepdivé-
hoidon kehittdmistd kunnissa. Siind on dialogin lisdksi olennaista se, ettd suunnittelu
etenee vaiheittain toimijoista alkaen ja paitoksentekoon edeten. Ndin varmistutaan siité,
ettd koko yhteisod on sitoutunut kehittimiseen ja suunnitteluun ja tunnistaa yhdessa pro-
sessin tavoitteet. Parhaimmillaan suunnittelu muodostaa yhteistd ymmarrystd ja oman
toiminnan tuntemusta, on prosessi, jossa tunnistetaan nykytila, tavoitteet ja tavat, joilla
tavoitteeseen padstain.

Dialoginen, vaiheistettu suunnittelumalli

Perhepéivdhoidon suunnitteluprosessin mallintamisella pyritdédn siithen, ettd suunnittelu-
prosessi on helppo ottaa kiyttdon, vastuu sen toteuttamisesta on helppo jakaa eri toimi-
joiden kesken, ja ettd prosessin kuluessa omaksutaan kdyttoon dialogista toimintatapaa.
Suunnittelumalli jakautuu kolmeen vaiheeseen:

- VAIHEI: teemoitetut keskustelut kiydiin liapi

perhepéivihoidon henkiloston kesken, :
- VAIHE II: péivahoidon eri toimintamuotojen kesken ja

- VAIHE III: paivdhoidon ja piattajien kesken.

Keskusteluissa hahmotetaan yhteisid kisityksid ja tietoa perhepiiva- : |
hoidon toimintaedellytyksistd, vahvuuksista ja kehittimisen tarpeista.
Perhepéividhoidon henkildston keskuudessaan esiin nostamat aiheet koostetaan ja vie-
ddin eri pdivahoitomuotojen yhteiseen keskusteluun. Téstd yhteen vedetyt suunnittelun
ja kehittdimisen teemat koostetaan vuorostaan piittdjien kanssa kdytidvin keskustelun
pohjaksi.

Perhepéivdhoidon henkildston keskusteluteemoja ovat perhepdivihoidon toimintamuo-
dot kunnassa ja niiden vahvuudet ja heikkoudet yleisesti toimintamuotojen tasolla. Li-
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sdksi hahmotetaan eniten kdytdnnon huolia aiheuttavat tilanteet perhepdivihoidossa ja
hoitajan tyOtd eniten rasittavat olosuhteet kunnassa. Ohjaukseen liittyen tunnistetaan
ohjauksen toimivuuden kannalta tdrkeimmaét kehittdmiskohdat. Myds perhepdivéhoitaji-
en osaaminen ja koulutus kartoitetaan. Liséksi tunnistetaan perhepdivihoidon vahvuudet
ja erityispiirteet kunnassa ja lopuksi sovitaan, kuka ja miten vie sovittuja asioita eteen-
pain.

Naistd teemoista koostetaan ydinasiat paivihoidon yhteiseen keskusteluun. Siinéd teemo-
ja ovat perhepédivihoito pédivdhoidon toimintamuotona kunnassa ja perhepdivdhoidon
toimivuus osana pédivdhoidon kokonaisuutta. Yhdessd pohditaan kunnan koko péivéhoi-
don olosuhteita ja toiminnan edellytyksid sekd sitd, millaisissa olosuhteissa nékyvét
perhepéivdahoidon vahvuudet ja heikkoudet hoitomuotona. Lisdksi pohditaan, mitd kehi-
tettdvéd perhepdivihoidon ja muun péivdhoitokentdn yhteisty0ssd on, ja sovitaan jatko-
tyoskentelyn vastuista.

Péittdjien kanssa kdytdvaan keskusteluun viedddn ydinkohdat edellisestd keskustelusta,
ja yhteisind keskusteluteemoina ovat perhepdivihoidon merkitys ja rooli kunnan paivéa-
hoidossa, perhepédivdhoidon saatavuuden varmistaminen ja perhepédiviahoidon erityispiir-
teet kunnassa. Yhdessé laaditaan perhepdivdhoidon kehittdmissuunnitelma vastuutahoi-
neen.

Mallin tavoitteet

Mallin tavoitteena on tuoda perhepéivéhoitajat ja perhepdivihoito toimintamuotona mu-
kaan kunnallisen suunnittelun dialogiin ja vahvistaa perhepéivihoitajien, perhepdiva-
hoidon ohjaajien, muiden pdivihoidon toimintamuotojen seki sosiaalijohdon tietimysta
ja ymmaérrystd perhepédivihoidon keskeisistd vahvuuksista, kehittimiskohdista ja tule-
vaisuuden tarpeista. Tavoitteena on tuottaa tietoa suunnittelun pohjaksi siten, ettd koko
henkildsto sitoutuu yhteisten teemojen pohdintaan. Tiedon tuottamisessa pyritdan yhtei-
sen ymmaérryksen 10ytdmiseen, mikd edellyttdd keskustelijoiden kisitysten ja oletusten
avaamista.

Dialoginen suunnittelumalli on helposti kédyttoon otettava tyovéline. Sitd voi kayttda
itsendisesti omassa kunnassa, ja se kehittdd sekd suunnittelun sisdlt6jd ettd toimintakdy-
tanteitd. Mallin lomakkeet on tarkoitettu toiminnan tueksi, ei sitoviksi tyovilineiksi.
Mallin myo6td edeten muodostuu kuntaan erilaisista osasuunnitelmista kokonaisuus.
Perhepdiviahoidon kehittimisestd rakentuu selked strategia, jonka luomiseen ovat osal-
listuneet ja sitoutuneet niin perhepdivdhoidon henkilostd, muu péivdhoitokenttd kuin
paattdjatkin.

Kiytinnon toteutus

Ennen mallin toteutusta sovitaan yhteisesti sen kdyttdmisestd. Mallin tavoitteet ja toi-
mintatavat kuvataan, ja tarvittavat yhteys- ja vastuuhenkildt nimetdan.

Kunkin keskustelun vetéjd suunnittelee tilanteen, etenemisen ja aikataulun ja huolehtii
niistd itse tilanteessa. Keskustelua aloitettaessa sovitaan, kuka kirjaa sovitut asiat, laatii
yhteenvedon ja kutsuu koolle vaiheen II palaverin.
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VAIHEI HENKILOSTO

Tamin vaiheen toteutuksessa perhepdivahoidon henkildstd kdy keskusteluja omassa
keskuudessaan. Keskustelut voidaan kdyda eri tavoin muodostuneina ryhmind tai pie-
nessd kunnassa yhtend keskusteluna. Ryhmistd muodostetaan sen kokoisia, ettd kaikki
voivat osallistua keskusteluun. Ryhmét voivat olla itsendisid, eivét aina ohjaajan veté-
mid. Ennen keskustelua prosessista kerrotaan ja sen etenemistid kuvataan henkildstolle.
Ennen ryhmissé tapahtuvia keskusteluja késitellddn yhteisesti mallin tavoitteita ja sisdl-
tod ja annetaan keskusteluteemat etukéteen tutustumista varten.

Mallissa esitetddn teemat, joista tissd vaiheessa keskustellaan. Keskusteluteeman alla on
alakohtia, jotka toimivat viitteenomaisina, ideoivina. Keskusteluissa voi tulla esiin uusia
alateemoja, tai osa mallissa esitetyistd on tarpeettomia. Kunkin teeman osalta kirjataan
muistiin keskustelussa mééritelty yhteinen ymmarrys. Kunkin vaiheen lopuksi kirjataan,
millaisia sopimuksia ja vastuutuksia on tehty.

VAIHEEN I TEEMAT:

Perhepdivihoidon toimintamuodot kunnassa
— mitd toimivia muotoja on

— onko tulossa muutoksia

— millaisia tarpeita tai toiveita muutoksiin on

Mitkidi ovat yleisesti perhepdiviihoidon eri toimintamuotojen vahvuudet ja heikkoudet
lapsen kotona annettavassa perhepdivdhoidossa

hoitajan kotona tapahtuvassa perhepdividhoidossa

— ryhméperhepéivihoidossa

muissa muodoissa, millaisissa?

Eniten kiiytiinnon huolia aiheuttavat tilanteet perhepdivihoidossa
— varahoito

— vuosilomat

— hoitajan omien lasten hoito

— liikaa lapsia tarjolla / lapsimddrd kunnassa vihenee

— puoliso: sairaus, eldkoityminen tai muut elimanmuutokset

Hoitajan tyoti eniten rasittavat olosuhteet kunnassa
— lasten vaihtuvuus

— osapaivdisten/ osaviikkoisten lasten maira

— painottuminen aivan pieniin lapsiin

— erityisen tuen tarve

— tyOpdivien pituus, hoitoajan ulkopuolelle ajoittuva tyd
— muu, mikd?

Ohjauksen toimivuuden kannalta tirkeimmidit kehittimiskohdat
— ohjaukseen kiytettdvin ajan puute

ohjaajan tehtédvinkuva

ohjaajan tavoitettavuus

— koulutus

vaihtuvuus
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Perhepidiivihoitajien osaaminen ja koulutus

ammatillisen koulutuksen tilanne
koulutettujen uusien hoitajien saanti
millaista tdydennyskoulutusta kaivataan
onko koulutussuunnitelmaa, miten edetddn

Perhepidiivihoidon vahvuudet ja erityispiirteet kunnassa

PYSYYYYS .

erityisosaaminen
erikoistuminen

miten visioidaan tulevaisuutta?

Sovitaan,

kuka vastaa em. asioiden eteenpdin viemisestd: yhteenveto keskustelusta, koulutussuunni-
telma, muut mahdolliset osaprosessit

miten keskustelu viedddn seuraavaan vaiheeseen: ketd mukaan, kuka jarjestda

koska tdmén vaiheen keskustelua tarkastellaan uudelleen, kenen vastuulla

VAIHE I PERHEPAIVAHOITO JA MUU PAIVAHOITO

Tahén vaiheeseen kutsutaan kunnan muiden péivdhoitomuotojen edustajat ja I vaiheen
keskustelussa kasitellyt asiat tuodaan yhteenvetona keskusteluun. Tarkoitus on koota
keskusteluryhma tai useampia ryhmié, esim. alueittain. II vaiheessa keskustellaan seu-
raavista teemoista. Alateemat ovat viitteellisié ja voivat kunnittain vaihdella:

VAIHE 1II TEEMAT:

Perhepidiviihoito pdiviihoidon toimintamuotona kunnassa

tarpeellisuus
rooli ja merkitys
kehittdmistarpeet

Perhepdivihoidon toimivuus osana pdivihoidon kokonaisuutta

millaiset asiat sujuvia ja toimivia
missé asioissa kehittdmisen tarvetta
vanhempien toivomat hoitomuodot

Kunnan piivihoidon olosuhteet ja toiminnan edellytykset

perheen tukeminen paivéhoidossa
haja-asutusalueet vs. kaupunkialue
vuorohoidon tarve

vaihtelevat hoitoajat

erityisen tuen tarve

Millaisissa olosuhteissa néikyviit perhepdivihoidon vahvuudet hoitomuotona?

perheen tavoittaminen

pieni ryhmé

tavoitettavuus alueellisesti
joustavuus ja muutosherkkyys
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Millaisissa olosuhteissa niikyvit perhepdivihoidon heikkoudet hoitomuotona?
— riippuvuus yhdestd aikuisesta, esim. sairastuminen

— alueellinen sijoittuminen

kasvatukselliset kysymykset

— perhepéivihoitajien koulutuksen / osaamisen / itseluottamuksen puute

Miti kehitettivid perhepdivihoidon ja muun pdivihoitokentdin yhteistyossi on?
— tiedonkulku

osallisuus esim. kunnan yhteisiin suunnitteluihin ym.

ennakkoluulot ja odotukset

— yhteistyén suunnitelman laatimisen tarve?

Sovitaan,

— kuka vie eteenpéin em. asioita; yhteistyon suunnitelma tai muut osaprosessit

— miten asiat siirretddn III vaiheen keskusteluun; yhteenveto, 11l vaiheen jirjestiminen ja edus-
tajien nimedminen siihen

— koska tdmén vaiheen keskustelua tarkastellaan uudelleen; kenen vastuulla

VAIHE III PERHEPAIVAHOITO, MUU PAIVAHOITO, PAATTAJAT

Keskustelussa on suotavaa olla muun piivdhoitokentdn edustus, mutta vihimmilld4n
perhepdividhoito (ohjaaja + hoitajien edustaja) sekd pééttijataho (virkamies- ja luotta-
mushenkild). Tdhdn keskusteluun tuodaan I ja II vaiheen keskusteluteemoista koottu
tiivis esitys. Keskustelussa késitellddn lisdksi alla kuvattavia muita teemoja.

VAIHEEN III TEEMAT:

Perhepdivihoidon merkitys ja rooli kunnan pdiviihoidossa
— mika puoltaa jatkuvuuden varmistamista
— mikd uhkaa jatkuvuutta

Perhepiivihoidon saatavuuden varmistaminen
— onko varmistettu nyt

— tulevat uhkat

— millaisia toimia tarvitaan

— perhepéivdhoidon tydolosuhteiden kehittiminen

Perhepiivihoidon kehittimissuunnitelma

— perhepéivdhoidon toimintamuotojen kehittdmissuunnitelma
— ohjauksen arvioinnin ja kehittimisen suunnitelma

— hoitajien koulutussuunnitelma, vaihe ja kehittdminen

Perhepidivihoidon erityispiirteet kunnassa

— omaleimaiset ja merkittivit piirteet kunnan perhepéivihoidossa
— millaisissa tehtdvissd voi toimia tukena (perhety0, lastensuojelu)
— miten hyddynnetiédn perhepiivihoitajien erikoisosaaminen
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Sovitaan,
— kuka ja miten edistetdén sovittuja asioita: kehittdmissuunnitelma
— koska tdmén vaiheen keskustelua tarkastellaan uudelleen, kenen vastuu
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7 Onko ryhméaperhepiivihoito perhepaivahoitoa ja mika
on sen tulevaisuus — yhteenvetoa paneelikeskustelusta

Sanna Parrila, projektipddllikko, Merikosken kuntoutus- ja tutkimuskeskus
Leena Vihdnen, kuntoutustutkija, Merikosken kuntoutus- ja tutkimuskeskus

Johdanto

Valtakunnallisen perhepiivihoidon kehittimisseminaarin® yhtend teemana oli pohtia
ryhméperhepiivihoidon asemaa ja tulevaisuutta osana suomalaista pdivédhoitojdrjestel-
maii. Teeman késittely toteutui neljén eri vdittimén pohjalta, joihin paneeliin osallistujat
joutuivat ottamaan kantaa joko puolesta tai vastaan. Ajatuksena oli saada panelistit
kommentoimaan ja perustelemaan ovatko he kunkin véittimédn kanssa samaa vai eri
mieltd ja miksi. My0s yleiso sai osallistua osoittaen joko vihreiden tai punaisten lappu-
jen avulla olevansa samaa tai eri mieltd seké esittimédllda omia kommenttipuheenvuoro-
jaan.

Paneeliin osallistuivat seuraavat henkil6t:

— Tarja Kahiluoto, ylitarkastaja, sosiaali- ja terveysministerio

— Maija Pelkonen, l4énin sosiaalitarkastaja, Oulun ld4ninhallitus

— Tarja Viisédnen, pdivihoidon johtaja, Raahen kaupunki

— Kirsi Alila, erityissuunnittelija, Pddkaupunkiseudun osaamiskeskus

— Auli Majuri-Naappi, projektipéillikko, KOSKE

— Pirjo Honkavuori, pdivéhoidon palvelupaillikkd, Rovaniemen kaupunki

VAITTAMA 1:
Ryhmiéperhepéivihoidon vahvuus on kodinomaisuus, joustavuus ja pieni hoito-
ryhmi

Yleisostd suurin osa oli vaittdiméstd samaa mieltd, mutta kukaan ei halunnut perustella
kantaansa tarkemmin. Paneeliin osallistujista kaksi oli vdittdmastd pddasiassa eri mieltd
ja nelji jokseenkin samaa mieltd. Ryhmiperhepdivihoidon vahvuutena korostettiin en-
nen kaikkea joustavuutta. Ryhméperhepéivdhoito on monessa kunnassa ollut ainoa vaih-
toehto, jolla on voitu reagoida nopeasti pdivdhoidon mairéllisen tarpeen muutoksiin se-
ki lasten epdsdannollisiin hoitoaikoihin. Ryhméperhepdivikoti on nopeasti perustetta-
vissa ja samalla nopeasti lopetettavissa. Tdssd voidaan olettaa piilevdn myds ryhméper-
hepéivihoidon heikkouden pitkdjinteisen kehittdimisen nédkokulmasta: sisillolliselle ke-
hittdmiselle ei ole jadnyt riittdvasti sijaa.

Ryhméperhepéivahoidon joustavuus voidaan asettaa kyseenalaiseksi myos pohdittaessa
joustavuuden suhdetta pdivihoitoasetuksen mukaiseen henkildstomitoitukseen. Onko
ryhméperhepéivihoito endd joustavaa, jos henkilostomitoitusta todella noudatetaan?

2 Oulu 20.-21.10.2005 (http://www.merikoski.fi/mktk)
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Panelistien mukaan suuressa osassa kuntia pdivihoitoasetuksen mukaista henkildstomi-
toitusta ei tilld hetkelld noudateta, pienryhmit ovat paremminkin suurryhmid. Ryhma-
perhepédivikodeissa voi pahimmillaan olla kirjoilla jopa 40 lasta. Tdméi asettaa vahvasti
kyseenalaiseksi pienen ryhmén merkityksen yhtend ryhméaperhepdivihoidon vahvuute-
na. Toisaalta voidaan myds pohtia, onko pieni ryhmi ryhméperhepéivihoidon vai ni-
menomaan kotona tapahtuvan perhepédivdhoidon vahvuus. Asetuksen mukaan kotona
toteutuvassa perhepdivahoidossa hoitoryhméén voi kuulua enimmilldén neljd kokopéi-
vdistd ja yksi puolipdivdinen esiopetuksessa oleva tai koulunkdynnin aloittanut lapsi.
Ryhmiperhepéivihoitokodissa voi kaksi perhepdivihoitajaa hoitaa enimmillddn kah-
deksaa lasta sekéd ndiden lisdksi kahta esiopetuksessa olevaa tai koulunkdynnin aloitta-
nutta lasta. Poikkeustapauksissa ryhmédperhepédiviakodissa voi kolme hoitajaa hoitaa
enintddn 12 lasta, jolloin yhdell hoitajalla tulee olla pdivikodin hoito- ja kasvatustehté-
véssd olevalta henkil6ltd edellytettiva ammatillinen kelpoisuus.

Yksi panelisteista korosti vanhempien pitdvin ryhméperhepiiviahoitoa kodissa tapahtu-
vaa perhepdivédhoitoa turvallisempana vaihtoehtona, koska paikalla on useampi hoitaja.
Péivdkotiin verrattuna turvallisuutta lisdd pienempi ryhmi. Vanhempien mydnteiset
asenteet ryhmédperhepéivihoitoa kohtaan eivét kuitenkaan aina perustu riittdvain tie-
toon: vanhemmat eivét useinkaan tiedd henkildstorakenteen ja henkiloston koulutusta-
son eroa ryhmédperhepéivikotien ja pdivédkotien vélilld. Ryhméperhepiivahoitoryhmié
perustetaan tilla hetkelld my0s péivikotien sisdén kertomatta kuitenkaan vanhemmille,
miten hoitomuodot eroavat toisistaan.

Viittdmaissa esitettyd kodinomaisuuden késitettd panelistit pitivat vaikeana ja moniselit-
teisend. Kodinomaisuus on myytti, joka tulisi kdsitteend avata (vrt. Parrila 2002). Pane-
listeista suurin osa tarkasteli kodinomaisuutta ympériston ulkoisista tekijoistd kisin:
esimerkiksi koulun yhteydessd toimivaa ryhmiperhepdivikotia ei vilttaméttd pidetty
yhtd kodinomaisena kuin omakotitalossa toimivaa ryhméperhepéivikotia. Kiinnostavaa
olisi pohtia, mista tarve kodinomaisen ympériston luomiseen syntyy ja ket se palvelee,
varsinkin jos kodinomaisuutta rakennetaan pitsipoytéliinojen ja kukka-asetelmien kaut-
ta. Kodinomaisuuskasitettd tulisi tarkastella ennen kaikkea lapsen nidkokulmasta: mika
on kodinomaisuutta lapselle ja mikéd on sen suhde toimivaan oppimis- ja kasvuymparis-
toon.

VAITTAMA 2:
Ryhmiéperhepiivikoti on kuin pienoispiivikoti mutta epipiitevilli henkilostolli.

Yleison kanta viittdmidn jakautui suhteellisen tasaisesti, eri mieltd olevia ndkdkantoja
oli hiukan enemmaén. Panelisteista suurin osa oli véittdmén kanssa samaa mieltd. Henki-
16ston koulutustaustan ja henkilostomadrdn nidkokulmasta ryhméperhepdivikotia ei voi
virallisesti nimittdd paiviakodiksi, mutta vanhemmista suurin osa mieltdd sen kuitenkin
niin.

Panelistien mukaan ryhméperhepéivédhoito on hakenut identiteettiddn paljolti paivikoti-
hoidon suunnasta ja sen oma identiteetti ja toimintakéytdnnot ovat edelleen selkiytymét-
td. Ryhméaperhepéivihoidon péivikotimaisuutta lisid muun muassa ulkopuolinen ruoka-
ja siivoushuolto, joka on ristiriidassa kodinomaisuuden kanssa. Ryhméperhepiivihoi-
don ja pédivikotihoidon sekoittumiseen vaikuttaa myos viime aikoina yleistynyt toimin-
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takdytdnto, jossa ryhméperhepdivahoitoryhméén palkataan lastentarhanopettaja vastaa-
maan toiminnasta ja sithen mahdollisesti integroituvasta esiopetuksesta.

Ryhmaéperhepéivahoitohenkiloston koulutuksellinen patevyys sai runsaasti kommentteja
sekd yleisoltd ettd panelisteilta. Mielenkiintoista yleison kommenteissa oli se, ettd ryh-
maperhepdivikoteja pidettiin positiivisessa mielessd pienoispdivikoteina, joissa toimii
piteva henkilostd. Perhepéivihoitajan ammattitutkintoa korostettiin ryhméperhepdivé-
hoitajan koulutuksellisen pitevyyden takaajana. Asian yhteydessd kuitenkin unohtui
osaltaan se tosiasia, ettd perhepdivdhoitajan ammattitutkinto ei vastaa péivikotihenki-
16stoltd edellytettdvad koulutusta. Nédin ollen tutkinto ei anna patevyyttd toimia esimer-
kiksi kolmen hoitajan ryhméperhepdivdkodissa asetuksen edellyttiminad koulutuksen
omaavana hoitajana.

Yleis6d haastettiin pohtimaan myos kysymysté siitd, onko perhepdividhoitajien ammatti-
tutkinnon vaarana koulutettujen hoitajien hakeutuminen pelkéstéén ryhméperhepdivéko-
teihin eikd ty® omassa tai lapsen kodissa endd houkuttele. Selkedd vastausta tdhin ky-
symykseen ei yleisoltd tullut. Kysymys haastaakin ennen kaikkea koulutusyksikot ja
paiviahoidon esimiehet arvioimaan omia asenteitaan ja toimintatapojaan kotona tapahtu-
van perhepdivihoidon sdilyttdmiseksi.

Toisaalta kysymys haastaa my6s pohtimaan miksi ryhméiperhepdivihoito koetaan am-
matillisesti houkuttelevampana kuin kotona tapahtuva perhepéivahoito. Eiko kotona ta-
pahtuva perhepéivihoito tarjoa nimenomaan parhaat mahdolliset puitteet Vasun mukai-
sen lapsildhtoisen varhaiskasvatuksen toteuttamiseen?

Ryhmiperhepéivihoidon yhtend ongelmana tuotiin esiin sen epdselvd asema osana
suomalaista piivéhoitojédrjestelmids. Ryhméperhepdivdhoidon késitettd ei ole selkedsti
médritelty ja sen koettiin hakevan edelleen omaa identiteettiddn. Osa panelisteista ko-
rosti tarvetta ryhmédperhepédivdhoidon tukemiseen oman identiteetin 10ytdmiseksi. Osa
kyseenalaisti, kuinka kauan ryhméaperhepéivikodit voivat hakea omaa muotoaan; onhan
paivdhoitomuoto ollut olemassa jo 16 vuotta.

VAITTAMA 3:
Ryhmiéperhepiivihoito on tulevaisuuden perhepéivihoitoa, jonka vahvuutena on
tyoyhteison tuki.

Viittdman taustalla on se tosiasia, ettd ryhméperhepéivahoito on méérillisesti kasvanut
viime vuosien ajan ja kotona tapahtuva perhepdivihoito puolestaan vihentynyt. Téssd
tilanteessa on tirkedd miettid miksi ndin on tapahtunut, halutaanko timén kaltaisen kehi-
tyksen jatkuvan ja jos ei haluta, niin miti asialle voidaan tehda.

Panelistit tarkastelivat ryhméperhepdivdhoidon tulevaisuutta suhteellisen kriittisesti.
Ryhmiperhepéivihoidon mairéllinen kasvu koettiin huonona vaihtoehtona, mikéli se
tapahtuu kotona toteutuvan perhepédivahoidon kustannuksella. Panelisteista suurin osa
piti kotona tapahtuvaa perhepéivdhoitoa selvdsti parempana vaihtoehtona. Hoitajan
kannalta katsottuna ryhméperhepéivédhoito kuitenkin houkuttelee, koska se tarjoaa mah-
dollisuuden tydyhteison tukeen, sdénnolliseen tydaikaan ja tyon kiertoon. Ryhméperhe-
paiviahoidon méiiréllinen kasvu selittyykin osaltaan sillé, ettei kotona toimivia perhepdi-
vihoitajia tahdo 10ytyd. Ryhméperhepéiviahoito vetdd ennen kaikkea nuoria ammattitut-
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kinnon suorittaneita hoitajia sekd ikdantyvid hoitajia, jotka eivit endi jaksa tai ole moti-
voituneita tyoskenteleméédn yksin omassa kodissaan. Panelistien mukaan voi olla pakko
ndhdd ryhméperhepdivéhoito tulevaisuuden perhepéivihoitona, mikédli kotona tapahtu-
vaan perhepdivihoitoon ei 16ydy henkilokuntaa. Panelistit eivit kuitenkaan pohtineet,
miten kotona tapahtuvan perhepédivdhoidon houkuttelevuutta voitaisiin lisdtd. Ryhma-
perhepéivékotien ty0yhteisbongelmat jaivit myos kokonaan huomioimatta.

Mikaili ryhméaperhepdivihoito tdytyy séilyttdd yhtend pdivdhoidon muotona, suurin osa
panelisteista oli sitd mieltd, ettd ainoa oikea ryhméperhepdivihoidonmuoto on kahden
hoitajan muodostama yksikkd. Niakemys on linjassa myos pédivdhoitoasetuksen kanssa,
jossa oikeus kolmen hoitajan ryhméperhepdivikotiin médritelldin mahdolliseksi vain
erityissyistd. YleisO sen sijaan piti kahden hoitajan ryhméaperhepdivihoitoa tyoaikajar-
jestelyjen osalta erittdin vaikeana, koska ryhméperhepéivihoidon piirissé toimivat hoita-
jat kuuluvat tydaikalainsddddnnon piiriin jolloin hoitajien tydajan tulisi rajoittua péa-
sadntdisesti kahdeksaan tuntiin pdivéssd. Tdssd yhteydessd nousi esiin yksityinen ryh-
maperhepdivihoito, jossa tydaikoihin liittyvd ongelma on ratkaistu siten, ettd yrittdja
itse tekee pidempdd tyopdivad. Yksityisen ryhmdperhepdivihoidon valvontaan tulisi
kiinnittdd panelistien mukaan tulevaisuudessa enemméin huomiota. Panelistit korostivat
myds tarvetta ryhméiperhepdivihoidon kokonaisvaltaiseen ja suunnitelmalliseen kehit-
tdmiseen. Ryhmiperhepdivihoito ei voi endd jatkossa toimia hoitomuotona, joka vain
nopeasti perustetaan ja nopeasti lakkautetaan.

Joissakin kunnissa ryhméperhepiivéhoitoa on tietoisesti ajettu alas. Ryhméperhepiiva-
kodit on lakkautettu ja muutettu pienpédivakodeiksi tai pdivikodin satelliittiosastoiksi.
Néiden ratkaisujen takana on ollut muun muassa ryhméperhepiivihoidon episelvi ase-
ma suhteessa muihin pdivihoitomuotoihin sekd hoitomuodon kalleus®'. Yleis6 keskuste-
li vilkkaasti hoitopdivdn hintaan liittyvistd laskennallisista eroista: joissakin kunnissa
ryhméperhepiivéhoitoa pidettiin halpana ja joissakin kalleimpana hoitomuotona.

VAITTAMA 4:
Ryhmiiperhepiivihoito on ikdéintyvien hoitajien ”suojatyopaikka”.

Viittdma oli tietoisesti karjistetty, koska silld haluttiin aktivoida seki yleis6d ettd pane-
listeja napakoihin kannanottoihin my6s ryhméperhepdividhoidon pedagogisen laadun
suhteen. Keskustelu eteni véittimén suhteen puolesta ja vastaan, mutta pedagoginen ni-
kokulma ei noussut lainkaan esille. Kaksi panelisteista oli viittimén kanssa tiysin sa-
maa mielté: todellisuus on pitkélti tima. Osan mielestd viittimadin siséltyva késite ’suo-
jatyopaikka” oli ruma, koska ikddntyvien hoitajien mahdollisuus siirtyd ryhméperhepdi-
vihoitoon tulisi ndhda positiivisena keinona olla tydeldméssd mukana eldkeikdén saak-
ka. Panelistit pohtivat, miki olisi tilanne jos hoitaja ei voisi siirtyd omasta kodista ryh-
méiperhepdivikotiin. Yleison mukaan kunnissa on yhd kasvavana ongelmana se, ettd
perhepiivihoitajien ennenaikaiset eldkehakemukset hyldtddn yhd useammin. Talloin
hoitajan tyOmotivaatio ja kyky selvitd tyon asettamista fyysisistd vaatimuksista on jo
selvésti alentunut: mihin ikdantyvét hoitajat silloin sijoitettaisiin. Kaikki ikdéntyvit hoi-

2! selittyy aikuinen-lapsi suhdeluvulla: paivikodissa yli 3-vuotiailla 1/7 ja ryhméperhepdivikodissa 1/4

(+1/2)
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tajat eivit toisaalta halua siirtyd tydskenteleméén ryhméperhepdivéhoitoon, vaan tyds-
kentelevit mieluummin omassa kodissaan®.

Ryhmaiperhepéivikotihenkildston ikdjakauma vaihtelee alueittain. Joissakin kunnissa
ryhméperhepédivdhoidossa tyoskentelee pddasiassa nuoria hoitajia, samoin yksityisessd
ryhméperhepaivihoidossa. Ryhméperhepéivdahoidon henkildston valinnassa ja ohjaami-
sessa esimiehen rooli on keskeinen. Esimiehen tehtdvind on huolehtia ryhméperhepii-
vidhoidon toimivuudesta ja laadusta.

YHTEENVETO:
Onko ryhméperhepéivihoito perhepiivihoitoa ja miki on sen tulevaisuus?

Paneelin lopuksi jokaista osallistujaa pyydettiin esittiméén loppupuheenvuoro, jossa he
pohtivat edelld mainittua kysymystd. Osalla panelisteista ja yleisostd oli selked kanta
sithen, ettei ryhméperhepdivéhoito ole perhepédivihoitoa. Tétd perusteltiin muun muassa
perhepdividhoitokdsitteen kautta, jonka katsottiin pitdvédn sisdllddn hoitajan perheen
merkityksen ja osallisuuden. Perhepdivihoitokdsitteen katsottiin syntyneen siitd, ettd
hoito tapahtuu perheessd. Perheen ldsndolo ndhtiin sosiaalisena pddomana, joka puuttuu
ryhméperhepiivihoidosta. Ryhméperhepéivihoitoon kaivattiinkin kokonaan omaa kisi-
tettd. Uutena nimend ehdotettiin muun muassa ryhmépéivahoitoa tai pienryhmihoitoa.
Uuden nimen keksimisen kautta ei voida kuitenkaan ratkaista ryhméperhepdivdhoidon
tulevaisuuteen liittyvid ongelmia. Késitteen méérittelyd tirkedmpdad on ryhméaperhepdi-
vihoidon aseman ja merkityksen selkiyttiminen suhteessa muihin paivéhoitomuotoihin.

Kiriittisen ndkokulman ryhméperhepdivahoidon asemaan nosti kysymys siitd, mitkd ovat
rvhmdperhepdivihoidon edut lapsen ja varhaiskasvatuksen kannalta. Onko tatd kysy-
mystd pohdittu lainkaan? Ryhmiperhepdivihoidon katsottiin syntyneen tdysin kuntata-
louden ja pédivihoidon médrillisen tarpeen ohjaamana. Ryhméperhepéivihoidon tulevai-
suuteen liittyvid ratkaisuja pohdittaessa olisi tarkedd suunnata katse lapseen: mitd sellai-
sia etuja ryhmdperhepdivdihoito tarjoaa lapsen varhaiskasvulle joita ei voida kotona
tapahtuvan perhepdivihoidon tai pdivdkotihoidon avulla saavuttaa.

Panelistit nostivat ryhmiperhepdivihoidon olemassaolon oikeutuksena esiin palvelujen
monimuotoisuuden: vanhemmilla on oltava vaihtoehtoja, joista valita juuri heididn per-
heelleen ja lapselleen sopiva hoitomuoto. Mielenkiintoista olisikin selvittdd, mitkd ovat
télld hetkelld vanhempien todelliset valintamahdollisuudet ja mistd 1dhtokohdista valinta
tehdddn. Onko valinta vanhempien tydaikojen sanelema pakko vai ohjaako valintaa to-
dellinen tieto eri pdivihoitomuodoista ja niiden erityispiirteista?

Paneelikeskustelussa sivuttiin jatkuvasti ryhméperhepdivihoidon olemassaolon oikeu-
tusta ja osa panelisteista kyseenalaisti selvisti ns. kolmiportaisen piivéhoitojarjestel-
min, joka pitédé sisdllddn perhepédivdahoidon, ryhmiperhepdivihoidon ja pdivédkotihoidon.
Keskustelu oli kuitenkin siséllollisesti ristiriitaista ja kuvasti ryhméperhepdivdhoidon

22 ks. Vihinen luku 11
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tamén hetkistd tilaa. Ryhméperhepdivdhoito ndhdddn piddasiassa pakon sanelemana
vaihtoehtona silloin, kun kotona tapahtuvan perhepéivdhoidon tai pdiviakotihoidon kei-
noin ei saada vastattua pdiviahoidon maiirélliseen tarpeeseen. Onko ryhméperhepiiva-
hoidon ndkeminen toissijaisena vaihtoehtona yksi syy sithen, miksi hoitomuotoa ei ole
suunnitelmallisesti kehitetty?

Esimiehelld on keskeinen merkitys perhepédividhoidon sisdllollisessd ja suunnitelmalli-
sessa kehittdmisessd niin kotona tapahtuvassa perhepédivihoidossa kuin ryhméaperhepai-
vihoidossakin. Esimiehen tarjoaman ohjauksen kautta tulisi pyrkid turvaamaan perhe-
pdivdhoidon toimintaedellytysten hyodyntdminen lapsildhtdisen, Vasuun pohjautuvan
varhaiskasvatuksen toteuttamisessa. Perhepdivédhoito tarjoaa erinomaiset edellytykset
lapsen oppimisen integroitumiseen arkipdivin toimintoihin ja lapselle merkityksellisiin
kokemuksiin. Pieni ryhmd mahdollistaa toiminnan toteutumisen lapselle ominaisin ta-
voin litkkumalla, leikkimalld, tutkimalla sekd omaehtoisen taiteellisen ilmaisun keinoin.
Téhan liittyykin yksi pdivdhoidon keskeisistd paradokseista: sen sijaan ettd ndihin mah-
dollisuuksiin perhepdividhoidossa tartuttaisiin, ammatillisia toimintamalleja haetaan péi-
vikodeista. Pdivikotitoiminta on sekd ulkoisilta ettd toiminnallisilta ratkaisuiltaan pe-
rustunut alun perin vahvasti ryhmékasvatuksen ideologiaan ja behavioristiseen oppimis-
kisitykseen. Nédiden varaan perustuu edelleen monet pdivdhoidon perinteiset pedagogi-
set kdytdnnot, joiden kyseenalaistaminen on ajankohtaista useissa paivdkodeissa. Onko
niin, ettd paivikodeissa aktiivisesti kyseenalaistetaan juuri niitd kdytdntdjd, joita perhe-
paivdhoitoon ja ryhméperhepéivahoitoon parasta aikaa pyritdédn siirtimaan?

Esimiehen tehtidvani on sisdistdd ensin itselleen, miti vasun keskeiset pedagogiset linja-
ukset tarkoittavat ja konkretisoida sitten yhdesséd henkildston kanssa, miten niiden tulisi
nikya eri paivihoitomuodoissa. Esimiehen vastuulla on myos arvioida toteutuuko yh-
dessd konkretisoidut toimintakdytannét arjen eri tilanteissa.

Yhteenvetona ryhméperhepédivdhoidon tulevaisuuden haasteista voidaan paneelin perus-
teella todeta seuraavaa:

e Kotona tapahtuvan perhepiivdhoidon sdilyttiminen ja vahvistaminen on ensisijaista ryhmé-
perhepdivahoitoon néhden.

e Ryhmiperhepédivihoito tulee linjata ensisijaisesti kahden hoitajan yksikdiksi, joissa kum-
mallakin hoitajalla tulisi olla vahintdin perhepéividhoitajan ammattitutkinto.

e Ryhmaiperhepéivdhoidon tulee hakea identiteettiddn mieluummin perhepédivdhoidosta kuin
pdivikodeista.

e Hoitajien parityoskentely, jossa perhepiivihoito toteutuu jommankumman hoitajan kotona,
on yksi ryhméperhepdividhoidon tulevaisuuden vaihtoehto.

e Vanhempien todellinen valinnanmahdollisuus edellyttdd riittdvdd informointia siitd, mitka
ovat paivakotihoidon, perhepdivahoidon ja ryhméperhepdiviahoidon erot.

e Ryhmiperhepédivdhoidon sdilyminen edellyttdd pitkdjanteistd suunnittelua ja ryhméperhe-
pdivahoitoa koskevien sdddosten ja aseman selkiyttdmista.

e Ryhmiperhepdividhoidosta tarvitaan lisdd tutkimustietoa seké kayttdjakokemuksia lapsilta ja
vanhemmilta.

Lahteet

Parrila S (2002) Perhepdivihoito osana suomalaista pdivdhoitojarjestelméé. Niakokulmia perhe-
paivdhoidon laatuun ja sen kehittdimiseen. Oulun yliopisto. Acta Universitatis Ouluensis E 59.
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8 Aamusta iltaan ja yota myoten - lapsen arki vuoro-
hoidossa

Tarja Viisdnen, KM, lto, pdivihoidon johtaja, Raahen kaupunki, kouluttaja

Johdanto

Artikkelissa késitelldén lasten vuorohoitoa. Artikkeli perustuu perhepdivdhoidon kehit-
tdmisseminaarin vuorohoidon ty0pajassa tuotettuun aineistoon (Merikoski, Oulu 20. -
21.10.2005), vuorohoidon seminaarin ryhmétdind tuotettuun materiaaliin (Efeko Oy,
Tampere 9. - 10.5.2005) sekd vuororyhméperhepiivéhoitoa koskevaan pro gradu —tut-
kielmaan (Vaisdanen 2003).

Perhepdiviahoidon kehittdmisseminaarin vuorohoitoa koskevan ty6pajan ja vuorohoidon
seminaarin yhteni tavoitteena oli perehtyd lasten vuorohoidon tdmin hetken tilantee-
seen, ominaispiirteisiin ja kehittdmistarpeisiin. Toisena tavoitteena oli pohtia, millaista
ammatillista osaamista vuorohoidossa tarvitaan. Lisdksi seminaarien padmadarédnd oli
jakaa hiljaista kokemustietoa vuorohoidon arjesta ja hyvistd kdytdnnoistd. Vuorohoitoa
koskeviin seminaareihin osallistui yhteensd 47 hoito-, kasvatus- ja opetushenkilod seka
hallinnon edustajaa eri puolelta Suomea.

Viisdsen vuorohoitoa koskevan tutkimuksen tavoitteena oli kuvata vuorohoidossa ole-
vien lasten, heidédn vanhempiensa seka tyontekijoiden nikemyksié ja kokemuksia lapsi-
1dhtoisyyden toteutumisesta vuororyhmiperhepdividhoidossa. Tutkimus oli haastattelu-,
havainnointi- ja kyselytutkimus, joka toteutettiin Raahen kaupungin Kirkkokadun las-
tentalossa. Tutkimukseen osallistui 24 lasta, 7 vakituista tyontekijad sekd 11 vanhem-
paa.

Vuorohoidon miiritelmi ja hoitomuodot

Vuorohoito késitteend ei ole yksiselitteinen, vaan kunnissa on erilaisia médritelmia las-
ten vuorohoidolle/ympérivuorokautiselle hoidolle. Helsingin sosiaaliviraston nimedma
vuorohoidon tyoryhmé (1999) kéyttdd termid vuorohoito sekd ympérivuorokautisesta
pdivahoidosta ettd illalla tapahtuvasta hoidosta. Pdivystysluonteisen vuorohoidon tyo-
ryhma méiirittelee sellaiseksi hoidoksi, jossa lapsi pddsdéntdisesti hoidetaan perinteisesti
auki olevassa klo 6.30 - 17.00 pédivdhoidon yksikdssa ja tdmén liséksi tarvittaessa joko
ympérivuorokautisessa tai iltahoidon yksikdssd. (Vuorohoitotydryhman muistio 1999,
5.) Vuorohoidon tydpajaan ja seminaariin osallistunut kenttdviki méérittelee vuorohoi-
doksi klo 18.00 - 06.00 vdlilli tapahtuvan hoidon sekd viikonloppuhoidon (Oulu, 2005,
Tampere 2005).

Ilta-, y6- ja viikonloppuhoidon yksikoitd ovat pdivékodit, perhepdivdhoitokodit ja ryh-
maperhepdivihoitokodit. Sosiaali- ja Terveysministerion sekd Kuntaliiton tekemin sel-
vityksen mukaan vuorohoidon jdrjestelyissd on suuria eroja kunnan koon mukaan. Suu-
rissa kunnissa (asukkaita yli 75 000) vuorohoito toteutetaan péddasiassa pdiviakodeissa,
keskisuurissa kunnissa (asukkaita 10 000 - 75 000) ryhméperhepédivihoitokodeissa ja
pienissd kunnissa (asukkaita alle 10 000) perhepédivdahoidossa. Vuorohoitoa jirjestavisti
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kunnista (410 kuntaa) 7 prosentissa vuorohoito jérjestetdén yksinomaan péivakodeissa,
35 prosentissa kunnista perhepédivdhoidossa ja 19 prosentissa ainoastaan ryhméaperhe-
paivahoidossa. (Lasten pdivdhoidon tilannekatsaus. Tammikuu 2001.)

Lastentarhanopettajaliitto, Sosiaalityontekijdin Liitto seki terveydenhuoltoalan ammatti-
jarjestd Tehy ovat Viisdsen pyynnostd vuonna 1989 ottaneet kantaa ilta- ja yohoidon
jarjestimisestd. Ammattiliittojen kanta oli tdlloin, ettd mikéli on kysymys vain muuta-
masta ilta- ja yohoitoa tarvitsevasta lapsesta, on edullisin ja lasten kannalta miellyttdvin
hoitomuoto perhepdivédhoito tai ryhméperhepdivihoito. Kun ilta- ja yohoidon tarve on
saannollistd ja jatkuvaa ja tarvitsijoista muodostuu oma 6-12 lasta kisittdvd ryhménsa,
on syyti harkita toiminnan jérjestamistd paivakodissa. (Kirjelmé Vaisdselle 15.9.1989.)

Vuorohoitoa koskevat asiakirjat

Péivdahoidon madrittely perustuu lasten pdivdhoidosta annettuun lakiin. Voimassa oleva
paivdhoitolaki mahdollistaa kaikille alle kouluikiisille lapsille subjektiivisen pdivéhoi-
to-oikeuden péivdhoitoon. Subjektiivista oikeutta vuorohoitoon ei kuitenkaan ole, mutta
kunnat ovat velvollisia jdrjestdmdidn pdivihoidon perheen tarpeet tyydyttden. Néin ollen
kuntien on huolehdittava siité, ettd lasten piivdhoitoa on saatavissa kunnan jarjestiméana
tai valvomana siind laajuudessa ja sellaisin toimintamuodoin kuin kunnassa esiintyva
tarve edellyttdd. Vuorohoitoa koskevia erityissdddoksiéd ei laissa ja asetuksessa my0s-
kddn ole, joten jokainen kunta joutuu itse miiritteleméddn vuorohoidon, laatimaan sitéd
koskevat toimintaohjeet ja tulkitsemaan lain ja asetuksen méérdyksid parhaalla katso-
mallaan tavalla. (Laki lasten pdivdhoidosta 36/1973, Kahiluoto 1999 ja 2005.)

Péivdhoitoa koskevan lainsdddédnnon lisdksi kunnat ovat velvollisia noudattamaan ja
soveltamaan myo0s muuta lainsdddantdd kuten sosiaalihuolto-, lastensuojelu- ja perus-
opetuslakia seké lakeja asiakkaan asemasta ja oikeuksista ja lapsen huollosta ja tapaa-
misoikeudesta (Kahiluoto 2005). Liséksi varhaiskasvatuksen valtakunnalliset linjaukset
(2002) ja kunnissa laaditut ja varhaiskasvatus- ja esiopetussuunnitelmat, lapsipoliittiset
ohjelmat sekd vuorohoitotydryhmien muistiot voivat antaa ohjeistuksia lasten vuorohoi-
don toteuttamiseen.

Vuorohoidon tarve ja tarjonta

Lasten pdividhoidon kysyntd vaihtelee véestomaiirin, taloudellisten tilanteiden, tydlli-
syyden ja perheiden lasten hoidon jdrjestimiseen liittyvien valintojen mukaan. T&lla
hetkelld 95 prosentissa Suomen kuntia jarjestetdén ilta-, yo- ja viikonloppuhoitoa ja sen
piirissd on noin 7 prosenttia pdivdhoidossa olevista lapsista. (Lasten pdivdhoidon tilan-
nekatsaus. Tammikuu 2001, 21.)

Eniten tarvetta ja vajetta on ilta- ja viikonloppuhoidosta. Namai selittyvdt muun muassa
kauppojen pidentyneilld ja sunnuntaiaukioloajoilla, joustavien tydaikojen sekd satun-
nais- ja tilapdistyon lisddntymiselld. Vaihtelevasta tyollisyystilanteesta johtuen tyonteki-
joiden on hyvéksyttivé joustava tydaika, ylityot, iltatyot ja pitkét tydmatkat seka tilapédi-
set keikkatyot. Toisaalta myds perherakenteissa tapahtuneet muutokset lisdévit vuoro-
hoidon tarvetta. Perheiden sosiaalisten verkostojen kaventuminen ja muuttuminen ovat
johtaneet siihen, ettd lastenhoitoapua saa harvoin esimerkiksi sukulaisilta, tuttavilta tai
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naapureilta. My0s kasvava yksinhuoltajuus lisdd vuorohoidon tarvetta. (Vuorohoidon
teemaseminaari 1999, Tarsalainen 2001,Vuorohoitoseminaari 2005.)

Vuorohoidon asiakkaat

Ympirivuorokautinen hoito on niitd kahden huoltajan perheitd varten, joissa molemmat
huoltajat tekevit vuorotyotd tai niitd yhden huoltajan perheitd varten, joissa perheen
pédasiallinen huoltaja eli huoltaja, jonka luona lapsi asuu tekee vuorotyotd (Varhaiskas-
vatuksen ty0ryhmén muistio 1999, 84). Vuoroty6td on tydaikalain 27 §:n mukaan tyd,
jossa tyovuorot vaihtuvat sddnnollisesti ja muuttuvat ennakolta sovituin ajanjaksoin.
Vuorotydta tehddédn useilla teollisuuden aloilla, ravitsemus- ja majoitustoiminnassa, kul-
jetuksen ja litkenteen ammateissa seké sosiaali- ja terveydenhuollon ympérivuorokauti-
sissa toimipisteissd (Ahonen 1986). Néiden lisdksi myds maatalouslomittajat ja heiddn
lapsensa ovat kohtuullisen suuri asiakasryhmai. Tilastokeskuksen tydolotutkimuksen
mukaan vuorotyssd oli vuonna 1997 noin 19 % palkansaajista: kaksivuorotyossd 10 %,
kolmivuorotydssd 7 % ja sddnnollisessd ilta- tai yotyOssd 2 % palkansaajista (Harma
2000, 8).

Yhden huoltajan perheet ovat tyypillisid vuorohoidon asiakkaita. Epidvakaa tyollisyysti-
lanne aiheuttaa sen, ettd nuoren yksinhuoltajan on otettava niité titd vastaan, mité tarjo-
taan. (Tarsalainen 2001, Vuorohoidon seminaari 2005.) Kohtuullisen suuren asiakas-
kunnan muodostavat myds ne lapset, joiden vanhempien tydaika juuri ja juuri ylittdad
perinteisesti klo 6.30 - 17.00 aukiolevien péivikotien toiminta-ajan (Vuorohoidon tee-
maseminaari, 1999 ja 2005).

Tyypillisen vuorohoitolapsen hoitoaikoja on mahdoton mairitelld. Yksi hoitojakso voi
lyhimmill4én tarkoittaa muutaman tunnin ldsnéoloa hoitopaikassa tai sitten jopa yli vii-
kon yhtéjaksoista hoidossa oloa (Vuorohoidon teemaseminaari, 1999, Bardy ym. 2001,
70). Jotta lapsen etu, perheen toiveet ja kunnan resurssit voidaan ottaa huomioon, on
jokaisen vuorohoitoa tarvitsevan lapsen vanhempien kanssa syytd kidyda keskustelu ja
laatia palvelusopimus ennen hoitosuhteen alkamista. Samalla voidaan tukea perheitd
etsimédédn vaihtoehtoisia ratkaisuja, jos heididn vuorohoitoa tarvitseva lapsensa on hyvin
nuori tai hinen viikoittaiset hoitoaikansa muodostuvat erittdin suuriksi ja epdsdénnolli-
siksi. Oleellista on, ettd erilaisia ja yksittdisen perheen tilanteeseen sopivia vuorohoi-
don jdrjestelyjd rddtdloidddn tilanteen mukaan. Vuorohoidossa kuten muussakin pdivd-
hoidossa tulee peruslihtokohtana olla se, ettd vanhempien roolia ensisijaisina kasvatta-
Jjina vahvistetaan. (Vuorohoitotydryhmén muistio 1999, 5.)

Vuorohoidon arki ja pedagogiikka

Péivdhoitolakiin (Laki lasten pédivdhoidosta 1973/36) kirjatut paivdhoidon kasvatusta-
voitteet on tarkoitettu toteuttaviksi kaikissa pdivihoitomuodoissa. Eri osa-alueet ja nii-
den tavoitteet kuitenkin painottuvat eri tavoin erilaisissa pdivihoidon muodoissa (Pyyk-
ké ym. 1989, 41). Vuorohoitotydryhmin raporttiin (1999, 5, 20) on kirjattu, ettd epé-
sdannollisten hoitoaikojen vuoksi vuorohoidossa olevan lapsen hoidon, kasvun ja oppi-
misen turvaamiseksi tulisi erityistd huomiota kiinnittda lapsen sosiaaliseen kasvuympé-
ristdon, viihtyvyyteen, lapsen vireystilan vaihteluihin, turvallisuudentunteen tarpeisiin,
yhteistyohon vanhempien kanssa ja tiedonkulkuun henkildston kesken. Vuorohoitopai-
kan tehtdvé on tarjota lapselle turvallinen ja kodinomainen ympéristd. Kodinomaisuu-
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den tirkeys korostuu ennen kaikkea iltaisin, 6isin ja viikonloppuisin, jolloin hoidossa on
yleensd vihemmaén lapsia kuin pdivalla. Omat leikkikaverit eivét vélttimaéttd ole hoidos-
sa, jolloin tavanomaiset leikit eivdt ehkd onnistu. Toisaalta tdlloin lapsella on mahdolli-
suus toimia omissa oloissaan aivan kuin kotonaan. Iltaisin ja viikonloppuisin lapsilla on
my0s enemmén tilaa kdytdssddn ja mahdollisuus suurempaan huomioon aikuisilta.

Parrila (2002, 120, 176) liittdd kodinomaisuuteen seuraavia ulottuvuuksia: fyysinen —
kodinomainen ympairistd, emotionaalinen — kodinomainen rauhallinen ilmapiiri ja foi-
minannallinen — normaaliin kotiympdristoon liittyvét askareet ja rutiinit. Myohdsen
ryhméperhepéivahoitoa koskevassa tutkimuksessa ilmeni, ettd hoito- ja ohjaushenkilds-
t6 mainitsi kodinomaisuuden kolmanneksi useimmin ryhméperhepdivihoidon vahvuu-
tena. Yleensd se mainittiin vain yksittdisend sanana, jota ei maaritelty mitenkadn. Joskus
sitd kéytettiin vastakohtana pdivdkodin laitosmaisuudelle. (My6hénen 2004, 114.) Vuo-
rohoidon seminaarissa Tampereella (2005) pohdittiin, mitd kodinomaisuus vuorohoi-
dossa tarkoittaa. Ryhmitoissé ja keskusteluissa paddyttiin sithen, ettd vuorohoidon yksi-
koissd kodinomaisuutta on ennen kaikkea lapsiryhmdn jakaminen toiminnan ja hoidossa
kulloinkin olevien yksilojen mukaan sekd yhteison keskustelukulttuuri/sosiaalisuus.

Toimipisteen toimintakulttuurilla eli pedagogisilla ratkaisuilla ja yhteisollisyydelld niyt-
tdd olevan oleellinen merkitys vuorohoidon ilmapiirille ja kodikkuudelle. Nivalan
(2002) mukaan pedagogisilla ratkaisuilla tarkoitetaan ennen kaikkea toiminnan sisaltoa
eli kasvattajien nikemyksid toiminnan padmééristd (ns. normatiivinen pedagogiikka) ja
nidkemyksid hyvistd keinoista pddméérien saavuttamiseksi (ns. metodinen pedagogiik-
ka). Yhteisollisyydelld puolestaan tarkoitetaan organisaation, téssd yhteydessd vuoro-
hoitoyksikon toimintaa kasvattavana yhteisoni (Kaipio 1999, 233).

Yhteisollisyyden muodostuminen ja pedagogisen keskustelun oppiminen eivit tapahdu
itsestdéin. Yhteison jdseniltd vaaditaan monenlaisia tunnedlyllisid eli perustavanlaatuisia
emotionaalisia ja sosiaalisia taitoja kuten itsetuntemusta, itsehallintaa, motivoitumista,
empatiaa ja ihmissuhdetaitoja (Goleman 1999, 362). Keskindinen kunnioitus ja amma-
tillinen arvostus eivit vélttaméttéd ole itsestddn selvid asioita yhteisoissd, joissa tyonteki-
joiden koulutus- ja kokemustaustat ovat hyvin erilaisia ja tydyhteisd on epdsdanndllinen
vaihtuvien tyovuorojen vuoksi. Selvdd on kuitenkin se, ettd tyontekijoiden keskindiset
suhteet, kommunikointitavat ja ty6kdytdnnot muodostavat kasvatusyhteison tunneilma-
piirin, jolla on oleellinen merkitys lasten hyvinvoinnille. Se on perusta, jolle hoito- ja
kasvatusty0 rakennetaan. Siksi jokaisen tyontekijdn tulisi tiedostaa eettinen vastuunsa
tyotovereidensa arvostamisessa ja tukemisessa. Liséksi vuorohoidon yhteisdissd tarvi-
taan erityisen paljon joustavuutta ja organisointitaitoja kuten tydvuorolistojen suunnitte-
lua siten, ettd henkildstolle 16ytyy yhteistd kokous- ja keskusteluaikaa. Myo0s 14sné ole-
vaa johtajaa tarvitaan toteuttamaan pedagogista prosessia.

Vuorohoitoa ryhméiperhepaivihoidon muodossa

Jos vuorohoitoon kohdistuu monenlaisia haasteita, vuororyhméperhepéivahoitoon niitad
kohdistuu moninkertaisesti enemmén. Néin syysté, ettd molemmilla niin vuorohoidolla
kuin ryhméperhepdivihoidollakin on lyhyt varhaiskasvatuksellinen historia ja niin ollen
toimintamuodot etsivit itseddn. Ryhmdperhepdivihoidossa, joka virallisen médritelmén
mukaan on perhepdivdhoitoa, mutta kdytdnndn toimintatavoiltaan muistuttaa usein péi-
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vikotitoimintaa, tarvitaan omaksi itsekseen kehittymistd eli ryhmiskuvan ja —persoo-
allisuuden hyviksymistd ja vahvistamista.

Ryhmistoiminta ei vastaa perinteistd perhepéivihoitoa, koska toiminnasta eivét vastaa
yksilot vaan tiimit. Se ei myOskddn ole pdiviakotihoitoa, koska henkildstorakenne, tilat
eivitkd vilineet vastaa pdiviakotitoiminnalle asetettuja tavoitteita. Se on oma muotonsa
ja pdivihoidon vaihtoehtonsa, jota tulisi kehittdd omana itsenddn. Ryhmismuotoja on
monia ja ne voidaan jakaa toiminta- tai aukioloaikojensa perusteella pédivi-, pidennetty
péiva-, kaksivuoro-, vuoro-, vara-, yhdistelmi- tai muiksi ryhmiksiksi. Kullakin ryh-
mismuodolla on omat erityispiirteensd, joita toiminnan tavoitteissa, pddmaérisséd ja pe-
dagogiikassa tulisi huomioida. (Vdisédnen 1997.)

Ryhmikset syntyvdt yleensd tilanteissa, joissa perinteiset perhepdivihoito ja pdivikoti —
vaihtoehdot eiviit kykene palvelua tuottamaan. Esimerkiksi pienessd tai keskisuuressa
kunnassa, jossa lasten ilta- ja viikonloppuhoidon hoidon tarve yhtékkid kasvaa 6 - 12
lapsella, voi vuorohoidon jdrjestiminen ryhméperhepéivdhoitona olla ainoa vaihtoehto.
Minimihenkildstolld toimivat pédivikodit eivét valttdimattd kykene pidentdiméédn aukiolo-
aikojaan, uutta vuoropdivékotia ei saada nopeasti rakennettua eikd mahdollisesti tilapdi-
sen vuorohoitotarpeen vuoksi kannata rakentaakaan. Toisaalta monet kotona tyGtddn
tekevit perhepdivihoitajat eivdt voi perhe- tai henkilokohtaisista syistdin johtuen tyos-
kennelld yli kymmenen tuntia paivéssa.

Perhepéivihoitajien kannalta ryhméperhepdivahoito inhimillistdd heiddn tydtadn, silld
ryhmiksissd vastuuta jaetaan ja niissd noudatetaan tydaikalakia. Vanhempien ndkokul-
masta katsoen ryhmis tarjoaa turvallisen vaihtoehdon, koska sielld tydskentelee enem-
min kuin yksi tyontekijd. Lisdksi vanhempien kertoman mukaan heiddn on miellytté-
vampi viedd lapsensa sunnuntaiaamuna hoitoon kunnan kiinteistoon kuin perhepdivé-
hoitajan kotiin viikonloppurauhaa rikkomaan. Lasten nidkdkulmasta katsoen ryhmis tar-
joaa sopivan kokoisen kaveri- ja leikkiryhmén. (Komulainen & Merildinen 1993, Vii-
sanen 1997, 2003.)

Ryhmiperhepéivihoitoa tulisi tehdd ndkyvéksi muun muassa tiedottamisen ja tutkimus-
ja kehittimishankkeiden muodossa sekd tdydentdmailld lainsdddéntod esimerkiksi méaa-
rittelemdlld ne erityiset syyt ja paikalliset olosuhteet, jolloin kolme hoitajaa voi hoitaa
samanaikaisesti enintddn kahtatoista lasta. Lisédksi pitdisi kehittdd ryhméperhepaivihoi-
don ohjausta sekd henkiloston muodollista ja tdydennyskoulutusta sekéd ty6hon pereh-
dyttdmistd. Yksi perushenkildston kehittdmisen vaihtoehto voisi olla perhepéivihoitaji-
en ammattitutkinnon perusteiden tdydentdminen ryhméperhepiivéhoitoa koskevalla li-
sdmoduulilla. T4lld hetkelld voimassa oleva koulutus on suunniteltu ldhinni omassa ko-
tonaan tai lapsen perheessa tyoté tekeville hoitajille. Koulutuksen suunnittelussa ei nédin
ollen ole otettu huomion perhepédivdhoidon rakennemuutosta eli sitd, ettd ryhméperhe-
pdivahoitajien méérd kasvaa ja perinteinen perhepdivdhoito vdhenee. Toinen kehitté-
mismuoto voisi olla laajat tiydennyskoulutukset, joissa sekd hallinnossa ettd perustyds-
sd olevat tyOntekijat itse tutkisivat ja arvioisivat ryhmaperhepdivihoidon arkea ja tekisi-
vit kehittdmissuunnitelmia. Ryhméperhepéivihoidon yleisen identiteetin vahvistuessa
myds vuororyhmiksen pedagogiikka voisi kehittya.
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Lasten kokemukset ja lapsilihtoisyyden toteutuminen vuorohoidossa

Viisdnen (2003) halusi pro gradu -tutkimuksessaan selvittdd, miten lapsi kokee vuoro-
hoidon ja miten lapsildhtdisyys toteutuu aikuisten ja yhteiskunnan tarpeista syntyneessa
hoitomuodossa. Ensimmaiseen tutkimusongelmaan, miten lapsi kokee vuorohoidon, hén
haki vastausta haastattelemalla 11 yli neljdvuotiasta lasta. Haastattelututkimus osoitti,
ettd vuorohoidossa olevat lapset hahmottavat hyvin hoitoaikansa ja syyt siithen, miksi
ovat hoidossa eri vuorokauden aikoina. Monilla lapsista on ikddn kuin varalta useita
parhaita kavereita varmistamassa, ettd aina on joku paras kaveri hoidossa samaan aikaan
kuin hén itsekin on. Hauskinta vuorohoidossa olevien lasten mielestd on leikkid toisten
lasten kanssa ilman, ettd aikuiset koko ajan hiiritsevat. Ikdvintd hoidossa on silloin, kun
el ollut muita lapsia paikalla. Koululaiset (8-10 v.) olisivat mieluummin koulun kerhois-
sa kuin hoidossa vuororyhmiksessa.

Toiseen tutkimusongelmaan, miten lapsilédhtdisyys toteutuu vuorohoidossa, Vidisdnen
haki vastausta havainnoimalla ryhmén toimintaa kolmen viikon ajan kaikkina erilaisina
vuorokauden aikoina sekd kyselemilld asiaa henkil6stoltd ja lasten vanhemmilta. Ha-
vainnot osoittivat, ettd sddnndllinen paivikoti ja vuororyhmis yhdessd on toimiva yhtei-
sO. Se pystyy hyvin vastaamaan sosiaali- ja terveysministerion esittdmiin velvollisuuk-
siin vuorohoitolasten esiopetuksen ja kuntouttavan varhaiskasvatuksen jarjestimisesta.

Tutkimukseen osallistunut Kirkkokadun lastentalo muodostuu vuororyhmiksestd seki
kahden kokopédiviryhmén ja yhden osapdiviisen esiopetusryhmén péivikodista. Vuoro-
ryhmiksessd hoidossa olevat lapset osallistuvat ko. pdivikodin esiopetusryhméén sil-
loin, kun ovat hoitojaksolla. Esiopetus ei néin ollen pidenni lasten hoitojaksojen pituut-
ta ja opetus voidaan toteuttaa niin, ettei lasten tarvitse vaihtaa fyysistd ymparist6d hoi-
topdivan aikana. Lisdksi lasten erityistarpeita voidaan huomioida, koska pdivikodin
henkil6sto-, tila- ja vilineresurssit sen mahdollistavat. Piivékoti ja ryhmis yhdessd on
merkittdvd yhdistelméd my0s syysté, ettd se kaataa 30 -vuotista ndkymétonti aitaa perhe-
paivihoidon ja pdivikodin véliltd. Yhdessa toimimalla se osoittaa, ettd paivdhoito kyke-
nee paitsi sisdllollisesti myds rakenteellisesti uudistumaan ja vastaamaan ajan haastei-
siin.

Viisdsen havainnot ja kyselyjen tulokset osoittivat lisdksi sen, ettd vuororyhmiksen
toiminta on joustavaa eli eri tilanteet ja lasten vireys- sekd motivaatiotasot huomioivaa.
Tyontekijat ovat motivoituneita tyohonsi ja kehittdvit omaa ammattitaitoaan jatko- ja
tdydennyskoulutuksilla esimerkiksi perhepéivdhoitajien ammattitutkinnolla. Pieni lapsi-
ryhmi tukee lapsildhtdisyyden toteutumista vuorohoidossa. Lasten pitkdt vapaat hoito-
jaksojen vililld, iltapdivien ruuhkatilanteet, aikaiset aamut ja vuorotydstd johtuva hoi-
don, kasvatuksen ja opetuksen suunnittelun, arvioinnin ja kehittimisen sekd kasvatusyh-
teison rakentamisen vaikeudet ovat puolestaan lapsildhtdisen toiminnan toteutumista
vaikeuttavia tekijoitd vuorohoidossa.

Vuorohoidon vahvuudet

Vuorohoidon seminaarissa Tampereella (2005) 25 vuorohoidon hoito-, kasvatus- ja ope-
tushenkil6ad sekd hallinnon edustajaa eri puolelta Suomea pohti vuorohoidon vahvuuksia
ja palvelujen toimivuutta lasten, perheiden, tyontekijéiden ja yhteiskunnan kannalta.
Ryhmaitdiden tulokset ovat seuraavat:
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a) Lasten kannalta oleellisia vuorohoidon vahvuuksia ovat:
e lasten yksildllisyyden huomioiminen varsinkin iltaisin ja viikonloppuisin
e henkilokunnan pedagoginen keskustelu on syvillisempdd kuin perinteisessd paivahoi-
dossa
e henkildstolld on kiintedt suhteet perheisiin; lapsi- ja perhekohtaiset omahoitajat on ylei-
nen kaytanto

b) Perheen ja vanhempien kannalta vahvuuksia ovat:
e joustava hoitomuoto, joka palvelee perheitd heiddn muuttuvissa tarpeissaan
e vuorohoito on edullista perheille
e perheet saavat yksilollistd palvelua

¢) Tyontekijoiden kannalta erityisid vahvuuksia ovat:

e suhdelukua lapsi/aikuinen seurataan tarkasti ja se on perinteistd pdivéhoitoa useammin
kohdallaan

e vuorohoidon tydntekijét ovat sitoutuneita tyohonsé

e palkan lisét eli erilliskorvaukset

e syvillinen asiakkuus eli lapsiin ja perheisiin tutustutaan perinteistd pdivdhoitoa syvalli-
semmin

e ty0 on monipuolista ja vastuullista

d) Yhteiskunnan kannalta vuorohoitopalvelujen vahvuuksia ovat:
pienten lasten vanhemmat voivat toimia joustavasti tyoeldméassé
lastensuojelullinen ndkokulma: apua saatavilla 14pi vuorokauden
turvallinen hoito vuorokauden ympéri

ennalta ehkéiseva tyo

yhteiskunta voi toimia 24 tuntia vuorokaudessa

Vuorohoito, ammatillisuus ja toiminnan kehittimistarpeet

Perhepéivdhoidon kehittdmisseminaarin vuorohoidon tydpajassa sekd vuorohoitosemi-
naarissa (2005) mietittiin, mitd ammattitaitoa vuorohoitotyd vaatii tdlld hetkelld ja mil-
laisia muutoksia ydinosaamiseen liittyvissd vaatimuksissa on ennakoitavissa. Seké tyo-
pajassa ettd seminaarissa oltiin yksimielisid siité, ettd vuorohoitotyd kaikissa vuorohoi-
don toimipisteissd on vaativaa. Tyossd korostuvat yhteistyotaidot ja moniammatillinen
osaaminen. Toiminnan laadun kannalta on oleellista, ettd vuorohoidon yhteisoissd pu-
retaan auki perinteisen pdivihoidon rutiineja, tyo- ja toimintatapoja ja etsitddn vuoro-
hoitotoimintaan sopivia kdytdntojd. Koulutuksellisiksi tarpeiksi nousivat:

tiimi- ja yhteistyGtaidot
perhetyotaidot
vuorohoidon pedagogiikka
tyovuorolistojen laadinta
tilastointi.

Vuororyhméaperhepdivihoidossa toiminnan kehittdmishaasteiksi kirjattiin liséksi ryh-
mispedagogiikan ja ryhmédperhepédivdhoidon erityispiirteiden huomioiminen. Néin ollen
kehittdmisen painopistealueet liittyvit yleisesti ottaen ryhméperhepdivahoidon henkilos-
ton perus- ja tdydennyskoulutuksen sekd ryhméperhepdivdahoidon ohjauksen kehittdmi-
seen.
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Lopuksi

Niin vuorohoidossa kuin ryhméperhepdivahoidossakin riittdd mielenkiintoisia ja haas-
teellisia seminaari- ja tutkimusaiheita, silld molemmat osa-alueet ovat varhaiskasvatuk-
sen ldhes kasittelemétontd kenttdd. Vuorohoidon henkildstd kaipaa yhteistd foorumia,
jossa jakaa kokemuksiaan ja esittdd kysymyksiddn. Stakes onkin luvannut ottaa huomi-
oon vuorohoitohenkildston esittdmit toiveet valtakunnallisesta vuorohoidon verkostosta
Varttua-verkkosivustojen uusimisen yhteydessd. (Katso www.stakes.fi/varttua). Toivot-
tavasti vuorohoitoa ja mydskin ryhméperhepéivihoitoa kisittelevé tutkimustoiminta li-
sdantyy. Tutkimusta kaivataan paitsi kasvatustieteen myos esimerkiksi psykofysiologian
alalta. Mielenkiintoista olisi selvittdd, miten vuorohoito vaikuttaa lapsen kehitykseen ja
kayttdytymiseen. Vuorotyon vaikutuksista aikuisten hyvinvointiin on vuosien varrella
laajasti tutkittu. Olisikohan pian jo lasten vuoro?
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9 Perhepiivahoidon ruokailutilanteet lasten ja aikuisten
kohtaamispaikkana

Marjo Martikainen, Yliopettaja, Jyvdskyldin ammattikorkeakoulu

Perhepiiviahoidon ruokailutilanteet

Suomessa pdividhoidon toiminta on jaettu perinteisesti seuraaviin menetelmaéllisiin toi-
minta-alueisiin: perushoito, leikki, tydkasvatus, opetus- ja toimintatuokiot sekd ympéris-
toon tutustuminen. Perushoitoon kuuluvat ravitsemus ja ruokailut, ulkoilu, uni ja lepo,
henkilokohtainen hygienia seké sairauksien ehkdisy (Pdivihoidon kasvatustavoitekomi-
tean mietintd 1980:31, 161, 166-171). Suomalaisessa pédivdhoidossa perushoidolla on
ollut ja on edelleen keskeinen rooli (Hujala & Puroila 1998, 303; Puroila 2002, 83).

Péivdhoidon ja erityisesti perhepdivdhoidon ruokailutilanteet olivat my0ds yksi Perho—
hankkeen jirjestimén perhepdivdhoidon valtakunnallisen kehittdmisseminaarin ty&pajan
aithe Oulussa 20.10. 2005. Tassé artikkelissa tarkastelen aluksi perhepdivdhoidon ruo-
kailutilanteita ja lasten hyvinvointia koskevia asiakirjoja. Artikkelin loppuosassa kisit-
telen tyOpajatyoskentelyn tuloksena syntyneitd ajatuksia perhepdivdhoidon ruokailuti-
lanteiden haasteista ja niiden kehittimisesta.

Suomalainen pdivihoito edustaa educare-mallia, jossa on yhdistetty pdivdhoidon sosiaa-
lipalvelullinen ja kasvatuksellinen tehtivd. Monissa muissa Euroopan maissa kasvatuk-
sellinen ja sosiaalipalvelullinen tehtdvd eriytyvét, mikd nikyy esimerkiksi siini, etti
lapset haetaan kesken esikoulupdivin kotiin syomiin. Educare-mallin mukainen péivi-
hoito tarjoaa suomalaiselle lapselle ravintoa, ulkoilua, lepoa, opetusta, kasvatusta ja
hoivaa koko hédnen péivdhoidossa viettdminsa ajan.

Hyvinvoinnin késitettd voidaan 1dhestyd hyvin monella eri tavalla. Hyvinvoinnin objek-
titvinen ulottuvuus kuvaa hyvinvoinnin ulkoisia tekijoitd kuten tulotasoa, terveyttd ja
asumista. Hyvinvoinnin subjektiivinen ulottuvuus puolestaan kuvaa ihmisten omia ko-
kemuksia, esimerkiksi tyytyvidisyyttd tai tyytymattomyyttd tulotasostaan. (Allardt 1996,
224-240; Kiili 1998; Vornanen 2001, 21.) Tulotaso, terveys ja asuminen ovat esimerk-
kejd hyvinvoinnin resurssindkdkulmasta (Vornanen 2001, 21). Hyvinvointia voidaan
lahestyd myos tarpeiden ja tdssd yhteydessd lapsen tarpeiden ndkokulmasta (Torronen
1994; Woodhead 1997).

Woodhead (1997, 63-84) tarkastelee lasten tarpeita neljdstd eri kategoriasta kisin. Las-
ten tarpeet voidaan ndhdd ensinndkin lasten luontaisina, luonnon heille lahjoittamina
ominaisuuksina. Toiseksi tarpeita voidaan tarkastella lasten psyykkisen terveyden,
psyykkisten kokemusten ndkokulmasta. Kolmanneksi lasten tarpeita voidaan arvioida
yhteiskunnassa vallitsevien, lapsuutta koskevien, sddnnosten nikokulmasta. Neljanneksi
lasten tarpeita voidaan tarkastella yhteiskunnassa vallitsevien kulttuuristen arvostusten
mukaan, millaisia kokemuksia aikuiset katsovat parhaaksi tarjota lapsille. Woodhead
sijoittaa nélén tarpeen ensimmadiseen kategoriaan ja koulutuksen neljdnteen kategoriaan.
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Ruokailutilanteet kuuluvat kiintedsti paivdhoidossa olevan lapsen péivittdiseen arkeen ja
ovat siten osa perhepdivdhoitajan tyotd. Perhepdivdhoitajan tyotehtdvét jactaan yleensa
kolmeen osa-alueeseen: hoito- ja huolenpitotehtiviin, (varhais)kasvatustehtiviin ja yh-
teistyotehtdviin. Hoito- ja huolenpitotehtivissd painopiste on lapsen perushoidossa. Ta-
hén tehtdvdalueeseen sijoittuu perhepéivihoitajan toiminta ruokailutilanteissa. Kasva-
tustehtévissa hoitajan tulee toimia valtakunnallisten kasvatustavoitteiden mukaan suun-
nitelmallisesti ja tavoitteellisesti, tukea kodin kasvatustyotd sekd tukea yksildllisesti jo-
kaisen lapsen kasvua. Tdhén tehtdvdalueeseen sijoittuu hoitajan toiminta lapsen oppimi-
sen edistdjand. YhteistyOtehtdvissd painopiste on vanhempien ja 1dhiesimiehen kanssa
tapahtuvassa yhteistydssd. Lisdksi ty0ssd tarvitaan kasvatukseen ja hoitoon liittyvin
palvelujérjestelmén ja tukitoimien tuntemusta. (Vidisdnen 1997, 53; Heindméki 2001,
63-66.)

Perhepidivihoitajan ammattitutkinnon perusteisiin (2000, 43) sisdltyy tarkennettu kuvaus
perhepédivdhoitajan ammattitaidosta. Siind todetaan, ettd perhepdivdhoitajan tutkinnon
suorittaneen tyd perustuu eettisesti kestéviin periaatteisiin. Perhepéivédhoitaja toimii yk-
silollisesti lapsen kasvattajana péivén eri tilanteissa, varmistaa lapsen emotionaalista ja
fyysisté turvallisuutta kaikissa tilanteissa sekd tukee lapsen kehittymistd monipuolisesti
pdivahoidon kasvatustavoitteiden mukaisesti kodin kasvatusta tukien. Hén ohjaa lapsen
kehittymisté leikin ja toiminnan avulla iké- ja kehitystason mukaisesti. Perhepéivihoita-
ja huolehtii monipuolisesta ravinnosta, lapsen tarvitsemasta levosta, liikunnasta ja sdin-
nollisestd péivarytmistd. Perhepdivéhoitaja tukee vanhempia heidén kasvatustehtivis-
sddn ja auttaa heitd tarvittaessa hoidon ja kasvatuksen palvelujen piiriin. Perhepéivihoi-
taja tukee omalla ty6llddn esiopetuksessa médriteltyjd tavoitteita.

Maikeldn (2002, 207) mukaan Suomessa ihmisten syomistd on pyritty ohjaamaan oike-
aksi koettuun suuntaan jo useita vuosikymmenid kestineelld valistuksella. Tutkimustu-
losten perusteella kansalaisten ruokatottumuksia on pyritty muuttamaan valistuksen
avulla edullisempaan suuntaan ja ravitsemussuosituksia on muokattu uusimman tutki-
mustiedon suuntaan.

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on antanut terveelle viestolle tarkoitetut kansalliset
ravitsemussuositukset vuosina 1998 ja 2005 (Suomalaiset ravitsemussuositukset 1998/
2005). Sosiaali- ja terveysministerid on julkaissut imevéis- ja leikki-ikdisten lasten,
odottavien ja imettdvien &itien ravitsemussuosituksen (Hasunen, Kalavainen, Keinonen,
Lagstrom, Lyytikdinen, Nurttila, Peltola & Talvia 2004), joissa méadritelldén yksityis-
kohtaisemmin péivdhoidon ruokailutilanteita. Suositusten mukaan péivdhoitoruokailun
ravitsemuksellisena ja kasvatuksellisena tavoitteena on

turvata yhdessé kodin kanssa lapsen kasvua ja kehitysta,

edistdi ja yllapitdd lasten hyvinvointia ja terveytta,

ohjata lasta monipuoliseen ja vaihtelevaan ruokavalioon,

turvata lapselle riittdvét ja tasapainoiset ateriat ja vélipalat hoitopdivén aikana,

opastaa lasta omatoimiseen ruokailuun ja hyviin pdytitapoihin,

jarjestda lapsille kiireettomid miellyttévia ja virkistdvid yhdessdolon hetkié,

opastaa lasta tehtdvien suorittamiseen antamalla lapsen osallistua ruoanvalmistukseen ja
tarjoiluun ja

e antaa kodeille virikkeit terveyttd edistivéin ruoan valinnasta ja valmistuksesta.

Suositusten, kuten koko piivdhoitotoiminnan, ldhtokohtana on yhteistyd lapsen van-
hempien kanssa. Tavoitteissa pédivdhoitoruokailu ndhddin mydnteisend, lapsen hyvin-
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vointia edistdvdnd tapahtumana. Samansuuntaisesti pédivdhoitoruokailua maéaritetdén
myo0s Ravitsemuskasvatuksen kehittiminen -oppaassa (Ravitsemuskasvatuksen kehitté-
minen 1991).

Ruokailutilanteita voidaan tarkastella my0s yleisesti pdivdhoitoa ja varhaiskasvatusta
ohjaavien periaatteiden nidkokulmasta. My0s varhaiskasvatustydryhmidn muistiossa
(1999, 27) todetaan, ettd paivdhoidon keskeinen tehtdvi on lasten terveyden vaaliminen,
jota edistetddn ja ylldpidetddn lapsildhtéisen elinympériston, monipuolisen liitkunnan,
hygienian, tasa-painoisen uni-valverytmin, kiireettdmyyden ja hyvien terveystottumus-
ten kautta. Terveellisen ravinnon katsotaan olevan terveyden perusedellytys.

Varhaiskasvatuksen valtakunnalliset linjaukset (2002) maéérittdvét yhteiskunnan jérjes-
tdmén ja valvoman varhaiskasvatuksen keskeiset periaatteet ja kehittdmisen suuntavii-
vat. Linjausten tavoitteena on edistdd varhaiskasvatuksen sisdllon ja laadun kehittdmis-
td. Erityisend painopisteend linjauksissa mainitaan varhaiskasvatuksen laatuun vaikut-
taminen, vanhempien ja henkildston kasvatuskumppanuus sekd neuvolan, paivdhoidon,
esiopetuksen ja perusopetuksen yhteistyd. Linjaukset korostavat varhaiskasvatuksen
muodostuvan hoidon, kasvatuksen ja opetuksen kokonaisuudesta. Lapsilla katsotaan
olevan muun muassa oikeus turvattuun hoitoon ja huolenpitoon ja varhaiskasvatuksen
henkiloston tehtdvani on huolehtia lapsen kasvun, kehityksen ja oppimisen jatkuvuuden
turvaamisesta. Pdivihoidon ruokailutilanteiden voidaan katsoa siséltyvin hoidon ja huo-
lenpidon kokonaisuuteen, vaikka niitd ei ole erikseen linjauksissa mainittu.

Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet (2003) pohjautuu varhaiskasvatuksen valtakun-
nallisiin linjauksiin (2002) ja perusteet on valtakunnallinen varhaiskasvatuksen ohjauk-
sen viline. Perusteiden tavoitteena on edistidd varhaiskasvatuksen yhdenvertaista toteut-
tamista koko maassa, ohjata siséllollistd kehittdmistd ja luoda osaltaan edellytyksid var-
haiskasvatuksen laadun kehittdmiselle yhdenmukaistamalla toiminnan jirjestimisen pe-
rusteita. Perusteissa todetaan, ettd varhaiskasvatuksen ensisijaisena tavoitteena on lap-
sen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edistiminen. Tama tarkoittaa sité, ettd lapsen terve-
yttd ja toimintakykyd vaalitaan ja lapsen perustarpeista huolehditaan. Varhaiskasvatus-
suunnitelman perusteet korostavat myds hoidon, kasvatuksen ja opetuksen kokonaisuut-
ta. Perusteissa on erikseen kisitelty esimerkiksi kasvattajan merkitystd, varhaiskasva-
tusymparistod, oppimista, kielen merkitysta, leikkia, tutkimista, liikkumista ja taiteellis-
ta kokemista sekd ilmaisua. Perusteissa todetaan liséksi, ettd lapsen varhaiskasvatuksen
keskeiset sisdllot rakentuvat orientaatioiden (matemaattinen, luonnontieteellinen, esteet-
tinen, eettinen, historiallis-yhteiskunnallinen ja uskonnollis-katsomuksellinen) muodos-
taman kokonaisuuden varaan. Ruokailutilanteita ei ole varhaiskasvatussuunnitelman
perusteissa erikseen mainittu.

Péivdhoidon ruokailutilanteita médritetddn yksityiskohtaisemmin my0s paivdkodin ter-
veyskasvatusta koskevassa julkaisussa, jossa esitetddn tarkemmat ohjeet eri ikdisten las-
ten ruokailun jirjestimisestd (Hannikdinen, Karkela, Kilpeldinen, Korhonen, Pirttimaa
& Ruoppila 1988, 22-32). Ruokailutilanteita késitelldin myos jonkin verran pdivdhoi-
toyksikkdkohtaisissa kasvatus-, opetus- ja yhteistydsuunnitelmissa.

Ruokailutilanteet ovat kuten edelld totesin erittdin merkittdvd ja moninainen perhepdi-
viahoidon toiminta-areena, jossa erilaiset ndkdkulmat kohtaavat. Seuraavassa taulukossa
tarkastelen yhteenvedonomaisesti perhepédivdahoidon ruokailutilanteita koskevia jannit-
teitd. Ndma jannitteet konkretisoituvat péivittdin lasten ja aikuisten vélisissd kohtaami-
sissa perhepdivihoidon ruokailutilanteissa.
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Nikymattomyys
- el juurikaan tutkimusta, (opas)kirjallisuutta ja
koulutusta paivahoidon ruokailutilanteista

Nikyvyys

- lasnd ldhes péivittdin tyontekijoiden ja vanhempien
arkikeskusteluissa

- merkittidvé osa lapsen ja perhepdivdhoitajan pdivis-
td kuluu ruokailutilanteissa

- kokeiluhankkeita Sapere & Luustoinen perhe

Hyvinvoiva lapsi

- kansakunnan ihanne

- Vasun tavoite

- péivdhoidon sosiaalipalvelullinen tehtava —
ryhméperhepéivéhoitajat perustelevat lapsen
syomista juuri hdnen hyvinvointinsa edistami-
selld (Martikainen 2003)

Ei -hyvinvoiva lapsi
- péivikotihoidossa olevat lapset eivét saa riittavasti
ravintoa paivahoidossa (Partanen 1998)

Téssé ja nyt —perspektiivi

- lapsi eléé tdssd ja nyt = ruokailutilanne pdivan
kokokohta ja miellyttéva hetki

- aikuiset raamittavat ruokailutilanteissa myos

Tulevaisuusperspektiivi

- aikuiset eldvét tulevaisuudessa (”’sy0, jotta kasvat
isoksi ja terveeksi”) = voi aiheuttaa myos sen, ettd
ruokailutilanne muodostuu lapselle pdivan epamiel-

lapsen késitystd laajemminkin syomiseen ja
omaan ruumiiseensa liittyvistd asioista

lyttéviksi hetkeksi

Taulukko 1.  Perhepiivihoidon ruokailutilanteiden jinnitteiti

Niakymittomyys vs. ndkyvyys

Péivihoidon ja siten my0s perhepédivihoidon ruokailutilanteita on tarkasteltu omana tut-
kimuskohteena hyvin vdhén ja tarkastelu on keskittynyt 1dhinnéd ruuan ravitsemukselli-
seen ndkokulmaan (ks. Partanen ym. 1998; Savikoski 1999) ja aikuisten ja lasten vali-
seen kohtaamiseen (Martikainen 2003), vaikka jokaisesta lapsen pidivahoitopéivésta
huomattava osa kuluu ruokailutilanteissa. Reunamo (1998, 4) toteaa péivikodin toimin-
tojen ajallista jakautumista koskevassa tutkimuksessaan, ettd aamupala ja lounas vievét
noin yhden neljdsosan aamupdivén ajasta. Ruokailutilanteita on ylipdénsé péivihoitoa ja
varhaiskasvatusta koskevassa julkisessa keskustelussa ja kirjallisuudessa kisitelty erit-
tdin vdhédn. Sen sijaan se on ldhes péivittdinen keskustelun aihe vanhempien ja tyonteki-
joiden sekd lasten ja vanhempien vilisissé arkikeskusteluissa. Institutionaaliseen syomi-
seen liittyvid kysymyksid on jonkin verran sivuttu sosiaality6hon liittyvissd tutkimuk-
sissa (ks. Méntysaari 1991; Karttunen 2004; Koskela 2004). Ruokailutilanteiden niky-
mittdomyys péivdhoitoa ja varhaiskasvatusta koskevassa tutkimuksessa, alan kirjallisuu-
dessa sekd koulutuksessa on selked puute, jota tulisi pikaisesti ja systemaattisesti korja-
ta.

Lapsen oikeudet vs. aikuisen velvollisuudet

Varhaiskasvatuksen valtakunnallisten linjausten (2002, 15) mukaan suomalainen var-
haiskasvatus perustuu Yhdistyneiden Kansakuntien Lapsen oikeuksien sopimukseen,
perusoikeussddnnoksiin sekd muuhun kansalliseen lainsdddantoon. Néissd korostuvat
lapsen kuuleminen ja hdnen nikemyksend huomioon ottaminen hintd koskevissa asiois-
sa hénen ikdnsé ja kehitystasonsa mukaisesti. Namé asiakirjat korostavat lapsen tasa-
arvoista ja yhdenvertaista kohtelua ja madrittavét siten my0s paivdhoidon ruokailutilan-
teita. Paula Eerola-Pennanen (2002, 48) toteaa, ettd pdivikodin ruokailu-, pukeutumis-
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ja péivilepotilanteissa asettuvat vastakkain lapsen oikeus madrété itse kehostaan ja ai-
kuisen Lapsen oikeuksien julistuksen ja Lapsen oikeuksien yleissopimuksessa mainittu
velvoite ja vastuu huolehtia lapsen terveydesta.

Hyvinvoiva lapsi vs. ei —hyvinvoiva lapsi

Péivdhoidon ruokailutilanteissa pdivihoidon ammattilaiset, tyontekijat méérittavét las-
ten hyvinvointia ja perustarpeiden tyydytystd omalta osaltaan (Puroila 2002, §83). Puroi-
lan (2002) tutkimuksessa varhaiskasvattajat pdivikodin kaikissa ammattiryhmissd maa-
rittiviit hoivan yhdeksi tyonsa keskeiseksi ulottuvuudeksi. Hoiva oli keskeinen ulottu-
vuus varhaiskasvatustydssa erityisesti perushoidollisten tilanteiden hallitsevuuden kaut-
ta. Hoivaa pidettiin erityisen tdrkednd tyon ulottuvuutena sosiaalisen ja emotionaalisen
hyvinvoinnin tuottamisen ja ylldpitdmisen ndkokulmasta. Varhaiskasvattajien tyossa
hoiva liittyi siten sekid fyysisten perustarpeiden tyydyttdmiseen ettd sosiaalisen ja emo-
tionaalisen hyvinvoinnin takaamiseen.

Kuten Torronen (1994) toteaa, sosiaalipalvelujen tarpeen madrittelyyn osallistuvat hal-
linnollis/ammatillisen tason lisdksi alueellinen ja poliittinen taso. Ruokailutilanteiden
osalta tima tarkoittaa esimerkiksi kunnan paatoksia ruokahuollon ja siten my0s paiva-
hoidon ruokahuollon jérjestdmisesti. Poliittisella tasolla puolestaan kdydéddn laajemmin
keskustelua lasten hyvinvoinnista ja miéritetdén esimerkiksi valtakunnallisia suosituk-
sia eri ikdryhmien ravinnonsaannista. Koska péivédhoito on osa sosiaalipalvelujen koko-
naisuutta, tulee paivihoidon ruokailutilanteita tarkastella laajemminkin sosiaalipalveluja
méidrittdvien ohjeiden ja sdddosten mukaan (ks. esimerkiksi sosiaalihuollon asiakaslaki
2000/812; laki lasten huollosta ja tapaamisoikeudesta 1983/631), jotka korostavat asiak-
kaan, my0s lapsen oman nikemyksen kuulemista ja kunnioittamista.

Laissa lasten pdivdhoidosta (1973/36) todetaan, ettd kunnan on jirjestettivd hoitopai-
kassa tarpeellinen ravinto. Pdivdhoidon ruokailusuosituksen (Hasunen, Kalavainen,
Keinonen, Lagstrom, Lyytikdinen, Nurttila, Peltola & Talvia 2004, 152, 60) mukaan
paividhoidossa ruokailu suunnitellaan niin, ettd lapsi voi saada kokopaivdhoidossa tyy-
dytettyd noin kaksi kolmasosaa ja osapdivdhoidossa yhden kolmasosan pdivittdisesti
ravinnon tarpeestaan. Lapsen ruokailutilanteiden lukuméiéra ja nithin kdytetty aika riip-
puvat siten hdnen pdividhoidossa viettimdstidén ajasta. Pdivdhoidon kasvatustavoiteko-
mitean mietinndssa ruokailutilanteita on késitelty melko vdhin, 1dhinné fyysisen kasva-
tuksen ja perushoidon yhteydessd. Fyysisen kasvatuksen tavoitteissa korostetaan tyon-
tekijdn vastuuta lapsen terveyden vaalijana. Ruokailutilanteet tulee ndhdd myds osana
lasten perushoitoa ja kasvatusta. Téll6in lapsen ja hinen kasvattajansa vuorovaikutus on
mité ldheisintd. (Pdivdhoidon kasvatustavoitekomitean mietintd 1980:31, 114.)

Ruokailutilanteita, kuten ei myoskddn péivilepoa, ei ole varhaiskasvatussuunnitelman
perusteissa mainittu erikseen. Toisaalta perusteet korostavat lapsen hyvinvointia var-
haiskasvatuksen ensisijaisena tavoitteena. Perusteiden tekstid on vaikea tulkita, mutta
ilmeisesti on ajateltu, ettd ruokailutilanteet kuten pidivélepokin sisdltyvét hoidon aluee-
seen. Toivottavasti kunnat ja pdivihoidon toimintayksikot omia varhaiskasvatussuunni-
telmia laatiessaan muistavat myos ruokailutilanteet ja niiden kehittdmisen merkityksen,
jotta lapsen hyvinvointi olisi turvattu.
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Tassi ja nyt perspektiivi vs. tulevaisuusperspektiivi

Strandellin (1995, 150-151) mukaan tulevaisuuteen suuntautuneen orientaation perusta-
na on lasten kognitiivista, sosiaalista, emotionaalista, motorista ym. kehitystid koskeva
psykologis-pedagoginen tieto, jonka pohjalta luodaan tavoitteita yksittéisille toiminnoil-
le péivdhoidossa. Sen sijaan lasten horisontti on téssd ja nyt. Lapsilla ei voida olettaa
olevan samanlaista tulevaisuuteen suuntautunutta nikokulmaa kuin aikuisilla. Tdma las-
ten ja aikuisten kokemushorisonttien erilaisuus aiheuttaa sen, etté lasten toimintaa ohjai-
levat erilaiset motiivit ja tavoitteet kuin aikuisilla.

Perhepéivihoidon ruokailutilanteissa tima ilmenee esimerkiksi silloin kun lapsi ei halua
syddéd lounaalla kalaa. Pdivdhoidon tyontekija puolestaan katsoo, ettd lapsen kasvun,
kehityksen ja oppimisen kannalta on tdrkedd sydda tdssd ruokailutilanteessa kalaa. Ai-
kuisen ja lapsen kokemushorisonttien erilaisuus saattaa johtaa tiukkoihinkin syomisti
koskeviin neuvottelun ruokailutilanteissa. (Martikainen 2003.)

Tama kokemushorisonttien erilaisuus on tirkedd muistaa ylipddnsa kaikissa eri ikdisten
lasten ruokailutilanteissa. Meille aikuisille pdivin lounastilanne on usein miten odotettu
ja miellyttava hetki. Meille aikuisille on itsestddn selvad, ettd padtdmme itse mitd, missa
jérjestyksessd ja kuinka paljon lounaalla sydmme. Voimme my0s valita lounasseuram-
me. Olemmeko valmiit suomaan ndmé samat mahdollisuudet my0s lapsille? Erilaisten
syomiseen ja ruumiin hallintaan liittyvien kysymysten monimuotoistuessa tulisi entisti
tarkemmin pohtia my®ds sitd, millaisia syomiseen liittyvid kokemuksia lapsi saa varhais-
vuosina perhepdivihoidossa.

Perhepiivihoidon ruokailutilanteiden haasteista ja kehittimisesta

Perhepéividhoidon valtakunnallisessa kehittimisseminaarissa Oulussa lokakuussa 2005
keskustelimme tyOpajassa perhepdividhoidon ruokailutilanteiden haasteista ja kehitté-
mismahdollisuuksista. Késittelimme ruokailutilanteita ja syOmistd lasten, perheiden,
perhepdivéhoitajan ja perhepdivihoidon ohjaajan ndakokulmista. Seuraavassa taulukossa
2. on tyOpajatydskentelyyn osallistuneiden arviointia perhepdivdhoidon ruokailutilan-
teista.
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Lasten nikokulmasta

Perheiden niakokul-
masta

Perhepiivihoitajan
nikokulmasta

Perhepéivihoidon
ohjaajan nikokul-
masta

Mitki asiat
ovat haasteelli-
sia perhepii-
vihoidon ruo-

- tietoa ruokailutilan-
teista, lapsen syomén
ruuan maarasti

- eri pdivdhoitomuoto-

- saako lapsi ruokaa >
vanhemmat maksavat
paivdhoidosta

- mitd vanhemmat

-hoitajan esimerkki-
ruokailu
- ruuan valmistuksen
haasteet

- erilaiset ruokailukéy-
tannot

- keskipdivén moni-
naisuus = kiire =

kailutilanteis- | jen erilaiset ruokailu- | viestittdvét lapselle - ruokailujen suunni- | trkedd, ettd hoitaja
sa? kaytdnnot siitd, mitd perhepdiva- | telmallisuus tiedostaa ruokailuti-
- el tarjota lapsen toi- | hoidossa saa/ ei saa - hoitajan roolien mo- | lanteiden moninaisen
veiden mukaista ruo- | syodd? - lapsen vali- | ninaisuus - vaativa | merkityksen ja syomi-
kaa koivaa syomistd > ammattitaito sen henkilokohtaisuu-
- paikallaan istuminen | vanhempien omat ni- den
ja erilaiset syomisjar- | kemykset siirtyvét -kustannus-
jestykset lapseen = eri maku- korvauksen merkitys
-sopivat ruokailuvéli- | maailmat - valmis-
neet ruokien merkitys =
- sopiva omatoimisuus | miten toimitaan ruo-
-erityisruokavaliot kailutilanteissa
- kodin ongelmalliset
ruokailutilanteet
Miten perhe- - selkedt rituaalit en- | - tietoa vanhemmille | - lapsille yksilolliset | - kotikdynnit
péivihoidon nen ruokailua siitd, mité tarkoittaa syomisjarjestykset - yhteiset sopimukset
ruokailutilan- | - omat paikat jokaisel- | maistaminen - positiiviset ohjaus- | arjen kdytdnndista
teita tulisi ke- | le lapselle - yhteiset keskustelut | keinot ( esim. Sapere) | - vertaistyoskentelyd
hittada? - yksilollisyys vanhempien kanssa - yhteiset kunnan ruo- | & toisilta oppimista -
- ruokalista tiedoksi siitd, mitd lapselta voi | kalistat pois turhat rajoitteet
etukdteen & kuvat edellyttdd ruokailuti- | - erityisruokavalion ruokailutilanteista
ruuista lanteissa ja miten ko- | merkitys - ohjaan tulee ottaa
-toiveruokapéivit ton toimitaan ruokailu- esimiehen rooli 2
-sopivat annokset ja tilanteissa keskeinen piivén toi-
kaunis kattaus - tehdéén yhteisié so- mintatilanne = hoita-
- lasten osallistumisen | pimuksia jan ammatillisuuden
lisddminen (ruuan tukeminen - kasva-
maéédrd, ruuan valmis- tustietoisuuden merki-
tus & syomisjarjestyk- tys
set
- yhteiset syomisso-
pimukset
Taulukko 2. Perhepiivihoidon ruokailutilanteiden haasteet ja kehittimismahdollisuudet tyopa-

Lasten nikokulma

jaan osallistuneiden arvioimana

Haasteina perhepéivihoidon ruokailutilanteissa lasten nidkokulmasta katsottiin olevan
sen, ettd meilld aikuisilla on hyvin véhin tietoa lasten syOmisestd ja ruokailutilanteista
ylipdénsd. Mitd lapset syovit? Miten paljon/vidhén lapset syovét? Millaisia syomisjérjes-
tyksiéd perhepdivdhoidossa ja pédivihoidossa yleisemminkin on? Miten lapset/tyontekijét
kokevat ruokailutilanteet?

Partanen ym. (1998) ovat tutkineet lasten ravinnonsaantia pdivikodissa. Tutkimuksen
mukaan kokopéivdhoidossa olevat 1 - 3-vuotiaat saivat pdivikotiruuasta energiaa kes-
kimadrin 1,7 MJ (400 kcal), mikd on 43 % pdivékodille lasketusta keskimédrdisestd
energian saantisuosituksesta. Vastaavasti 4 - 6-vuotiaat kokopdivdhoidossa olevat lapset
saivat paivikotiruuasta keskiméadrin paivissa 2,7 MJ (640 kcal), mikd on 58 % péaiviko-




83

dille annetusta keskiméérdisestd suosituksesta. Partasen ym. toteavat, ettd lapset eivit
siten saa riittdvdd energiamddrdd pdivikotiruuasta. Siten lasten ravinnonsaantia péiva-
kodissa suhteessa lasten energiatarpeeseen tulisi lisétéd, esimerkiksi tarjoamalla yksi vé-
lipala tai painottamalla enemmain péivén vilipaloja. Monta ateriaa péivéssa tulisi tarjota
erityisesti lapsille, jotka eivit jaksa kerralla sy6dd suuria aterioita. Useimmille lapsille
sopiva ateriarytmi Partasen ym. mukaan on 3 pddateriaa ja 2 - 3 vélipalaa pdivissa.

Vastaava tutkimusta perhepdivéhoidossa ei tietojeni mukaan ole tehty. Partasen (1998)
ym. tekemédn tutkimuksen kohdejoukko oli melko pieni. Kuitenkin niin pdivdhoidon
toimijoiden kuin vanhempienkin tulee ottaa vakavasti em. tutkimuksen tulokset ja poh-
tia keinoja, joilla lasten pdivdhoitoruuasta saamaa energiaméérdd voitaisiin lisita.

Lapsen syOmisjérjestykset liittyvdt sithen, missd jérjestyksessd ja miten lapsen tulisi
sy0déd ja toimia ruokailutilanteissa (Martikainen 2003). Tydpajakeskustelussa tuli esiin
se, ettd eri pdivdhoitomuodoissa on hyvin erilaiset syomisjarjestykset. Osallistujat toi-
voivat, ettd nykyistd paremmin perhepédivdhoidon ruokailutilanteissa huomioitaisiin las-
ten yksilolliset tarpeet, tottumukset ja omatoimisuus ruokailutilanteita jérjestettdessa.
Erityisesti tulisi kiinnittdd huomioita lasten osallistumisen ja osallisuuden lisddmiseen
ruokailutilanteissa. Ryhméperhepéivihoidon ruokailutilanteita koskevassa tutkimukses-
sani (Martikainen 2003) tuli esiin erilaisten syomisjérjestyksiin liittyvien lasten ja ai-
kuisten vélisten neuvottelujen merkityksellisyys ruokailutilanteissa. Lapset ja aikuiset
neuvottelivat esimerkiksi eri ruokalajien syomisjarjestyksistd ja siitd miten lasten tuli
kiyttdytyd ruokailutilanteissa. Myds Kankaan (1990) ja Huttusen (1990) tutkimukset
tuovat esiin ruokailutilanteiden haasteellisuuden lasten ja aikuisten ndkokulmasta.

Perheiden nikokulma

Tyopajassa keskusteltiin erityisesti siitd, mikd on kodin ja perheen merkitys lapsen ruo-
kailutottumusten muodostumisessa. Todettiin, ettd perheiden ndkemykset syomisesti ja
syomisjérjestyksistd siirtyvét lapseen ja luovat pohja sille, miten ruokailutilanteissa
myds perhepidivihoidossa toimitaan. Lapsen perheen ja perhepéivihoidon makumaail-
mojen ja ruokailutottumusten erilaisuus voi vaikeuttaa lapsen syomisté seké kotona ettd
perhepédivéhoidossa.

Hasunen ym. (2004, 136-137) toteavat, lasten makumieltymykset kehittyvit vihitellen.
Lapsella ei ole mitddn sisdsyntyistd mekanismia, joka ohjaisi hintd syoméaén terveelli-
sesti. Pienten lasten makumieltymyksid ohjaavat makeus ja tuttuus. Lapsilla on synnyn-
ndinen mieltymys makeaan ja vastenmielisyys karvaaseen ja happamaan makuun.
Useimpien lasten on todettu suhtautuvan varovaisesti uuteen ruokaan. Uuteen ruokaan
tottuminen vaatii usein 10 - 15 maistamiskertaa, ennen kuin useimmat lapset alkavat
pitdd ruuasta. Totutteluvaiheessa ruoka tulee tarjota pienind annoksina. Toistuvan, lap-
sen oman halun mukaisen maistelun avulla lapsi oppii pitdiméén erilaisista ruuista.

Ruokailutilanteiden kehittimisen kannalta olisikin tirkeédd, ettd lasten vanhemmilla ja
perhepiivihoitajalla olisi riittdvisti tietoa lapsen syomiseen liittyvistd kysymyksista,
jotta voitaisiin Vasu—keskustelujen yhteydessd tehdd yhteisid sopimuksia lapsen syomi-
sesta.
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Perhepiiviahoitajan ndkokulma

Ruokailutilanteiden vaativuus osana perhepéivéhoitajan tydstd nousi tyopajakeskustelun
ydinteemaksi. Yhé uusia haasteita liittyy perhepéivihoitajan esimerkkiruokailuun (mut-
ta ehtiikd perhepdivdhoitaja itse syomiddn?), ruuan valmistukseen ja suunnitteluun.
Myos yhi lisdéntyvien hygieniavaatimusten katsottiin asettavan koko ajan uusia vaati-
muksia perhepdivihoitajan tyolle. Perhepdividhoitajan roolien moninaisuus ruokailuti-
lanteissa edellyttdd siten vaativa ammattitaitoa. Ruokailutilanteiden vaativuus on huo-
mioitu perhepéivdhoitajan ammattitutkinnon perusteissa (2000, 15-16) seuraavasti:

1. Perhepiivihoitajan on huolehdittava lasten ruokailusta siten, etti lapset saavat monipuoliset
ja tasapainoiset ateriat ja vilipalat hoitopéivan aikana.

2. Perhepiivihoitajan on osattava valmistaa suomalaista arkiruokaa taloudellisesti.

3. Perhepiivihoitajan on huolehdittava, ettd lapset saavat tarvitsemansa erityisruokavalion
mukaista ruokaa.

4. Perhepdivihoitajan on huolehdittava ruoan turvallisuudesta.

5. Perhepéivéhoitajan on huolehdittava, ettd ruokailutilanteet ovat viihtyisié ja rauhallisia.

6. Perhepiivéhoitajan on opastettava lasta omatoimiseen ruokailuun sekd tunnistamaan ruoka-
aineita, -lajeja sekd makuja.

Perhepéivihoitajan ammattitutkinnossa on siten selkeésti médritetty se osaaminen, mita
hoitajilta ruokailutilanteiden suhteen edellytetdén. Parrila (2002) arvioi perhepéivihoita-
jan ammattitutkinnon sisiltod ja toteaa, ettd siind on kiinnitetty huomattavasti enemmén
huomiota hoitajan osaamiseen ruokailuun liittyvissi asioissa kuin opetuksessa.

Perhepéivihoitajan tyon kehittdmisen kannalta keskeisid teemoja ovat lasten yksildllis-
ten syOmisjdrjestysten luominen, positiivisten ohjauskeinojen lisidminen ruokailutilan-
teissa, kunnan yhteisten ruokalistojen laatiminen sekd tietdimyksen lisd&dminen erityis-
ruokavalioista.

Perhepiiviahoidon ohjaajan nikokulma

Myos perhepdivihoidon ohjaajan nikokulmasta keskusteltaessa nousi esiin nimen-
omaan ruokailutilanteiden vaativuus osana perhepéivihoitajan ty6td. Todettiin, ettd per-
hepéividhoidossa on erilaiset ruokailukdytdnnot eri hoitajien ja hoitomuotojen keskuu-
dessa. Ruokailutilanteiden vaativuus kulminoituu tydpajaan osallistuneiden henkiléiden
kasityksen mukaan erityisesti lounastilanteissa. Lasten eri-ikdisyys ja erilaiset tarpeet
syomisen ja pdivdlevon osalta ovat hektisimmilldén usein juuri keskipdivilld. Perhepii-
vihoitajan pitiisi mahdollistaa toisaalta rauhalliset syomistilanteet ja toisaalta huolehtia
siitd, ettd nuorimmat lapset paédsevit ajoissa paivélevolle.

Kehittdmistyon l1dhtokohtana tulisi olla perhepdivdhoidon ohjaajan kotikdynnit perhe-
péivdhoitokotiin ruokailutilanteissa. Ohjaajan tuella voitaisiin tehdé yhteiset sopimukset
ruokailutilanteisiin liittyvistd arjen kdytdnnoistd sekd hoitajien kesken ettd hoitajien ja
vanhempien kesken. Perhepéivihoitajien ja ohjaajien vertaistydskentelyn ja toisilta op-
pimisen avulla kehittdmisty6ti voitaisiin myds viedd eteenpdin. Ohjaan tulee ottaa esi-
miehen rooli ja olla hoitajan ammatillisuuden tukena ruokailutilanteissa. Tdméa tukee
myds perhepdivihoitajan kasvatustietoisuutta.

Lasten pédivahoitoa ja varhaiskasvatustyotd ohjaavat keskeiset asiakirjat painottavat lap-
sen hyvinvoinnista huolehtimisen tirkeyttd. Péivittdiset ruokailutilanteet luovat perustan
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lapsen terveelle kasvulle, kehitykselle ja oppimiselle. Varhaisvuosien ruokailutilanteista
ja syomisestd saadut kokemukset voivat vaikuttaa my0s lapsen ja nuoren tulevaan syo-
miskéyttdytymiseen, ruokailutapoihin ja tottumuksiin.

Ruokailutilanteita sindllddn on hyvin niukasti késitelty lasten pdivahoitoa ja varhaiskas-
vatusta kokevassa kirjallisuudessa ja tutkimuksessa. Mydnteisen poikkeuksen tekevit
perhepédivdhoitajan ammattitutkinnon perusteet, jossa kiinnitetddn erityisesti huomiota
perhepdivéhoitajan osaamiseen ruokailuun liittyvissd kysymyksissd. Kun tarkastellaan
perhepéivdhoidon asiantuntijoiden nidkemyksid perhepédivdahoidon ruokailutilanteista ja
niiden kehittdmisestd nousee esiin tarve tukea perhepdivéhoitajan ammatillisuutta entis-
td enemmaén ruokailuun liittyvissd kysymyksissd. Yhteisten sopimusten tekeminen niin
lasten kuin vanhempienkin kanssa on vélttdmétontd, jotta kehittimistyOssd péddstiddn
eteenpdin.
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10 Perhepaivahoidon ryhmikoko ja varahoito
— mita ongelmia, miti ratkaisuja

Kirsi Alila, erityissuunnittelija, Pddkaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus

Johdanto

Téssd artikkelissa késitellddn lokakuussa 2005 Oulussa pidetyn PERHO-seminaarin
tyOpajaa, jonka teemana oli perhepdividhoidon ryhmékoko ja varahoito. Tavoitteena oli
koota teemaan liittyvid keskeisid ongelmia ja pohtia erilaisia ratkaisuesityksid. Artikke-
lissa tuodaan esiin tyOpajassa kisittelyssa olleita kysymyksid ja pohdinnan tuloksia.

Artikkelissa esitellddn aluksi nykyisen lainsddddnnon taustaa ja laadukkaan toiminnan
vaatimuksia ryhmékoolle ja varahoidon jérjestdmiselle. Lisdksi mainitaan lyhyesti joita-
kin asian kannalta merkityksellisid valtakunnallisia ajankohtaisia asioita. Artikkeli paat-
tyy kirjoittajan tydpajateeman ja tuloksien herdttimiin ajatuksiin ja pohdintoihin.

Ty0Opajaan osallistui 40 henkilod ympédri Suomea. Osallistujat edustivat padsdéntoisesti
perhepiivihoidon esimiehii ja -ohjaajia. TyOpajan osallistujina oli myds muutamia per-
hepéivihoitajia ja ryhméperhepéivihoitajia.

Perhepiivihoidon suhdeluku ja varahoito — lain ja asetuksen nykyiset siadokset

Tyopajan nimessa ja timin artikkelinkin otsikossa puhutaan “ryhmikoosta”. Nykyinen
lainsdddéntd ei kuitenkaan tunne ryhmikoko-késitettd vaikka se késitteend pédivihoidon
tyontekijoiden puheessa, julkisessa keskustelussa ja jopa poliittisissa asiakirjoissa sitke-
asti istuukin. Lasten ja aikuisten vélistd méédrad kuvataan vuodelta 1973 perdisin olevas-
sa paiviahoitoasetuksessa suhdeluvulla. Perhepdivdhoidon osalta asetus mairittelee per-
hepéivihoitajan ja lasten vélisen suhdeluvun seuraavasti:

Asetus lasten paivdhoidosta 8§:

“Perhepdivikodissa voidaan samanaikaisesti hoitaa enintddn neljdd lasta mukaan luet-
tuina perhepdivihoitajan omat lapset, jotka eivit vield ole perusopetuksessa
(31.5.1990/490).”

"Lisdksi voidaan hoitaa yhtd perusopetuslain (628/1998) mukaista esiopetusta saavaa
lasta, perusopetuksen aloittanutta lasta tai sellaista kunnan jdrjestimdssd osapdivihoi-
dossa olevaa lasta, joka aloittaa perusopetuksen toimintavuotta seuraavana vuonna

(30.3.2000/329).”

Nykyinen piivédhoitoasetus ei mydskdidn tunne ryhméperhepéivihoitoa erillisend kasit-
teend. Ryhmiperhepdivihoito luetaan kuuluvaksi osaksi perhepédivdhoitoa. Ryhméper-
hepéivihoidon suhdelukua méiritellddn asetuksen kahdeksannessa pykéldssd seuraavas-
ti:
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Asetus lasten péivdhoidosta 8§:

“Perhepdivikodissa kaksi hoitajaa voi samanaikaisesti hoitaa enintddn kahdeksaa lasta
ja lisdksi osapdivdisesti kahta 1 momentin toisessa virkkeessd tarkoitettua lasta

(30.3.2000/329). "

7 Erityisistd syistd ja huomioon ottaen paikalliset olosuhteet kolme hoitajaa voi hoitaa
samanaikaisesti enintddn kahtatoista lasta.”

"Kun perhepdivikodissa hoidetaan samanaikaisesti useampaa lasta kuin 2 momentissa
sdddetddn, tulee yhdelld perhepdivihoitajalla olla vihintdidn sosiaalihuollon ammatilli-
sen henkiloston kelpoisuusehdoista annetun asetuksen 5§:ssd sdddetty ammatillinen kel-

poisuus (21.8.1992/806).”

Asetus lasten paivahoidosta madrittelee ryhméaperhepdivihoitokodissa (jatkossa ryhmis)
lasten maaraksi kahdella hoitajalla enintddn kahdeksan lasta ja kaksi osapéivédisessa hoi-
dossa olevaa lasta. Ongelmallista asetuksessa on kohta, jossa sdddetddn, ettd kolme hoi-
tajaa voi hoitaa enintddn 12 lasta erityisisti syistd ja huomioon ottaen paikalliset olosuh-
teet. Kolmen hoitajan ryhmiksessi ei ole enédé asetuksen mukaisesti ollut luvallista olla
osapdivdisid lapsia.

Asetuksessa ei anneta tarkempia méérittelyjd kolmen hoitajan ryhmisten erityisille syille
ja paikallisille olosuhteille. [lmeisesti tistd syystéd tdtd kohtaa asetuksessa on sovellettu
kunnissa jokseenkin vapaasti ilman selvityksen tarvetta erityisistd syistd tai kolmea hoi-
tajaa vaativista paikallisista olosuhteista. Monissa kunnissa on myds ryhmiksid, joissa
on enemmaén hoitajia kuin kolme. Asetuksen mukaan kolmen hoitajan ryhmiksessé tulee
yhdelléd perhepéivdhoitajista olla esimerkiksi 1dhihoitajan/lastenhoitajan patevyys.

Asetus lasten pdivdhoidosta antaa pdivikodeille oikeuden tilapédiseen suhdeluvun ylityk-
seen. Asiaa selventdd oheinen ote asetuksesta. Perhepdividhoidolle tillaista oikeutta tila-
pdiseen suhdeluvun ylitykseen asetus ei anna.

Asetus lasten péivdhoidosta 6§:

“Kunta voi poiketa 1 ja 2 momentissa sdddetystd suhdeluvusta, jos lasten keskimddrdiset
hoitopdivit ovat jatkuvasti huomattavasti vihdisemmdt kuin toimintapdivdt. Poikkeami-
nen voi tapahtua siten, ettei lapsia ole jatkuvasti yhtdaikaisesti hoidossa enempdd kuin
kokonaissuhdeluku edellyttid (21.8.1992/806).”

Talla suhdeluvun tilapdisen ylittdmisen oikeuden kieltdmiselld on vaikutus muun muas-
sa perhepdividhoidon varahoidon jérjestamiselle. Varahoidon jarjestiminen ei saa aiheut-
taa suhdeluvun ylittymistd perhepédivdhoidossa.

Normiohjauksen toiminnan laatua koskevat siinnokset — vaikutukset suhdelu-
kuun ja varahoitoon

Péivihoitolaissa ja asetuksessa on sdddoksid, joita voidaan pitdd toiminnan laatua ja sen
jarjestdmistd madrittdvind vaatimuksina. Ndma sdddokset madrittelevit sen, millaista
toiminnan tulee olla, miten péivdhoito tulee jarjestdd ja mitd asioita tulee sisdltyéd laa-
dukkaasti toteutettuun paivéhoitoon.
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Néamé laadukkaan toiminnan vaatimukset liittyvit myos suhdelukuun ja varahoidon jir-
jestdmiseen. Suhdeluvun ja lapsimddrdn tulee olla sellainen, joka mahdollistaa toimin-
nan laadukkuuden ja jérjestimisen ndiden toiminnan sddddsten mukaisesti.

Naitéd “laatuvaatimuksia” on esimerkinomaisesti listattu oheiseen taulukkoon. Laatuvaa-
timuskohtien yhteydessd on merkintd, mistd asetuksen tai lain kohdasta ne on poimittu.
Taulukon kohtia lukiessa voi miettid, millainen suhdeluku tai miten jarjestetty varahoito
mahdollistaa ndiden laadukkaan toiminnan vaatimusten toteutumisen.

Laki tai asetus

Esimerkkeji péivihoitotoiminnan ”laatuvaatimuksista”

Laki 2§
(25.3.1983/304)

Lasten pdivdhoito on pyrittdva jarjestdiméén siten, ettd se tarjoaa lapsen hoidolle ja
kasvatukselle sopivan hoitopaikan ja jatkuvan hoidon sind vuorokauden aikana,
jona sitd tarvitaan.

Laki 2a§
(25.3.1983/304)

Péivihoidon tavoitteena on tukea pdivdhoidossa olevien lasten koteja ndiden kas-
vatustehtivissd ja yhdessd kotien kanssa edistdd lapsen persoonallisuuden tasapai-
noista kehitysta.

Péivdhoidon tulee omalta osaltaan tarjota lapselle jatkuvat, turvalliset ja lampimaét
ihmissuhteet, lapsen kehitystd monipuolisesti tukevaa toimintaa seké lapsen 1dhto-
kohdat huomioon ottaen suotuisa kasvuymparisto.

Lapsen ién ja yksilollisten tarpeiden mukaisesti pdivahoidon tulee yleinen kulttuu-
riperinne huomioon ottaen edistéd lapsen fyysistd, sosiaalista ja tunne-eldmén kehi-
tystd sekd tukea lapsen esteettistd, élyllistd, eettistd ja uskonnollista kasvatusta.
Uskonnollisen kasvatuksen tukemisessa on kunnioitettava lapsen vanhempien tai
holhoojan vakaumusta.

Laki 2b§
(31.12.1985/1119)

.... lasten pdivdhoidossa olevalle lapselle kunnan on jirjestettdva hoitopaikassa tar-
peellinen ravinto, jollei leikkitoiminnassa sen luonteesta muuta johdu.

Laki 6§ Pdivdhoidon tulee terveydellisiltd ja muilta olosuhteiltaan olla lapselle ja lapsen
(18.5.1990/451) hoidolle ja kasvatukselle sopiva.
Asetus 8§ Kun perhepéivikodissa hoidetaan yhté tai useampaa erityisen hoidon ja kasvatuk-

(31.5.1990/490)

sen tarpeessa olevaa lasta, tulee tdméd ottaa huomioon perhepéivéikodissa samanai-
kaisesti hoidettavien lasten lukumadérdssd, ellei tdllaista lasta varten ole erityistd
avustajaa.

Laki7a§
(31.12.1985/1119)

Erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevan lapsen kuntoutuksen yhteensovittamiseksi
laaditaan lapselle kuntoutussuunnitelma yhteistydssé lapsen vanhempien ja tarpeen
mukaan kunnan muun sosiaalihuollon, terveydenhuollon seké koulutoimen kanssa.

Ajankohtaista perhepiiivihoidon suhdeluvusta ja varahoidosta

Sosiaali- ja terveysministeriossd valmistellaan parhaillaan pdivahoitolain osittaista uu-
distamista. Lain uudistamista on esitetty jo vuosien ajan useissa eri yhteyksissd. Erddnd
uudistamisen kohteena on nykyisen lainsddddnnon suhdeluvun maérittely. Lain uudis-
taminen suhdeluvun osalta mainitaan myds pdéministeri Matti Vanhasen hallitusohjel-

massa.
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”Pdivdhoitolaki uudistetaan muun muassa mddrittelemdlld pdivihoidon enimmdisryhmd-
koko.” (Hallitusohjelma 17.4.2003)

Sosiaali- ja terveysministeriossd on tehty yhdessd opetusministerion ja Suomen Kunta-
liiton kanssa syksyn 2005 aikana kaikkiin Suomen kuntiin kohdistunut kysely lasten
pdivahoidosta ja esiopetuksesta. Selvityksen tulokset eivit téitd artikkelia kirjoitettaessa
olleet vield kdytossd, mutta perhepdivihoidon osalta selvitys siséltdd monia kiinnostavia
kysymyksié.

Selvityksesséd tarkastellaan perhepdivdhoidon varahoitojdrjestelyihin ja -kdytdntihin
sekd perhepdivdhoidon ja ryhmisten mitoituksen toteutumisen seurantaan liittyvid ky-
symyksid. Selvityksessd on myos kysytty kuntien mielipidettd osapdivéisen lapsen muu-
tostarpeesta lainsddddnnossa. Lisdksi selvityksessd on kysytty kuntien kehittdmissuunni-
telmia perhepdivdhoidon osalta ja erityisid syitd yli kolmen hoitajan ryhmiksiin.

Suhdeluvun ja varahoidon ongelmia ja ratkaisuehdotuksia

Tydpajassa oli tavoitteena pohtia osallistujien nikemyksid perhepédivdhoidon suhdelu-
vusta ja varahoidon jdrjestimisestd. Suhdeluvusta saatiin pohdittavaksi oheisena esitetyt
kysymykset:

1. Miké olisi hyvé perhepdivihoidon suhdeluku?
2. Miten nykyistd lakia/asetusta tulisi muuttaa, millaiseksi ja milld perusteilla?
3. Mitd asioita suhdeluvussa tulisi ottaa huomioon?

Ehdotus suhdeluvuksi: nelja lasta hoitajaa kohti

Nykyisen asetuksen mukainen 4,5 lasta hoitajaa kohti sai jonkin verran kannatusta, tosin
muutamalla huomautuksella. Asetuksen mukainen ”puolikas” lapsi on esikoululainen tai
koululainen, toiveena kuitenkin on, ettid puolikas voisi olla kuka tahansa alle kouluikéi-
nen lapsi. Puolikas lapsi néhtiin usein myds ryhmaéssé “heittopussina” tai “tdytteend”,
joka ei oikein istu ryhmén kokonaisuuteen.

Tyoryhmdssd ehdotettiin myds suhdeluvuksi viittd lasta hoitajaa kohden. Suhdeluvun
lisddmistd nykyisestd puollettiin, koska lasten lomat, sairaudet, vuorotyd ja viikolla ole-
vat vapaapdivit aiheuttavat vajautta perhepaivihoitajan lapsiryhmiidn. Tdma vaikuttaa
puolestaan perhepéivdhoitajan palkkaukseen. Viiden lapsen suhdeluvulla taattaisiin se,
ettd ryhmassa olisi useimmiten aina sopivana pidetty mééra eli nelja lasta paikalla.

Tassd vaihtoehdossa 16ytyi my0os ongelmallisia tilanteita, mm:

“Ongelmaksi nousevat perheet, jotka ovat kokopdivihoidossa ja ovat paikalla vain kaksi
kertaa viikossa. Tdmd vaikuttaa perhepdivihoitajien tuloihin kuussa.”

Ongelmallisena viiden lapsen suhdeluvussa koettiin myos se, ettd hoitolasten lukuméaéra
kasvaessa seurauksena on ehkd my0s puolikkaiden lasten méiérdan nouseminen ryhmaés-
sd. Tamé saattaa johtaa tilanteeseen, jossa lasten lukumiird onkin kuusi. Kuusi lasta
koettiin kuitenkin liian suureksi lapsimdérdksi yhdelle hoitajalle. Liséksi todettiin, ettd
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jos perhepdividhoidossa kasvatetaan lasten lukumiéréd viiteen, niin ryhmiksen lapsilu-
kumaiirai tulisi kasvattaa vastaavasti.

Suurin syy suhdeluvun viisi lasta hoitajaa kohti kannatukseen oli hoitajan palkkaus ja
kuukausiansiot. TyOpajan osallistujien mukaan hoitajan kiinted kuukausipalkkaus ja
palkkauksen kytkennén poistaminen lapsilukuun on paras ratkaisu ongelmalliseen suh-
deluvun tarkasteluun. Télloin ajattelua suhdeluvusta ei ohjaisi endd niinkddn palkkaus,
vaan ryhmén toimivuus ja varhaiskasvatuksen toteutuminen.

Suurimman kannatuksen tyopajassa sai kuitenkin ehdotus neljéstd lapsesta hoitajaa
kohden. Perusteluna todettiin, ettdi Vasu (=varhaiskasvatussuunnitelman perusteet) ei
toteudu eikd Vasun sisillollisi tavoitteita pystytéd toteuttamaan neljdé lasta suuremmalla
lapsimairalla. Koettiin myos, ettd perhepéivihoitotyd vaatii nykyisin paljon uudenlaista,
vaativampaa osaamista eikéd hoitaja isolla lapsiméarélla pysty vastaamaan tyon asetta-
miin vaatimuksiin.

Lapsiryhmén koon ja ikdkoostumukseen véliseen yhteyteen viitattiin kommentoimalla,
ettd hoitajalle nelja lasta on paljon, jos kaikki lapset ovat alle 4-vuotiaita. Esityksend
tuotiin esille my0s vaihtoehto, jossa jokaisella hoitajalla olisi 4 lasta ja yksi varahoito-
lapsi. Talloin voitaisiin varahoitolapsen tullessa ylittdd suhdeluku neljd yhdella lapsella
varahoidon pituiseksi ajaksi. Pohdittavaksi jii, pitdisikd varahoidon pituudesta sdétda
laissa erikseen. Perhepdivdhoitomuodon yhtend vahvuutena on usein mainittu pieni lap-
siryhmi. Lasten mddrdn kasvaminen nykyisestd ei endd mahdollista samanlaista pien-
ryhméné toimimista kuin nykyisin on mahdollista.

Ehdotus neljdstd lapsesta sai kuitenkin vastakommentin, joka jdlleen liittyy hoitajien
palkkaukseen:

“Jos hoitajalla on vain 4-lasta, jotka ovat vuorolapsia, ryhmd toimii vililld vajaa kéiytol-
ld. Tulee tilanteita, jossa on vain esim. 2-lasta paikalla. Vaikuttaa hoitajan palkkauk-
seen...”

Perhepéivihoidon suhdelukua muodostettaessa tulee huomioida monia asioita. Suhdelu-
kuun vaikuttavia asioita ovat muun muassa lapsiryhmén ikdjakauma, jossa ei tyGpajan
mukaan saisi olla enempééd kuin kaksi alle 4-vuotiasta lasta. Liséksi asiaan vaikuttaa
hoitajan koti, toimintatilat ja ymparistd. Onko huoneisto tarpeeksi suuri ja sopiva tietyl-
le mairélle ja tietynikdisille lapsille? Lasten mairdén vaikuttavia tekijoitd ovat myos
hoitajan asumismuoto (omakotitalo, kerrostalo) ja se asuuko hén taajamassa, kaupungis-
sa vai maaseudulla.

Hoitajan ammattitaito vaikuttaa suhdelukuun. Suoriutuuko hoitaja esimerkiksi neljasta
alle 3-vuotiaasta lapsesta ja mahdollisesti joidenkin lasten kerhokuljetuksista. Millainen
on hoitajien ikd, jaksavuus, tyokunto ja oman perheen tilanne suhteessa suhdelukuun?

Lisdksi suhdelukuun vaikuttavina asioina nostetaan esiin erilaiset perhepédivahoitotyon
resursseihin liittyvét kysymykset kuten mahdollisuudet tdydennyskoulutukseen ja esi-
mieheltd saadun ohjauksen méérd ja laatu. Suhdelukua on varmasti hyvé tarkastella
myds ohjaajan tyon kautta, ei pelkéstddn hoitajan.
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Hyvin varahoidon tunnusmerkkeji

Varahoidosta ja sen jarjestdmisestd pohdittiin seuraavanlaisia kysymyksii:

1.

4.

Millaista on hyva varahoito lapsen, vanhemman ja hoitajan ndkdkulmasta?
— laatikaa hyvén varahoidon kriteerit.

Mill4 jarjestelyilld hyva varahoito toteutuisi?

Varahoidon erilaisia malleja ja hyviksi koettuja kiytantoja
— mika pelannut hyvin?

uusia menetelmié syntynyt/syntymaéssé, millaisia?

Perhepdiviahoidon varahoitojirjestelmén rakentamisessa ja suunnittelussa tulisi huomi-
oida kaikkien asiaankuuluvien osapuolien eli hoitajien, perhepdividhoidon esimiesten,
vanhempien, lasten ja palvelun jirjestdjin ndkemykset. Hyvdn varahoitojirjestelmén
tunnusmerkkejé ovat ainakin:

Varahoitojérjestelmén tulee olla hyvin suunniteltu

Varahoitopaikka tulee olla tuttu lapselle, vanhemmille ja hoitajalle

Vanhempien ja lasten tulee tutustua etukiteen varahoitopaikkaan

Varahoitopaikka tulisi olla pysyvé/sama

Varahoitopaikka tulee olla etukiteen hoitajan, lapsen ja vanhempien tiedossa

Tarvittava tieto kulkee lapsen asioista varahoitoon

Varahoitopaikan sijainti on sopiva vanhemmille

Varahoitopaikan valmius ja sitoutuneisuus vastaanottaa varahoitolapset

Toimintamallien ja kasvatusperiaatteiden samankaltaisuus varsinaisen ja varahoitopaikan
vililla

Varahoidon jarjestiminen

Varahoitojirjestelyistd tyypillisimpid ja laajasti kdytettyjé tapoja ovat:

1.

Jokaiselle lapselle on nimetty tietty varahoitopaikka
— sovitun hoitajan luona
— muiden hoitajien luona (“missé tilaa” -periaate)
— péivéakodissa
— ryhméperhepdivihoito

Tilannekohtaiset ratkaisut

— varahoitoratkaisu ja -pditos tehdddn tilannekohtaisesti
Perhepéivéihoidon varahenkilsto

— nk. kiertdvét perhepdivéhoitajat

Lasten vanhemmat hoitavat varahoidon
— varahoidon jarjestiminen korvataan hoitomaksuissa

Varahoidon jérjestimisessd tulee ottaa huomioon monia asioita muun muassa hoita-
jan lomat suhteessa muiden hoitajien lomiin seké hoitajan lomat lasten vanhempien
lomien kanssa. Hyvén suunnittelun perustana pidettiin sité, ettd hoitaja on lomalla
silloin, kun suurin osa lapsiryhmin lapsistakin on vanhempiensa kanssa lomalla.
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Aina tdma ratkaisu ei kuitenkaan toimi, koska vanhempien lomat voivat olla hyvin
eri aikoina tai hoitajan oma lomatoive on juuri erityisend ajankohtana. Tarkedna kui-
tenkin pidettiin lomien suunnittelua yhdessd vanhempien kanssa.

Varahoidon jérjestelyihin vaikeuksia aiheuttaa ékilliset tilanteiden muutokset kuten
hoitajan sairastuminen. Tama vaatii nopeaa reagointia varahoidon jérjestelyiltd seké
olemassa olevaa kdytdntdd. Varahoito vaatii usein myds “suunnitelman B” olemas-
saolon ja sen kéyttoonottoa, jos tiettyd ja tuttua varahoitopaikkaan ei jostain syysta
voida kiyttad, esimerkiksi varahoitajan sairastumisen, koulutuksessa olemisen tai
loman vuoksi.

Varahoidon kéytdnnon toteutuksen kannalta ongelmallisena voidaan pitdé sitd, ettd
varahoitolasten tuleminen ryhmién ei saa nostaa lapsiryhmédn kokoa yli asetuksen
salliman midrin. Jos varahoitajaksi nimetyn oma lapsiryhmi on tdynnd, hinelle ei
voida sijoittaa varahoitolapsia. Tdma edellyttdd moninkertaisen varajdrjestelmdn
olemassaoloa. Aukotonta, tdysin pitdvaa ja kaikkia osapuolia tyydyttdvéd varahoito-
jérjestelmii on kuitenkin vaikea luoda.

Erilaisia ndkemyksid aiheutti se, tulisiko lapset laittaa samaan varahoitopaikkaan vai
sijoittaa eri hoitopaikkoihin. Samaan hoitopaikkaan sijoittaminen helpottaisi hoita-
jaa, koska kaikki lapset menisivét aina samaan varahoitopaikkaan ja lapset saisivat
turvaa tutuista leikkikavereista. Toisaalta katsottiin, ettd samaan paikkaan menemi-
nen on usein mahdotonta varsinkin kun asetuksen suhdelukua ei saisi ylittdd. Yksi
varahoitaja ei yleensd voi ottaa koko lapsiryhmii. Ainakaan varahoitojérjestely ei
voi kokonaan perustua hoitajalta — hoitajalle -periaatteelle, vaan sen tdytyy pohjau-
tua esimerkiksi kiertdvén varahoitajan tai toisen tilan jarjestimisen periaatteelle hoi-
tajan koko lapsiryhmalle jostain muualta.

Tyopajan osallistujilta 10ytyi vield erds mielenkiintoinen tapa katsoa varahoitojérjes-
telyjd. Pystyykd perhepidivdhoidossa olevan lapsen varahoitopaikkana toimiva péii-
vikoti tarjoamaan lapselle samantyylisen hoitopaikan, jonka vanhemmat ovat lap-
selleen valinneet? Haluavatko vanhemmat lapsensa péivikotiin varahoitoon?

Péivikodin puolelta voidaan varmaan aiheellisesti kysy4, voiko pdivékoti aina ottaa
perhepédivdhoidon varahoitolapset vastaan, jos tilanne on esimerkiksi pédivdkodin
henkildston omien poissaolojen vuoksi hankala jo ennestdédn. Pdivdkodissa sallitaan
tilapdinen ylitys suhdeluvuissa, mutta oletuksena on kuitenkin henkildston paikalla
oleminen.

Varahoidon jirjestimisen kokeiltuja kiytintoja

Varahoidon jérjestdmisen hankaluudet ovat hyvin samankaltaisia eri puolilla maata.
Varahoidon jdrjestelyja ei ole tiettdvésti koottu mihinkddn tietokantaan vaikka “eri-
laisia kokeiluja on tehty hyvdlld ja huonolla menestykselld”, kuten tyGpajassa todet-
tiin. Muiden kokeiluista ja kokemuksista saattaisi kuitenkin olla hyotyad samaa asiaa
pohdiskeleville perhepdivihoidon varahoitoa suunnitteleville ja siitd vastaaville.

Seuraavassa on koottu joitakin perhepdivdhoidossa kokeiltuja kdytintdjd. Osa kiy-
tAnnoista sisdltdd myos arviointia niiden onnistumisesta ja toimivuudesta.
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Kokeiltu kdytinté A: Perheille annetaan hyvitystd lastenhoitomaksuissa, jos he
jarjestavat itse varahoidon. Jérjestelma on toiminut hyvin.

Kokeiltu kdytdnté B: Varahoito jarjestetddn paivikodissa, jossa on varahoitaja ja
erillinen tila perhepéivéihoitolapsille.

Kokeiltu kdytdnto C: Varahoito jarjestetdén ryhmidperhepédivikodin yhteydessi,
jonne tulee avuksi alueen kiertdvd perhepdivihoitaja. Toisessa samanlaisessa kdy-
tdnndssa varahoitajana toimii alueen kiertdavé lastenhoitaja.

Kokeiltu kdytinté D: Varahoito jarjestetdén niin, ettd kullakin perhepéivihoitajalla
on yksi varalapsi méérétty. Huomioidaan hoitajien mahdolliset ryhmévajaukset.

Kokeiltu kdytdntoé E: Varahoitopéivékoti, jossa tilat lapselle. Tila tiytti paiviakodin
mitat, jossa toimi lastenhoitajat ja tarpeiden mukaan kiertdvilastenhoitaja. Kay-
tdnto ei toiminut odotusten mukaisesti. Kokeilun seurauksena lapsille osoitettiin
varahoitopaikka eri pdivikodeista. Lastenhoitajat menivét kiertdviksi ndihin péi-
vikoteihin.

Kokeiltu kéiytinto F: Varahoito jarjestetddn paivakotiryhmiin. Piivikodin ryhma
toimii kummina perhepéivdahoidon ryhmélle.

Kokeiltu kdiytdnto G: Perhepéividhoidon lapsille on varattu tarvittaessa tilat paiva-
kodista. Tila asettaa rajoitukset lasten maarille. Varahenkil6t, talon henkilokunta
tai perhepdividhoitaja muutaman lapsensa kanssa on tarvittaessa avustanut ryhmés-
sd. Yhteistoiminta pdivikodin kanssa on onnistunut. Lapset ovat tutustuneet pii-
vikotiin ja heiddn on helpompi siirtyd mydhemmin esimerkiksi esiopetusryh-
midn. 5-vuotiaat perhepdivihoidon lapset ovat péddsdéntOisesti varahoidossa jo
esikouluryhmaissa.

Herianneita ajatuksia

Perhepdividhoidon suhdeluvun méiéritteleminen ja varahoidon jérjestiminen eivit ole
yksinkertaisia ja helposti toteutettavia asioita. Molempia voi oikeastaan luonnehtia pait-
si aina ajankohtaisina kehittimisen kohteina myds erdéllé tavalla jo ikuisuuskysymyksi-
nd. Parrilan perhepédivdhoidon laatua koskevassa viitoskirjassa (2002, 130 - 131) puhu-
taankin varahoidosta ikuisena stressitekijdni ja varahoidon jérjestdmisestd yhtend kes-
keisimmistd perhepdivdahoidon heikkouksista. Samaisessa véitoksessd viitataan useam-
massa kohdin my6s suhdeluvun teemaan. TyOpajassa esiin nousseet ajatukset pienen
ryhmén merkityksestd ja ryhméin koostumuksesta nousevat tutkimuksessa esiin perhe-
paivahoidon laadun tirkeind tekijoind (Parrila 2002, 112 - 113 ja 131 - 132.).

Suhdelukuun ja varahoitoon vaikuttavat monet asiat, joista osaa on esitelty edelld tissa
artikkelissa. Asioiden moninaisuudesta johtuen suhdeluvun sddtdminen lakiin, sen to-
teuttaminen tai erilaiset kdytdnnon jirjestelytkddn kunnissa eivit ole yksiselitteisid ja
itsestdin selvid.

Perhepdiviahoidon kehittdmisen nédkdkulmasta suhdeluvusta ja varahoidosta on kédytossa
talld hetkelld erilaisia tulkintoja ja monenlaista kdytdntdjen ja jirjestelyjen kokeilua.
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Toivottavaa olisi, ettd erilaiset kokeilut, hankkeet, projektit ja niiden tulokset tulisivat
entisti paremmin esimerkiksi valtakunnallisen tietokannan kuten Stakesin Varttuan -
portaalin kautta kaikkien tietoon ja kéytettdviksi. Tarkeda olisi myds saada valtakunnal-
lisia linjauksia tai suosituksia varahoidon jérjestimiselle ja madrityksid tai ohjeistuksia
suhdeluvun toteuttamiseen liittyviin ongelmiin ja erilaisiin tulkintoihin.

Perhepéividhoidon suhdeluvun ja varahoidon tarkastelua voidaan tehdd monesta néko-
kulmasta. Seuraavassa esitellddn joitakin mahdollisia tarkastelutapoja. Tarkastelutavat
ovat syntyneet tyOpajan aineiston analysoinnin yhteydessé ja tydpajan tuloksia kirjoitta-
essani. Tarkastelen ndiden ndkokulmien kohdalla myos sitd, miten tyOpajan ajatukset ja
tulokset vastaavat erilaisia suhdeluvun ja varahoidon ndkékulmia.

Pedagoginen nikokulma korostaa suhdeluvun ja varahoidon jdrjestimistd niin, ettd
lapsen hoito, kasvatus ja opetus toteutuvat mallikkaasti ja laadukkaasti. Téll6in suhde-
luku on mééritelty siitd periaatteesta kdsin, ettd yksi hoitaja tai ryhmiksen hoitajat pys-
tyvit tyonsd ndiltd osin hoitamaan laadukkaan pedagogisen toiminnan kannalta katsot-
tuna. Téhin pedagogisen ndkokulman kategoriaan voidaan my®0s ajatella kuuluvan van-
hempien kasvatustyon tukeminen perusteluna suhdeluvulle. Mitd enemmain lapsia sen
useamman vanhemman kanssa hoitajalla on rakennettavana yhteisty6 ja kasvatuskump-
panuus. Valtakunnallinen varhaiskasvatussuunnitelman perusteet ja kuntien omat kun-
nalliset ja yksikkokohtaiset vasut antavat hyvian pohjan pedagogisen nédkdkulman poh-
dinnoille.

Lapsi yksiloné ja ryhmiin jidseneni ndkokulmat liittyvat keskeisesti yhteen pedagogi-
sen tarkastelutavan kanssa. Tadssd ndkokulmassa suhdeluku ajatellaan sen kautta, etti
lapsi saa yksilond mahdollisimman yksilollistd ja juuri hdnen omia tarpeitaan vastaavaa
laadukasta varhaiskasvatusta. Suhdeluvun tulee olla tdmén katsantokannan mukaan sel-
lainen, joka mahdollistaa perhepéivihoitajalle lapsen yksilollisen huomioinnin. Lapselle
ja hdnen kehitykselleen merkityksellistd on myds muu lapsiryhmé. Suhdelukua voidaan
katsoa tilloin méadrittdvan lapsiryhmén kehityksen kannalta paras mahdollinen koko ja
koostumus seké niiden vaikutus lasten sosiaaliselle kehitykselle ja ryhmaéstd saamalleen
vertaistuelle.

Hoitajan ja/tai hinen tydyhteisonsd nikokulmassa kysymys on yhden hoitajan tai hoi-
tajien tyOyhteison (mm. ryhmis) huomioimista suhdeluvun tarkastelussa. Kuinka monta
lasta yksin tyotd tekevd perhepiivdhoitaja pystyy vastuullisesti ja laadukkaasti hoita-
maan ottaen huomioon hinen koko tyonkuvansa. Toisaalta kuinka monta lasta hoitajaa
kohden voi olla perhepéivihoitajista koostuvassa tyoyhteisossd, jossa on useampia hoi-
tajia toistensa tyGtd tukemassa ja yhteistd lasten kasvatustyotd tekeméssd. Nakokulmas-
sa painottuu hoitajan tyonkuvan ja tyonmairin sekd tyOyhteisoltd mahdollisesti saata-
van tuen huomioiminen suhdelukua méériteltiessa.

Téstd herdd kysymys eri padivihoitomuotojen suhdelukujen yhdenmukaisuuden tai erilli-
syyden tarpeesta — kuinka yhdenmukainen suhdeluvun pitda olla eri hoitomuodoissa vai
pitdisikd suhdeluvussa huomioida eri hoitomuotojen omaleimaisuus erillisiné ratkaisui-
na? Nykyisessd lainsdddannossd on (kuten edelld jo mainittu) erilaiset suhdeluvut seka
erilainen suhtautuminen suhdeluvun ylityksiin pdivikodeille ja perhepdivihoidolle.

Toiminnan puitteiden ja resurssien nikokulmassa tuodaan esiin ajatus siitd, kuinka
sopivaa perhepidivdhoidon suhdelukua maiiriteltdessd tulee ottaa huomioon toiminnan
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puitteet ja sithen varatut resurssit. Jatkoajatuksena télle perusasetelmalle tulee myos
miettid, mitkd puitteet ja resurssit ovat suhdelukuun vaikuttavia tekijoitd ja mitka siind
voidaan realistisesti huomioida. Toiminnan puitteisiin ja resursseihin voidaan lukea niin
lukematon madrd vaikuttavia tekijoitd, ettd on vaikea kuvitella miten kaikki ndmai asiat
voidaan edes ottaa huomioon suhdelukua méériteltdessa.

Toiminnan puitteina voidaan pitdd esimerkiksi hoitajan ikdén, tyokykyyn, kotiin, tiloi-
hin, vilineisiin ja ympéristoon liittyvat mahdollisuudet ja rajoitukset lapsimairélle. Re-
surssina voidaan pitdd hoitajan ammattitaitoa, osaamisen kehittdmistd tdydennyskoulu-
tuksen ja ohjauksen avulla seké toisten hoitajien ja muiden ammattilaisten tukea tyolle.

Perhepiivihoidon ohjaajan nikokulmassa suhdelukua ja varahoidon jarjestelyja kat-
sotaan hoitajien varhaiskasvatuksellisen tyon ohjauksesta, hallinnollisesta vastuusta ja
perhepdivdahoidon kiytdnnon sujuvuudesta vastaavan esimiehen kautta. Ohjaajalta toi-
mivan varahoitojdrjestelmdn luominen vaatii hyvdi suunnittelua ja erinomaista jirjeste-
lykykyd, mahdollisesti my0s innovatiivisia ratkaisuja ja uusien menetelmien kokeile-
mista ja kehittimisti jarjestelyjen saamiseksi toimiviksi. Toimiva varahoitojédrjestelméa
helpottaa varmasti myos ohjaajan tydpanosta.

Ohjaajan tyond on tukea ja ohjata hoitajaa hdnen hoito- ja kasvatustehtivissddn niin
yleisemmin kuin myo6s lapsikohtaisesti. Mitd enemmaén hoitajalla on ryhméssdin lapsia
sitd enemmain perhepdivdhoidon ohjaajan tai esimiehen tyomaara vaikkapa pedagogisen
ohjaamisen, hallinnollisten tehtdvien ja hoitajan tukemisessa vanhempien kanssa tehté-
vissé yhteisty0ssé ja kasvatuskumppanuudessa kasvaa.

Péivdhoidon ensisijaisina asiakkaina ovat lapset ja heiddn vanhempansa. Lasten osuutta
asiakkaina on késitelty jo aiemmin niissd ndkokulmissa, joten keskityn tdssd asiakas-
nikokulmassa lasten vanhempiin. Mika on lasten vanhempien mielesti sopiva suhde-
luku ja miten se perusteltaisiin? En tiedd onko asiaa koskaan kysytty perhepédivihoidon
vanhemmilta!

Usein vanhemmat ovat valinneet perhepdivéhoidon lapselleen juuri pienen ryhmén ja
yksildllisen hoidon vuoksi. Vanhemmille heiddn oman lapsensa ja suhdeluvun kannalta
on lienee merkityksellisintd se, ettd lapsi saa muista ryhmén jdsenistd seuraa ja hoitaja
ehtii huomioimaan jokaista lasta pdivin aikana yksilollisesti ja tukemaan juuri hdnen
kehitystién ja tuen tarpeitaan. (ks. Tiilikka, 2005)

Tutkimusten mukaan vanhemmat haluavat nykyisin yhd enemmén kasvatuksellista
kumppanuutta ja tiiviimpdd yhteisty6td hoitajan kanssa (ks. Tiilikka 2005 ja Alasuutari
2003). Vanhemmat kokevat varmasti myds tarvitsevansa perheensid yksilollistd huomi-
oimista ja hoitajalta aikaa keskustella juuri heidén lapsensa asioista. Toisaalta kysymys
voi olla esimerkiksi kasvatuskumppanuuden (ja muiden tyon alueiden) kehittimisen
kohdalla yleisemminkin varhaiskasvatuksen ty6- ja toimintatapojen kehittimisen tar-
peesta, ei niinkdén sen suhteesta suoranaisesti suhdelukuun.

Vanhempien asiakasnédkokulma johtaa pohtimaan kuinka paljon vanhemmilta kysytidén
mielipiteitd suhdeluvun liséksi konkreettisemmassa ja vanhempiin vélittdmimmin vai-
kuttavassa seikassa eli varahoidon jarjestelyissd. Kuinka paljon vanhemmat voivat vai-
kuttaa varahoidon suunnitteluun ja jarjestelyihin oman lapsensa osalta vai saneleeko va-
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rahoidon jérjestelyjd enemménkin kdytdnnon toimivuus ja sujuvuus paivdhoidon henki-
l6kunnan ja palvelun tuottajan kannalta katsottuna?

Juridinen nikokulma lihtee ajatuksesta, ettd lain kirjainta noudatetaan suhdelukua ja
varahoitoa jérjestettdessd. Perhepédividhoidon toteuttamisen periaatteena tdlloin on, ettd
asetuksen madritteitd ei ylitetd. Suhdeluvusta sindnséd voidaan olla samaa tai eri mieltd ja
sen muuttamiseen suuntaan tai toiseen voidaan aktiivisesti vaikuttaa ja pyrkid, mutta
lahtokohtana on lain noudattaminen. Juridiikka mahdollistaa nykyisellddnkin sen, ettd
perhepiivihoidon suhdeluku méiiritellddn kuntakohtaisesti asetuksen lukua alemmaksi
(eli lapsiryhmé pidetddn pienempédnd kuin suhdeluku edellyttdd), sitd ei mikéén asetus
tietenkddn kielld. Tdma ajattelu on kuitenkin usein ristiriidassa seuraavana esittelyyn
tulevan ndkdkulman kanssa.

Taloudellisuuden ja tehokkuuden nikékulmaan liittyy ainakin kaksi erilaista tarkas-
telutapaa. Ensiksikin on kyseessd hoitajan palkkauksen sitominen hoidettavien lasten
madrddn. Talloin suhdelukua ei useinkaan haluta alentaa nykyisestd hoitajan palkkauk-
sen pienentymisen vuoksi.

Taloudellisen nédkdkulman toisena puolena on kyse kunnan tai yksityisen palvelun tuot-
tajan tavoitteesta tuottaa toimintaa taloudellisesti ja tehokkaasti. Alentuva suhdeluku
tarkoittaa pienempid lapsiryhmid hoitajaa kohti, pienemmin katteen saamista suhteessa
palkkauskustannuksiin ja mahdollisen lisdhenkildston rekrytointivaatimuksen.

Miten nima erilaiset ndkokulmat esiintyivit tyOpajan tuottamassa aineistossa, osallistu-
jien julkituomissa ajatuksissa, ongelmissa ja niiden ratkaisuesityksissd? Pedagoginen
(tai varhaiskasvatuksellinen) ndkdkulma tuli esiin huolestuttavan vihiisessd méérin.
Suhdelukua ja varahoitoa tunnutaan tarkasteltavan padsiéntoisesti muista kuin varhais-
kasvatuksellisista merkityksestd kdsin. Suhdelukua tai varahoidon jérjestdmistd perustel-
tiin vdhian myos asiakasndkdkulman tai ohjaajan tyon kohdalla. Asiakasnidkdkulma tuli
esiin oikeastaan vain varahoidon hyvien tunnusmerkkien kohdalla. Juridinen katsanto-
kanta tuli esiin muutamassa aineiston kohdissa, kun haluttiin painottaa suhdeluvun nou-
dattamista myds varahoidon jirjestelyjen osalta.

Lapsen yksilolliseen huomioimiseen ei kommenteissa juurikaan viitattu (yhteys peda-
gogisen nikokulman puuttumiseen), mutta lapsiryhmén ikdrakenteeseen ja koostumuk-
seen muutamia kertoja. Ryhmin véliaikaista pienentymistd ei aineistossa yhdistetty
mahdollisuuteen lasten yksilollisempdin hoitoon ja kasvatukseen tuona aikana vaan vé-
hdisempi lapsimédrd yhdistyi kommenteissa hoitajan palkkauksen pienentymiseen. Té-
méi taloudellinen aspekti tuli esiin monissa kommenteissa. Palvelun tuottajan taloudelli-
suuden ja/tai tehokkuuden ndkokulmaa kukaan ei nostanut esiin lainkaan. Hoitajan ja
tyoyhteison ndkokulmaan seké toiminnan puitteisiin ja resursseihin 16ytyi sen sijaan ai-
neistosta eniten kommentteja. Ndiden aineistosta 16ytyneiden ndkokulmien ja niiden
painotusten tarkempi analysoiminen suhteessa perhepdivihoidon nykypdivdin ja ajan-
kohtaisiin kehittdmistarpeisiin kuulostaa mielenkiintoiselta ja haasteelliselta jatkotehté-
valta!

Néma edellé esitellyt ndkokulmat eivit ole tyhjentévid ja ovat osin myds padllekkdisid
ja keskendin ristiriitaisia. Taloudellisen ja tehokkaan toiminnan ndkokulmasta lapsia
hoitajaa kohden tulisi ilmeisesti lisdtd. Monien muiden, kuten pedagogisen toiminnan,
asiakkaan ja lapsen yksildllisen huomioimisen ndkdkulmasta suhdelukua tulisi puoles-
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taan mahdollisesti alentaa tai ainakin sdilyttdd nykyisen tasoisena. Té@mén artikkelin
pohdintaosuuden tarkoituksena ei ole ottaa kantaa suhdeluvun oikeaan tai sopivaan
médrdin, vaan tuoda esiin sen méirittelyyn vaikuttavia tekijoita.

Oheiseen listaukseen on vield koottu edelld esitetyt suhdelukuun ja varahoitoon liittyvit
nikokulmat

pedagoginen (varhaiskasvatuksellinen)

lapsi yksilond ja ryhmén jasenenéd

perhepdivihoitaja ja tydyhteisod

toiminnan puitteet ja resurssit

perhepdividhoidon ohjaaja ja/tai esimies

vanhemmat asiakkaana

juridinen

taloudellisuus ja tehokkuus

Suhdelukuun ja varahoidon jérjestimiseen liittyvét, edelld esitetyt ndkokulmat antavat
toivottavasti suhtautumistapoja, tarkastelukulmia ja ajattelemisen aihetta kun perhepai-
vidhoidon ja koko paivdhoidonkin suhdelukua pohditaan. Ideaali vaihtoehto tietysti oli-
si, jos kaikki mahdolliset ndkokulmat olisi otettu perusteluna huomioon ja jonkinlainen
monialaisesti tyydyttava ratkaisu 16ytyisi kun suhdelukua ja varahoidon jérjestimisté
jatkossa niin lain uudistamisen yhteydessd kuin kunnallisen kehittdmistyonkin osalta
mietitddn.
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11 Perhepiivihoitajien tyossi jaksamisen kysymyksii

Leena Vihdnen, kuntoutustutkija, Merikosken kuntoutus- ja tutkimuskeskus

Johdanto

Perhepéivihoitajien keski-ikd on kunta-alan korkeimpia ja heidén tydssd vdsymisensd
on ajankohtainen ongelma useassa kunnassa. Téssé artikkelissa tarkastelen perhepaivé-
hoitajien jaksamiskysymysten taustalla olevia tekijoitd ja tuon esille mitd konkreetteja
toimenpiteitd eri kunnissa on tehty hoitajien tyosséd jaksamisen tukemiseksi. Artikkelin
sisiltd on kooste Perhepiivihoidon kehittdmisseminaarin® yhteydessi pitimistini ai-
heeseen liittyvistd alustuksesta ja sen pohjalta kdydystd keskustelusta. Teemaa kisitel-
tiin tyopajassa, johon osallistui noin 40 perhepéividhoidon eri tehtdvissi toimivaa perhe-
pdivdhoidon kontekstin tuntevaa asiantuntijaa eri puolelta Suomea (pdivihoidon johta-
jia, pdivakodinjohtajia, perhepdivihoidonohjaajia, perhepidivahoitajia).

TyoOpajassa, yhteiseen keskusteluun johdattelevassa alustuksessani, 1dhestyin perhepii-
vihoitajien tyossd jaksamisen ongelmia tyStoiminnan muutoksen® kautta, josta useat
perhepdivéhoitajienkin esiin nostamat jaksamisen ongelmat mielestéini kumpuavat. Per-
hepéivédhoitajien mukaan heidin tyossd visymistddn aiheuttaa muun muassa pitkat tyo-
pdivat, tyon yksindisyys, arvostuksen puute, huono palkka, ohjauksen vidhdisyys ja
ikddntymisen mukanaan tuomat fyysiset ongelmat (vrt. Parrila 2002). Ndméa perhepéi-
véhoitajien tydssd jaksamisen kysymykset heijastavat osaltaan péivdhoitotydn muutok-
sen keskenerdisyyttd. Perhepdivdhoitajien ammatillisuutta koskevat vaatimukset ovat
viime vuosina voimakkaasti kasvaneet, mikd vaikeuttaa tyon kohteen haltuun ottoa ja
lisdd hoitajien tydssd vdsymistd. Samaan aikaan ohjaajien resurssit hoitajien ammatilli-
seen tukemiseen ovat jatkuvasti heikentyneet.

Jaksamisen haasteet muuttuvassa tyossa

Tyopajan keskusteluun johdattelevassa alustuksessani kuvasin lyhyesti tyotoiminnan
muutoksen vaikutuksia jaksamisen kysymyksiin hdiriokuormitus ja kohdehyvinvointi -
kisitteiden kautta. Toiminnan teorian mukaan (esim. Mikitalo 2001; Engestrom 1985)
toiminnan tdrkein elementti on toiminnan kohde. Kohde kuvaa kokonaisuutta, johon
tekijd (tdssd yhteydessd perhepéivihoitaja) pyrkii teoillaan yhteistyodssé toisten tekijoi-
den (esim. perhepdivihoidonohjaaja) kanssa vaikuttamaan ja saamaan aikaan sellaisia
muutoksia, joiden kautta halutut tulokset voidaan saavuttaa. Toiminnan teorian mukaan
tyon kohde sisdltdd sekd yhteisollisen ettd yksilollisen tyon tarkoituksen ja mielen. Yh-
teisollisestd ndkokulmasta voisi ajatella, ettd perhepédivihoitajan tyon tarkoituksena on

3 Perhepiivihoidon kehittimisseminaari 20. - 21.10.2005, Merikosken kuntoutus- ja tutkimuskeskus,
Oulu

2 Ks. luku 2 Alueellistaminen péiviahoidon esimiestyon muutoksena — mistd mihin ollaan menossa ja
millé edellytyksin”
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lapsen kasvun, kehityksen ja oppimisen tukeminen perhepéivihoidon kontekstissa. Jos
kohde ja tulos katoaisivat, perhepdivdhoitajaakaan ei endd tekijéna tarvittaisi. Télla het-
kelld timéntyyppinen kohteen katoaminen ei ole ajankohtainen kysymys — perhepiivé-
hoito nimenomaan halutaan sdilyttdd vaihtoehtoisena pdivahoitomuotona paivékotihoi-
don rinnalla. Toiminnan kohde ei kuitenkaan ole ndin yksiselitteinen, vaan hyvinkin
moniulotteinen ja jatkuvasti muuttuva. Tyon kohteen monimutkaisuutta lisdd se, ettd
jokaisella tyontekijdlla, myds perhepdivéhoitajalla, on tyon kohteesta osittainen, oman-
laisensa kuva, johon tyon henkilokohtainen mieli kytkeytyy. Jaksamisen kannalta oleel-
lista on ymmaértai, ettd tyon kohteessa piileva tyon henkilokohtainen mieli on henkild-
kohtaisesti tyohon motivoiva tekijd. Jollekin hoitajalle henkilokohtainen tyon mieli on
siind, ettd voi hoitaa itse omat lapsensa kotona, toiselle vastaava mielekkyys syntyy jos-
takin muusta tyon kohteen sisdltdmasti osa-alueesta.

Tyo6n kohteen siind osassa, josta tyon henkilokohtainen mieli kumpuaa, on sekéd hyvin-
vointia ettd pahoinvointia luovia potentiaaleja. Silloin kun tekijd onnistuu tyossédén itsel-
leen tirkeén osa-alueen ja mielekkyyden suunnassa, tyd innostaa ja tuottaa iloa. Toisin
on tilanteessa, jossa tekijd tyon henkilokohtaisen mielen suunnassa toistuvasti epdonnis-
tuu tyossddn: silloin tyd synnyttdd negatiivisia tunteita vdsymisineen ja turhautumisi-
neen. Téstd tyOhyvinvoinnin osa-alueesta kiytetdan kisitettd kohdehyvinvointi. (Maki-
talo 2005a; 2005b.)

Kohdehyvinvoinnin ndkdkulmasta tydpajaan osallistujia puhutti perhepidivéhoitajan
alalle hakeutumisen taustat. Pddsdéntoisesti alalle hakeutumisen syynd on ollut perhe-
paivihoitajan halu hoitaa omat lapsensa itse. Ammatillinen kasvu kotididistid perhepéi-
vihoitajaksi on ollut vilttdmitontd viimeistddn siind vaiheessa, kun omat lapset ovat
tulleet kouluikdén. Jos perhepdivéhoitajan tyon mielekkyyden ydin on piillyt haluna
hoitaa itse omia lapsiaan, haastava tilanne hoitajan tyon mielekkyyden sdilymisen kan-
nalta on syntynyt viimeistédn siind vaiheessa, kun tyon kohde ei enéé sisdllakéddn omia
lapsia. Misté 16ytda uusi haaste ja henkil6kohtainen motiivi tydlle ja ammatilliselle ke-
hittymiselle? Usealla hoitajalla tyon henkilokohtaisen mielen hiipuminen on sijoittunut
juuri sithen perhepéivdhoidonohjauksen kriisiytymisen vaiheeseen, jossa perinteinen
behavioristiseen kasvatusajatteluun kytkeytyvd ohjausote katosi ja perhepdivihoitaja
koki jadvénsa yksin tyohon liittyvien pulmiensa kanssa (ks. Parrila 2005).

Hairiét tyGtoiminnan sujumisesta kertovat toimintakonseptin kehittimisen tarpeesta®.
Hairiot ovat poikkeamia tyon tavanomaista kulkua kuvaavasta kisikirjoituksesta. On
tyypillisti, ettd tyon tekemisen tapoihin ja tyokonseptin toimivuuteen ei kuitenkaan pu-
reuduta ja ryhdytd kehittdmidn tyon tekemisen tapaa, vaan pitdydytdén sitkedsti van-
hoissa totutuissa tyokdytdnndissd. Tamin pidivdn pdivihoito pitdd siséllddn lukuisia
muutoksia (lapset ja perheet ovat muuttuneet, pdivihoidon luonne on muuttunut var-
haiskasvatuspalveluksi jne.), jotka eivit kuitenkaan ndy perhepdivédhoitajan tyokdytan-
noissd. Silti muutokset heijastuvat perhepdivihoitajan tyGtoimintaan aiheuttaen hairidi-
td, esteitd ja tyon sujumisen ongelmia. Kun héiri6itd niyttaytyy tydtoiminnassa riittdvin
paljon, on olemassa vaara, ettd koko tyon tekeminen estyy kriisiytymisen myotd. Pul-
mallista on, ettd perhepiivdhoitajat (niin kuin monet muutkin tyontekijat) mieltavét har-
voin tydssddn ndkyvit esteet hiiridiksi, vaan niitd pidetddn hetkellisind poikkeamina

2 Ks luku 2 ”Alueellistaminen paivihoidon esimiestyén muutoksena — mistd mihin ollaan menossa ja
milld edellytyksin"
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tyon normaalista kulusta. Ongelmista huolimatta tyOprosessia pidetédn sitkedsti ylla kii-
rehtimilld, ennakoimalla hiirioitd, korjaamalla héirididen seurauksia jne. Tastd aitheutuu
yliméadrdisti tyotd, joka vaikuttaa luonnollisesti myds jaksamiseen. Hiirididen toistuessa
ja jatkuessa pitkédén niihin totutaan ja niitd aletaan pitdd normaalina, joskin hyvin kuor-
mittavana osana tyotd. Tastd kuormituksesta kdytetddn késitettd hiiriokuormitus. (Miki-
talo 2005a; 2005b.)

TyOpajassa virisi kysymys siitd, voivatko perhepdivihoitajat mieltdd hiiriditd tyotoi-
minnan konseptin uudistamisen tarpeiksi ilman, ettd niistd keskustellaan esimerkiksi
ohjaajan kanssa. Hoitaja ei vilttdmaittd ole edes tietoinen omasta toimintatavastaan, pu-
humattakaan toiminnan kehittdmiseen liittyvistd paineista. Tadssdkin yhteydesséd tyopa-
jaan osallistujat korostivat tarvetta pedagogisen ohjauksen tehostamiseen. TyGpajassa
keskustelua heréttivit myos perhepidivéihoitajien kokemukset onnistumisestaan ty0sséén:
kuinka perhepdivéihoitaja voi edes kokea onnistumisen tunteita, jos arki sisdltdd hiirioi-
té, ristiriitaisuuksia ja epdselvyyksid, joita hén ei kykene yksin ratkaisemaan. Onko van-
hempien tyytyvéisyys tai tyytyméttomyys riittdvd onnistumisen mittari?

Tydpajassa puhuttivat myos kokemukset perhepédivéhoitajien osaamisesta. Osallistujien
mielestd osaamista on, mutta hoitajat eivit aina kykene sanallistamaan sitd (OTIN POIS
LOPUT). Tamin ns. hiljaisen tiedon®® nikyviksi tekeminen on tydpajaan osallistunei-
den mielestd yksi keskeisistd peruskysymyksistd perhepdivihoitajien tyohyvinvoinnin
tukemisessa. TyOpajatydskentelyyn osallistujien mielestd tyGtoiminnan epéselvyys arjen
tyotoiminnan héiridineen ja kohdehyvinvoinnin ongelmineen korostuu erityisesti ryh-
miperhepdivihoitokodeissa, joissa ristiriitaisuudet ndyttdytyvét usein tulehtuneina ih-
missuhteina ja tyon sujumisen vaikeuksina.

Miten perhepiivihoitajia voisi auttaa loytimiin tyon henkilokohtaisen mielen?

TyOpajaan osallistujista osa oli sitd mieltd, ettd hoitajien tyon mielekkyys on edelleen
tallella riippumatta omien lasten varttumisesta, tyon kohteen muutoksista ja tydssd né-
kyvistd hairidistd. Osallistujien mielestd perhepdivdhoitajan tyon mielekkyyden sdilymi-
seen vaikuttaa osin se, ettd vaihtoehtojen vdhiisyys pakottaa hoitajat 10ytdméiin tyon
henkilokohtaisen mielen aina uudelleen ja uudelleen. Muihin tehtéviin pétevoittimén
ammatillisen koulutuksen puuttuessa on vain pakko motivoitua perhepdivihoitotyOsta.
Mielestini voi my0s olla niin, ettd perhepaivdhoidosta vastaavien esimiesten itsensd on
uskottava tdhin; muuten heiddn oma tyonsa ehki kévisi sietdméttoméksi. Jos ohjaajalla

%% ks. Heinamiki 2005 “Kotididistd perhepéivihoitajaksi —ohjauksen nikokulma” teoksessa Villistd val-
vottuun, valvotusta ohjattuun
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ei ole aikaa pedagogiseen ohjaamiseen kotikdynteineen, on vain uskottava ja luotettava
sithen, ettd hoitajat omasta tyOstdédn motivoituneina kykenevit 16ytdméaan oikeat ratkai-
sut arjen vaikeissa tilanteissa.

Osa osallistujista vditti, ettd tyon henkilokohtainen mieli on enemmaénkin kadoksissa
muiden organisaatiomuutoksiin johdattelevien toimijoiden tyon kohteissa. Mielesténi
tdmédn ndkokulman takana ndyttdytyy merkkejd muutosvastarinnasta, josta tydpajassakin
keskustelimme. Taloudelliset paineet pakottavat kuntia hakemaan uusia ratkaisuja pal-
velujen tuottamiseen niin omia hallintorakenteita muuttamalla kuin seutukuntien yhteis-
tyota titvistdmalld. Tama vaatii myos perhepdivdhoidosta vastaavia esimiehid pohtimaan
omaan kohdehyvinvointiinsa vaikuttavia kysymyksid ja omaa ammatillista kehittymis-
taan.

Hiljaisen tiedon avaamisessa tyopajaan osallistujat luottivat nyt kunnissa kéynnissé ole-
viin Vasu-prosesseihin. Erityisesti korostettiin, ettd hoitajien pitdd oppia sanallistamaan
kasvatuskaytidntdjensd ja toimintatapojensa perusteet. Jos osaaminen on hiljaisen tiedon
varassa, on jo korkea aika tehdd nékyvéksi, myds hoitajille itselleen, heidén kasvatus-
kaytdntdjensd taustat. Kasvattaminen on aina arvovalintojen tekemistd ja vaihtoehtoja
on lukuisia. Perhepéivihoitajan on kyettidvd perustelemaan miksi valitsee niin kuin va-
litsee ja téstd syystd perhepdivihoitajien osallistaminen Vasun tekemiseen koettiin tir-
kedksi. Osallistumisensa kautta perhepéivihoitaja voi reflektoida omia tydskentelytapo-
jaan ja tulla niistd myos tietoisiksi. Tassd nidkyy mielestdni myds selked haaste pedago-
gisen ohjauksen kehittdmiseen. Olisi pohdittava, miten asetetaan ne arkityon todellisuut-
ta kuvaavat peilit, joiden kautta omaa tyotoimintaa voidaan reflektoida esimerkiksi yh-
dessd ohjaajan kanssa. TyOpajaan osallistujat painottivat, ettd perhepdivdhoidon Vasu-
asiakirja on laadittava nimenomaan perhepaivihoidon ominaispiirteistd ja menestysteki-
joisté késin (kodinomaisuus, pieni lapsiryhmad, joustavuus, leikin mahdollisuudet).

Miten perhehoitajan ammatillista kehittymisté voisi tukea?

Ammatillisen kehittymisen tukemisessa tyopajaan osallistujat korostivat kotikdyntien ja
kehityskeskustelujen merkitystd. Ohjaajaa pidettiin henkilond, jonka tulee avata hoitajan
lahikehitystd ammatillisen osaamisen edistamiseksi. Tdssd yhteydessd pohdimme Vy-
gotskyn (1978) ajatusta ldhikehityksen vyohykkeestd ja vuoropuhelun merkitystd 14hi-
kehityksen avaajana. Olimme samaa mieltd siité, ettd ainoastaan riittdvén vuoropuhelun
kautta voidaan varmistaa itsendisesti niyttdytyvin osaamisen kehittyminen®’. Ongelma-
na on usein kuitenkin ajan puute; ohjaajalla ei yksinkertaisesti ole riittdvisti aikaa vuo-
ropuhelun kidymiseen, miké huolestuttaa ja kuormittaa puolestaan ohjaajia.

Perhepédivihoitajien ammatillista kehittymista oli tyOpajassa edustetuissa kunnissa tuettu
myds erilaisin koulutuksin (osa hoitajista on suorittamassa / suorittanut perhepéivéhoita-
jan ammattitutkinnon). Tyon yksindisyyden poistamiseksi ja vertaisdialogin mahdollis-
tamiseksi on muodostettu hoitajatiimej, jotka kokoontuvat jonkin verran péivalld, mut-
ta padsaantoisesti iltaisin. Tiimitapaamisissa hoitajat voivat keskustella arjen kuormitta-

5 Ks. luku 3 ” Pedagogiikan johtaminen 2000-luvulla”
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vista tilanteista, suunnitella toimintaa, miettid perhepéivihoidon ajankohtaisia haasteita
jne. Ohjaajat ovat tiimitapaamisessa ldsnd harvoin. Ammatillista kehittymistd tuetaan
myos erilaisin opintopiirein ja mentorointiin liittyvin kdytdnnoin.

Mita muuta kunnissa on tehty hoitajien tyossa jaksamisen tukemiseksi?

Tyossd jaksamista tuetaan kunnissa pddsdantodisesti perinteisin fyysisen terveyskunnon
kehittaimiseen tdhtddvien tyky-toimintojen kautta, kiinnittdimalld huomio tydergonomi-
aan sekd tarjoamalla mahdollisuutta tyonohjaukseen ja kuntoutukseen. Perhepaivihoita-
jan fyysisid rajoitteita pyritdéin huomioimaan jonkin verran myos lapsiryhmid muodos-
tettacssa. TyOpajassa tdmd koettiin kuitenkin idealistiseksi ratkaisuksi todentaa, koska
tosiasia on, ettd perhepdivihoito on erityisesti pienten lasten vanhempien ensisijaisesti
toivoma hoitomuoto. Hoitajan tydssd jaksamista on tuettu kunnissa myos mahdollista-
malla hoitajien tyonkierto ryhméperhepéivikoteihin ja péivikoteihin, kokeilemalla tyo-
parityoskentelyd sekd osoittamalla tiimeille kokoontumistiloja tiimitydskentelyn mah-
dollistamiseksi. TyOpajassa kuitenkin pohdittiin, voidaanko tillaisilla toimenpiteill4 itse
asiassa tavoittaa perimmadisid tyduupumisen taustalla olevia kysymyksid. Onko niin, ettd
se mitd kunnissa on tehty, ei vilttdiméttd tavoita tyduupumuksen todellisia syitd, eikd
ndin ollen pysty ratkaisemaan tyohyvinvoinnin perimmaéisid ongelmia.

Tyopajaan osallistuneiden mielestd perhepdivihoitajien tydhyvinvointiin voisi vaikuttaa
jatkossa myds varahoitoa kehittdmaillad (reservihoitajat ja kiertdvit hoitajat apuun tarvit-
taessa). TyOparityoskentelyn kehittiminen ja tydskentelystd saatujen kokemusten levit-
tdminen laajemmalle alueelle koettiin niin ikdén tarpeelliseksi. Samoin yhteistyon kehit-
tdminen tyoterveyshuollon kanssa. Keskeisend kysymyksend perhepdivihoidon saata-
vuuden ja hoitajien tydssd jaksamisen kannalta osallistujat pitivdt myos hoitajien palk-
kauksen, tyOaikasdddosten ja ohjauksen kehittdmistd. Kiteytyksend osallistujat totesivat,
ettd mikéli kunnat eivét palkkaa ohjaajia lisdd, mika on erittidin todennékoistd, vaihtoeh-
doksi ja4 uuden nikokulman kehittiminen koko pedagogiseen ohjausprosessiin®®.
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12 Perhepaivahoitotyon muutos ja palvelukonseptit

Jorma Mdkitalo, tutkimusjohtaja, Merikosken kuntoutus- ja tutkimuskeskus
Sanna Parrila, projektipddllikko, Merikosken kuntoutus- ja tutkimuskeskus

Johdanto

Tassé artikkelissa tarkastelemme perhepdivdhoitoa tyond, joka on muuttumassa. Siind
suhteessa perhepédivihoito, ja laajemminkin pdivdhoito, ei toimialana muodosta poikke-
usta. Muutokset taloudessa (julkisen talouden kasvun paéittyminen, padomien globalisoi-
tuminen), tietotekniikan yleistyminen sekd kuluttajien ja asiakkaiden tarpeiden muutok-
set ovat niitd megatrendeji, jotka pakottavat niin julkisen sektorin tydpaikat kuin liike-
eldmén yrityksetkin muuttamaan tuotantotapojaan ja luomaan uusia tuotteita ja palvelu-
ja aiempaa nopeammin.

Edelld kuvatusta kehityksestd huolimatta suurin osa tyOpaikoista ja yrityksistd ei todelli-
suudessa hahmota toimintansa olevan muutoksessa. Tyoksi ja tyon kohteeksi mielletdén
samat asiat ja asiakkaat kuin ennenkin ja toitd jatketaan vanhoin tyokdytdnndin - tai ai-
nakin pyritddn jatkamaan. Muutokset, jotka tulevat usein toiminnan ulkopuolelta (joh-
dosta, hallinnosta tai asiakkailta), hankaloittavat kuitenkin téiden sujumista ja moni
tyontekija parahtaakin: on se nyt kumma ettd ei saa tehdd toitddn rauhassa”. Erilaisten
organisaatiouudistusten, uusien palveluideoiden, sddstoohjelmien ja tietojérjestelmien
opettelun koetaan hiiritsevén ja vievédn aikaa sen perustyon tekemiseltd, mihin on tdhdn
saakka totuttu ja milld on pérjétty. Vield hankalammaksi tilanteen arkityon kannalta te-
kee se, ettd edelld mainittuihin uudistuksiin liittyy usein henkilostod osallistavia kehit-
tdmishankkeita ja -projekteja, jotka vievit aikaa ja joiden tarpeellisuutta perustyon kan-
nalta ei osata perustella eikd mieltdd. Tyoeldma on siis muutoksessa, mutta toitd pitdisi
saada jatkaa niin kuin ennenkin!

Avain tdhdn muutosten ja niiden torjunnan paradoksiin saattaa 10ytya siitd, ettd tyoela-
mén muutos jdsennetddn uudella tavalla ja uudella tasolla. Olisi kyseenalaistettava sel-
lainen ajattelu ja nikemys, jonka mukaan muutokset hdiritsevit tyotini. Siind nimittdin
oletetaan, ettd tyOssdni ei sindnsd ole mitdén vikaa tai muutoksen tarvetta; ulkoapdin
tulevat muutokset vain pyrkivét sitd héiritseméaén. [lman t4td hairintdd tyoni pysyisi en-
nallaan ja sitd voitaisiin toteuttaa niin kuin ennenkin. Tdmén ajattelun seurauksena muu-
tokset pyritdén torjumaan, tai niiden vaikutukset omaan tyohon ainakin pyritddn mini-
moimaan, jotta tyot saataisiin tehtyd. Talld tavoin syntyy torjuntataistelun logiikka suh-
teessa muutoksiin.

Vaihtoehto télle ldhestymistavalle on nikokulma, jossa jo ldhtokohtaisesti tarkastellaan
omaa tyotd kokonaisuutena, jossa se kenelle tehddén, mitd tehddén ja miten tehdddn on
muuttuvaa — ei pysyvad. Lahestymistapa sisdltdd ajatuksen siitd, ettd perhepdivihoito ei
ole pelkdstdan perhepdivihoitoa, jonka asiakkaita ovat lapset ja perheet. On olemassa
monenlaista perhepdivihoitoa, erilaisia lapsia ja perheitd seké paikallisesti ja historialli-
sesti muotoutuneita perhepdividhoidon toimintakdyténtdjd. Muutoksen hahmottamiseksi
on siis keskeistd kysyd millaista perhepdivihoitoa teilld toteutetaan, keneen toiminta
kohdistuu, mitd toiminnalla pyritddn tuottamaan ja miten tuo tuottaminen tapahtuu?
Muutoksen kokonaisvaltaiseksi jdsentdmiseksi tarvitaan kisite, jonka kautta saadaan
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kuva koko toiminnasta, sen periaatteista seki toteuttamiseen ja tuloksellisuuteen vaikut-
tavista eri tekijoista.

Yksi vaihtoehto tallaiseksi kédsitteeksi on toimintakonseptin kasite (Virkkunen 2004, ks.
myos Parrila luku 2 tissé kirjassa). Tavaratuotannossa voidaan kayttdd kisitettd tuotan-
tokonsepti, ja palveluiden tuottamisessa (kuten perhepéivihoito) késitettd palvelukon-
septi. Tamidn késitteen kautta keskeiseksi kysymykseksi muotoutuu: millaiseen perhe-
pdivihoidon palvelukonseptiin meiddn toimintanne perustuu? Kysymykseen vastaami-
nen edellyttdd paitsi tietoisuutta siitd, millaisia perhepdivdhoidon konsepteja ylipdédtaan
on tai voi olla olemassa, my0s kykyé tulkita mihin niistd meidén perhepdivihoitomme
perustuu. Talld hetkelld ei suurin osa perhepéivéhoitajista, perhepdivihoidon ohjaajista
tai perhepdividhoidon kehittdjistdkdén (!) kuitenkaan kykene eritteleméén tai tunnista-
maan miti erilaisia palvelukonsepteja perhepdivihoidossa on tai voi olla, eikd nédin ollen
osaa nimetd myoskdin sitd, mille konseptille oma perhepéivihoito perustuu - perhepdi-
vdhoito on yksinkertaisesti perhepdivdhoitoa.

Toimintakonsepteihin kytkeytyvéa ajattelua tavallisempaa on hahmottaa perhepiivéhoi-
don kehittiminen erdénlaisena koskaan paattymittoménd tdydellistymisend. Perhepéi-
vihoito on mitd se on (pysyy ytimeltddn samana), mutta sitd voidaan kehittdd koko ajan
paremmaksi ja ajan vaatimuksiin paremmin vastaavaksi. Ongelmana tdssi nadkokulmas-
sa on, ettd toiminnan perusluonnetta ja aiempaa palveluiden tuotantotapaa ei tarvitse
tunnistaa eikd kyseenalaistaa — sitd vain kehitetdén pikku hiljaa alati paremmaksi. Kui-
tenkin tilanteissa, joissa muutos edellyttid, ei aiemman konseptin tdydellistimistd, vaan
siirtymistd tdysin uudenlaiseen palvelukonseptiin tdmi alati paremmaksi kehittdmisen
idea ei toimi. Syynd on se, ettd uuteen konseptiin siirryttdessd uutta ei voida luoda kehit-
tdmailld vanhaa, vaan vanha on kyseenalaistettava ja asteittain hylattiva. Tama taas edel-
lyttdd vanhan tunnistamista, nimeémistd ja analysointia. Jotta voidaan sanoa mikéd on
aidosti uutta, on my0s tunnettava vanha.

Nykyinen tilanne, jossa tyotekijét, esimiehet, johto ja jopa kehittéjét eivit ole tottuneet
ajattelemaan kulloinkin kyseessé olevaa tyotd perusteiltaan muuttuvana kokonaisuutena
on luonnollinen seuraus siité, ettd tuotanto- ja palvelukonseptien muutokset ennen 1990
-lukua olivat hyvin hitaita ja osin poikkeuksellisiakin tapahtumia (ks. my6s Makitalo
2005a). Jos tyon muutos kesti 20-30 vuotta hoitui muutos pitkélti sukupolvivaihdoksen
kautta. Vanha polvi piti kiinni omaksumastaan konseptista ja nuori polvi omaksui tulol-
laan olevan uuden. Molemmat saattoivat pitdd kiinni ajatuksesta ’perhepéivdhoito on
perhepiivihoitoa’ tarkoittaen perhepdiviahoidolla faktisesti kuitenkin eri asiaa. Joillakin
toimialoilla muutokset olivat niin hitaita tai silld tavoin osittaisia, ettd konsepti tosiasi-
assa sdilyi samana jopa sukupolvien yli. Voisi siis todeta, ettd suurin osa meisti nyt tyo-
eldmadssé olevista on muuttumattomuuden tai hitaan muutoksen aikakauden lapsia. Siksi
on ymmarrettivaa, ettd meille ja organisaatioillemme ei ole siirtynyt perintond kehitty-
neitd tapoja havaita, késitelld ja hallita muutoksia.

Nyt olemme kuitenkin auttamattomasti uuden haasteen edessd. Hitaan muutoksen ja
muuttumattomuuden aika on ohi eikd ainakaan ldhitulevaisuudessa palaa. Perustyotd
uhkaavat muutokset ja jatkuvat kehittimishankkeet tulisi tulkita merkiksi siitd, ettd mei-
dén olisi tarkasteltava kriittisesti perustyotéd itseddn, ja valjastaa muutokset ja kehitté-
mistyd perustyotd koskevien uusien konseptien luomiseen. Tdmé on vilttimatonti, jotta
paddsemme eteenpdin tilanteesta, jossa jatkuvat muutokset hdiritsevit perustyon sujumis-
ta (ks. hairiokuormituksen késite Mikitalo 2005a ja 2005b) ja jossa tyon tarkoituksen
muuttuminen romuttaa tekijoiden tyon mielekkyyden (ks. kohdehyvinvoinnin késite
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Maikitalo 2005a ja 2005b). Kyse ei kuitenkaan ole pelkdstd asennemuutoksesta tai tul-
kintatavan muutoksesta suhteessa muutoksiin. Oleellisia timén haasteen haltuunotossa
ovat sellaiset tyotd kuvaavat kiytannolliset mallit ja teoriat, joiden avulla muuttumatto-
malta ndyttivéstd tyostd saadaan esiin siind jo tapahtunut ja juuri paraikaa tapahtuva
muutos, ja joiden avulla tdtd muutosta voidaan hallitusti viedd eteen pdin, eikd jumituta
voimia vievadn viivytystaisteluun “perustyon” puolesta.

Esittelemme seuraavassa amerikkalaisten tutkijoiden ja konsulttien Bart Victorin ja
Andrew Boyntonin esittdmdn teorian viidestd erilaisesta tuotanto- ja palvelukonseptin
perusmallista, ja sovellamme kehittdvin tyontutkimuksen piirissd syntynyttd muutos-
syklin mallia selittdiméan siirtymid palvelukonseptista toiseen. Victorin & Boyntonin
luoma malli on kehitelty alun perin teollisuuden piirissd, mutta sitd on sovellettu viime
vuosina my0s palvelualojen muutosten analyysiin. Omassa artikkelissamme sovellam-
me mallia nimenomaan perhepédividhoidon historiallisen muutoksen ja kehityksen ana-
lyysiin. Tama tarkastelu nostaa esiin mielenkiintoisia kdytdnnollisid kysymyksid perhe-
paivahoidon toimijoille ja kehittdjille siitd, mihin perhepdividhoidon kehittdmisesséd kan-
nattaisi juuri nyt keskittyé.

Palvelukonseptien kehityksen kaava

Kuviossa 6 on esitetty muokattuna Victorin ja Boyntonin kuvaamat viisi palvelujen
tuottamisen historiallista peruskonseptia: ainutlaatuiset palvelut (“craf”), vakiopalvelut
”mass production”), laatupalvelut (“process enhancement”), asiakaskohtaistetut palve-
lut ("mass customization”) ja yhteiskehittelypalvelut (”co-configuration”).

kysynnan muutos Yhteiskehittelypalvelut?
jatkuvasti palvelun siséllon
kehltty‘,'la ' jatkuva muuttaminen
palveluja! ‘ /
kysynn&n muutos Asiakaskohtaistetut palvelut
osuvampia palvelukokonaisuuksien

palveluja! 1 / rakentaminen ja koordinointi

kysynnan muutos
Laatupalvelut

:?;S:ll;l;: flmpla palveluprosessien jatkuva
: yhteistoiminnallinen parantamfnen
kysynnan muutos
enemmin Vakiopalvelut

ja! i . kysynna t
palveluja! yhtendiset tydmenetelmat, yoynen e
\‘ toimenkuvat, koulutus -
Ainutlaatuiset palvelut

perinne, kokemus, siséllon 4
vaihtelu tekijoiden mukaan

Kuvio 6. Palvelukonseptien kehityksen kaava (mukaillen Victor & Boynton 1998)
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On tarked ymmartia, ettd kukin ndistd palvelukonsepteista omaa omat vahvuutensa vain
tietyssd palveluiden tuottamisen markkinatilanteessa. Ainutlaatuisten palveluiden kon-
septin vahvuus on uusien ja ainutlaatuisten palvelujen kysynnéssd. Vakiopalveluilla
kyetddn tyydyttiméddn hyvin suuren asiakasjoukon tarpeet. Laatupalvelujen konseptilla
kyetddn vastaamaan tilanteeseen, jossa kilpaillaan laadulla ja jossa asiakaskunta on
muuttunut yha “laatutietoisemmaksi”’. Asiakaskohtaistetulla palvelukonseptilla kyetidan
tyydyttamédn asiakkaiden tarpeet silloin, kun palveluissa arvostetaan niiden osuvuutta
asiakkaan kulloiseenkin tilanteeseen. Yhteiskehittelypalvelut on uusi, osin vasta tulol-
laan oleva palvelujentuottamisen konsepti, jolla pyritdén vastaamaan tilanteeseen, jossa
asiakkaat haluavat jatkuvasti muuttuvaa ja kehittyvad, omia tarpeitaan vastaavaa palve-
lua. Sisélloltddn tdysin uusien palveluiden luomisessa joudutaan aina tuottamaan ne en-
sin ainutlaatuisten palveluiden konseptilla, kysynnin kasvaessa ne voidaan muuttaa va-
kiopalveluiksi, jne. (takaisinkytkentéinuoli kuvion 1 alaosassa).

Vaikka siirtyméd konseptista toiseen kuvataan kuviossa 6 liikkeend ylospdin, mikéa
yleensd tulkitaan siirtyménd parempaan, ei malli kuvaa kehitysti tdydellistymisend. Ai-
nutlaatuiset palvelut eivit ole absoluuttisesti huonompia tai parempia kuin vakiopalvelut
tai laatupalvelut, eikd siirtymd seuraavalle askelmalle ole tavoiteltavaa sindnsi. Ainoas-
taan silloin, kun riittdvin laajan asiakasjoukon tarpeet tai palvelujen maksajan kriteerit
muuttuvat (harmaat laatikot kuviossa 6) kannattaa kiynnistdé siirtymi seuraavaan pal-
velujen tuottamisen konseptiin. Tdmi on tarkedd ymmartda siksikin, ettd mallissa kuva-
tut siirtymét ovat pitkdkestoisia ja resursseja kuluttavia prosesseja, joihin sisdltyy monia
haasteita, kuten jaljempéna kdy ilmi.

Ainutlaatuisten palveluiden konsepti

Ainutlaatuisten palvelujen konsepti perustuu palvelun tuottajien omaamaan henkil6koh-
taiseen taitavuuteen ja kokemukseen, jonka perusta on yleensa tietyn perinteen osaami-
sessa ja jatkamisessa, ja toisaalta uusien innovatiivisten palveluiden kehittelyssé. Palve-
luiden tuottamiseen tarvittava tieto on yksilollistd, kokemukseen perustuvaa nédppitun-
tuma -tietoa, joka on opittu olemalla riittdvan pitkén aikaa opissa esimerkiksi alan osaa-
jan alaisena. Mitddn kirjoitettuja ohjeita tai standardeja ei ole kidytdssé, vaan tieto perus-
tuu vaikeasti artikuloitavissa olevaan tuntumaan, eli ns. hiljaiseen tietoon. Ainutlaatuiset
palvelut ovat yleensd my0s kalliita. Ainutlaatuisten palvelujen konseptissa on tyypillis-
td, ettd kukin palveluntuottaja tuottaa palvelun alusta loppuun itse, mitéén tyonjakoa ei
esiinny. Téstd seuraa, ettd ainutlaatuisten palvelujen konseptissa tydorganisaatio on 16y-
hi ja epdvirallinen. Johtaminen ja tekeminen eivit ole eriytyneet, vaan johtajat toimivat
myds palveluiden tuottajina. Késityoldiset tai vaativaa ongelmanratkaisua tekevit am-
mattilaiset ovat klassisia esimerkkejé tdstd tuotantokonseptista.

Perhepidivihoitoon sovellettuna ainutlaatuisten palveluiden konsepti viittaa selkeimmin
aikaan ennen perhepidivdhoidon kunnallistamista eli ns. villiin perhepdividhoitoon (ks.
Parrila 2005). Tuolloin yksildllisind tekijoind -perhepidivdhoitajina- toimivat taitaviksi
tunnetut perheendidit, “naapurin rouvat”, jotka tarjosivat perhepdivihoitolapsille samaa
hyviksi todettua lasten hoitoa, jota he olivat tuottaneet omillekin lapsilleen omalta didil-
tddn ja suvultaan oppimillaan tavoilla ja niitd perinteitd noudattaen. Ndiden vaikeasti
artikuloitavien taitojen oppiminen oli tapahtunut isosiskona, muiden “lapsenlikkana” ja
itse perheen &itind toimiessa. Palvelusta ja siihen liittyvastd korvauksesta sovittiin suo-
raan naapurin rouvan kanssa, eikd muita vélittijid tarvittu. Lienee kuitenkin niin, ettd
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kenen tahansa naapuruston didin ei katsottu soveltuvan tahén tyohon, vaan perheet yrit-
tivat 10ytdd lapselleen nuhteettoman, perhettdén kulloistenkin kriteerien mukaan hyvin
hoitavan naisen. Hyvd naapurin rouva ei ollut helposti korvattavissa, jos timi sattui
muuttamaan muualle. Mitddn varsinaista virallista, hankittavissa olevaa koulutusta ei
perhepiivihoitotyohon tuolloin ollut. Oli vain ditind toimimisen hiljainen, artikuloima-
ton tieto-taito, joka nédkyi ulospéin ja joka perustui todennettavissa olevaan kokemuk-
seen.

Siirtyma ainutlaatuisista palveluista vakiopalveluihin

Kun palvelujen kysynté kasvaa ja palveluja tarvitsee ja kykenee ostamaan yhd useampi,
tormdéd ainutlaatuisten palveluiden konsepti vaikeuksiin ja kdynnistyy siirtymé kohti
vakiopalveluiden konseptia. Aluksi ainutlaatuisten palveluiden tuottajat -mestarit- saa-
vat enenevéssd midrin asiakkaita, kunnes heiddn aikataulunsa tiyttyvat. Enempéd pal-
veluja ei ole tarjolla ellei kouluteta enemmaén ainutlaatuisten palveluiden tuottajia. Tdma
on kuitenkin toivottoman hidas prosessi, koska kouluttaminen ainutlaatuisissa palveluis-
sa perustuu hitaaseen ty0ssd oppimiseen, usein vield oppipoika-mestari -tyyppisessa
asetelmassa. Lisdksi vain harvat tarjokkaista loppujen lopuksi soveltuvat alalle ja kyke-
nevit viemaan loppuun pitkdkestoisen kouluttautumisvaiheen. Mitddn oppikirjaa, koulu-
tusohjelmien sisdltdjé tai kursseja ei ole tarjolla, koska tydsséd vaadittavaa tieto-taitoa ei
yksinkertaisesti ole vield artikuloitu kirjoitetuksi tiedoksi.

Talloin voi kdynnistyd prosessi, jossa késityoldisten omaavaa hiljaista tietoa ryhdytddn
kerddmaidn suorituskuvauksiksi, ohjeiksi ja sddnnoiksi, joista muodostuu tulevien va-
kiopalvelujen perusta. Kun tdimé jonkun palvelun osalta ensimmaisti kertaa historiassa
tehdéén, liittyy sithen usein tieteellisti ja kdytdnnollistd tutkimusta ja kokeiluja, joilla
parhaiden kéytdntdjen taustalla olevat lainalaisuudet paljastetaan. Silloin on mahdollista
alkaa kouluttaa suurempia maarid tekijoitd ilman pitkdkestoista tydssd oppimisen pro-
sessia. Tulevien tekijoiden kykyvaatimukset eivit ole niin suuret, silld vaadittava osaa-
minen on taltioitu koneisiin, laitteisiin, menetelmiin ja tyoohjeisiin. Joillakin aloilla tu-
lee myds mahdolliseksi osittaa aiemmin kokonaisena tehty palvelu osiksi, joita kutakin
tekee sithen osaan erikoistuva osaaja, jonka ei tarvitse osata kokonaisuutta.

Victor ja Boynton eivit omissa esityksissdén juurikaan paneudu nédiden konseptien vé-
listen siirtymévaiheiden dynamiikkaan. Hekin tosin toteavat, ettd ndma siirtymat vaati-
vat paljon tyotd, madritietoista johtamista ja ne kestdvét jopa 10-15 vuotta. Olemme
hahmotelleet kuviossa 7. siirtymii ainutlaatuisista palveluista vakiopalvelujen konsep-
tiin hyodyntden Engestromin (1995) esittdmid ekspansiivisen muutossyklin vaiheita
(kirjattu kuvion vasemmalle puolelle). Edestakaiset nuolet kuvion keskivaiheilla viittaa-
vat sithen usein kdytdnnossd havaittuun ilmioon, ettd kehityskulut eivit etene suoravii-
vaisesti, vaan vanhaan palaamiseen ja uuden luomisen vélilld sahaten. Olemme luonnos-
telleet kuvioon 7 juuri tdmén konseptimuutoksen eri vaiheille tyypillisid palveluntuotta-
jien puheenvuoroja (lainausmerkein varustetut lauseet kuvion oikeassa reunassa). Pu-
heenvuorot ovat kuvitteellisia, mutta kuvaavat muutoksessa mukana olevan tekijén na-
kokulmasta sekd muutoksen haastavuutta ettd sithen liittyvid positiivisia yllatyksia.
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Vakiopalvelut
yhtendiset tydmenetelmiit,

VAKIINNUTTAMINEN Yteen vain sen mitd kisketidn!
KAYTANNON o ) )
.. MUUTTAMINEN Ymind jatkan kylli omalla tavallani!
kysynndn muutos
= UUSIEN ? héviddko tyostd mieli!”
S valuiat VALINEIDEN o
palveluja! KEHITTAMINE YAi, voiko titd tehdd noinkin!”
AIEMMAN Yei tiitd voi mihinkddn ohjeisiin siirtdd!
EQEISSIEPTIN kaikki aika menee uusien perehdyttimiseen!

”voi luoja millaisia tyyppeji alalle tulee!”

“minulle ei mahdu yhtiiin enempdii!”
Ainutlaatuiset palvelut
perinne, kokemus, sisdllon
vaihtelu tekijéiden mukaan

Kuvio 7. Siirtymé ainutlaatuisista palveluista vakiopalveluihin

Kuviossa 7 siirtymé ainutlaatuisista palveluista vakiopalveluihin kéynnistyy kysynnén
muutoksesta, jonka ydin on palvelujen tarpeen lisddntyminen (harmaa laatikko kuviossa
7). Tamén kohdistuessa ainutlaatuisiin palveluihin syntyy kriisi, koska konseptilla ei
kyetd tuottamaan nopeasti suurempaa madrdd riittivan huokeita palveluja. Ilman tétd
kysynnidn muutosta ainutlaatuisten palveluiden konseptilla parjatdan vallan mainiosti.
Kuviossa 7 esiintyvistd puheenvuoroista ensimméinen koskee tilannetta, jossa palvelun
tarvitsijoita on yliméérin ja tilanteesta yritetdfin selviytyd vanhalla konseptilla eli harva-
lukuiset palveluntuottajat ottavat enemmaén asiakkaita ja heididn mittansa tiyttyy. Toinen
ja kolmas puheenvuoro liittyvit muutosvaiheeseen, jossa tilannetta yritetdan korjata rek-
rytoimalla lisdéd tekijoitd tyydyttdmddn kasvanutta palveluntarvetta, mutta ajaudutaan
entistd syvempain kriisiin. On oletettavaa, ettd tdlloin rekrytoidaan henkilditd, joita pit-
kddn alalla toimineet eivét pidd lainkaan soveltuvina alalle. Neljds puheenvuoro, jossa
suhtaudutaan skeptisesti tydohjeiden laadintaan liittyy vaiheeseen, jossa on kdynnistetty
kokemusperdisen tiedon siirtdminen tydohjeisiin ja menetelmdkuvauksiin, jotta niiden
perustalle voitaisiin rakentaa vakiopalvelujen konsepti. Kokemusperdisen ja artikuloi-
mattoman tiedon varassa toimivalle ammattilaiselle tuntuu mahdottomalta ymmérta,
miten monitahoinen, tilannesidonnainen ja asiakaskohtainen tieto voitaisiin koodata yk-
sinkertaisiksi tydohjeiksi. Seuraava puheenvuoro kuviossa 7 liittyykin sithen ylldtyk-
seen, joka voi kohdata yksintydskentelevdd ammattilaista, kun héinelle selvidd toisten
ammattilaisten tyokdytintojen perusteella laadittujen uusien tydohjeiden kautta uusia,
erilaisia tapoja toteuttaa palvelu.

Kéytdnnon muuttamisen vaiheessa, kun kyseessi on siirtyma ainutlaatuisten palveluiden
toteuttamisesta vakiopalveluiden toteuttamiseen tormadvét toisiinsa aiempi kokemuspe-
rdinen tieto ja osaaminen, sekd uusi joka tilanteessa vakioisiin tydmenetelmiin perustu-
va tieto. Pitkd4n kokemusperiisen tiedon varassa tyoskenneelld ja tyOmenetelmiéén jat-
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kuvasti varioineella tekijélld saattaa olla vaikeuksia kokea mielekkdidnd vakioisen ja
kustannuksiltaan edullisen palvelun toteuttaminen. Osa jopa saattaa ryhtyd vastarintaan
ja jatkaa aiemmalla tavalla, jolloin ongelmaksi voi muodostua se, ettd huokeaan vakio-
palveluun mitoitettu aika ei salli palvelun siséllon varioimista ja tekijélle tulee kiire.
Vakiopalvelun vakiintuessa ja laajentuessa voi tapahtua my0s etdisyyden ottamista tyo-
hon, jota ilmentdd kuvion 7 puheenvuoroista viimeinen. Kaiken kaikkiaan tieto tyon his-
toriallisista muutoksista osoittaa, ettd siirtymi ainutlaatuisista palveluista (késityOstd)
vakiopalveluihin ja massatuotantoon on aiemmassa konseptissa tyoskennelleille vaikea.
On vaikeaa siirtyd yksilollisesti toteutettujen palveluiden tuottajasta vakioitujen massa-
palveluiden tuottajaksi. Toiminnan mielen tdytyy muuttua ja uusi mieli (samalla tavalla
tehokkaammin ja paljon) tdytyy siséistéa.

On hyvéd muistaa, ettd laajentunut palvelujen kysyntd on vilttdmaton edellytys vakio-
palveluihin perustuvan konseptin rakentamiselle. Kyse on siis siité, ettd mikali pitdydyt-
tdisiin ainutlaatuisten palveluiden konseptissa valtaosa asiakkaista jdisi ilman tarvitse-
maansa palvelua, koska palveluntuottajia ei ole riittdvasti ja palvelu on liian kallista.

Vakiopalvelujen konseptin idea perustuu siihen, ettd tiettyd yksinkertaista peruspalvelua
kyetdédn tuottamaan suurelle miérélle asiakkaita. Vakiopalvelujen tuottaminen on mah-
dollista siten, ettd ty0 jactaan osiin, tyd on tarkasti ohjeistettua ja tyon suorittaminen on
valvottua. Tyon jakaminen tarkoittaa, ettd palvelu pyritddn, mikili mahdollista jaka-
maan osiin, joista jokaista suorittaa siithen erikoistunut tekija. Néin yksittiisen tekijén ei
tarvitse hallita niin laajaa kokonaisuutta ja kukin tekijd voi suorittaa suuren méaréin tar-
vittavia osakokonaisuuksia. Tydsuorituksen valvominen on tdrkedd, silld palvelun sisél-
t0 midrdytyy standardoitujen menetelmien ja tydohjeiden kurinalaiseen noudattamiseen
— el kunkin tekijain omaan harkintaan ja kokemukseen. Tdmi edellyttdd johtamisen ja
tekemisen erottamista toisistaan. Vakiopalvelun konseptissa tehokkuus perustuu sille,
ettd palvelujen yksikkokustannuksia pyritdén jatkuvasti karsimaan, jotta kyettiisiin kil-
pailemaan hinnalla ja ulottamaan palvelut télld tavoin mahdollisimman laajalle asiakas-
kunnalle. On térkedd kuitenkin huomioida, ettd vakiopalveluiden konsepti perustuu ai-
nutlaatuisissa palveluissa kertyneelle tiedolle ja osaamiselle. Vakiopalveluita ei voida
pystyttii tyhjasta.

Perhepédiviahoidon kehityksessd pdivdhoidon tarpeen voimakas miéréllinen kasvu 1960-
ja 1970 —luvuilla suurten ikdluokkien perustaessa perheitd ja naisten siirtyessa tyoela-
méién johti sithen asti ainutlaatuisena palveluna tuotetun villin perhepdividhoidon tukeh-
tumiseen. Lastentarhoja ja -seimid ja/tai pitevid “naapurin rouvia” ei ollut tarpeeksi saa-
tavilla ja perheet joutuivat turvautumaan sellaistenkin hoitajien apuun, joilla kokemuk-
sen ja yksilollisen kyvykkyyden suomaa ammattitaitoa ei ollut. Kdynnistyi muutos, jos-
sa ainutlaatuisesta villistd perhepédividhoidosta 1dhdettiin luomaan kunnallista vakiopal-
velua. Vakiopalvelullistaminen léhti liikkeelle perhepdivdhoitoa koskevan valvonnan
tehostamisesta ja palvelun toteuttamiseen liittyvdn tyOnjaon eriyttimisestd siten, ettd
perhepiivihoidon valvonta, hoitokotien vélittiminen ja kortistointi sekd maksuliikenne
siirrettiin kuntien vastuulle. Kuntiin palkattiin perhepédivdahoidon ohjaajia, jotka ottivat
edelld mainittujen tehtévien liséksi vastuulleen myos perhepéivahoidon sisillollisen va-
kioistamisen luomalla yhteisid tyovélineitd ja -ohjeita sekd kouluttamalla ja ohjaamalla
hoitajia. Vakiopalvelullistamista tuki vuonna 1973 voimaan tullut péivihoitolaki, joka
virallisti kunnallisen perhepdivdhoidon aseman osana pdivdhoitopalveluja, seki erilaiset
Sosiaalihallituksen kautta tulleet ohjeistukset. Pikkuhiljaa kdynnistyi my0ds perhepdiva-
hoitajien ammatillinen koulutus erilaisten kurssien muodossa. (ks. lisdd Parrila 2005.)



113

Téssd kehityskulussa on useita piirteitd vakiopalvelun konseptin rakentamisesta. Liittyi-
ko siithen missd méérin kuviossa 2 kuvattuja siirtymévaikeuksia olisi huolellisen histori-
allisen tutkimuksen paikka, jossa selvitettdisiin perhepdivéhoitajien kokemuksia siirryt-
téessa villistd perhepdividhoidosta valvottuun ja ohjattuun perhepéivahoitoon. Sen verran
kuitenkin tiedetdén, ettd osa ainutlaatuisten palveluiden tuottajista ei suostunut muutok-
seen mukaan, vaan lopetti tyonsd perhepdivédhoitajina. Tahdn vaikutti muun muassa pel-
ko ja vastarinta vakiopalveluihin sisédltyvdd ohjausta ja kontrollia kohtaan.

Perhepéivdhoidon osalta voidaan my0s kyseenalaistaa, saatiinko vakiopalvelullistami-
seen liittyvada prosessia koskaan vietyd loppuun saakka. Yhteisten tydvilineiden, ohjeis-
tusten ja ammatillisen perustan rakentaminen kylld kdynnistyi aktiivisesti 1970-1980
luvuilla, mutta jdi kesken ja taantui 1990-luvulle tultaessa ohjaajien tyonkuvan laajene-
misen, taloudellisen laman kdynnistimédn esimiestyon uudelleen organisoinnin (mm.
alueellistaminen) ja kasvatusajattelun muutoksen myoté. (ks. tarkemmin Parrila 2005.)

Vakiopalveluista laatupalveluihin

Huokeat vakiopalvelut kilpailevat markkinoilla ennen kaikkea hinnalla. Asiakkaat ha-
luavat ostaa tarvitsemansa vakiopalvelun mahdollisimman halvalla. Kun kysynndssi
tapahtuu sen kaltainen muutos, ettd asiakkaat alkavat haluta vakiopalvelultaan myos laa-
tua ajautuu vakiopalveluiden konsepti vaikeuksiin. Palvelun laadun parantaminen ilman
huomattavaa kustannusten nousua edellyttdd Victor ja Boyntonin mukaan tyontekijoi-
den osallistamista vakiopalvelun jatkuvaan parantamiseen. Tdmé edellyttdd uuden, laa-
tupalveluiden konseptin rakentamista.

Laatupalveluiden konseptissa palvelujen tuottamisen keskeinen tavoite muuttuu. Palve-
lun mdirin sijaan keskitytddn palvelun laatuun. Tdssd hyddynnetddn ennen kaikkea
tyontekijoille vakiopalvelujen tuottamisessa kertynyttd kdytdnnon tietoa. Johtamisen
rooli muuttuu tyoohjeiden toteuttamisen valvojasta erddnlaiseksi valmentajaksi, jonka
tehtdvind on kannustaa tyontekijoitd havaitsemaan palvelussa esiintyvid heikkouksia,
tekeméédn parannuksia ja arvioimaan niiden vaikutuksia. Laatupalveluissa tyontekijat
tdytyy saada kiinnostuneiksi siitd, millaisia virheitd, puutteita tai tuhlausta tyoprosessiin
siséltyy. Prosessiajattelu liittyy ldheisesti laatupalvelujen konseptiin. Prosessindkokul-
man korostaminen on vastakkaista tehtdvéajattelulle, johon osittamiseen pohjaavat va-
kiopalvelut perustuvat. Prosessin katsomisessa painopiste on eri vaiheita koskevan tie-
don linkittdmisessé ja prosessin eri vaiheissa tapahtuvien virheiden seurausten ymmaér-
tdmisessd ja korjaamisessa. Laatupalveluissa on valttdimétonta luoda tyontekijoille mah-
dollisuuksia késitelld yhdessd havaitsemiaan ongelmia, tehdd yhteistd ongelmanratkai-
sua ja asettaa yhteisid laadun parantamiseen tdhtddvid tavoitteita. Tiimiméinen organi-
saatio mahdollistaa timdn parhaiten. Laatupalveluiden konseptissa tiimit eivét ole ensi-
sijaisesti autonomian, tyon vaihtelevuuden tai muun tydeldmén laadun parantamisen
viline, vaan organisaatiomuoto, joka parhaiten mahdollistaa prosessien jatkuvan paran-
tamisen. Aloitejarjestelmait ja laatupiirit ovat tyypillisid laatupalvelujen konseptiin liit-
tyvid ilmioita.

Huomionarvoista on, ettd laatupalvelut edelleenkin perustuvat suuria miérid huokeita
vakiopalveluja tuottavaan konseptiin. Victorin ja Boyntonin mukaan vain hyvin toimi-
vien vakiopalvelujen konseptin paille voidaan ryhtyd rakentamaan laatupalvelujen kon-
septia. Toisin sanoen, hyppdys suoraan ainutlaatuisista palveluista suuren mittakaavan
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laatupalveluihin ei ole heiddn mukaansa mahdollinen ilman toimivan vakiopalvelukon-
septin pystyttdmista.

Siirtyméd vakiopalveluista laatupalveluihin ei ole helppo. Kyse on perustaltaan tdysin
toisen tyyppisestd tyOstd, mikd edellyttdd huomattavaa uudelleenorientoitumista niin
esimiehiltd kuin tyontekijoiltdkin. Olemme kuvanneet kuvioon 8 siirtymén eri vaiheita,
nithin liittyvid haasteita sekd siirtymin positiivisia puolia vakiopalveluun tottuneiden
tekijoiden kannalta.

Laatupalvelut
palveluprosessien jatkuva

yhteistoiminnallinen parantaminen

UUDEN KAYTANNON

VAKIINNUTTAMINEN ver
*Tuleeko koskaan valmiiksi?”
KAYTANNON

MUUTTAMINEN ’tissdhdn voi vaikuttaa omaan
UUSIEN tyohon!”
kysynnén muutos \IégﬁgflA[I)\/][EIII\I\IEN
laadukk : Yei tiiti jouda kehittimddn!”
aal “l .a'ampla AIEMMAN
alveluja! KONSEPTIN . - . .
P J ‘ KRIISI Vei kuulu timdn parantaminen minulle!”

Ptiimd on niin hyvi kun on kisketty tehddi!”
Vakiopalvelut

yhtenéiset tydmenetelmat,
toimenkuvat, koulutus

Kuvio 8. Siirtymé vakiopalveluista laatupalveluihin

Kuviossa 8 vakiopalveluiden konsepti kriisiytyy, kun kysyntd muuttuu palveluiden laa-
tua korostavaksi (harmaa laatikko). Asiakkaiden vaatimia parempilaatuisia palveluita
yritetddn aluksi tuottaa vakiopalveluiden puitteissa. Tdméa tapahtuu johdon ja esimiesten
taholta tyontekijoille tulevina vaatimuksina noudattaa tyohjeita ja menetelmid huolelli-
semmin. Myds valvontaa voidaan kiristdd ja antaa tyontekijoille tdydennyskoulutusta.
Kasvavat vaatimukset torméavét tyontekijoiden nirkédstykseen, jota kuvaa alin puheen-
vuoro kuvion 3 oikealla puolen. Nérkdstys on siind mielessé oikeutettua, ettd tyontekijat
on opetettu tekeméddn vain se, mikd tydohjeissa ja standardeissa maarédtaan.

Seuraavat kaksi puheenvuoroa kuviossa 8 kuvaavat alkureaktiota sithen, kun tyonjohto
kddntyy tyontekijoiden puoleen prosessin parantamista koskevien ideoiden ja kokeilujen
aikaansaamiseksi. TyO0honsd rutiininomaisesti suhtautuneiden tyontekijoiden ei ole
helppoa motivoitua oman tyon kriittiseen tutkimiseen, arviointiin ja kehittdmiseen. Posi-
titvista tésséd kehityskulussa kuitenkin on se, ettd vaikutusmahdollisuudet omaan tyohon
lisddntyvét ja parantuneen laadun kautta myos ammattiylpeys kohenee, uusista proses-
sienkorjaustaidoista puhumattakaan. Ongelmia voi aiheuttaa laadun parantamisen kos-
kaan padttymiton luonne, mistd kertoo kuvion 8 ylimmdiseksi laitettu puheenvuoro.
Prosessi on koko ajan muutosten ja arvioinnin kohteena. Vakiopalveluiden konseptin
kaltaista tasoittumista ei tapahdukaan.
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Kunta-alalle 1990-luvulla levinnyt laatuajattelu on tuonut joissakin kunnissa perhepdi-
viahoitoonkin tiettyjd heijastumia laatupalvelukonseptista, kuten perhepdivihoitajien
opintopiirit, hoitajatiimit ja laatukésikirjat. Laatupalvelukonseptin ei voida kuitenkaan
tulkita vakiintuneen perhepdivihoitotyon toteuttamisen perustaksi. Perhepdivdhoidossa
hoitajien oman tyon jatkuva arviointi, hoitoprosessin eri vaiheiden yhteinen mallintami-
nen, kriittisten kohtien tutkiminen ja jatkuva parantaminen, tyokdytint6jd kehittdvien
kokeilujen toteuttaminen sekd perhepéivihoitoa koskevien tyoohjeiden ja menetelmien
jatkuva pdivittdminen ovat edelleen enemmaén poikkeuksia kuin vakiintuneita toiminta-
kéytantoja.

Varsinaista laajamittaista laatupalvelukonseptiin siirtymistd on todennékoisesti vaikeut-
tanut se, ettd vakiopalveluihin siirtyminen jdi osaltaan kesken 1990-luvulle tultaessa
ohjauksen kriisiytymisen myotd. Victorin ja Boyntonin esittdmin teorian mukaan siir-
tyma ainutlaatuisista palveluista suoraan laatupalveluihin ei ole mahdollista. Viliin tar-
vitaan vakiopalvelukonseptin vaihe, jonka aikana luodaan yhteinen kisitys tyon siséllos-
td, tavoitteista ja tydmenetelmistd sekd vakiinnutetaan timé perusta myds tyokaytintoi-
hin. Vakiopalvelukonseptin kautta ainutlaatuisiin palveluihin perustuva hiljainen tieto ja
tyokdytinnot tehdddn ndkyviksi, mikd mahdollistaa samalla laatupalveluun siséltyvéin
yhteisen prosessien kehittdmisen.

Laatupalvelukonseptiin siirtymisen sijaan 1990-lukua leimasi paremminkin tietynlainen
perhepiiviahoidon hammennyksen ja kriisiytymisen ajanjakso. Ohjausresursseja tiuken-
nettiin entisestddn ja joissakin kunnissa oli havaittavissa jopa tietynlaista perhepiiva-
hoidon alasajoa. Samalla ohjaus kadotti osittain merkityksensd ja muuttui sisilloltdén
epamddriiseksi (ks. Parrila 2005). Ohjauksen supistuessa ja koyhtyessé sisillollisesti on
mahdollista, ettd tuolloin tapahtui siirtymad vakiopalveluista osittain takaisin ainutlaa-
tuisia palveluita kohti. Taantumavaiheen voidaan olettaa pitkittdneen myos virallisen
koulutusvdylidn syntymistd perhepdividhoitajan tyohon. Perhepéivdhoitajan ammattitut-
kinto saatiin virallistettua vasta 2000-luvulle tultaessa, jolloin perhepdivéhoito on lihte-
nyt tietylld tavalla uuteen nousuun. Valtakunnallisista varhaiskasvatussuunnitelman pe-
rusteista (Stakes 2003) virinnyt kehitys on mahdollistanut perhepiivédhoitotyon sisidllon
uudenlaisen tarkastelun ja luonut samalla paineita palvelukonseptin edelleen kehittdmi-
seen.

Victorin ja Boyntonin mallissa laatu ei ole mik&én itseisarvo, kuten hoitoalalla saatetaan
helposti ajatella. Heiddn mukaansa laatupalveluja edellyttdd vain ja ainoastaan se, ettd
asiakkaat (perhepiivdhoidossa perheet), alkavat edellyttdd laatua pdivahoidolta ja hake-
vat palvelunsa sieltd, mistd ne laadukkaimpina saavat. Perhepdividhoidossa tistd viittee-
nid voidaan pitdd esimerkiksi kilpailun kiristymistd yksityisten palveluntuottajien ja
kunnallisen perhepédivdhoidon vililld. Yksityisen perhepdivihoidon maédrillisestd kas-
vusta on olemassa selvid merkkeji, mutta se, pakottaako tdmi kunnallisen perhepiiva-
hoidon kehittiméddn palvelujaan ja siirtymddn kohti laatupalvelukonseptia on vield
avoin. Toisaalta kunnallisen perhepéividhoidon on tietyllé tavalla pakko kilpailla laadul-
la my0s suhteessa kunnalliseen pédivikotihoitoon. Palvelujen kysyntd on kytkoksissd
asiakaspalautteisiin. Jos vanhemmat ovat tyytyvéisid saamansa palvelun laatuun perhe-
pdivdhoidossa, sinne riittdd myds kysyntdd ja asiakkaita. Vastaava tendenssi nédkyy
myds yksittdisten hoitajien vililld. Hoidon laatu méadrittda sen, kenelld hoitajalla on eni-
ten kysyntdd: kuka on se hoitaja, jolle kaikki vanhemmat lapsensa haluavat.
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Perhepéivihoidossa, samoin kuin koko pdivdhoidossa on ndkynyt viime vuosina selvésti
se, ettd vanhempien laatutietoisuus ja tietynlainen vaativuus palvelujen siséllon suhteen
on kasvanut. Kunnallinen péivdhoito ei ole endd harvojen perheiden etuoikeus, jolloin
pelkka hoitopaikan saaminen riitti pitdmaan perheet tyytyvidisend. Subjektiivisen pdiva-
hoito-oikeuden myd6td paivihoidosta on muodostunut jokaisen lapsiperheen perusoike-
us, jolta osataan vaatia jo laatua. Omat haasteensa perhepdivihoidon laadun kehittdmi-
selle tuo myds hallinnon tasolta tulevat ohjeistukset ja suositukset kuten Varhaiskasva-
tussuunnitelman perusteet (Stakes 2003) asiakirja. Kuinka pakottavina néitd suosituksia
pidetddn nykyisessd julkisen hallinnon kulttuurissa, jota luonnehtii vihentynyt keskus-
ohjauksen valta ja lisddntynyt paikallistason paatoksenteko, maarittdd osaltaan sen kuin-
ka pakottavana laatupalvelukonseptiin siirtymistd pidetddn. Keskeiseksi muodostuu
myo6s kysymys siitd, onko laatupalvelukonseptiin siirtyminen ylipddtddn mahdollista
perhepdivihoidon nykytilanteessa vai edellyttddkd siirtymé ensin toiminnan vakiopalve-
lullistamista?

Laatupalveluista asiakaskohtaisiin palveluihin

Laatupalvelujen konseptin idea on siis tuottaa palveluita jotka ovat laadukkaita, mutta
edelleenkin sisélloltdéin samanlaisia erilaisille asiakkaille. Kun asiakkaat alkavat haluta
palveluja, jotka on rdatdloity palvelun joidenkin piirteiden osalta juuri heille sopiviksi,
joutuu laatupalvelujen konsepti vaikeuksiin. Kyse voi olla myos kehityksesti, jossa joku
palveluntuottaja kykenee tarjoamaan kohtuullisella lisdhinnalla raétélditya palvelua asi-
akkaille ja hankkimaan silld kilpailuetua itselleen vakio- tai laatupalvelukonseptilla toi-
miviin kilpailijoihinsa ndhden. Ilman joko muuttunutta asiakaskysyntdi tai uudenlaisella
palvelutarjonnalla saatavaa markkinaetua ei palvelujen asiakaskohtaistamisen tielle
kannata lahtea.

Jotta palveluja voitaisiin asiakaskohtaistaa, tdytyy hallita ne palvelun elementit, joita
varioimalla asiakaskohtaistaminen voidaan toteuttaa ilman, ettd palvelu rdétiloiddadn
jokaiselle asiakkaalle erikseen ja ainutlaatuisella tavalla. Tétd varten huomio siirretdén
palveluprosessin tarkastelusta erilaisten palvelukokonaisuuksien tarkasteluun. Erilaisten
palvelukokonaisuuksien muodostamiseksi on vélttdmatontd hajottaa palveluprosessit
palvelun eri osa-alueita edustaviksi moduleiksi. Tdmé modularisointi on keskeisin kehi-
tystehtdva siirtymdssi kohti asiakaskohtaistamista. Sen edellytys on palveluprosessien
perinpohjainen tuntemus, joka voidaan saavuttaa ainoastaan toimivalla laatupalvelujen
konseptilla. Tadssékin siirtyméssd uusi konsepti rakentuu edellisen vahvuuksille. Vakio-
palveluista ei siis kannata yrittdd hypéti suoraan asiakaskohtaistettuihin palveluihin.

Asiakaskohtaistettujen palvelujen ideana on rakentaa jokaiselle asiakkaalle juuri hénelle
sopivin palvelumodulien yhdistelmi seké toimittaa se hénelle vaivattomasti ilman ainut-
laatuisen yhdistelyn aiheuttamaa vaivaa ja aikaa. Ydinasia on palvelun osuvuus. Palve-
lumodulien yhdistelyn vaivattomuus voidaan saavuttaa, kun hallitaan moduleja, niiden
rajapintoja sekd erilaisia yhdistelmié koskeva erityinen tiedon laji, arkkitehtoninen tieto.
Tdmédn modulirakennetta koskevan tiedon avulla yrityksen palveluelementit voidaan
jarjestad verkostoksi, joka jokaisen asiakkaan kohdalla kootaan hénen tarpeitaan vastaa-
vaksi palvelukokonaisuudeksi tai -ketjuksi. Tyontekijidt toimivat modulien verkoston
keskuksina, valmiina joustavasti ryhmittymdan uudenlaisiksi modulien ketjuksi. Esi-
miesten ja johdon rooli on toimia erdénlaisina litkennepoliiseina, jotka koordinoivat asi-
akkaan ja modulien vélisid palvelukokonaisuuksia.
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On oleellista ymmartéa, ettd asiakaskohtaistetutkaan palvelut eivdt voi varioida rajatto-
masti, vaan ainoastaan modulirakenteen mahdollistamalla tavalla. Tavaratuotannossa
kéytetty termi massarddtdlointi” kertoo hyvin, kuinka kyse on uudentyyppisestd massa-
tuotannosta, ei ainutlaatuisista palveluista. Mitd laajempi valikoima moduleita on, sitd
monitahoisemmat ovat mahdollisuudet luoda erilaisia yhdistelmid. Samalla niiden koor-
dinointitehtdva kuitenkin monimutkaistuu. Jélleen siirtymé konseptista seuraavaan on
haastava ja pitkdkestoinen prosessi. Olemme hahmotelleet tdmén siirtymén erityispiir-
teitd kuviossa 9.

Asiakaskohtaistetut palvelut
palvelukokonaisuuksien
rakentaminen ja koordinointi

UUDEN KAYTANNON
VAKIINNUTTAMINEN . . .
Yasiakkaiden vaatimukset kasvaa!”
KAYTANNON
MUUTTAMINEN “kaikille asiakkaille ei sovi sama

UUSIEN sapluuna!”
VALINEIDEN
kysynndn muutos KEHITTAMINEN “meneepd sekavaksi!”
osuvampia AIEMMAN
palveluja! KONSEPTIN Yjoutuuko tissdi luopumaan omasta tiimisti?”
‘ KRIISI

Laatupalvelut Vel tiitii joka asiakkaalle voi miettiii erikseen!”

palveluprosessien jatkuva
yhteistoiminnallinen parantaminen

Kuvio 9. Siirtymé laatupalveluista asiakaskohtaistettuihin palveluihin.

Vaatimus palvelun raitdloinnistd asiakkaan erityistarpeisiin vastaamiseksi tormai laatu-
palvelujen konseptissa vaikeuksiin, joita kuvaa kuvion 9 alimmainen puheenvuoro. Laa-
tupalveluissa on vain yksi, silld hetkelld paras tapa toteuttaa kukin palvelu eiké palvelua
olla valmiita eri asiakkaille erikseen muokkaamaan. Tyontekijoiden huomio on vakioi-
sen palveluprosessin laadussa, ei asiakkaan erityistarpeissa. Kun palvelukokonaisuuksia
ruvetaan pilkkomaan moduleiksi joudutaan rikkomaan jaykkien palvelukokonaisuuksien
ympdrille ryhmitetyt tiimit. Pdivittdisen jatkuvan palveluprosessin sijasta ryhdytdén to-
teuttamaan omaa tai pienemmadn ryhmidn modulia osana mitd erilaisimpia asiakaskoh-
taistettuja palvelukokonaisuuksia. Timén tdytyy tuntua sekavalta verrattuna laatupalve-
lujen konseptissa toimimiseen. Toisaalta myonteinen kokemus tyontekijoille syntyy sen
tunnustamisesta ja ndkemisestd, ettd kaikki asiakkaat eivit ole samanlaisia ja hyody sa-
malla tavalla laadukkaistakaan vakiopalveluista. On motivoivaa ndhdd kuinka uudella
modulirakenteella kyetddn aiempaa paremmin vastaamaan asiakkaan palvelutarpeisiin.
Uuden konseptin vakiintuessa voi tosin kdydd niinkin, ettd asiakkaiden vaatimukset
kasvavat ja he alkavat esittdd vaatimuksia radtdloinnistd, jotka ylittdvat modulirakenteen
mahdollistamat variointimahdollisuudet. Tétd kuvaa kuvion 9 ylimmdiinen tekijén pu-
heenvuoro.
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Mitd asiakaskohtaistaminen voisi perhepdivdhoidossa tarkoittaa ja onko siitd vield
merkkejd nidkyvissd? Jos tarkastellaan varhaiskasvatuspalveluita kokonaisuutena, jonka
muodostavat perhepiivéhoito, ryhméperhepdivihoito, paivikotihoito, avoin leikkitoi-
minta ja koulua edeltdvi esikoulu, voitaisiin monissa paikoin jo meneillddn olevia alu-
eellistamispyrkimyksid pitdd asiakaskohtaistamisen suunnassa olevina kehitelmind. Pal-
velujen alueelliset kokonaisuudet vastakohtana erillisind sektoreina toimiville palvelu-
muodoille tarjoavat ainutlaatuisen mahdollisuuden harkita lapsildhtdisesti ja tilannekoh-
taisesti sitd, mikd palvelu tai palveluiden yhdistelmé sopii parhaiten kullekin lapselle ja
perheelle. Myos lakisditeinen velvoite lapsikohtaisen varhaiskasvatussuunnitelman te-
kemisestd kullekin lapselle yhteistydssd lapsen vanhempien kanssa (Laki sosiaalihuol-
lon asiakkaan asemasta ja oikeudesta 812/2000) on merkki pyrkimyksestd kohti palve-
luiden asiakaskohtaistamista tai jopa yhteiskehittelysti (ks. kuvio 10).

Lopuksi kysymyksi# perhepiivihoidon kehittijille

Kuvioon 10 olemme luoneet hypoteesin ja samalla yhteenvedon perhepdividhoidon kehi-
tyksestd ja kehitykseen johtaneista paineista (harmaat laatikot) palvelukonseptien kehi-
tysmallin avulla tulkittuna. Tulkintaan liittyy muutamia tirkeitd kysymyksid, jotka olisi
hyva ottaa huomioon luotaessa perhepédivahoidon kehittdmisstrategioita.

Yhteiskehittelypalvelut
palvelun siséllon jatkuva
muuttaminen

Kasvatuskumppanuuteen
perustuva piivihoito?

Alueellinen piivihoito?
-raitiloidyt varhaiskasva-

’ tuspalvelut

Asiakaskohtaistetut palvelut
palvelukokonaisuuksien
rakentaminen ja koordinointi.

/

ol

Ohjattu perhepiivihoito (vsta 1973)
kunnallinen, ohjattu, yhteista vilineis-
tod, eri hoitomuotoia

Laatuohjattu perhepéivi-
hoito (?)- hoitajien tiimiyt-
timinen, vaade prosessien
kehittamiceen

Laatupalvelut palvelupro-
sessien jatkuva yhteistoi-
minnallinen parantaminen.

*

Vakiopalvelut yhte-
ndiset tyomenetelmit,
toimenkuvat, koulutus.

Ainutlaatuiset palvelut Villi perhepiivihoito (ennen 1973) naapu-
perinne, kokemus, sisdllon rin rouvan toteuttama perhepaivahoito
vaihtelu tekijoiden mukaan.

Kuvio 10. Tulkinta perhepiivihoidon kehityksestii palvelukonseptimallien avulla.
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Kuviossa 10 esitetty kehityshypoteesi herittdd ensinnikin jo edelld esitetyn kysymyksen
siitd, jaiko siirtymd ainutlaatuisiin palveluihin perustuvasta villistd perhepaivihoidosta
vakiopalveluihin, eli kunnallisesti ohjattuun perhepdivéhoitoon kesken (kaksisuuntainen
nuoli kuvion 10 alaosasssa) ohjauksen kriisiytyessd 1990-luvulle tultaessa? Tama kes-
kenerdisyys vaikeuttaisi perhepdivihoidon kehittymistd nykyisten kehityspaineiden
suunnassa, joissa nikyy osittain paillekkdin sekd paine kehittyd kohti laatupalveluita
ettd asiakaskohtaistettuja- tai jopa yhteiskehittelyyn perustuvia palvelukonsepteja? Eli
ensin tdytyisi perhepdivdhoidon kehittdmisessd keskittyd yhteisten tyOmenetelmien
kontrolloituun kéyttoonottoon, jotta voitaisiin alkaa kehittdd palveluiden laatua, jonka
jélkeen vasta olisi edellytykset luotu palveluiden asiakaskohtaistamiselle.

Kuviossa 10 on kirjoitettu mustalla ne perhepdivédhoidon konseptit (villi perhepdivéhoi-
to ja ohjattu perhepdivdhoito), joiden olemassaolosta ja levinneisyydestd on ndyttoa.
Harmaalla on kirjoitettu ne konseptit, jotka eivit vield ole perhepdivihoidon arkea.
Laatuohjatun perhepdivdhoidon kehittimisessd oltiin jo vauhdissa, mutta kuten edelld
on todettu, sen kehittiminen on jaényt kesken. Mielenkiintoista kuitenkin on kuviossa
10 esitetty 1lmid, ettd samaan aikaan kun reaalinen palvelujen kehitys vield sahaa ainut-
laatuisten ja vakiopalvelujen vilissd, otetaan jo kdyttoon asiakaskohtaistamiseen viittaa-
va alueellinen malli ja puhutaan kasvatuskumppanuudesta, joka palvelukonseptina tar-
koittaisi jo yhteiskehittelypalvelujen luomista.

Subjektiivisen pédiviahoito-oikeuden myo6té asiakkaiden vaatimukset perhepidivahoitopal-
veluiden laadun suhteen ovat kasvaneet ja perhepéividhoito onkin pyrkinyt vastaamaan
tdhén vaateeseen muun péivihoidon tavoin ottamalla kayttoon erilaisia laadunhallinnan
tyokaluja (ks. esim. Alila & Parrila 2004). Tyokalujen vakiintuminen perhepéivihoitaji-
en ja ohjaajien kayttoon on kuitenkin puutteellista ja laatutyd koetaan vaikeana. Victorin
ja Boyntonin ndkdékulmiin viitaten timi voi kertoa siitéd, ettd laatupalvelukonsepti ei ole
perhepdivihoidon kehityksessd vield seuraava mahdollinen askel. Viliin tarvitaan va-
kiopalvelullistamista, jonka my6td luodaan kisitys siitd, minkilaisista prosesseista, tyo-
vaiheista ja menetelmistd perhepdivédhoitajan ja ohjaajan tyd koostuvat. Vasta tdmi
mahdollistaa laatupalveluun siséltyvin yhteisen prosessien kehittdmisen. Perhepdiva-
hoidossa tdnd piaivdnd paljon viljelty puhe hiljaisen tiedon nidkyviksi tekemisestd on
keskeinen osa titd prosessia. Ainutlaatuisten palveluiden laatuty on turhauttavaa, silld
palvelun suuri tekijd- ja asiakaskohtainen vaihtelu tekevét systemaattisen parantamis-
tyon liki mahdottomaksi.

Keskeistd on myos pohtia, voisivatko nyt kunnilta edellytettdvat VASU-suunnitelmat
toimia perhepdividhoidon vakiopalvelullistamisen kdynnistivénd drsykkeend vai edellyt-
tddkd VASU kokonaan toisenlaista palvelukonseptia? Edellyttavitko asiakkaat eli per-
heet téllaista kehitystd? Edellyttavatko tyontekijat téllaista kehitysta?

Ovatko alueelliset kokeilut muuta kuin perhepdivihoidon ohjauksen jarkeistimisti ta-
loudellisin perustein? Alueellinen pdivdhoidon organisaatio saattaisi tarjota mahdolli-
suuden rakentaa asiakaskohtaisia paivdhoitomodulien yhdistelmid, mutta se edellyttdisi
tyontekijoiltd huomattavaa tietoisuutta ja osaamista omista prosesseista, ja johdolta ky-
kyé pilkkoa palvelu paivihoitomoduleihin, joiden yhdistelmia erilaisiin asiakastarpeisiin
voitaisiin tarjota. Mitd ndma asiakastarpeet olisivat? Miten modulien yhdistely onnistui-
si? Miten modulien rajapinnat voitaisiin hoitaa niin, ettd palvelu olisi asiakkaan niko-
kulmasta sujuvaa ja saumatonta?
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Vaikka vastauksia aivan kaikkiin esitettyihin kysymyksiin ei vield olisikaan, osoittaa
tehty tarkastelu, ettd perhepédivéhoito on muutoksessa. Téssd esitettyjd malleja ja tulkin-
toja olisi hyvé késitelld yhdessd tyontekijoiden kanssa, ja tyostdd niiden avulla edes
hieman selkedmpéé kuvaa jo tapahtuneesta kehityksestd, siitd misséd ollaan nyt ja tietysti
siitd mihin yhteisin ponnistuksin ollaan menossa. Tdma olisi seké palveluiden tuottami-
sen ettd tekijoiden tyohyvinvoinnin kannalta merkityksellistd, vaikka mitdén radikaaleja
uusia ratkaisuja ei siitd heti seuraisikaan.

Vaikka olemme artikkelissa tiukasti pitdytyneet Victorin ja Boyntonin esittiméssd mal-
lissa, jonka mukaan palvelukonseptien kehittimisessd on edettdva askel kerrallaan eikd
konseptien yli voi hyppid, kannustamme perhepdivdahoidon tekijoitd ja kehittdjid myds
suhtautumaan téhin oletukseen kriittisesti. Kenties sille, joka ymmaértéa erilaisten palve-
lukonseptien ytimen, siirtymiin liittyvdt vaikeudet ja kykenee maédritietoiseen kehitté-
mistyohon onkin mahdollista harpata esimerkiksi vakiopalvelujen mallista suoremmin
asiakaskohtaistettuihin palveluihin — edellyttden, ettd niille on huutava tarve ja kysynta.
Talloin tietysti kannattaa hyodyntdd tassékin artikkelissa tiivistetysti esitetty tieto siité,
mitéd palvelujen asiakaskohtaistamisen luominen ja organisointi vaatii. Monessa kunnas-
sa jo kayttoonotetut pdivdhoidon alueelliset mallit ja VASU voisivat toimia tissd tér-
kednd ponnahduslautana. Téarkedd on ainakin luopua sellaisesta maagisesta ajattelusta,
ettd asiakas-, lapsi- tai perheldhtdisyydestd puhuminen, tai sen korottaminen toiminnan
keskeiseksi arvoksi jotenkin automaattisesti johtaisi raétéloityjen palveluiden kehittymi-
seen.
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13  Pelastuiko perhepaivahoito - katsaus Pelastetaan
perhepéivihoito -hankkeen tuloksiin

Maija Jddskeldinen, projektipddllikko, Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus

Johdanto

Pelastetaan perhepédivihoito -hanke toteutettiin Keski-Suomen Sosiaalialan osaamiskes-
kuksen koordinoimana kehittimishankkeena toukokuun 2004 ja joulukuun 2005 vilise-
nd aikana. Hankkeen toiminta-ajatuksena oli kehittdd perhepdivédhoitoa ja turvata se yh-
tend hoitomuotona tulevaisuudessa uudistamalla ja kehittdmélld monipuolisesti perhe-
pdivdhoidon siséltdd, ohjausta ja toimintamuotoja. Hankkeen laajana tavoitteena oli
perhepiivihoidon laadun turvaaminen ja kehittdminen. Projekti jakaantui hankesuunni-
telman mukaan kahteen vaiheeseen: selvitys- ja suunnitteluvaiheeseen vuonna 2004 ja
toimeenpanovaiheeseen vuonna 2005.

Hankkeen tavoitteisiin ryhdyttiin vastaamaan tekemélld ensin hankesuunnitelman mu-
kaisesti selvitystyd hankekuntien perhepdivdhoidon tilanteesta hankkeen toiminnan
suunnittelun tueksi. Selvityksen kohteina olivat perhepéivihoidon tilanne; hoitajien ika-
rakenne, tydolosuhteet, palkkausjédrjestelmd, varahoito, lapsiryhmien koko ja rakenne,
perhepiivihoito tulevaisuuden hoitomuotona seki paikkatarpeiden selvittiminen. Selvi-
tyksen kohteena oli myos perhepdivihoidon ohjauksen nykytila ja tulevaisuuden tarpei-
den kartoitus. Kyselyt tehtiin perhepiivihoitajille ja perhepiivihoidon ohjaajille®. Li-
sdksi hyodynnettiin kuntien omien asiakaskyselyjen tuloksia. Hankkeeseen on liittynyt
Saana Wolffin yhteiskuntapolitiikan ja kasvatustieteen pro gradu -tutkielma tyonimel-
tddn ’Keskisuomalaisten perhepdivdhoitajien ammatillisuus’, jonka alustavia tuloksia
hy6dynnettiin toiminnan suunnittelussa.

Hankkeen tavoitteet selkiytyivit tehtyjen kyselyjen pohjalta seuraaviksi: perhepédivahoi-
tajien tydolosuhteet ja palkkaus, hoitajien tydssd jaksaminen, vertaistuki, ryhméperhe-
pdivahoidon laadun kehittdminen, perhepédivdhoidonohjauksen kehittiminen sekd per-
hepédivdhoidon mydnteisen julkisuuden lisddminen. Téssd artikkelissa tarkastellaan
hankkeen toteutusta ja arviointia vuoden 2005 aikana sekd niitd ajatuksia, jotka jéivit
itdmddn tulevaisuuteen. Artikkeli on kirjoitettu hankkeen loppuraportin (Jadskeldinen &
Majuri-Naappi 2005) pohjalta.

¥ Tulokset esitelty tarkemmin artikkelissa Jadskeldinen M (2005) Pelastetaan perhepiivihoito -hanke:
Laadukasta perhepdivihoitoa lapsiperheille nyt ja tulevaisuudessa. Teoksessa: S Parrila (toim.) (2005)
Villistd valvottuun, valvotusta ohjattuun-perhepédivahoidon ohjauksen historia ja nykytilan haasteet.
STM:n julkaisuja 2005:4.
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Hankekuntien esittely

Hankkeessa oli mukana yhdeksdn monella tavalla hyvin erilaista keskisuomalaista kun-
taa’’. Suurin kunta oli Jyviskylidn kaupunki, jossa on 83 000 asukasta; laaja ja kattava
paivahoitoverkosto: pdivihoitopaikkoja noin 3 200, joista pdivikodeissa n. 2 600 ja per-
hepéivdhoidossa 600. Perhepidivihoitajia Jyvéskyldssa tyoskentelee noin 120. Jyvéskyla
toimi my0s hankkeen hallinnoivana kuntana. Toiseksi suurin oli Jyviskyldn maalais-
kunta, jossa on asukkaita noin 33 850 ja kunnallisia padivdhoitopaikkoja noin 1 400, jois-
ta perhepédividhoidossa 360. Seuraavassa kokoryhmadssd tulevat yli 10 000 asukkaan
Laukaa (17 000 as., perhepdivihoitopaikkoja n. 170), Adnekoski (14 000 as., perhepii-
vihoitopaikkoja n. 160) ja Keuruu (11 400 as., perhepdivihoitopaikkoja n. 116). Karstu-
lassa ja Suolahdessa on asukkaita molemmissa noin 5 000, mutta perhepdivihoidon
osuus piivdhoitopaikoista eroaa suuresti: Karstulassa on 70 perhepdivihoitopaikka ja
kun taas Suolahdessa on nelja perhepdivihoitajaa ja ndin ollen 16 paikkaa. Pienimpia
kuntia ovat pohjoisen Keski-Suomen Kivijéarvi (1 700 asukasta) ja Kyyjarvi (2 000 asu-
kasta). Niissd molemmissa kunnissa oli hankkeen alkaessa kaksi omassa kodissaan
tyoskentelevédd perhepdivihoitajaa (kahdeksan perhepéividhoitopaikkaa) sekd ryhméper-
hepdivéhoitoa. Kyyjdrvelld pdivihoidon tarve on kasvanut hieman, mutta Kivijarvelld
tarve on vdhenemidssd. Hankkeessa mukana olevien kuntien ja kaupunkien ndkymit
yleensd péivdhoidon ja perhepdivdhoidon tarpeen suhteen vaihtelivat suuresti: Jyvisky-
lan maalaiskunta ja Laukaa ovat kasvukuntia, joissa kamppaillaan pédivdhoitopaikkojen
riittdvyyden kanssa. Hoitopaikkojen tarve kasvaa tulevaisuudessa myos Jyvéskyldssi ja
Adinekoskella. Yhteisti niille kaikille kunnille oli kuitenkin huoli perhepiivihoidon tu-
levaisuudesta ja halu kehittdd perhepéividhoitoa edelleen.

Hankkeen taustaa ja tavoitteita

Hankkeen valtakunnallinen tausta nousee Varhaiskasvatuksen valtakunnallisissa linja-
uksissa (Valtioneuvoston periaatepddtos varhaiskasvatuksen valtakunnallisista linjauk-
sista 2002) ja nykyisen hallituksen hallitusohjelmasta. Keski-Suomen kunnissa - niin
isoissa kuin pienissikin - on kannettu huolta perhepdivéhoidon tulevaisuudesta. Perhe-
pdivédhoitajien miédrd on laskenut voimakkaasti viimeisen kymmenen vuoden aikana.
Suurelta osin tdimé on tapahtunut pdivédhoitoa tarvitsevien lasten vihenemisen vuoksi,
johon on reagoitu perhepéivdhoitoa supistamalla. Tdnd pdivind ollaan tilanteessa, jossa
perhepiivihoitopaikoista alkaa olla pulaa: uusia perhepéivihoitajia on vaikea saada ja
tyOssd olevat perhepdivdhoitajat ikddntyvét ja jadvat vihitellen eldkkeelle. Etenkin
omassa kodissa tehtidvidn tyohon on hankala 10ytda pétevid hoitajia. Perhepéivihoitajan
tyd koetaan vihemmin houkuttelevaksi vaihtoehdoksi péivihoitoalalla. Syyt tyén hou-
kuttelemattomuuteen ovat moninaiset: tyon yksindisyys, ammatin heikko nékyvyys,
tydaikajdrjestelyt ja palkkausjirjestelmén puutteet.

Hankkeen rahoitus tuli puoliksi hankkeessa mukana olevilta kunnilta ja sosiaali- ja ter-
veysministerioltd. Kuntien rahoitusosuus muodostui hankkeen toiminnassa mukana ol-
leiden perhepédivihoitajien, heididn esimiestensd ja pdivdhoidon muun henkildston tyo-
panoksista. Rahoitusta sekd hankeen puitteita ja tavoitteiden toteutumista seurasi ohja-

3% Kuntien tiedot ovat vuodelta 2004
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usryhmi, jossa oli edustajia hankekunnista ja yhteisty6tahoista. Hankkeen toteutuksen
suunnittelusta vastasi yhdessd projektipdillikdiden kanssa hankkeen yhteyshenkiloryh-
mé, jossa oli edustajat jokaisesta hankekunnasta. Léheisind yhteistyotahoina hankkees-
sa ovat eri oppilaitokset: Jyvaskyldn yliopisto, Jyvéskyldn ammattikorkeakoulu, Jyvis-
kylén aikuisopisto, Jyviskyldn kristillinen opisto ja Karstulan evankelinen opisto, am-
mattijarjestot (erityisesti JHL/entinen KTV), STAKES ja Merikosken kuntoutus- ja tut-
kimuskeskuksen PERHO-hanke.

Selvitystoiden ja hankesuunnitelman pohjalta hankkeen keskeisiksi tavoitteiksi muodos-
tuivat

perhepéivihoitajien tydolosuhteiden ja palkkauksen kehittdminen

perhepdivihoitajien ty0ssé jaksamisen tukeminen ja vertaistuki

perhepéividhoidon ohjauksen kehittiminen ja vertaistuki

ryhméperhepdivihoidon kehittdminen

perhepdivdhoidon nikyvyyden ja julkisuuden lisd&minen

M

Néamé kaikki tavoitteet tdhtdsivit perhepédivdhoidon laadun turvaamiseen ja kehittami-
seen. Keskustelujen ja kyselyiden tulosten pohjalta hankkeen toteutuksen suunnittelu
painottui enemmain perhepéivihoitajien ammatillisuuden tukemiseen ja tydssd jaksami-
seen unohtamatta kuitenkaan perhepdivihoidon ohjaajina tydskentelevid esimiehid.
Kaiken toiminnan kattavana tavoitteena oli vertaistuen kehittdminen ja siséllyttiminen
hankkeen toimintaan.

Muita keskeisid asioita hankkeessa olivat palkkausjirjestelmédn muutoksesta tiedottami-
nen sekd ryhmiperhepédivihoidon aseman selkiyttdminen ja julkisuustyon tekeminen.
Erilaiset tilaisuudet, tapahtumat, pienryhmaét ja pajatyoskentely ovat olleet toimia, joilla
hankkeelle asetettuihin tavoitteisiin pyrittiin vastaamaan. Nditd toimia on tehty monen
tahon kanssa yhteistydssd. Hankkeen tuloksia ovat arvioineet hankekuntien perhepdivé-
hoitajat ja esimiehet sekd hankkeen yhteistydtahot. Hankkeen tavoitteet ja toiminta tii-
vistyivét selvitystdiden pohjalta seuraavaan kuvioon 11.
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Selvitystyot:
Perhepaivéhoidosta kunnissa (04 ja 05)
Perhepdivéhoitajien ammatillisuus (06/04)
Pph-ohjaus ohjaajien ja hoitajien nakokulmasta (syksy 2004)
(palkkaus)
(varahoito)

Ryhmiskaynnit

Oma tydkokous

Palkkausjarjestelman muutos:

-tiedottaminen -
-keskustelut

Vuorohoidon jarjestelyt

Yhteyshenkiléryhma
Perhepaivahoidon ohjauksen pienryhma

Ryhmikset Ohjauksen tyokokoukset (3 ja 10/05)

Turvallisuusillat Hoitajien

Varahoito tybolosuhteet ja
Ryhmé&koko palkkaus \

Ohjauksen
P2 kehittaminen

Konsultaatiorakenteet

2 Perhepéivahoidon VBRESTIAC T
: paivéhoito —hanke
laadun turvaaminen rF -Ehkéisevan lastensuojelun|

Hoitajien tyossa 4 ja kehittaminen

jaksamisen \
' Vertaistuki

tukeminen
Nakyvyys/
Jjulkisuus

Ammatillisuus
-yhteistoimintapaivat

Opintopaivat

Ammattitutkintoinfot

Retki lapsen ruokailun maailmaan
Kuntakohtainen toiminta:

- tiimitydskentely

-toimintapajat (toimintaterapeutti)
-lapsihavainnointi
-vasuillat

moniammatillinen tyéryhma|

Tiimityoskentely
Ammatillisuuspaivat (monta kuntaa yhd.)
Opintopaivét yhdessa KTV/JHL:n kanssa
Turvallisuusillat (monta kuntaa yhdessa)
Yhteyshenkiléryhma

Perhepéivahoidon ohjauksen pienryhma
Ohjauksen tyokokoukset
Koulutuksen ja tyéelaman
moniammatillinen yhteistydryhma

Paattajatapaaminen 01/05 Aanekoski
Lehtiartikkelit

TV, paikallisuutiset

Nettisivut (Koske, Varttua, Kuntaliitto)
Kuntien omat nettisivut

Esittelyt eri tilaisuuksissa

Uusien hoitajien rekrytointi
Perhepdivéhoitajien tydolosuhteet edelleen
Perhepéivahoidon ohjauksen kehittaminen

Kuvio 11. Hankkeen tavoitteet, toiminta ja yhteistyotahot

Miten tavoitteisiin on pyritty - hankkeen toteutus vuonna 2005

Vuosi 2005 oli hankkeen aktiivisen toteutuksen aikaa, vaikka varsinainen toiminta kun-
tien kanssa alkoikin jo vuoden 2004 syksylld. Syksyn aikana kéytiin kaikissa hankekun-
nissa esittelykierrokset ja osassa kuntia jérjestettiin myds muuta toimintaa (toimintapa-
joja, ammattitutkintoinfoja ja muita tapaamisia).

1. Perhepiivihoitajien palkkauksen kehittdminen ja tydolosuhteiden kehittdminen

Perhepdivihoitajien palkkausjdrjestelmd kuntakohtaisine sopimuksineen on ollut hyvin
vaihteleva ja monella tavalla tyollistdvd viime vuosina. Jyvéskylidn seudulla oli jo ennen
hankkeen alkua aloittanut tyonsd seudullinen tydryhmd, jonka tehtidvéni oli pohtia yhte-
ndisyyttd seudun perhepéivihoitajien palkkaukseen. Suurimpia ongelmakohtia oli mo-
nissa kunnissa takuupalkka ja tybolosuhteisiin muuten liittyvét asiat. Samaan aikaan
kaytiin my0s valtakunnan tasolla neuvotteluja uudesta tydehtosopimuksesta ja palkkaus-
jérjestelmistd. Tyoryhma ja hanke laittoivat yhdessd marraskuussa 2004 kirjelmén Kun-
tatyonantajalle palkkausjérjestelmdn muuttamisesta kohti kiintedd kuukausipalkkaa.
Joulukuussa 2004 syntyi uusi valtakunnallinen sopimus, ja tydryhmén tehtdviksi muo-
dostui seudullisen soveltamisen pohtiminen. Tydryhmé kokoontui useita kertoja kevaan
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2005 aikana ja huhtikuussa pidettiin Jyviskyldn maalaiskunnan valtuustosalissa tilai-
suus, jossa kuntien edustajille esiteltiin tyoryhmén esitys. Esityksessd késiteltiin muun
muassa perhepdivéhoitajien tydaikajaksoa, palkanmaksun perusteina olevan péivihoito-
paikan varaamisen tarkastelujaksoa ja mahdollisia irtisanomisperusteita. Suurin osa
hankekunnista otti kdyttoon uuden sopimusjérjestelmédn elokuun alusta 2005. Jyvésky-
lan maalaiskunta siirtyi sithen 1.10.2005. Uuden jérjestelma todelliset vaikutukset per-
hepidivéhoitajien palkkaukseen ja kuntien talouteen nékyvit vasta aikaisintaan vuoden
kuluttua, jolloin uutta sopimusjirjestelméa voidaan arvioida paremmin.

Perhepdivihoitajan lapsiryhmdn koko on palkkauksen lisdksi toinen keskeinen hoitajien
tydolosuhteisiin liittyva tekija. Lapsiryhmén koko (suhdeluku) on péivdhoitolaissa méa-
ritelty niin, ettd yhdelld perhepéivéhoitajalla voi olla hoidossa enintédén neljd kokopéi-
véistd lasta ja yksi osa-aikainen (esiopetusikdinen tai koululainen) hoitajan omat alle
kouluikiiset lapset luettuina. Lain sallima mééréd on ylittynyt usein erityisesti varahoito-
jarjestelyissd, mutta myos muissakin tilanteissa. Kuitenkin perhepdivéihoitajan tydsken-
nellessd yksin ja vastatessa itsendisesti koko péivén toteutuksesta ja organisoinnista, on
tarkedd huolehtia ryhmédkoon pysymisestd kohtuullisena. Myds hoitajien ikddntyminen
tuo tille asialle omat haasteensa. Paljon keskustelua herittinyt asia on osa-aikaisen lap-
sen rajaaminen esiopetusikiiseen tai koululaiseen. Téhén liittyen hanke laittoi kannan-
oton sosiaali- ja terveysministeriodn uuden péivdhoitolain valmistelua varten. Esityk-
sessd toivottiin, ettd osa-aikaisen lapsen madritelmésti poistettaisiin ikérajoitus.

Perhepdivihoidon varahoitojdrjestelmd on niin ikddn keskeinen vaikuttaja perhepdiva-
hoitajien tyoolosuhteisiin. Perinteisesti varahoitajina ovat toimineet perhepéivihoitajat
toisilleen. Téstd aitheutuu usein kuitenkin ylisuuria ryhmid lyhyemmaéksi tai pidemmaksi
ajaksi. Sama ilmio tapahtuu mydos silloin, kun perhepiivéhoidon lapsia sijoitellaan vara-
hoitoon ennestdén taysiin paivakotiryhmiin. Jyvéskyldssd ja Jyvéskyldn maalaiskunnas-
sa on toiminut erillisid perhepéivihoidon varahoitoyksikoitd jo useamman vuoden, ja ne
ovat osaltaan vidhenténeet paineita ylisuuriin ryhmiin. Jyvéskyld lisdsi elokuun 2005
alusta varahoitajina tyoskentelevien perhepdivihoitajien méidrda kuuteentoista. Uusia
varahoitojérjestelyjd pohditaan edelleen myds muissa kunnissa.

2. Hoitajien ty0sséd jaksamisen tukeminen ja vertaistuen toteutuminen

Sisdllollisesti keskeisimmaiksi tavoitteeksi nousi erityisesti perhepdivihoitajien tyOssé
jaksamisen ja ammatillisuuden tukeminen. Vertaistuki sekd perhepéivéhoitajille ja per-
hepdivdhoidon ohjauksesta vastaaville esimiehille oli kantavana ajatuksena kaikessa
hankkeen toiminnassa. Kaikille yhteisesti suunnattua toimintaa (perhepiivéhoitajien
ammatillisuuspdivét ja opintopdivét) jarjestettiin aina niin, ettd tilaisuuteen osallistujat
olivat vihintddn kahdesta eri hankekunnasta. Perhepédivdhoidon ohjauksen tydkokoukset
oli tarkoitettu kaikille hankekuntien perhepdivdhoidon ohjaajille. Ndin mahdollistettiin
kuntien tyontekijoille tavata sekd oman ettd toisten kuntien perhepdivihoitajia ja esi-
miehid.

Ammatillisuuspdivit

Kuntien yhteisend toimintana toteutettiin huhti-, touko- ja kesdkuussa yhteistoiminta-
paivid perhepdivihoitajien ammatillisuudesta kaikkien hankekuntien perhepéivihoitajil-
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le ja heiddn esimiehilleen. Pdivien alustajana toimi KT, projektipédllikkd Liisa Heind-
maki Stakesista. Yhteistoimintapéivien tavoitteena oli tukea perhepéivdhoitajien amma-
tillisuutta ja kehittymisti siind. Péivit koostuivat seuraavista aihekokonaisuuksista:

e Perhepédivéhoitaja — kasvatuksen ammattilainen

e Mitd pitdd huomata?

e Hyvin suunniteltu on puoliksi tehty

e Ammattilaisena pysyminen ja kasvaminen

Opintopdivdt

Opintopdivid oli kolme samansisiltdistd tilaisuutta syksylld 2005: yksi Suolahdessa
Keski-Suomen opistolla ja kaksi Jyvéskyldssd Laajavuoressa. Ne toteutettiin yhteisty0s-
sd KTV:n/JHL:n kanssa. Piivit jirjestettiin teemalla ”Uusia tuulia jaksamiseen ja ideoi-
ta tyohon”. Péivilld aamupdivdn osuuden piti tyohyvinvoinnin kouluttaja Paavo Kérk-
kédinen otsikolla ’Voimaantumisen uusia tuulia’. Iltapdivin ohjelma koostui neljisti
tyOpajasta: taiteilupaja — kiddentaidot, kuntopaja — omasta kunnosta huolehtiminen, toi-
mintapaja — toiminnallisia evéitd reppuun ja hankepaja — keskustellaan hankkeesta ja
tyosuhdeasioista. Tydpajojen vetdmisestd vastasivat useat eri henkildt.

Ammattitutkintoinfot

Ammattitutkintoinfoja on jirjestetty yhteisty0ssd oppilaitosten kanssa sekd perhepiiva-
hoitajille ettd esimichille. Oppilaitoksen edustajia on ollut Karstulan evankeliselta opis-
tolta, Jyviskyldn kristilliseltd opistolta ja Jyvéskyldn ammattiopistolta. Ammattitutkinto
oli myos yhtend aiheena perhepidivdhoidon ohjauksen tyokokouksessa maaliskuussa
2005. Infojen tarkoituksena on ollut vilittdd hoitajille ja esimiehille tietoa perhepiivéa-
hoitajien ammattitutkinnosta, sen sisdlloistd ja suorittamismahdollisuuksista. Tarkoituk-
sena on ollut myds innostaa hoitajia ammattitutkinnon suorittamiseen.

Kuntakohtainen toiminta

Hankekunnissa on toteutettu erilaisia asioita tyOssd jaksamisen ja vertaistuen toteutumi-
seksi sekd ammatillisen tietouden lisddmiseksi. N&itd asioita on ollut tiimityOskentely,
toimintapajat, lapsihavainnointi, Lasnd lapsen arjessa -illat, varhaiskasvatus- ja turvalli-
suusillat. Tiimitydskentelyn pohjana oli Ainekoskella jirjestetty Yhteistoimintapivi
tiimityoskentelystd. Pdivin vetdjdnd toimi TtM, opettaja, tyOyhteisovalmentaja Riitta
Résdnen. Yhteiseen pdivéén osallistui perhepéivdhoitajia ja perhepdivihoidon esimiehid
Laukaasta, Suolahdesta ja Ainekoskelta. Piiviin aikana pohdittiin tiimitydskentelyn pe-
riaatteita ja sen karikoita. Lisdksi mietittiin toimivan tydyhteison peruspilareita ja voi-
mavarojen kehittdmistd sekd tiimin pelisddntdjen sopimista. Tdmin pohjalta 1dhdettiin
kussakin kunnassa ty0stdméén tiimitydskentelyd omista tarpeista ja tilanteista eteenpéin.

Toimintapajojen tavoitteena on ollut tukea ja ohjata perhepéivihoitajia tyssddn. Toi-
mintapajaillat, joiden toteutuksesta vastasi pdivdhoidon toimintaterapeutti Anitta Hiek-
kataipale, ovat koostuneet teoriaosuuden lisdksi luovista terapeuttisista toiminnoista.
Pajoja jdrjestettiin useassa kunnassa sekd opintopdivien yhteydessd. Toimintopajojen
tarkoituksena on ollut motivoida perhepidivéhoitajia syventdmiin tietdmystidin lapsen
kehityksestd ja lisidmddn omaa asiantuntemustaan lapsen kehityksen tukijana. Teemat
oli valittu siten, ettd ne tukivat lapsen kehitystd monipuolisesti ja toimintoja on mahdol-
lista toteuttaa paivittdisissd leikkitoiminnoissa. Leikki on lapsen luontainen tapa kisitel-
14 ja oppia uusia asioita. Sisdlloltdén aiheet ovat linkittyneet toisiinsa, mutta painotus-
alueet ovat vaihdelleet.
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Syksylld 2005 jérjestettiin kolme iltaa perhepéivihoitajille lapsihavainnoinnista ja Lasna
lapsen arjessa -hankkeesta Jyvéskyldn eri alueilla. Jyviskyldn kaupungin kiertdva eri-
tyislastentarhanopettaja Sari Rannila kertoi hankkeesta ja samalla keskusteltiin lapsiha-
vainnoinnista ja sen merkityksesti erityisesti perhepdivihoitajan ty6lle. Illoissa tutustut-
tiin myds VARSU-materiaaliin.

Erityisesti pohjoisessa Keski-Suomessa pohdittiin turvallisuuteen liittyvid asioita perhe-
pdivdhoidossa kahtena iltana. Illoissa pohdittiin ajankohtaisia asioita, mahdollisia uhka-
tilanteita ja niihin varautumista. Materiaalina kéytettiin mm. eri kuntien turvallisuusoh-
jeita.

3. Perhepiivihoidon ohjauksen kehittiminen ja vertaistuki

Ohjauksen kehittdminen oli hankkeen yhtend tavoitteena, mutta se jdi vihemmalle
huomiolle hankkeen toiminta-ajan niukkuuden vuoksi. Hankkeessa tehtiin tietoinen va-
linta siitd, ettd hoitajia koskeviin tavoitteisiin tartuttiin aktiivisemmin. Perusteena oli
muun muassa se, ettd Merikosken kuntoutus- ja tutkimuskeskuksessa on meneilldén
STM:n rahoittama PERHO-hanke, jonka tavoitteena on tuottaa materiaalia nimenomaan
ohjauksen kehittimiseen. Joitakin ohjauksen kehittimiseen liittyvié tilaisuuksia kuiten-
kin jarjestettiin myos Pelastetaan perhepdivihoito -hankkeen puitteissa. Ohjaus oli esilld
myds monissa perhepédivihoidon esimiesten ja projektipdéllikoiden vilisissd keskuste-
luissa.

Perhepdivihoidonohjauksen tyokokoukset

Ohjaajille suunnattuja tyokokouksia jérjestettiin hankkeen aikana kaksi, toinen kevaalla
ja toinen syksylld 2005. Keviilld aiheina oli perhepdivdhoitajien ammattitutkinto ja
perhepdivihoidon ohjaus/kotikdynnit sekd ajankohtainen tietous hankkeesta. Syksyn
tyokokouksessa késiteltiin pedagogista ohjausta ja Pelastetaan perhepdivédhoito -
hankkeen arvioinnin tuloksia.

Yhteyshenkiloryhmd

Hankkeen yhteyshenkiléryhmé toimi osaltaan my6s perhepédivdhoidon ohjauksen ver-
taisryhmind, jossa keskusteltiin paljon nimenomaan ohjaukseen liittyvistd asioista ja
kiytinndistd eri kunnissa. Ryhméd koostui pddosin perhepdivihoidon ohjaajista, mutta
mukana oli myds perhepdivédhoitajien edustaja. Ryhmaissé jaettiin ohjaukseen liittyvaa
materiaalia ja tyOstettiin yhteisid perhepdivéhoitoon liittyvid lomakepohjia hankekunnil-
le.

Perhepdivihoidon ohjauksen pienryhmd

Helmikuussa 2005 kédynnistettiin perhepdivdhoidon ohjauksen pienryhmétoiminta. Mu-
kaan 1dhti kolmesta kunnassa yhteensi kuusi perhepéivihoidon esimiesti ja ryhmé ko-
koontui hankkeen aikana kuusi kertaa. Tapaamiset on pidetty kiertdvésti osallistujien
toimipisteissé ja tutustuttu ndin samalla my0s eri kuntien toimintaan. Kokoontumisissa
on pohdittu pedagogista ohjausta, perhepdividhoidon brindid ja kehittdmistd seké erityi-
sesti esimiehen roolia siiné. Oleellista tapaamisissa on ollut vertaistuki; mukana on ollut
sekd pitkddn ettd vihemmin aikaa ohjausty6td tehneitd ohjaajia suurista ja pienistd kun-
nista. Ryhmén pohdintoja pedagogisesta ohjauksesta kdytettiin pohjana myds perhepai-
vihoidon ohjauksen tydkokouksen suunnittelulle.
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4. Ryhmiperhepiivihoidon kehittiminen

Molemmat projektipéallikot kavivét ldhes kaikissa *omien kuntiensa’ ryhméperhepdiva-
hoitokodeissa. Ndiden ryhmistyontekijoiden kanssa kdytyjen keskustelujen pohjalta
mietittiin ryhmisldisten oman tyokokouksen sisdltod. Ryhmisldisten tydkokous jarjestet-
tiin 1.10.2005 Jyvéskyldssd Sepankeskuksessa. Aamupdivélld kisiteltiin ryhmisldisten
identiteettid ja pedagogiikkaa ja iltapdivalld mietittiin pienryhmissd vuorohoidon kysy-
myksid. Ryhmislédisten tapaaminen oli ainutlaatuinen maakunnassa ja se koettiin erittiin
tarpeelliseksi.

5. Perhepéivihoidon niakyvyys ja julkisuus

Hankkeen yhtend tavoitteena oli lisdtd perhepdivdhoidon tunnettavuutta ja arvostusta.
Suomen kuvalehdessd (18/2004) olleessa artikkelissa koskien ammattien arvostusta,
perhepédivdhoitajan ammatti oli kolmanneksi nopein nousija (arvostus oli noussut 125
sijaa). Perhepdivdhoitaja sijoittui 380 ammatin joukossa sijalle 69. Hankkeen aikana
perhepiivihoito on ollut melko paljon esilld eri tiedotusvilineissd. Osa niistd on liitty-
nyt hankkeeseen, mutta osa kuntien perhepéivdhoitoon ja pdivdhoitoon yleensa.

Tammikuussa 2005 hanke jirjesti Ainekoskella tydkokouksen kaikkien hankkeessa
mukana olevien kuntien pdivdhoidon ja sosiaalitoimen johdolle ja luottamushenkildille.
Tyokokouksen tavoitteena oli esitelld hanketta kutsutuille seké perehtyd kuntien perhe-
paivahoitoon. Osallistujat olivat tyytyvdisid tapaamiseen ja sille toivottiin jatkoa. Téhdn
pyrittiin vastaamaan hankkeen loppuseminaarilla marraskuussa.

Muu toiminta

Koulutuksen ja tyoeldmdn yhteistyéryhmd aloitti toimintansa hankkeen kanssa samoihin
aikoihin ja siithen osallistui edustajia muistakin kuin hankkeessa mukana olevista kun-
nista. Tyoryhméissa on ollut koulutuksen ja tydeldmin edustajia. Mukana on ollut opet-
tajia neljastd oppilaitoksesta; Jyvaskyldn ammattioppilaitos, Jyvéskyldn kristillinen
opisto, Karstulan evankelinen opisto ja Jimsdn sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksesta.
Tyoeldmén edustajina on ollut pdivdkodin johtajia ja pdivdhoidon esimiehid sekéd pro-
jektipaillikot. Ryhmén ensimmdisid tavoitteita oli pohtia yhdessd perhepéivihoitajien
ammattitutkintoon ja ndyttdihin liittyvid asioita. Tapaamisissa kdytiin l&pi muun muassa
oppilaitosten niyttotehtdvid perhepdivdhoitajan ammattitutkinnon eri osa-alueisiin.
Ryhmadssd pohdittiin perhepdivéhoitajan ammattitutkintoa sekd koulutuksen ettd tyo-
elamén ndkokulmasta ja perhepidivdhoidon ajankohtaisia kysymyksid. Tapaamiset ovat
olleet my0s oppilaitoksille yksi tapa tehdd yhteistyotd ja keskustella keskenddn. Tyo-
ryhmé kokoontui seitsemén kertaa hankkeen aikana. Jatkossa tapaamiset ovat harvem-
min, 2 - 3 kertaa vuodessa ja vastuu niiden jérjestelyistd siirtyi hankkeen paittyessa op-
pilaitoksille.

Hanke jarjesti yhteisty0ssd Verkostoituvan erityispdivdhoito -hankkeen ja Jyviskyldn
kaupungin ravitsemuksen asiantuntijoiden kanssa 28.9. ja 29.9.2005. ruokailun teema-
paivit aiheesta: Retki lapsen ruokailun maailmaan - Tdmdn pdivin lasten ruokailuun
liittyvit haasteet pdivihoidossa - tietoa ja vinkkejdi ruokailutilanteisiin. Pdivien ohjelma
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perustui paljolti ns. Sapere-menetelméén tutustumiseen. Péiviin osallistui n. 100 henki-
164 kymmenestd kunnasta. Paiviin oli kutsuttu laajasti pdivahoidon henkildstoa.

Hankkeen loppuseminaari jérjestettiin Jyvaskyldssd yhdessd Verkostoituva erityispaiva-
hoito -hankkeen kanssa 22. marraskuuta Ortodoksikirkon juhlasalissa. Paikalla oli ldhes
50 henked molempien hankkeiden kunnista. Tilaisuudessa oli hankekatsaukset, joissa
kerrottiin molemmista hankkeista, niiden toteutuksesta ja arvioinneista. Molempien
hankkeiden hankekunnista oli kommenttipuheenvuoroja, joissa kéytiin ldpi hankkeita ja
niiden toteutusta kunnissa. Iltapdivin osuudessa pohdittiin tulevaisuuden péivihoitoa
tulevaisuuden muistelu -menetelmailld, josta vastasivat projektisuunnittelijat Jukka Py-
héjoki ja Mimosa Koskimies STAKESista. Pdivéin antia on tarkoitus hyddyntiéd seudul-
lisen pdivihoidon kehittdmistyOssé edelleen.

Hankkeen tulosten arviointi

Hankkeen arviointikysely kuntien perhepdivéhoitajille ja esimiehend toimiville toteutet-
tiin syyskuussa 2005. Ajankohta oli hieman liian aikainen, silld hankkeen toiminta jat-
kui aktiivisena joulukuun alkupuolelle, mutta vastausten analysoinnin ja raportoinnin
takia kysely oli suoritettava ajoissa. Kyselylomake suunniteltiin hankkeen tavoitteiden
pohjalta. Niissd pyydettiin vastaajia arvioimaan hankkeen toteutumista ja sen vaikutusta
perhepiivihoitoon.

Perhepédivihoitajien palaute: Perhepdivdhoitajia pyydettiin vastaamaan tiimeissd/pien-
ryhmissé kyselyyn, jotta asioista keskusteltaisiin ja niitd mietittdisiin tarkemmin. Néin
myds kisiteltdvien lomakkeiden méara pysyi kohtuullisena. Hoitajista osallistui arvioin-
tiin 267 (hoitajien méérad syyskuussa 404), vastausprosentti oli 66. Pddosin perhepiiva-
hoitajat olivat kokeneet, ettd hankkeella oli ollut joko véhin tai jonkin verran vaikutusta
tavoitteina olleisiin asioihin. Vastauksissa oli suurta hajontaa kuntakohtaisesti. Hajon-
taan vaikutti se, miten paljon kunnassa oli osallistuttu hankkeen eri toimintoihin. Miti
aktiivisemmin perhepdivihoitajat ja esimiehet olivat osallistuneet eri tilaisuuksiin, sitd
enemman hankkeella koettiin ollen vaikutusta.

Vihiten vaikutusta perhepdivihoitajien mielestd hankkeella oli ollut hoitajien tyo-
olosuhteisiin. Tulokseen heijastui osaltaan se, ettd perhepidivéhoitajien uusi palkkausjér-
jestelma oli tullut yhtd kuntaa lukuun ottamatta voimaan kunnissa elokuun 2005 alusta
ja hoitajat olivat vastaushetkelld saaneet ensimmadisen palkkansa uuden jirjestelmén
mukaan. Lisdksi monissa kunnissa oli tyon vaativuuden arviointi (TVA) vield kesken
perhepéivdhoidon osalta, eikd se ndkynyt vield maksetuissa palkoissa. Muutenkin uuden
palkkausjérjestelmdn vaikutukset ndkyvéat vasta vuoden kuluttua, jolloin sen toimivuu-
desta ja vaikutuksista voidaan sanoa enemmaén.

Kehitettdvind asioina perhepdivédhoitajat nékivét edelleen erilaiset tydolosuhteisiin liit-
tyvét asiat (mm. palkkaus, tydaika, oman sairaan lapsen hoito palkallisena), perhepdiva-
hoidon kustannuskorvaukset, tuen saaminen tydssd jaksamiseen, ja perhepdivdhoidon
ohjauksen. Toiminnan siséltoon liittyvid asioita haluttiin myos kehittdd edelleen. Esi-
miesten mukaan ndiden lisdksi kehitettdvid asioita ovat perhepdivihoitajien koulutus
(tdydennyskoulutus, ammattitutkinto) ja varahoitojirjestelyt.
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Perhepéividhoidon esimiesten palaute: Esimiehille kyselyt ldhetettiin henkilokohtaisesti
ja heisti kyselyyn vastasi 24 (esimiehend tydskentelevid oli syyskuussa 38); vastauspro-
sentti oli 63. Suurin osa esimiehistd oli sitd mieltd, ettd hankkeella oli ollut ainakin jon-
kin verran vaikutusta tavoitteina olleisiin asioihin. Hankkeella koettiin olleen vaikutusta
erityisesti perhepdivéihoitajien ammatillisuuteen ja perhepédividhoidon julkisuuteen ja né-
kyvyyteen. Eniten hajontaa vastauksissa oli kysymyksissd hankkeen vaikutuksista per-
hepdivéhoitajien tydolosuhteisiin ja perhepdivdahoidon esimiesten véliseen yhteistyohon
ja vertaistukeen.

Palautteiden yhteenvetoa: Hankkeen antoisimpina asioina sekd perhepiivédhoitajat ettd
esimiehet pitivdt hankkeen jérjestdmid tilaisuuksia (ammatillisuuspéivid, opintopdivid ja
toimintapajoja), perhepdivihoidon nidkyvyyden lisddntymistd ja profiilin kohottamista
sekd vertaistukea. Perhepdivdhoitajat kokivat saaneensa my0s uusia ideoita tyGhonsa.
Hankkeen jérjestamit eri tilaisuudet ovat kohdentuneet hoitajien ja ohjaajien mielesta
oikeisiin asioihin ja tukeneet sekd hoitajien ettd esimiesten tyotd. Mydnteisiin palauttei-
siin on vaikuttanut oletettavasti se, ettd tilaisuuksien siséltojen suunnittelussa otettiin
huomioon seké hoitajien ettid heidén esimiestensd toiveet. Kaikissa tapahtumissa on ol-
lut tavoitteena tiettyjen aihesiséltojen kisittelyn lisdksi my0s vertaistuen ja keskustelu-
mahdollisuuksien jirjestiminen sekd oman ettd toisten hankekuntien tydntekijoiden
kesken.

Selkein ero perhepéivihoitajien ja ohjaajien antamien palautteiden valilld liittyi arvioin-
tiin ohjauksen kehittymisestd: perhepdivihoitajien vastauksissa oli paljon hajontaa, mut-
ta 37,1 prosenttia heistd ei ndhnyt hankkeella olleen mitédén vaikutusta perhepdivéhoi-
don ohjaukseen ja 34,2 prosentin mielestd vaikutusta on ollut jonkin verran. Esimiehisti
puolet koki hankkeella olleen jonkin verran vaikutusta ohjaukseen ja 37,5 prosentin
mielestéd vaikutusta oli ollut vdhan. Esimiesten positiivisempaa arvioita voi selittdd osal-
taan se, etti esimichet kokevat saaneensa hankkeesta asioita omaan tyohonsd, mutta
kestdd aikansa, ennen kuin ne nékyvit esimiesten toiminnassa.

Toinen arvioinnin eroavaisuuksia siséltdnyt tavoitekohta oli hankkeen vaikutukset tyo-
olosuhteisiin. Perhepiivéhoitajista 35,7 % oli sitd mielti, ettei hankkeella ollut lainkaan
vaikutuksia tydolosuhteisiin ja 31,4 % mielestd vaikutusta oli jonkin verran. Esimiehistad
taas 65,2 % koki hankkeella olleen jonkin verran vaikutusta tydolosuhteisiin. Perhepéi-
vihoitajat katsovat tydolosuhteita paljolti palkkauksen ja pitkdn tyopédivan ndkokulmas-
ta. Tyoolosuhteisiin kuuluu kuitenkin myds paljon muita asioita kuten tyodaika, lapsi-
ryhmién koko ja ikdjakauma, tydyhteiso, esimiesty0, turvallisuus ja tyonantajan tarjoa-
mat koulutukselliset ja muut taloudelliset edut ovat tirked osa tyoolosuhteita, jotka tun-
tuvat jddneen hankeen aikana palkkausasioiden jalkoihin.

Yhteisty6tahojen antamaa palautetta: Hankkeen eri yhteistydtahoilta (ohjausryhmad, kun-
tien sosiaali- ja terveysjohto, pdivihoidon johto sekéd koulutuksen tydeldmén yhteistyo-
ryhmd) pyydettiin myds arviointia hankkeesta lokakuussa 2005. Heiddn mukaansa
hankkeen positiivisia vaikutuksia ovat olleet muun muassa perhepdivédhoitajien amma-
tillisuuden lisdéntyminen, vertaistuen mahdollistuminen sekd perhepdivdhoitajien ettd
esimiesten kesken, seudullisesti yhteisten kdytintdjen muodostuminen sekéd perhepiiva-
hoidon yleisen arvostuksen ja tunnettavuuden lisddntyminen. Hankkeen kautta on tiedo-
tettu hoitajille erilaisista kouluttautumismahdollisuuksista, erityisesti perhepdivéhoitaji-
en ammattitutkinnon suorittamisesta.
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Jatkossa kehitettdvind asioina yhteistyOtahot nostivat esiin hoitajien ammatillisuuden
edelleen kehittdmisen, seudullisen yhteistyon ja tapaamisten mahdollistamisen my0s
jatkossa sekd yhteistyon muun péividhoidon kanssa. Myos palkkauksen yksinkertaista-
mista kohti kiintedd kuukausipalkkaa pidettiin tirkeédnd. Tulevaisuuden haasteita ovat
my0s uusien perhepdivihoitajien rekrytointi, julkisuuskuvan myonteisyys ja perhepéi-
vidhoidon pedagoginen ohjaus.

Pelastuiko perhepiivihoito — miten tasta eteenpiin?

Hankeaikana osassa mukana olleissa kunnista tapahtui muutoksia erityisesti perhepéi-
vidhoidon ohjauksen jérjestimisen osalta. Esimerkiksi Jyviskyldssd tapahtui koko pai-
vidhoitoa koskenut organisaatiomuutos, jossa osa perhepdivdhoidon esimiehend toimi-
vista paivikodin johtajista vaihtui. Henkilomuutoksia tapahtui myods muissa hankekun-
nissa. Perhepdivihoitajien kokonaismééra hieman laski hankkeen aikana (syksylla 2004
perhepédivdhoitajia oli kaikkiaan 417 ja syksylld 2005 404), mutta ilahduttavaa on erityi-
sesti omassa kotona tydskentelevien perhepdivihoitajien méddrian kasvu 314:sta 329:44n.
Hoitajien midrdn viheneminen johtuu osaltaan hoitajien eldkoitymisestd, mutta myos
ryhméperhepiivihoidon méérdn vahenemisestd. Luvut muuttuivat koko hankeajan, mut-
ta ainakin nyt niyttéisi siltd, ettd uusia perhepdivéhoitajia on tullut ja edelleen tulossa
kuntiin. Perhepdivihoitajien ikdjakaumassa myonteistd on nuorten hoitajien mairin
kasvu hankkeen aikana: syksylld 2004 oli 5,3 prosenttia ja syksylld 2005 6,98 prosenttia
perhepéivihoitajista alle 30-vuotiaita. Kuntaliitokset ja seudullinen yhteistyd eri tasoilla
luo aivan omat haasteensa koko varhaiskasvatuksen kentille. Kunnan tasolla yhteistyo
voidaan ndhdd mahdollisuutena uuteen tai uhkana omalle olemassaololle. Monet kunnat
kamppailevat talousvaikeuksissa, mutta paivihoitoa lakisdéteisend palveluna tulee jar-
jestdd edelleen kaikille sitd tarvitseville. Namé asiat ovat ajankohtaisia myos kaikissa
hankekunnissa. Ainekoski ja Suolahti yhdistyvit vuonna 2007. Jyviskylin seudulla al-
koi kevééllda 2005 Seudullisen pdivihoidon kehittdmishanke, jossa ovat mukana Jyvés-
kylan lisdksi Jyvdskyldn maalaiskunta, Laukaa, Muurame ja Uurainen. Tdmén puitteissa
selvitelldadn péividhoidon jérjestdmistd yhteistoimin Jyvéskyldn ja Jyvéskyldn maalais-
kunnassa. Paétoksié asiasta tehddén vuoden 2006 kevailla.

Tulevaisuuden haasteina jatkuvat edelleen perhepidivdhoidon ohjauksen asema ja sen
kehittaminen. On tirkedd ndhdd, ettd ohjauksessa tarvitaan erilaisia tydmuotoja mihin
muussa esimiestydssd on totuttu esim. kotikdynnit. Perhepdivahoidon kehittdminen ei
ole vain perhepdivihoitajien maarallistd lisddmistd; lisddntyvit hoitajamddrit tarvitsevat
panostusta my0s esimiestyohon ja perhepédivihoidon ohjaukseen.

Varahoito on oleellinen perhepéividhoidon kehittdmisen kohde. Varahoidon jirjestdmi-
nen jarkevisti vaikuttaa sekd perhepdivdhoitajien jaksamiseen kuin perheisiin ja erityi-
sesti lapsiin. Pysyvyyttd varahoitoasioihin kaivataan edelleen, vaikkakin moni kunta on
lahtenyt jo jarkevoittimidn varahoitojirjestelmadnsd. Ryhmdperhepdivihoidon asemaa
tulisi selkiyttdd ja ottaa se mukaan péivdhoitolakiin ja asetukseen yhtend péivihoito-
muotona. On tdrkedtd tietdd mikd on ryhmiperhepidivihoitoa ja mikd pienpdivikotihoi-
toa.

Uusien hoitajien rekrytointi on myds tirked tulevaisuuden haaste. Lihivuosina suurin
osa hoitajista eldkdityy ja nyt on jo kiire kuntien miettid, mitd tarjottavaa heilld on per-
hepdivéhoitajille ammattiryhménd, jotta uusia hoitajachdokkaita saataisiin innostumaan
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tyohon. Rekrytointity6td tulee tehdd jatkuvasti ja on tdrkedd muistaa, ettd nykyiset hoi-
tajat ovat rekrytointitydssd avainasemassa, kun vilitetddn tietoa mitka ovat tyon hyvié ja
mitkd kehittdmisen asioita. Kuntien pééttdjat ovat keskeisessé asemassa tehdessdin pda-
toksid perhepdivdhoitajien tydolosuhteisiin kuuluvista asioista. Uusien hoitajien rekry-
tointiin liittyvé asia on hiljaisen tiedon siirtyminen tuleville ty6té tekeville sukupolville.
Perhepéivdhoidossakin olisi tarkedd kerédtd nykyisiltd hoitajilta heidén hiljaista tietoaan
ja miettid, miten sitd tietoa siirretddn eteenpdin.

Lopuksi

Vuosi ja kahdeksan kuukautta on lyhyt aika néin laajalle hankkeelle — mukana oli reilut
neljd sataa perhepdivihoitajaa ja nelisenkymmenté esimiestd yhdeksédstd kunnasta. En-
simmdiset kahdeksan kuukautta oli selvitysten tekoa ja suunnittelua niiden pohjalta ja
vuosi varsinaista toiminta-aikaa. Hankesuunnitelmassa asetetut tavoitteet olivat hyvin
laajat; tyOsarkaa olisi riittdnyt toinen samanpituinen jakso. Nyt asioita jouduttiin rajaa-
maan; padhuomio hankkeessa kiinnitettiin perhepdivéhoitajiin, kuitenkaan esimichid
unohtamatta. Kuntien aktiivisuus ja halu toimia mukana hankkeessa vahvistui osassa
kuntia vasta védhitellen, osassa osallistumista ja sen mahdollista antia pohdittiin 1&hes
loppuun saakka. Kehittdmistyd ei kuitenkaan ole mitdén ulkopuolelta annettua, vaan
toiminnan varsinainen kehittdminen tapahtuu arkitydssd ja kunnissa itsessdén. Hank-
keen tehtidvdni oli antaa tukea ja luoda vaylid ja mahdollisuuksia tdhén kehittdmistyo-
hon ja vertaistukeen sen myota - perhepaivihoitoa ei pelasta kukaan ulkopuolinen, vaan
se pelastetaan yhdessd toimien. Hankkeen aikana aloitettujen tai edelleen vahvistettujen
asioiden juurruttaminen osaksi perhepiivéhoitoa jaa kuntien vastuulle, sithen ei hank-
keen aika endi riittinyt. Moniin asioihin vaikuttaminen, esim. tydolosuhteissa, kaipaa
edelleen kehittdmistd. Osa niistd, esimerkiksi varahoidon ja vuorohoidon jérjestelyt,
voivat toteutua paikallisella tasolla, mutta osa esim. kustannuskorvaukset vaativat valta-
kunnan tason muutoksia.

Yksi hanke ja sen tyontekijét eivét voi mitddn kehittdd yksindén, vaan kehittiminen ta-
pahtuu yhteisty6ssd. Hankkeen nimi Pelastetaan perhepdivihoito tarkoitti nimenomaan
tatd yhdessa tehtidvaa tyotd. Joissakin kunnissa kehittimisinnostus on ollut niin aktiivis-
ta, ettd se on johtanut ns. hankevdsymykseen. Toisaalta sellaisen tilanteen kautta tyonte-
kijat ovat 16ytdneet oman tyonsd tdrkeimmat asiat ja oppineet paremmin punnitsemaan,
mikd on minulle tirkeédtd ammatillisen kasvuni kannalta. Toivottavasti hankkeen aikana
on joitakin siemenid ldhtenyt itdiméén ja niiden kasvu jatkuu edelleen pitkille tulevai-
suuteen ja uusia siemenid kylvetdén jatkuvasti.
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14 Tulevaisuuden perhepiivihoito - perhepaivahoidon
pedagogisen ohjaamisen kehittimishanke

Leena-Kaisa Moilanen, hankekoordinaattori Varkauden kaupunki

Johdanto

Péivédhoito eri muotoineen on vallitsevin yhteiskunnallisen varhaiskasvatuksen toimin-
taympéristd. Varhaiskasvatus on lapsen eri eldménpiireissd tapahtuvaa kasvatuksellista
vuorovaikutusta, jonka tavoitteena on edistdd lapsen tervettd kasvua, kehitystd ja oppi-
mista.

Vanhemmilla on lastensa ensisijainen kasvatusoikeus ja -vastuu. Yhteiskunnan tarjoa-
mat varhaiskasvatuspalvelut tukevat lapsen kotikasvatusta. Vanhemmat valitsevat las-
tensa varhaiskasvatuspalvelut, ja on tdrkedi, ettd heilld on valittavana eri pdivahoito-
muotojen palveluja. Pdivdhoitopalvelujen tulee olla monipuolisia ja eri palvelumuotojen
tasapuolisesta kehittdmisestd tulee huolehtia. Perhepdividhoidon turvaaminen on hyvin ja
monipuolisesti toimivan péivdhoidon edellytys (Varhaiskasvatuksen valtakunnalliset
linjaukset 2002).

Valtakunnalliset ja kunnalliset varhaiskasvatuksen linjaukset ja suunnitelmat edellytté-
vit perhepdividhoidon laadun kehittdmistd ja henkiloston ammatillisuuden lisddmista.

Perhepidivihoitajien tydolosuhteiden ongelmallisuus, pedagogisen ohjaamisen véhai-
syys, yksin tehtdvid tyd, vertaistukiryhmien puuttuminen, hoitajien korkea keski-iké ja
vahdinen peruskoulutus lisddvét tuki- ja ohjausmenetelmien seké lisdkoulutuksen tarvet-
ta. Tuki- ja ohjaustoimenpiteilld voidaan kehittdd osaamista, henkiléston hyvinvointia
tyossd ja keskindistd tyotoimintaa seké yhteistyotaitoja.

Perhepiivihoitajien kurssimuotoinen peruskoulutus, tiydennyskoulutuksen vahdisyys ja
ammattitutkinnon puute lisddvéat koulutustarvetta. Henkildston tdydennys- ja jatkokoulu-
tusta tulisi kehittdd suunnitelmallisesti siten, ettd koulutus entistd paremmin ottaisi
huomioon kéytdnnén tydssi tarvittavan osaamisen ja perhepdivdhoidon laadun kehitté-
misen.

Henkildston valmiuksia tehdd muuttuvaa tyotd ja omaksua uusia toimintamalleja voi-
daan parantaa myos tyonohjauksen avulla. Varhaiskasvatuksen henkildston ja tydyhtei-
sOjen tulisi saada tdydennyskoulutusta ja tydonohjausta tarpeen mukaan, koska ne edista-
vit ja parantavat ammattitaitoa sekd vahvistavat henkiloston jaksamista.

Perhepdividhoidon ohjaajan tyon monipuolisuus, muuttuvuus ja laajuus sekd tyon prio-
risoinnin vaikeus estdvét osittain pedagogisen ohjaamisen ja esimiestyon toteuttamista
ja vihentdvit erilaisten ohjausmenetelmien kayttod ja tyokdytantdjen kehittimista.

Perhepédivihoitajat tarvitsevat ohjaajan tukea, apua ja henkilokohtaista ohjausta tyds-
sddn, koska he vastaavat yksin lapsiryhminsd toiminnasta ja yhteistydstd perheiden
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kanssa. Perhepdivihoidon ohjaajilla ohjaamisen mahdollisuuksien rajallisuus voi hel-
posti herdttid riittdimattomyyden tunteita ja jatkuva tavoitettavissa oleminen lisdéd tyo-
hon liittyvid paineita. Riittdvyyden tunne on suhteessa esimichen itse itsellensé toissdén
asettamiin tavoitteisiin. Epérealistiset tavoitteet lisddvét epdvarmuutta ja vihentévit it-
setuntoa.

Esimiehen on hyvid huolehtia myos itsestddn. Omilla valinnoillaan esimies pystyy ra-
jaamaan tyotdédn ja rentoutumaan seka jattdmadn tydasiat mielestddn. Tyossd jaksamisen
kannalta keskeistd on huolehtia yksityiseldmén ja tydeldmén vilisestd rajasta.

Ohjaajien keskindinen yhteisty0 tukee ja auttaa esimiehen arjen johtamisty6td. Esimie-
helle vertaistuki on tdrkedd ja auttaa jakamaan johtamistyohon liittyvid kysymyksia.
Oman toiminnan tutkiminen tyonohjauksessa kehittds omaa johtamisosaamista.

Esimiesten tyonohjauksella tarkoitetaan omien ammatillisten valmiuksien vahvistamista
ja sitd kautta perustehtdvildhtdisen toiminnan laadun varmistamista. Ty&nohjaus on
oman tyon tutkimista eli sen pohtimista, “miti teen ty0sséni” ja “miten teen tyoténi”.
Ryhmityonohjauksessa painopiste on kokemusten jakamisessa ja keskindisen tuen vah-
vistamisessa. Lihtokohtana ovat esimiehen omat voimavarat, kokemusperdinen tieto ja
ammatillinen osaaminen. Esimiehelle tarjoutuu mahdollisuus peilata omaa johtajuuttaan
ryhmén ja tyonohjaajan avulla. Esimiehen oma jaksaminen peilautuu tydyhteison hy-
vinvointiin ja tydilmapiiriin. (Kaski, Kiander 2005, 183 - 194).

Tulevaisuuden perhepiivihoito -hankkeen tavoitteet ja toimijatahot

Keski-Savon alueella on kdynnistynyt seutukunnallinen neljan kunnan yhteinen, perhe-
pdivdhoidon pedagogisen ohjaamisen kehittimishanke — Tulevaisuuden perhepéivéihoi-
to. Hankkeessa ovat mukana Leppévirta, Pieksdméki, Pieksdnmaa ja Varkaus. Hank-
keen hallinnoivana kuntana on Varkaus. Hankkeen kesto on 1.4.2005 - 31.7.2007. Per-
hepdivdhoidon kehittdmiselld pyritdén laadun, yhteistyon ja ty6hyvinvoinnin lisdédmi-
seen.

Tulevaisuuden perhepidivihoito-hankkeen tavoitteena on perhepédivdahoidon pedagogisen
ohjaamisen, yhteistyOn, vertaistuen, tiedottamisen ja tyShyvinvoinnin kehittdminen.
Hankkeen paamiddrdnd on ammatillisuuden kehittdminen ja jaksamisen lisdédminen.
Ty6olosuhteita kehittdmélla ja erilaisten tuki- ja ohjausmenetelmien kehittimisen avulla
turvataan henkildston tydssd pysyminen ja uusien tyontekijoiden rekrytointi.
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Perhepiivihoidon
kehittiminen
Ammatillisuuden Jaksamisen
kehittiminen lisdidminen
[ | [ [
Ohjaaminen Yhteistyo Tiedottaminen Tyohyvinvointi
Vertaistuki Viestinti
| [ | |
Ohjausmenetelmien/ Alueelliset/ Vilineiden/ Tyokyvyn/
tyokiytintojen seutukunnalliset menetelmien tyoolosuhteiden
kehittiminen vertaisryhmiit kehittiminen kehittiminen

Kuvio 12. Tulevaisuuden perhepiivihoito -hanke

Hankkeen toteutuminen

Tulevaisuuden perhepdivihoito -hanke kdynnistyi perhepdivihoidon ohjaamisen kyse-
lylld, jossa kartoitettiin nykyisten ohjauskiyténtdjen toimivuutta ja vaikuttavuutta sekd
henkil6ston tydhyvinvointia. Kysely ldhetettiin kaikille hankekunnissa omassa kodis-
saan ja kolmiperhepdivihoitajina tyoskenteleville perhepdivéhoitajille (130) ja perhe-
pdivdhoidon ohjaajille (8). Perhepdivihoidon ohjaajat tyoskentelevét kunnan péivéhoi-
don johtajina (2), yhdistelméviroissa hallinnollisina péivikodin johtajina (2) ja perintei-
sind perhepaivdhoidon ohjaajina (4). Kyselyyn vastasi 99 perhepédivihoitajaa ja kahdek-
san perhepdivdhoidon ohjaajaa.

Perhepéivihoitajien ja perhepdivdhoidon ohjaajien mielestd kehittdmisen tarve kohdistui
perhepdivdhoidon laadun ja ammatillisuuden kehittimiseen, pedagogisen ohjaamisen
ohjausmenetelmien ja tyokédytantdjen kehittdmiseen, resurssien lisddmiseen sekd vertais-
tuen ja yhteistyon kehittimiseen

Kuvioissa 13 ja 14 on esitetty kyselyyn osallistuneiden perhepéivéhoitajien ikdjakautu-
maa ja ty0ssdoloaikaa.
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Kuvio 13. Perhepiivihoitajien ikdjakauma
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Kuvio 14. Perhepiivihoitajien tyossioloaika

Perhepiivahoidon henkilosto dokumentoi kertomuksissaan tulevaisuuden perhe-
paivihoitoa.

Perhepéivéhoito halutaan sdilyttdd tulevaisuudessakin kodinomaisena, kiireettoména,
rauhallisena ja laadukkaana sekéd erilaisia vaihtoehtoja tarjoavana pdivdhoitomuotona.
Erityisen tdrkednd koettiin omassa kodissa tapahtuvan perhepédividhoidon tukeminen ja
kehittaminen, koska lasten vanhemmat pitdavit hoitomuotoa parhaana vaihtoehtona pie-
nelle lapselle.

Epdvarmuutta aiheuttaa ja kehittdmisen tarvetta lisdid myds hoitajien tydolosuhteisiin
liittyvat seikat, tyon ja tyontekijoiden riittdvyys, hoitajien ikdéntyminen ja tydkyvyn
heikkeneminen seké yksin tydskentely ja tuen puute.

Koulutus

Hankkeeseen sisdltyvin koulutuksen jirjestdjand on Kuopion kesdyliopiston Varkauden
toimipaikka. Koulutuksen aiheita ovat perhepdivdhoidon historia, ammatillisuus, peda-
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goginen ohjaaminen, kehityskeskustelut, tiimitoiminta, tiedottaminen, kotikdyntien to-
teutumisen historia ja nykyisyys seké varhaiskasvatussuunnitelma perhepaivihoidossa.

Hankkeen aikana pyritddn tiedostamaan tiedottamisen ja viestinndn eri vaihtoehtoja ja
mahdollisuuksia tiedonkulun kehittdmiseksi. Haasteena on sdhkoisen viestinndn mah-
dollisuuksien hyddyntdminen perhepédivdahoidon kdytanndissa.

Yhteistyo ja vertaistuki

Tulevaisuuden perhepéivdhoito -hankkeen pddmiddrdnd on henkildston alueellisen ja
seutukunnallisen vertaisryhmitoiminnan kdynnistiminen ja kehittiminen. Perhepéiva-
hoidon ohjaajilla kdynnistyi kaksivuotinen tyonohjaus hankkeen alkaessa ja perhepdivé-
hoitajien alueelliset pienryhmét aloittavat toimintansa Leppavirralla ja Varkaudessa.
Pieksdmaden ja Pieksdnmaan tiimitoimintaa kehitetddn edelleen hankkeen aikana.

Kotikiynti ja kehityskeskustelu

Perhepdiviahoidon ohjaajalla on pdivihoitolain perusteella velvollisuus ohjata ja valvoa
perhepdividhoitajan tyotd. Kotikdynneilld annettavassa yksiloohjauksessa keskeisind
menetelmini ovat havainnointi, ohjauskeskustelu, palautteen antaminen ja saaminen.

Tulevaisuuden perhepéivdhoito-hankkeessa keskeinen yksiloohjaamisen alue sisdltdd
kotikdynnit ja kehityskeskustelut. Menetelmina kiytimme PERHO-hankkeen yhteydes-
sd kehiteltyd perhepdivihoidon kotikdynnin toteuttamisen prosessimallia ja tyovilinei-

.31
ta .

Kotikdynnin teemana on “Leikki lapselle luontaisena tapana toimia”. Kotikdyntiprosessi
siséltdd perhepdivihoitajan suorittaman lapsiryhmin leikin etukéteishavainnoinnin, per-
hepdivdhoidon ohjaajan kotikdynnin ja palautekehityskeskustelun. Ohjaaja havainnoi
kotikdynnin aikana hoitajan lapsiryhmén leikkid ja toimintaympéristod. Ohjaajalla on
myds kokopdivian kestdvian kotikdynnin aikana mahdollisuus tavata lasten vanhempia.
Palautekehityskeskustelussa keskustellaan leikkitoimintaan ja -ympéristoon liittyvistd
havainnoista, ryhmén toimivuudesta ja kehittdmiseen liittyvisti asioista.

Perhepdiviahoidossa kehityskeskusteluilla on tdrked merkitys, koska perhepéivihoitajat
tekevét yksin tyOtdin ja heilld ei ole oman tydyhteison antamaa tukea kiytettdvissd. Ha-
ja-asutusalueilla pitkét vdlimatkat hankaloittavat yhteistyon tekemisté hoitajien kesken.

Hankkeen tulevaisuus
Tulevaisuuden perhepdivéhoito -hankkeen aikana on tavoitteena mahdollistaa perhepai-

vihoidon pedagogisen ohjaamisen menetelmien ja tyokdytintojen toteutuminen perhe-
paiviahoidon laadun ja ammatillisuuden lisddmiseksi. Suunnitelmallisilla kotikdyntien ja

3! ks. tarkemmin Parrila (2005) ja timén julkaisun luku 3.
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kehityskeskustelujen toteuttamisilla ja seutukunnallisen ja alueellisen vertaistukitoimin-
nan sekd tdydennyskoulutuksen kehittdmiselld lisdtdén henkiloston tydsséd jaksamista ja
tyohyvinvointia.

Lahteet

Valtioneuvoston periaatepddtos varhaiskasvatuksen valtakunnallisista linjauksista (2002) Sosi-
aali- ja terveysministerion julkaisuja 2002:9

Kaski, S. & Kiander, T. 2005 Tunnejohtajuus — kuuntelua ja vaikuttamista. Edita, Helsinki.

Parrila, S. 2005 (toim.). Villistid valvottuun, valvotusta ohjattuun. Perhepéivihoidon historia ja
nykytilan haasteet. STM:n julkaisuja 2005:4.
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15 Osallisuus perhepaivahoidossa kehittimisprojekti
2005 - 2007

- Asiakkaan osallisuuden kehittiminen perhepiiviahoidon toiminta-
kaytinnoissi

Marjo Martikainen, yliopettaja, Jyvdiskyldin ammattikorkeakoulu
Tuula-Leena Raiski, suunnittelija, Jyvdskyldin ammattikorkeakoulu

Osallisuus perhepiiviahoidossa -kehittimisprojektin lihtokohdat

Perhepdividhoidon kehitys tasaveroiseksi hoitomuodoksi péivdkotihoidon rinnalle on
ollut haasteellinen prosessi. Perhepdivéhoito on kuitenkin vakiinnuttanut paikkansa osa-
na suomalaista péivihoitojarjestelmad. (Martikainen 2003.) Pdivéhoitoa koskevissa tut-
kimuksissa ja kehittdmishankkeissa perhepéividhoito on kuitenkin jdéinyt marginaaliseen
asemaa (Martikainen 2003; Parrila 2002). Perhepdivihoidon saatavuus on viime vuosina
heikentynyt perhepdivihoitajien eldkoitymisen seurauksena eiki ala ole houkutellut riit-
tavisti uusia hoitajia. Myos perhepéivahoidon ohjauksen organisoinnissa on tapahtunut
1990-luvulta 1dhtien muutoksia, kun perinteisen perhepdivdhoidon ohjauksen rinnalle on
kehitetty muita ohjauksen muotoja. (Martikainen 2003.) Perhepdivdhoidon ohjauksen
systemaattinen kehittdminen ja tutkiminen on my®os ollut 1dhes olematonta.

Perhepédividhoidon aseman parantaminen on noussut esiin monissa eri yhteyksissd. Halli-
tusohjelmassa (2003) todetaan, ettd perhepdivdhoidon saatavuutta lisdtdén ja perhepéi-
vihoitajien asemaa parannetaan. Valtioneuvoston selonteossa eduskunnalle lasten ja
nuorten hyvinvoinnista (2002) kehotetaan huolehtimaan perhepéivahoidon toimintaedel-
lytyksistd. Varhaiskasvatuksen valtakunnallisissa linjauksissa (2002) painotetaan eri
paiviahoitomuotojen tasaveroista kehittdmistd ja tuodaan esiin paivdhoidon johtajuuden
ja siten myos perhepdivdhoidon ohjauksen kehittimistarve. Kansallisessa sosiaalialan
kehittimishankeen toimeenpanosuunnitelmassa (2003) todetaan, ettd perhepdivdahoidon
saatavuutta tulee lisdtd tekemadlld perhepdivdhoitajan tyOstd houkuttelevampi paranta-
malla tydolosuhteita ja perhepdivdhoidon ohjausta. Lisdksi perhepdivihoitoa koskevissa
tutkimuksissa (Martikainen 2003; Parrila 2002) tulee esiin perhepédivdahoidon kehittdmi-
sen tarve. Martikaisen (2003) mukaan perhepdivédhoitoa tulisi kehittdd sen omista toi-
mintaedellytyksistd kdsin omana itsendisend pdivahoitomuotona.

Yhdeksi keskeiseksi sosiaalipalvelujen kehittdmisen painopisteeksi on nostettu asiak-
kaan aseman vahvistaminen. Erityisesti tima tulee esiin laissa sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista (2000). Varhaiskasvatuksen valtakunnallisissa linjauksissa
(2002) ja varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa (2003) nostetaan yhdeksi varhais-
kasvatuksen kehittdmisalueeksi kasvatuskumppanuuden vahvistaminen ja sitd kautta
vanhempien osallisuuden lisddminen varhaiskasvatuspalveluissa. Monitieteisen lapsuus-
tutkimuksen (Bardy 1996; Alanen 1998; James & Jenks & Prout 1998; Karlsson 2000)
ndkokulmasta ovat myos lapsen aseman ja toimijuuden vahvistamisen haasteet tulleet
keskusteluareenalle. Myds lapsen oikeuksien perussopimuksessa (1994) tuodaan esiin
lapsen oikeudet olla kehitystdén vastaavalla tasolla osallisena itseddn koskevassa paa-
toksenteossa. Kiili (1998) on lasten hyvinvointia koskevassa tutkimuksessaan tuonut
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esiin sen, ettd lapset ovat kykenevié ja osaavia tuomaan esiin omaa hyvinvointiaan kos-
kevia ndkemyksia.

OSALLISUUS PERHEPAIVAHOIDOSSA -kehittimisprojektin lihtokohtana onkin
vahvistaa perhepdivihoitoa yhtend pdivdhoidon toimintamuotona sen omista ldhtokoh-
dista kdsin. Kehittimisprojektissa on tarkoitus kehittdd perhepédivéhoitoon asiakasldhtoi-
sid tyoskentelymalleja, kehittdd perhepdivahoidon ohjausta ja kehittdd perhepéivihoita-
jan tyotd lapsen hyvinvoinnin edistdjénd. Erityisesti perhepdivdhoidon ohjausta kehitet-
tdesséd tulee huomioida perhepdivdahoidon ohjauksen erityisluonne johtajuutena. Perhe-
pdivdhoidon ohjaaja toimii etdohjaajana, miké tuo omat erityisvaatimuksensa ohjausme-
todien toimivuudelle. Liséksi tulee huomioida perhepéivihoitajan tyon luonne; perhe-
pdivdhoitaja toimii padsdintdisesti ilman omaa tyOyhteisod. OSALLISUUS PERHE-
PAIVAHOIDOSSA -kehittimisprojektissa on mukana my®ds kuntia, joissa perhepéivi-
hoitajat sijaitsevat fyysisesti erilldén toisistaan, ja siten ohjauksen ja johtajuuden toteut-
taminen luo vield omat erityishaasteensa. Ohjauksen dialogisuuden vahvistaminen ja
vertaistyOskentelyn kehittdminen onkin ndhty keskeisind elementteind kehittimisprojek-
tin padtavoitteeseen pyrittdessa.

Osallisuus perhepiivihoidossa -kehittimisprojektin toimijat

Hankkeessa on mukana kolmen Jyvéskyldn seudulla sijaitsevan kunnan perhepdivéhoi-
don toimipaikkoja seuraavasti:

e Jyviskyldn kaupunki (8 perhepéivihoitajaa, ohjaaja Kirsi Rauhala, LTO Minna Rautainen
sekd n. 35 lasta ja heiddn vanhempaansa)

e Laukaan kunta (22 omassa kodissaan tydskentelevdd perhepéivihoitajaa, ohjaaja Eija Jor-
makka, n. 95 lasta ja heiddn vanhempaansa sekd 20 omassa kodissaan tydskentelevéa per-
hepiivihoitajaa, ohjaaja Maija Sysmaéldinen seké n. 88 lasta ja heiddn vanhempaansa)

e  Muuramen kunta (Kaikki kunnan 28 omassa kodissaan tyoskentelevdd perhepdivihoitajaa,
ohjaajat Tuija-Liisa Kankaanpii ja Raija Kinnunen sekd n. 128 lasta ja heiddn vanhempaan-
sa)

Laukaalla, Muuramella ja Jyviskyllld on samaan seutukuntaan kuuluvina kuntina yhta-
ldisyyttd myds perhepdivdhoidon kehittdmistarpeissa. Perhepdivdhoidon ohjaajat koke-
vat tarvetta padstd yhid enemmaéin dialogiseen ohjaukseen toimiessaan perhepéivihoitaji-
en kanssa. Kasvatuskumppanuus on valtakunnallisestikin asetettu haaste ja velvoite
kunnille. Perhepdivdhoidon asiakkaiden, lasten vanhempien kanssa tapahtuvaan yhteis-
toimintaan koetaan tarvittavan tyovélineitd perhepdivdhoidon laadun varmistamiseksi.
Perhepidivihoitoa kiytetddn hoitomuotona erityisesti pienten lasten kohdalla. Lasten asi-
akkuuteen ja osallisuuteen liittyvét kehittimistarpeet ovat taas sitd haastavampia miti
pienemmisté lapsista on kysymys. Muun muassa ndméi asiat ovat nousseet mukana ole-
vien kuntien kehittdmistarpeina esiin sen lisdksi, ettd perhepdivihoitoa halutaan koko-
naisuudessaankin kehittdd, sen arvostusta tdtd kautta nostaa ja perhepdivihoitoa paiva-
hoitomuotona vahvistaa. Kehitettdvien uusien tydmenetelmien ja toimintatapojen avulla
voidaan myds ikdintyvén henkildstoryhmén tyossé jaksamista edistda.

Kehittdmisprojektia hallinnoi ja koordinoi Jyviskyldn ammattikorkeakoulun sosiaali- ja
terveysalan kehittdmisyksikko projektipddllikkond Marjo Martikainen ja suunnittelijana
Tuula-Leena Raiski. Projektissa toimivaan asiantuntijatiimiin kuuluu lisidksi opettajia
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Jyvdskyldn ammattikorkeakoulusta ja perhepdivahoidon valtakunnallisia kehittdjid. Ke-
hittdmisprojektia rahoittaa Tydministerido (TyOministerion Ty6eldmin kehittdmisohjel-
ma, Tykes) ja osin myds Jyvaskylan ammattikorkeakoulu.

Kehittimisprojektin tavoitteet

Kehittdmisprojektin pdédtavoitteena on kehittdd perhepaivihoitoon ohjaus- ja toimintata-
poja, joiden avulla asiakkaan (lapset ja vanhemmat) osallisuus lisddntyy perhepdivéhoi-
don toimintakdytdnnoissd. Tavoitteena on rakentaa osallisuusprosessia yhdessé lasten,
vanhempien, kotona tydskentelevien perhepédivihoitajien ja perhepdivdahoidon ohjaajien
kanssa. Tavoitteen asettelussa on otettu huomioon tuloksellisuuden ja tydeldmén laadun
kehittamisen vaatimukset. Dialogisen suunnittelun ja ohjauksen seké ratkaisu- ja voi-
mavarakeskeisen tydotteen kautta pyritddn kehittiméén perhepdivdhoidon sisdistd toi-
mintakykya niin, ettd perhepéivihoito hoitaa yhé vaikuttavammin perustehtdvaansa, las-
ten hyvinvoinnin tukemista. Hankkeen laadun kehittdmisen tavoitteet painottuvat sosi-
aalisen toimivuuden ulottuvuudelle. Laadunarviointia toteutetaan erityisesti yhteistyon
ja sosiaalisen tuen alueella.

Konkreettisesti tavoitellaan sitd, ettd mukana olevissa kunnissa ja kaupunginosissa on
kehittdmisprojektin paattyessa:

e Toimintatapoja kasvatuskumppanuuden toteuttamiseksi perhepdivdhoidossa olevien lasten
vanhempien kanssa

Toimintatapoja, joissa vahvistetaan lapsen asiakkuutta ja toimijuutta

Kehitetty dialogisen léhi- ja etdohjauksen toteuttamista

Aloitettu perhepéividhoidon ohjaajien ja perhepéivéhoitajien vertaistydskentely

Aloitettu perhepéividhoidon ohjaajien toteuttama ristikkdisohjaus.

Tiedottamisen kautta pyritdén tuotettuja menetelmid ja malleja levittiméién seutukun-
nassa ja myo0s valtakunnallisesti.

Osallisuus perhepiiviahoidossa - kehittimisprojektin kehittimismenetelmiit

Kehittdmisprojekti toteutetaan toimintatutkimuksellisessa viitekehyksessd. Téhén liitty-
vit erityyppiset analyysit, joita tehddén kyselyjen (perhepédivdhoidon ohjaajat, perhepéi-
véhoitajat, vanhemmat), haastattelujen (perhepéivihoidon ohjaajat), havainnoinnin (lap-
set ja perhepdivihoitajat) ja itsearviointi- sekd osallisuuspaivikirjojen (perhepidivéhoita-
jat) pohjalta. Niilld menetelmilld selvitetddn ndkemyksid asiakkaan osallisuuden toteu-
tumista perhepdivihoidon toimintakdytanndissd. Lisdksi kartoitetaan toiveita, mahdolli-
suuksia ja haasteita asiakkaan osallisuuden lisddmiseksi.

Interventioita, joilla pyritdén aikaansaamaan osallistavaa muutosta, ovat koulutus, kon-
sultaatio, yksilo- ja ryhmdiohjaus, vertaisryhmit, vanhempaintilaisuudet, kotikdynnit,
ilmaisulliset ja toiminnalliset menetelmaét ja lapsildhtdiset tydmenetelmaét.

Kehittdmisprojektin aikana jirjestetddn perhepédivihoidon ohjaajille ja -hoitajille koulu-
tuksia noin kaksi kertaa vuodessa. Ndiden kautta vieddén eteenpdin sekd kehittdmispro-
jektin keskeisid sisdllollisid (kasvatuskumppanuus, perheiden kanssa tydskentely, lapsen



145

oikeudet ja lapsen asiakkuus) ettd menetelmaillisid (dialoginen ohjaus, 1dhi- ja etdohjaus,
ratkaisu- ja voimavarakeskeisyys seké ilmaisulliset tydtavat) teemoja.

Ohjausta toteutetaan koko kehittdmisprojektin ajan seuraavien, péddosin koulutusten
teemoihin liittyvien ohjausprosessien kautta: 1) perhepdivdhoidon ohjaajien ohjaustii-
mit, 2) perhepdivihoidon ohjaajien vertaistiimit ja ristikkdisohjaustyoskentely, 3) per-
hepdivéhoitajien ryhméohjaukset, 4) yksiloohjaus perhepéivihoitajille ja 5) perhepdiva-
hoitajien vertaistiimit ja ristikkaistyoskentely.

Hankkeen aikana kehitetddn myos vanhempien kanssa tapahtuvaa toimintaa perustehté-
vistd késin. Perhepdivdahoidon ohjaajat toimivat kasvatuskumppanuuteen téhtddvian toi-
minnan kdynnistdjind ja tukijoina. Perhepdivihoitajat etsivit erilaisia kanavia vanhem-
pien osallisuudelle yhteisty0ssd vanhempien kanssa. Tavoitteena on kehittdd myds van-
hempien vertaistyoskentelyn malleja.

Lasten kanssa ty0skentelyyn tyOstetddan mm. seuraavia toimintoja: arjen pedagogiikka,
draama ja muut toiminnalliset ja ilmaisulliset menetelmit. Lisdksi vahvistetaan perhe-
paivéhoitajien ja lasten vanhempien havainnoinnin ja dokumentoinnin taitoja.

Olennaista kehittamisprojektin toimintatavalle on kehittdimistyon ja juurruttamistyon
rinnakkaisuus. Projektissa kehittimisteemoittain kehitettdvat menetelmat tai toimintata-
vat pyritddn ottamaan kdyttoon heti, ja saamaan niiden toimivuudesta arviointikdytanto-
jen avulla jo projektin aikana arvokasta tietoa. Projektissa korostuva ohjauksellinen tyo-
ote on merkityksellinen myds tdssd mielessd. Néin voidaan osaltaan varmistaa kehitta-
misprojektin todellista vaikuttavuutta.

Kehittimisprojektin arviointi

Arviointi- ja seurantaprosessi pohjautuu toimintatutkimukselliseen ldhestymistapaan,
jossa sdadnndllisin véliajoin pysdahdytdin arvioimaan kehitettyd toimintaa ja suunnataan
jatkoa sen pohjalta.

Arviointiaineisto koostuu perhepdivdhoidon ohjaajien haastatteluista, kaikille projektiin
osallistuville suunnatuista kyselyistd, lasten tekemistd arvioinnista sekd perhepéividhoi-
don ohjaajien ja -hoitajien koko projektin ajan kirjoittamista itsearviointi- ja osallisuus-
paiviékirjoista. Arvioinnin kohteet muodostetaan kehittyvien teemojen myd6téd osallisuu-
den mahdollisuuksia arvioiden. Lipéiseva arviointikohde on sosiaalinen toimivuus per-
hepéivihoidossa.

Vanhemmat arvioivat tavoitteiden toteutumista perhepédivihoidossa muutamia kertoja
toteutettavien vertaisarviointien kautta sekd laatukyselyihin vastaamalla. Lasten teke-
méé arviointia pyritddn toteuttamaan toiminnallisten menetelmien kautta.

Osallisuus perhepiivihoidossa — kehittimisprojektin alkukartoituksen tuloksia

Kehittdmisprojektin alussa kevéilla 2005 suoritettiin alkukartoitus, jonka kohderyhmén
muodostivat hankkeeseen osallistuvat perhepédivdhoidon toimijat. Alkukartoituksen ta-
voitteena oli selvittdd millaiset nikemyksii ja toiveita osallistumisesta ja osallisuudesta
eri toimijoilla on.
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Vanhempien ndkemykset: Yhteistyotd kartoittavissa kysymyksissd ilmenee yleisesti ot-
taen tyytyvéisyys yhteistyon toteuttamiseen perhepaivihoitajien kanssa. Kehittdmiskoh-
teina voidaan pitdd perhepdivdhoidon ohjaajien yhteistyon tiivistimistd suhteessa van-
hempiin. Liséksi toivottiin vanhempainiltoja. Toiminnan suunnitteluun ja toteuttamiseen
vanhemmat olivat tyytyvidisid. Haasteena voidaan pitdd vanhempien osallistumista
suunnitteluun ja yhteisiin toimintamuotoihin. Vanhemmat arvioivat lasten osallistumi-
sen hoitopdivén “suunnitteluun” vdhdisemmaéksi kuin perhepdivéhoitajat. Voisiko vasta-
usten erilaisuutta selittdd se, ettd vanhemmat eivét ole riittdvén tietoisia lapsensa hoito-
pdivin tapahtumista. Valtaosassa vastauksissa (65 %) ilmeni vanhempien tietimitto-
myys ilmaisullisista tyOmenetelmistd ja niiden kéaytOstd, erityisesti nukketeatterin,
draaman ja sadutuksen osalta. (Hintikka 2005.)

Perhepéivéhoitajien ndkemykset: Perhepéivdhoitajien vastauksista tuli ilmi, ettd toimin-
nan suunnitteluun ja toteutukseen ollaan yleisesti ottaen tyytyvéisid. Positiivisimmat
maininnat saavat kohdat “lapset viihtyvit hyvin hoidossa ja heilld on mahdollisuus leik-
kiin ja vapaa-ajasta nauttimiseen.” Kehittdmiskohteina voidaan pitdd vanhempien ak-
titvisempaa osallistumista toiminnan suunnitteluun. Vanhemmat arvioivat lasten osallis-
tumisen hoitopdivin “suunnitteluun” vdhdisemmaéksi kuin perhepdivihoitajat. Lapsildh-
toisen toiminnan toteuttaminen tuli esiin my0s perhepéivihoitajien vastauksissa. (Hin-
tikka 2005.)

Perhepédivihoidon ohjaajien nikemykset: Perhepdivdhoidon ohjaajat hahmottivat asiak-
kaan osallisuutta tydssddn yhteistyon, osallisuuden, kasvatuskumppanuuden, perheldh-
toisyyden ja palveluohjauksen ndkokulmista. Yhteistyd ndyttdytyi tyoskentelynd van-
hempien, hoitajien ja muiden yhteistyotahojen kanssa, tyon organisointina, perhepiiva-
hoitajien tukemisena sekd ohjaamisena. Osallisuus nihtiin lapsi- ja perheldhtdisyytend,
asiakkaiden toiveiden kuunteluna ja osallistumisena suunnitteluun sekd vaikuttamisen
mahdollistamisena. Kasvatuskumppanuuden katsottiin ensisijaisesti olevan hoitajan ja
vanhempien vélinen suhde. Ohjaaja on taustavaikuttaja, jonka tydssd on tirkedd lapsen
edun huomiointi ja kasvatuskumppanuuden edistiminen. Palveluohjaus ja perheldhtoi-
syys tulivat esiin rddtiloitdessd perheille sopivia palveluja. Ohjaajat katsoivat, ettd tule-
vaisuudessa asiakkaiden aktiivisuus ja osallisuus lisddntyy koulutuksen, sitoutumisen ja
VASU-tyoskentelyn myotd. Samoin lasten osallisuus tulee lisddntymédn. (Kallio &
Leppiketo 2005.)

Lasten osallistuminen: Lasten osallistumista arjen toimintoihin kartoitettiin perhepdiva-
hoitajien tekemien osallisuus- ja itsearviointipdivakirjojen avulla. Muuramessa havain-
noinnin kohteena olivat litkuntatilanteet, Jyvéskyldssa leikkitilanteet ja Laukassa ruo-
kailutilanteet. Lasten osallisuus kehittimisprojektin alussa ndyttdytyi seuraavanlaisena:

Muuramen kunta - Liikuntatilanteet

e Lapset saivat paattdd: pallopeleistd, liikuntavélineistd, ulkoilupaikasta ja liikuntalajin valin-
nasta.

e Lasten ehdotukset: mitd pelid pelataan, liikuntapaikka, halu kdyttda trampoliinia, pidempia
jumppa-aikoja ja liséé kiipeilya.
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Laukaan kunta - Ruokailutilanteet

e Lapset saivat paittdd: lisdruoka-annoksesta, leipélajista, ruokajuomasta, leivénpaéllyksestd,
ruokailuvélineistd — harvemmin mausteista “lisukkeista”, ruuan maérésté ja syomisesta.

e Lasten ehdotukset: aamupalavaihtoehtoja, kotiruokatoiveita ja vélipalachdotuksia.

Jyviaskyldn kaupunki - Leikkitilanteet

e Lapset saivat paattdd: leikkiroolista, leikkivélineistd, leikin valinnasta - harvemmin leikki-
paikasta tai leikkikaverista.

e Lasten chdotukset: hoitajan osallistumista leikkiin, mahdollisuutta vaikuttaa leikkivélinei-
siin, leikin jatkuvuutta ja leikkirauhaa.
(Martikainen & Niskanen & Sammasmaa 2005.)

Osallisuus perhepiiviahoidossa -kehittimisprojekti vuosina 2006 — 2007

Vuosien 2006 ja 2007 aikana OSALLISUUS PERHEPAIVAHOIDOSSA -kehittimis-
projektin teemat ovat l&hi- ja etdohjaus, ratkaisu- ja voimavarakeskeiseen tyoskentely
sekd ilmaisulliset tydomenetelmédt. Tdma lisdksi kehitetddn edelleen erityyppisid ohjaus-
muotoja. Vuoden 2006 aikana tapahtuu kehittimisprojektin merkittdvin ja haastavin oh-
jauksellinen interventio, perhepdivihoitajien yksi- ja pariohjaukset, joiden tavoitteena
on kehittdd lasten osallisuutta lisddvid tyOskentelymenetelmid. Kehittimisprojektista
tiedotetaan vuoden 2006 aikana jatkuvan tiedottamisen periaatteella projektikunnissa.
Kehittdmisprojektin loppuraportti laaditaan vuonna 2007. Télloin kehittdmisprojektin
tulokset tulevat laajemmin hyddynnettaviksi perhepédivdahoidon toimijoille.

Lahteet:

Alanen, L. 1998. Lapsena yhteiskunnassa - lapsuus ja sosiologia. Teoksessa Saksala, E. (toim.),
Muutoksen sosiologia. Jyviskyld: Gummerus Kirjapaino Oy.

Bardy, M. 1996. Lapsuus ja aikuisuus - kohtauspaikkana Emile. Stakes: Tutkimuksia 70. Jyvés-
kyld: Gummerus Kirjapaino Oy.

Hallitusohjelma 2003. Pdédministeri Matti Vanhasen hallituksen ohjelma 6/2003.

Hintikka, T. 2005. Asiakkaan osallisuuden kehittiminen perhepdivdhoidon toimintak&ytén-
noissd. Alkukartoitus. Vanhempien ja perhepidivéhoitajien ndkemykset. Jyviskyldn ammatti-
korkeakoulu. Moniste.

James, A & Jenks, C. & Prout, A. 1998. Theorizing childhood. Cambridge: Polity Press.

Kallio, T. & Leppaketo, L. 2005. Osallisuus osaksi arkea. Asiakkaan osallisuuden kehittdminen
perhepdividhoidon toimintakdytdnndissé - perhepédivdahoidon ohjaajan tyon nidkokulmasta tarkas-
teltuna. Jyviskylan ammattikorkeakoulu. Opinndytetyo.

Karlsson, L. 2000. Lapsille puheenvuoro. Ammattikdytdnnon perinteet murroksessa. Kasvatus-
psykologian tutkimusyksikkd. Tutkimuksia 1/2000. Helsingin yliopisto. Helsinki: Oy Edita Ab.

Kiili, J. 1998. Lapset ja nuoret hyvinvointinsa asiantuntijoina. Raportti hyvinvointi — indikaatto-
reiden kehittdmisestd. Jyvaskyld: Jyviskyldn yliopistopaino.



148

Martikainen, M. & Niskanen, A-M & Sammasmaa, L. 2005. Asiakkaan osallisuuden kehittdmi-
nen perhepdivihoidon toimintakdytdnndissd. Alkukartoitus. Lasten ndkemykset. Jyvéskyldn
ammattikorkeakoulu. Moniste.

Martikainen, M. 2003. ”Vield yks lusikallinen.” Lasten ja aikuisten kohtaaminen ryhméperhe-
pdivahoitokodin ruokailutilanteissa. Lisensiaatin ty0. Jyvéskylén yliopisto. Yhteiskuntatieteiden

ja filosofian laitos.

Parrila, S. 2002. Perhepéivédhoito osana suomalaista pdivahoitojarjestelméid. Nakokulmia perhe-
paivédhoitoon ja sen laatuun. (URL:http://herkules.oulu.fi/ issn0355323X/). Luettu 5.1.06.

Sosiaalialan kehittimishanke. Toimeenpanosuunnitelma. 2003. Sosiaali- ja terveysministerio.
Sosiaalihuollon asiakaslaki 2000/812.

Valtioneuvoston selonteko eduskunnalle lasten ja nuorten hyvinvoinnista 2002. Valtioneuvosto
2002.

Varhaiskasvatuksen valtakunnalliset linjaukset 2002. Sosiaali- ja terveysministerio. Julkaisuja
2002:9.



Liite 1

PERHEPAIVAHOIDON KOTIKAYNTI

TEEMA:
LEIKKI - LAPSELLE OMINAISENA TAPANA
TOIMIA

(Parrila ja Vdhénen 2006)

Espoon tyoryhma:

Leena Heikkinen
Arja Kukkonen
Pia Torvikoski
Mia Lehtinen
Leea Hamail4inen
Carola Backman






151

JOHDANTO — MATERIAALIPAKETIN TAUSTAA

Perhepéividhoidon kotikdynti -materiaalipaketti on kehitetty PERHO-hankkeeseen (ks.
Parrila 2005) sisiltyneen Espoon pilotin' yhteydessd. Materiaalipaketin kehittdmisen
tavoitteena oli luoda perhepdivdhoidon kotikdynneille mielekds siséllollinen, tavoitteel-
linen ja menetelméillinen perusta. Valtakunnallisesti keskeisin pdivdhoidon siséllollista
kehittamistd linjaava asiakirja on télld hetkelld valtakunnallinen varhaiskasvatussuunni-
telman perusteet (VASU) -asiakirja (Stakes 2005). Valitsimme kotikdyntiin liittyvan
materiaalipaketin kehittdmisen ldhtokohdaksi aluksi yhden VASU:n keskeisistd tee-
moista: leikin lapselle luontaisena tapana toimia. Jatkossa vastaavia materiaalipaketteja
on tarkoitus tyostdd myos muiden VASU:n periaatteiden pohjalta.

Kotikdyntiprosessin eteneminen voidaan jakaa neljdén eri vaiheeseen, joihin kuhunkin
liittyy oma materiaalipakettinsa. Seuraavassa on lyhyt kuvaus prosessin kaikista neljasti
eri vaiheesta ja niiden toteuttamisessa huomioonotettavista asioista.

VAIHE 1: AIHEESEEN PEREHTYMINEN

Ajatuksena on, ettd prosessi ldhtee liikkeelle yhteiselld aihepiiriin perehtymiselld, jonka
apuna toimii OSA [ tukimateriaali. Aihepiiriin perehtyminen voi tapahtua esimerkiksi
yhteisen koulutuksen kdynnistiména ja jatkua teeman tydstdmiselld hoitajailloissa. Hoi-
tajien, ohjaajien ja vanhempien on hyvia perehtyéd tukimateriaaliin myos itsendisesti ja
kiyda sen jilkeen keskustelua sisdllon herdttdmistd ajatuksista: onko tukimateriaalissa
kisitteitd tai lauseita, joiden merkitys ei avaudu, miten kukin nidma kohdat ymmérsi,
onko materiaalissa kohtia, joista osallistujat ovat erimieltd ym. Perehtymisvaiheessa on
tarkedd korostaa materiaalin sisdllollistd yhteyttd valtakunnalliseen varhaiskasvatus-
suunnitelman perusteet -asiakirjaan (Stakes 2005) sekd kunta- ja yksikkdtasojen vasui-
hin. Prosessi on osa VASU:n toteutumisen arviointia ja toiminnan kehittdmistd VASU:n
suunnassa.

Materiaalipaketti:
OSA 1: Tukimateriaali koskien leikkié lapselle luontaisena tapana toimia

VAIHE 2: PERHEPAIVAHOITAJAN SUORITTAMA ETUKATEISHAVAIN-
NOINTI JA ITSEARVIOINTI

Toisessa vaiheessa hoitaja kiyttda tukimateriaalia apunaan havainnoidessaan ja kirjates-
saan ndkemyksiddn oman lapsiryhménsi leikistd sekd omasta toiminnastaan ja osaami-
sestaan leikin tukijana (OSA II LOMAKKEET). Materiaalin pilotoinnin yhteydessa on
huomattu, ettd osa hoitajista saattaa kokea etukiteishavainnoinnin aluksi vaikeana. Tés-
sd yhteydessd onkin tirked korostaa, ettd havainnoinnin kokeminen vaikeaksi on jo si-
nillddn yksi tulos, joka kertoo hoitajan tarvitsevan tukea havainnoinnin toteuttamiseen.

! ks. tarkemmin tdmén kirjan luku 4
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Hoitajan ei oleteta hallitsevan kaikkea leikkiin liittyvdd osaamista ennakkoon, vaan pro-
sessin kautta yritetddn nimenomaan 16ytdd niitd mahdollisia kehittdmiskohteita ja aluei-
ta, joissa hoitaja tarvitsee ohjauksellista tai koulutuksellista tukea.

Hoitajan suorittaman havainnoinnin ja oman toiminnan ja osaamisen arvioinnin tulee
tapahtua hyvissé ajoin ennen ohjaajan suorittamaa kotikdyntid (vaihe 3). Ohjaajan on
tarkoitus perehtyd hoitajan tuottamaan havainnointi- ja arviointimateriaaliin ennen koti-
kdynnin suorittamista.

Materiaalipaketti:

OSA 2: Lomakkeet perhepiivihoitajan suorittamaan etukiteishavainnointiin ja
itsearviointiin

VAIHE 3: OHJAAJAN TOTEUTTAMA KOTIKAYNTI

Prosessin kolmas vaihe koostuu ohjaajan suorittamasta kotikdynnistd, jonka tavoitteena
on arvioida leikkiin lapselle luontaisena tapana toimia liittyvien periaatteiden toteutu-
mista perhepdivihoitajan toiminnassa ja toimintaymparistossd. Ohjaajan suorittaman
havainnoinnin ja arvioinnin tukena on erillinen havainnointilomake (OSA III), joka on
jaoteltu tiettyihin arvioinnin kohteisiin, niihin siséltyviin kriteereihin seké kehittdmis-
kohteet osioon. Ohjaajan tulee perehtyé huolellisesti tukimateriaaliin, arviointikriteerien
siséltéon ja merkitykseen sekd hoitajan suorittamaan etukéteishavainnointiin ennen ko-
tikdynnin suorittamista. Kotikdynnilld ohjaaja keskittyy pddasiassa havainnointiin ja
nykytilan kuvaamiseen havaintojensa pohjalta. Ohjaaja kirjaa my0s alustavasi ylos ha-
vaitsemiaan kehittdmiskohteita. Niistd arviointikriteereistd, joihin ohjaaja ei 10yda vas-
tauksia havainnoinnin kautta, voi keskustella hoitajan kanssa seki kotikdynnin ettd pa-
lautekeskustelun yhteydessa.

Kotikdynnin aikana ohjaaja paitsi havainnoi ja arvioi, myds tutustuu konkreettisesti hoi-
tajan lapsiryhmiin ja sen toimintaan. Tavoitteena on, ettd ohjaaja viipyy kotikdynnilld
koko hoitajan tyopdivén ajan. Talloin hén saa kokonaisvaltaisen kuvan hoitajan ja lasten
arkipdivésti ja leikin toteutumisesta pdivédn eri vaiheissa. Kokopdivin mittainen koti-
kdynti tarjoaa ohjaajalle myds mahdollisuuden néhdé hoitolasten vanhempia ja hoitajan
vuorovaikutusta vanhempien kanssa.

Ennen ohjaajan suorittamaa kotikdyntid, on hyvi keskustella vield hoitajan kanssa siiti,
ettd kotikdynnin aikana ohjaaja keskittyy ennen kaikkea havainnointiin. Aiheeseen liit-
tyvé keskustelu tapahtuu péddasiassa jélkikéteen erillisessd palautekeskustelussa. Hoita-
jan on tirked kertoa myos lasten vanhemmille ohjaajan tekeméstd kotikdynnistd ja sen
tavoitteista. Hoitajan ja ohjaajan toteuttaman leikkid koskevan havainnoinnin ja palau-
tekeskustelun jilkeen hoitajan voi keskustella myds vanhempien kanssa siitd, miten hin
on ajatellut tukea oman ryhminsi lasten leikin kehitystd ja mitd vanhemmat ajattelevat
leikin merkityksesti ja osuudesta pdiviahoidon arkikdytanndissa.
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Materiaalipaketti:

OSA 3: Ohjaajan havainnointilomake

VAIHE 4: PALAUTEKESKUSTELU

Neljanteen vaiheeseen kuuluu ohjaajan ja hoitajan yhteinen palautekeskustelu, joka on
hyvi toteuttaa mahdollisimman pian ohjaajan tekeméin kotikdynnin jilkeen. Palautekes-
kustelulle tulee varata aikaa minimissédén 1 '% tuntia. Keskustelu on tarkoitus toteuttaa
irrallaan lapsiryhmaésti. Materiaalin pilotoinnin yhteydessé palautekeskustelua kokeiltiin
seka ilta-aikaan ettd lasten pédivaunien aikaan toteutuvana. Kokemusten mukaan péivau-
nien aikaan tapahtuva palautekeskustelu on hdiridille alttiimpi, silld kaikki lapset eivit
valttamattd nuku ja/tai he herddvét hyvin eri aikoihin. Yhtend mahdollisuutena tuotiin
pilotoinnin palautteissa esiin se, ettd palautekeskustelupdivé irrotetaan kokonaan hoita-
jan ammatillisen kehittdmisen pdiviksi, jolloin lapset sijoitetaan varahoitoon. Téssd
vaihtoehdossa pdivddn voi siséllyttdd paitsi palautekeskustelun kotikdynnistd ja koko
leikkiin liittyvéstd prosessista, my0s kehityskeskustelun, jossa pohditaan laajemmin
hoitajan ammatillisuutta, ty6td ja niihin liittyvid tavoitteita.

Palautekeskustelussa kdydaén 14pi hoitajan suorittama etukéteishavainnointi ja itsearvi-
ointi, ohjaajan kotikdynnilld suorittamat havainnot sekd tdsmennetdén nédiden pohjalta
ne mahdolliset kehittimiskohteet, joihin hoitajan tulisi tarttua kunkin arvioinnin kohteen
osalta. Palautekeskustelussa luodaan myds yhteinen késitys ja suunnitelma siitd, miti
osaamisen haasteita hoitajalla on leikin suhteen ja miten ndihin haasteisiin olisi miele-
kistd vastata. Palautekeskustelussa sovitut asiat kirjataan erilliselle kehittimissuunni-
telmalomakkeelle. Keskustelun yhteydessd sovitaan milloin asetettuihin kehittdmista-
voitteisiin palataan.

Materiaalipaketti:

OSA 4: Kehittimissuunnitelmalomake
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OSA 1 TUKIMATERIAALI KOSKIEN LEIKKIA LAPSELLE LUONTAI-
SENA TAPANA TOIMIA

Mita leikki lapselle luontaisena tapana toimia edellyttii perhepiivihoitajan toi-
minnalta?

Valtakunnallisen varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden (Stakes 2005) mukaan se edellyttd:

. leikin kehityksen ja merkityksen ymmaértdmista

. leikin sddnnollistd havainnointia

. aikaa ja arvostusta

. leikin kehitysvaiheiden mukaisen episuoran ja suoran ohjaamisen tarjoamista
= leikkiympériston tietoista luomista, ylldpitdmistd ja uudistamista.

Leikkiminen lapselle ominaisena tapana toimia kuvastaa lapsen sisdsyntyistd halua leik-
kid. Lapsen kokonaiskehityksessd nédkyy erilaisia leikin kehityksen vaiheita, joiden edis-
tymisessd perhepdivihoitajan osuus on merkittdva. Leikkiminen vaatii perhepdivihoita-
Jjalta aktiivista otetta kaikissa leikin kehitysvaiheissa. Perhepdivéhoitajan, niin kuin
kaikkien muidenkin kasvattajien, on myos annattava pdivihoidon arjessa riittdvésti sijaa
ikdkauden tyypillisille leikeille. Lapsen vuorovaikutustaitojen kehittyminen nikyy lei-
kin kehittymisend. Se, ettd opetamme asioita lapselle didaktisesti leikin varjolla, ei riitd
leikin sisélloksi varhaiskasvatuksessa. Lapsen mahdollisuus omaehtoisiin luoviin leik-
keihin yhdesséd pienempien ja isompien kavereiden kanssa on yksi selked perhepdiva-
hoidon vahvuustekijé. Jotta osaisimme hyodyntdd tdiman vahvuuden, meiddn on ymmar-
rettdva, miksi leikki on lapselle niin tirkedé, miksi mielikuvitusmaailman tulisi avautua
ennen tietoista oppimistoimintaa, mitd lapsi leikkiessdin oppii ja miten me perhepéivé-
hoidossa voimme parhaalla mahdollisella tavalla tukea ja mahdollistaa lasten leikkien
toteutumista ja leikin kehittymista.

A) Leikin kehitys ja merkitys lapsen oppimiselle

Leikin kehitys on osa lapsen kokonaiskehitystd. Ihminen kehittyy niissd toiminnoissa,
missd ponnistelee; leikissd lapsi ponnistelee. Vygotskyn (esim. 1982) mukaan kaikki
korkeammat henkiset toiminnot ndyttaytyvét kaksi kertaa; ensin vuorovaikutuksessa
toisten kanssa ja vasta sen jdlkeen itsendisind toimintoina. Siksi leikki vuorovaikutuk-
sellisena tilanteena mahdollistaa lapselle suorituksia, joihin hén ei leikin ulkopuolella
vield kykene. Lapsen kehityksessé voidaankin osoittaa kaksi tasoa: nykyinen, jo saavu-
tettu kehitystaso, jossa lapsi kykenee itsendisesti toimimaan ja selviytymadn annetuista
tehtévistd, sekd mahdollisen kehityksen taso, jonne lapsi yltdd vuorovaikutuksessa ai-
kuisen tai osaavamman kaverin kanssa. Ndiden kahden tason vilisestd erosta Vygotsky
kéayttad ldhikehityksen vyohyke -kasitettd.

Péivihoitoikdinen lapsi kehittyy leikkien. Tamén vuoksi lasten tulisi saada leikkid mah-
dollisimman paljon. Perhepéivéhoito eri-ikdisten lasten kohtauspaikkana tarjoaa hyvin
lahtokohdan tilanteille, jossa osaavampi lapsi avaa pienemmén lapsen ldhikehitystd
muun muassa ottamalla pienemmén mukaan leikkeihinsé, auttamalla vaatteiden puke-
misessa, muovailemalla kaverina jne. Perhepdivdhoitajan on hyvd muistaa, ettd vaikka
sivusta katsottuna pienemmaén rooli yhteisissa leikeissd voi ndyttdd vahapatoiseltd, pie-
nelle itselleen rooli on suuri; se on mahdollisuus olla mukana yhteisessé tekemisessa.
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Perhepéivéhoitajan tulee ndhdé leikin kehitys leikkimahdollisuuksien monipuolistumi-
sena: kehityskulkuna aikuisen ja pienen lapsen vilisistd vuorovaikutusleikeistd kohti
sisdllollisesti rikkaita mielikuvitus- ja sdéntoleikkeji. Leikin kehitysvaiheiden lapikay-
minen on tirked osa lapsen kasvua, kehitystd ja oppimista. Leikin kehitys ei tapahdu
itsestddn, vaan tueksi tarvitaan aktiivista aikuista. Perhepdivdhoidon yksi vahvuus on
eri-ikdisten lasten muodostama pieni ryhmi, joka sallii monitahoisten leikkien kehitte-
lyn joustavasti ja leikin kehittymistd tukien. Perhepédivéhoitajan on tunnistettava leikin-
kehityksen eri vaiheet kyetdkseen tukemaan leikkitilanteiden kehittymistd yksilollisesti
ja lapsildhtdisesti.

Leikin kehitysvaiheet:
1. Yhteinen leikki aikuisen kanssa

Pienen vauvan leikki on aikuisen leikkid ja vuorovaikutusta, joka vetdd lapsen huomiota
aikuista kohti ja jotka toteutuvat perushoitotilanteissa tai erityisissd vuorovaikutus-
leikeissd. Kontakti- ja vuorovaikutusleikkien taustalla ovat usein kansanperinteen mu-
kaiset lorut ja riimitykset. Kielellisen kehityksen ja leikin ldhteet piilevét varhaisessa
vuorovaikutuksessa vauvan kanssa. Jdljittely, johon lapset jo pienestd pitden pyrkivit,
on oppimisen varhaisin muoto. Varhaista jéljittelyd koskevat tutkimustulokset osoitta-
vat, ettd vauvalla on erityinen valmius osallistua vastavuoroiseen, kommunikatiiviseen
jaljittelyyn. Ojenteluleikki on my0s osa tdtd kehitysvaihetta (Jakkula 2002).

2. Esineleikki; esittivd leikki esineilli

Aikuisen tukemana lapsi kiinnostuu pikkuhiljaa esineisté, joita hdnen ympéristossidén
on. Liikkuminen rydmiméll4 tai konttaamalla mahdollistaa erilaisten esineiden tutkimi-
sen. Ensin lapsi vie esineet suuhunsa. Noin yksivuotiaana lapsi alkaa hahmottaa, ettid
kaikilla esineilld lapsen ymparistossd on tietty nimi ja kéyttotarkoitus. Lapsi seuraa tar-
kasti, mitd aikuinen tekee ja tutkii esineitd yhdessd aikuisen kanssa. Esineen esittiva
kéaytto opitaan toisella ikdvuodella. Toiseen ja kolmanteen ikdvuoteen asti (joskus kau-
emminkin), tarjolla olevat esineet ja lapsen tieto esineiden kiytdstd, ohjaavat voimak-
kaasti leikin sisdltod. Esineleikin vaiheessa lapsi esittdd esineilld niiden merkitysten
kautta, jotka hdn on ldhikokemuksessaan muodostanut; diti silittdd, laittaa ruokaa, autol-
la ajetaan jne. Tdssé leikin kehitysvaiheessa on esittdvilld leikkivélineilld suuri merki-
tys, koska leikkiin innoittajina toimivat juuri esineet ja esineisti muodostuneet merki-
tykset. (ks.Jakkula 2002; Helenius & Korhonen 2005)

Pikkuhiljaa leikki kehittyy leikkiketjuiksi, joihin muodostuu jo siséltdd ja juonta. Lapsi
toimii kuvitteellisessa tilanteessa liittdessddn erilaisia esineellisid toimintoja yhteen;
esimerkiksi lapsi laittaa nuken nukkumaan syotettydén sen. Mielikuvitusleikistd vaihe
kuitenkin vield eroaa, koska lapsi ei vield kokoa toimintaansa astumalla jonkun toisen
rooliin. Roolit eivdt vield mydskdén ole vastavuoroisia, vaan kotileikissdkin voi olla
monta &itid (rinnakkaisleikki). Tédssd vaiheessa ollaan jo ldhelld omaehtoisten mielikuvi-
tusleikkien maailmaa, jonne paistidkseen lapsi edelleen kaipaa ympéristoltdén (perhe-
pdivdhoitajalta ja toisilta lapsilta) aktiivista tukea.
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3. Omaehtoiset luovat leikit

Omachtoisia luovia leikkejd ovat ne aidot lasten itsensd kehittelemat leikit, jotka synty-
vit omien kokemusten, nikemysten ja eldmysten pohjalta. Omaehtoisia leikkejd ovat
roolileikki, rakenteluleikki, ndytelmaleikki ja nukketeatteri. Roolileikki on omaehtoisis-
ta leikeistd tirkein, koska se on kaikkien omaehtoisten luovien leikkien perusta ja sille
perustalle my6s muut alle kouluikiisten lasten leikit rakentuvat. (Christensen & Launer
1985.) Roolileikki on siis koulua edeltdvien leikkien tdrkein muoto. Mielikuvituksen
avautuminen on tirked kehitysvaihe siirtymasséd roolileikkiin; mielikuvituksessaan lapsi
voi toimia itsendisesti ja toteuttaa tavoitteisesti omia mielikuviaan ja myds suunnitella
niitd ennakolta.

Esineiden maardava tekijd leikin syntymisessd pienenee omachtoisissa leikeisséd. Leikki
kumpuaa ideoista ja aiheista, jotka eivét silld hetkelld vélttdméttd ole edes lapsen néko-
piirissd. Siirtymd mielikuvitukseen tapahtuu lapsen kehitysvaiheessa, jossa lapselle syn-
tyy tarve toimia aikuisen tavoin (Helenius 2003). Mielikuvituksellisessa tilanteessa lapsi
voi toimia itsendisesti; ajaa linja-autoa, olla kaupanmyyjdnd tai vaikkapa matkustaa
maailman #iriin itse rakennetulla matkustaja-aluksella. Mielikuvituksessaan lapsi voi
toimia itsendisesti. Omien taitojen ollessa riittiméttomié ratkaisu 16ytyy mielikuvituk-
sesta. Pikkulapsella téllaista ristiriitaa ei vield synny, koska hinen on toteutettava tar-
peensa nopeasti tai hin unohtaa ne. Mielikuvituksen kehittymisestd kertoo lapsen kyky
esineiden korvaamiseen. Lapsi kykenee korvaamaan esineité leikin edellyttimalld taval-
la; lusikka voi olla lentokone ja tyhjdstd kupista pystyy syoméén vellid.

Roolileikin vaiheessa leikin kohteeksi nousee ihminen-esine suhteen sijaan ihmisten
keskindiset suhteet. Lapset rakentavat eri rooleihin eldytyessddn ymmaérrystddn paitsi
havaitsemastaan todellisuudesta ja ihmisten vélisistd suhteista, myos omasta itsestdin:
kuka ja millainen mind olen? Leikin yllykkeet ja motiivit ovat lapsessa itsesséén ja so-
pivan hetken tullen lapset vain alkavat leikkid keskenddn (Hakkarainen 1990), aikuisen
sen salliessa (Vahdnen 2005). Koska leikkien motiivit ovat lasten syvid persoonallisia
pyrkimyksid, ne ndkyvit tyttdjen ja poikien leikkien sisdlloissd ja aihepiireissd. Marjatta
Kalliala (1999) kuvaa tyttojen tarvetta hoivata ja asettua toisen asemaan. Poikien lei-
keissd korostuvat seikkailun ja jdnnityksen elementit. Nama erot meidén tulisi huomioi-
da leikkiympéristdd suunniteltaessa. Meidén tulisi sallia myds pojille mahdollisuuksia
leikkid omien sisdisten yllykkeidenséd pohjalta, vaikka niitd leikeistd syntyykin vauhtia
Ja aanta.

Rakenteluleikeissd lapset voivat myos tyOstdd erilaisia leikki-ideoitaan erilaisia raken-
nusvilineitd apuna kayttden. Nukketeatteri- ja ndytelmaleikit pohjaavat myds roolileik-
kien perustalle. Naytelmaileikit ndyttdytyvét erityisesti kouluikdisten lasten omaehtois-
ten leikkien muotona. On muistettava, ettd omachtoisten leikkien ideat nousevat lapsista
itsestédn, lasten omien kokemusten tuloksena. Leikkiessddn lapsi pyrkii toteuttamaan
omaa mielikuvaansa. Kun leikki-idea ja leikin tietoinen tavoitteiden asettelu ldhtee kas-
vattajasta késin, kyse ei ole endd omaehtoisesta leikista.

4. Sidntoleikit

Saantoleikit ovat péddasiassa aikuisten lapsille kehittelemid leikkejéd, joiden sisdllostd
lapset itse eivét pditd. Sdantoleikeilld on useimmiten ennalta maératty sisélto ja kasvat-
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tajan ennakkoon maédrittelemét opetukselliset ja kasvatukselliset tavoitteet. Vaikka lap-
set alkavatkin kiinnostua jo pienestd pitden sdintoleikeistd, on sdéntoleikkien ja niihin
lukeutuvien pelien valtakausi vasta kouluidssd. Tarkan suunnittelun pohjalta perhepéi-
vihoitaja voi valita kuitenkin muutamia lapsen ikdkauteen sopivia peleji, joita opetel-
laan pelaamaan. Lapsille voidaan opettaa myds muutamia siddntoleikkejd, joita voidaan
leikkid esimerkiksi erilaisissa siirtymévaiheissa tai ulkona liitkuntaleikkien muodossa.
Erilaiset sddntoleikit muodostavat tarkedn osan lastenkulttuuriperinnetta.

Leikin varjolla voimme opettaa lapsille uusia asioita vaikka kuinka paljon. Vaikka per-
hepéivihoitaja hyddyntddkin leikin motivaatiota didaktisten sdéntdleikkien muodossa,
on kuitenkin muistettava, ettd sddntoleikit eivit saa olla niitd leikin muotoja, jotka hal-
litsevat alle kouluikéisen lasten varhaiskasvatusymparistod. Paljon pelaavissa lapsiryh-
missd on havaittu lasten vilisten suhteiden kérsivin; siksi on hyva etti varhaiskasvatuk-
sessa panostetaan ennen kaikkea omaehtoisiin roolileikkeihin (Helenius & Korhonen
2005). Roolileikki kehittdd ystdvyyttd. Vaikka roolileikin perustana on mielikuvitus,
lapset kokevat leikkijoiden viliset suhteet ja niihin liittyvit tunteet aidosti. Roolien ta-
kana piilee siis aito ystdvyys, joka antaa kasvattajalle mahdollisuuden vaikuttaa lasten
vuorovaikutuksellisten suhteiden ja ystdvyyden kehittymiseen.

Draamaleikit (ks. Helenius & Jdilinoja & Sormunen 2000; Lindqvist 1998) lukeutuvat
myds sdéntoleikkeihin, koska niiden aiheet ja juonen kehittely ldhtevit kasvattajasta
kisin. Draaman kehitykselliset juuret ovat roolileikissd, mutta pedagogisena siséltoni se
nivoo kasvattajan etukiteen miettiméit siséllot ja opetettavat ainekset eheédksi kokonai-
suudeksi. Draamaa hyddynnetddn menetelméillisend keinona erilaisten opetettavien si-
siltdalueiden yhdistimisessd. Draamaleikissd ndyttdytyy kasvattajan aktiivinen ote ai-
heen valinnassa ja juonen kehittelyssd. Roolileikissd leikkijat kehittdvit leikki-ideaa,
roolijakoa ja juonta viljisti leikin teemasta kdsin, draamaleikissd ndmé ovat ohjaajan
sdadettivissd. Draamaleikissé aikuinen voi vaikuttaa rooleihin ja sitd kautta myds lasten
suhteiden kehittymiseen.

Miti lapset oppivat omaehtoisessa leikissi?

Pikkulapsi-idn jdlkeen alkaa omaehtoisten leikkien valtakausi, johon siirtymisessd mie-
likuvituksen avautumisella on keskeinen merkitys. Jotta kasvattajat ymmartavat mieli-
kuvituksen avautumisen ja omachtoisten leikkien merkityksen ennen kouluikéé, on hy-
va tarkastella niitd lapsen oppimisen ndkokulmasta. Tdma voi auttaa perhepéivihoitajaa
perustelemaan leikin nikyvéa sijaa paivdohjelmassa myos vanhemmille.

Lapset oppivat omaehtoisessa leikissd juuri niitd taitoja, mihin kasvattajat usein tietoi-
sen opettamisen keinoin pyrkivét. Leikissd ndyttiytyykin lapsilihtoisen ja aikuisldhtoi-
sen pedagogiikan ristiriita. Jotta emme kasvattajina jatkuvasti pyrkisi keskeyttdmddn
lasten meneillddn olevia mielekkditd oppimistilanteita, leikissd tapahtuva oppiminen
tulisi avata ndkyviksi prosessiksi. Jos tietdisimme, mitd leikissd tapahtuu, keskeyttdi-
simmeko tietoisesti lasten intensiivisen, sitoutuneen prosessin, jossa he syvdsti keskitty-

neind, ympdriston houkutuksista piddttdytyen tutkivat ja tyostdvdt itselleen merkityksel-
lisid kohteita? (Vihdnen 2005.)

Leikissé asioita ei opita suoraviivaisesti. Esimerkiksi autoleikissd lapsen tarkoituksena
el ole siirtyd paikasta toiseen eikd oppimisen kohteena ole ajamisen taidot, vaan ajami-
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sen idea, mielekkyys ja motiivit, joiden kokemiseen riittdvét symboliset teot kuvitellus-
sa tilanteessa (Hakkarainen 2000, 112). Leikki kehittdd ensisijaisesti lapsen mielikuvi-
tusta, joka puolestaan vapauttaa lapsen tilannesidonnaisuudesta eli todellisten tilantei-
den luomista kahleista ja pakoista. Leikissé lapset arvioivat, mikd on totta ja miké ei ja
samalla muodostavat syvempdd ndkemysté todellisuudesta (mt.).

Mielikuvitusleikki toteutuu usein yhteistoimintana toisten lasten kanssa ja kehittdd las-
ten sosiaalisia taitoja: leikissd on kyettdvad sopimaan leikki-ideasta, rooleista, leikkipai-
kan jarjestelyistd, leikkipaikan vilineistd jne. Leikin yhteinen motivaatioperusta sitout-
taa lapset toimimaan leikki-ideaansa kannattelevalla tavalla niin, ettd ristiriitatilanteita ei
synny. Lapset kykenevit leikissdén sopimaan ilman konflikteja asioista, joista leikin
ulkopuolella syntyisi todennékdisesti kinaa. Leikki opettaa lapsia toimimaan yhdessi ja
leikkijoiden viliset suhteet ja niihin liittyvét tunteet koetaan aidosti. Siksi leikin kautta
muodostuvilla suhteilla on merkitystd koko lapsiryhmin toiminalle (Vdhénen & Yrt-
tiaho 2000).

Leikki kehittdd kieltd ja ajattelua. Mielikuvat ja mielikuvien jakaminen leikkijoiden
kesken edellyttavit kieltd. Leikki kehittdd abstraktia ajattelua monitahoisesti: leikissa
lapset toimivat toisin kuin konkretisti nékevit, he korvaavat esineitd ja toimintoja hy-
vinkin abstraktisti, usein myds pelkistdan kielellisesti. Koko toimintasarjakin voidaan
ohittaa kielellisesti: ”Hei, tdd ois jo kdyny sielld kaupassa”. Leikki-idean mukainen toi-
minta edellyttdd usein myods piirtdmistd, merkkejd ja kirjoitettua kieltd. Kauppaleikissa
pitdd olla mainoksia ja ravintolassa ruokalistat (mt.).

Tekstitietoisuuden syntymisestéd viestii leikisti kirjoittaminen. Lapset ovat jo ymmaérta-
neet, ettd puhuttu kieli voidaan muuttaa myos kirjoitetuksi kieleksi. On tarkedd, ettd
kasvattaja ymmaértdd leikin ja tietoisen oppimistoiminnan eron kyetidkseen tarvittaessa
ohjaamaan lasta tilanteen mukaisesti. Esimerkiksi jos lapsella on virinnyt halu kirjoittaa
oikein, vaikkakin leikissé, kyse on oppimistoiminnasta. Kuten aiemmin olen jo mainin-
nut, oppimisessa ja tydssid motiivi on toiminnan ulkopuolella siind lopputuloksessa, jota
tavoitellaan. Leikilldhdn ei ole ndkyviaa lopputulosta. Siksi lapsi tarvitsee aivan erilaista
ohjausta pyrkiessddn tuottamaan ddnteiden mukaisia kirjainmerkkejd kuin tilanteessa,
jossa hénelle mainiosti riittdd leikisti kirjoittaminen. Ohjaamisessa kasvattajan on aina
aistittava tarkasti lapsen tuen tarve, jotta hén ei liian innokkaalla opettamisen otteellaan
tulisi sammuttaneeksi leikin syvinti ideaa; pahimmassa tapauksessa koko leikkid. (mt.)

Oppimisen kannalta on hyodyllisté, ettd leikkiessdén lapset pyrkivdt myods mahdolli-
simman selkedén puheeseen. Lapset pyrkivit, vililld kovastikin pinnistellen, ymmarta-
miin toisiaan ja usein leikissd he toimivat kaiken kaikkiaan aktiivisemmin kuin leikin
ulkopuolella. Leikki harjaannuttaa myos tietoisten valintojen tekemiseen. Leikissd kaik-
ki on mahdollista; matka maailman dariin voi olla nelja askelta tai vuosi voi kulua sil-
minrdpdyksessd! Aivan kuinka leikkijét paéttavat tilanteen kuvata.

Lapsi keskittyy leikkiin pitkdjdnteisesti. Leikin sisdisen motivaation kannattelemana
lapset paneutuvat intensiivisesti toimintaansa. Leikki tuottaa iloa ja nautintoa, vaikka
lapset joutuvat toimimaan vastoin omia sisdisid impulssejaan ja halujaan. Lapsi kykenee
jatkamaan leikkid, vaikka toisessa huoneessa tai vaikkapa samassa tilassa tapahtuisi
jotain sellaista, jonka kasvattajina kuvittelisimme saavan aikaan leikin loppumisen tai
lapsen huomion kiinnittymisen muualle. Siksi leikki kehittdd lapsen itsekuria ja keskit-
tymistd. (mt.)
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Leikin keskeinen elementti on sddntd (Vygotsky 1976). Ilman sdént6ja ei ole leikkié-
kddn. Lapset eivdt useinkaan tietoisesti luo leikkiinsd sddntdjd, vaan sddnnot syntyvit
leikin mielikuvitustilanteesta ja niistd rooleista, joiden pohjalta lapsi toimii. Sdént6ihin
sitoutumisen kannalta on tdrkedd, ettd sdaannot ovat lasten itsensd asettamia. Sisdisten,
itse pditettyjen sddntdjen noudattaminen leikissd luo pohjaa sille, ettd lapsi pystyy nou-
dattamaan ulkoisia, avoimesti esilld olevia sddntdjd, jota esimerkiksi pelien pelaaminen
edellyttdd. (Vahdnen & Yrttiaho 2000).

Mielikuvitusleikki luo lapselle mahdollisuuden oppia ja tutkia sitd kulttuuria, joka hénté
ympérodi ja jonka osa hén on. Leikissé lapsi rakentaa my0s omaa identiteettifiéin, kasitys-
tddn itsestddn, vuorovaikutuksellisessa tilanteessa toisten lasten kanssa. Leikki antaa
lapselle mahdollisuuden tutkia miten eri rooleissa olevat ihmiset toimivat ja avata sel-
laista kulttuurista todellisuutta, joka ei ole nakyvissd. Leikki kehittdd myds lapsen kykyé
asettua toisen ithmisen asemaan. Se kehittdd empaattisuutta ja myotétuntoa.

Leikin mielekkyysorientaation oivaltaminen on kasvattajalle valttimétontd, jotta hédn
ymmaértad tietoisesti antaa sijaa lasten omaehtoisille leikeille. Omaehtoisuus tarkoittaa
sitd, ettd oman aihevalintansa perusteella, itse osallistumisestaan pééttden, lapsella on
mahdollisuus késitelld omia henkil6kohtaisia merkityksidén ja kiinnostuksensa kohteita.
Jos leikki on lapselle merkitykseton, ei hin mydskéédn sitoudu niihin tekijoihin leikissé,
jotka ovat lapselle kehittidvid ja opettavia. Kiinnostava toiminta mielikuvituksessa, lei-
kissd, on se kehys, jonka ansiosta leikkijit kykenevét toimimaan oman ldhikehityksensa
alueella (mt.). Kulttuurisen mielekkyyden avautumisen kannalta perhepéivdhoitajan on
myds tiedostettava satujen ja tarinoiden merkitys ja leikin osuus tarinoiden moraalisen
opetuksen sisdistimisessd. Sadun moraalinen opetus ikddn kuin pakottaa lapset leikki-
miin ja tekemdin sadun mielekkyyden nédkyviksi (Hakkarainen 2003).

Perhepiivihoitajan rooli lapsen leikin tukijana

Hyvén leikin rakentamisessa avainasemassa on aktiivinen ja sensitiivinen perhepdivé-
hoitaja, joka ymmartdé leikin merkityksen lapsen kehitykselle ja oppimiselle ja on tie-
toinen siitd, miten leikki kehittyy. Havainnoimalla lapsia hoitaja saa tietoa, jota hén
tarvitsee voidakseen tarjota lapsille mielekkéén, kunkin lapsen leikin kehitysvaiheen ja
mielenkiinnonkohteiden mukaisen leikkiympdriston. Perhepdivéhoitajan rooli leikissd
vaihtelee vetdytymisestd leikkialoitteen tekemiseen ja mukana leikkimiseen. Perhepéi-
véhoitajan rooli leikin kannattelijana on konkreettisin pienimpien lasten leikeissd. Hoi-
tajan tehtdvind on kuvata, nimets, kommentoida, ndyttis, kyselld, vastata sekd leikkia
mukana. [an myo6td leikin mielikuva alkaa ohjata lasta yhd enemmaén. Talloin kannattaa
miettid, milloin ja miten lasten leikkeihin tulee puuttua. Kannattaako leikkid ohjata suo-
rasti vai epdsuorasti ja miten lasten ikd vaikuttaa tehtyyn ratkaisuun. Suoran leikinohja-
uksen perusongelmana on aikuisen ja lapsen nidkokulmien ero (Hakkarainen 2002). Ai-
kuisen ratkaisujen perusteet voivat olla aivan vieraita lapsille. Kasvatuksen arjessa tor-
méitiin pdivittiin sithen tosiasiaan, etti kasvattajan mielesti hienovarainen puuttuminen
leikin kulkuun lakkauttaa koko leikin. Kasvattaja ei titd edes vélttdmatta huomaa. Suo-
ran ohjauksen keinoja voivat olla esimeriksi auttaminen tarvittaessa leikki-idean kehitte-
lyssd, tarvittavan materiaalin valmistelemisessa, erilaisten roolien kehittelyssé jne. Tal-
16in tulee hienovaraisesti kuunnella ja kunnioittaa lasten omia ideoita, eikd pyrkié liian
aktiivisesti tuomaan leikkiin aikuisen kannalta loogisia ratkaisuja. Lasten leikkejd ha-
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vainnoimalla perhepéivédhoitaja kykenee parhaiten l0ytiméadn toimivia keinoja leikin
ohjaukseen.

Suoraan leikin ohjauksen rinnalla perhepdivédhoitajan voi hyddyntdd epdsuoraa leikin
ohjausta. Perhepéivéhoitaja voi esimerkiksi itse osallistua leikkiin jossakin roolissa ja
vaikuttaa niin hienovaraisesti leikin etenemiseen sen sisiltd kdsin. On muistettava, etta
aikuisen on sitouduttava leikin sédéntoihin samalla tavalla kuin lasten ja aikuisen on mal-
tettava toteuttaa leikin juonta lasten rinnalla. Perhepdivéhoitajan aktiivisuudella on iso
merkitys myos leikki-ideoiden ja leikin kohteiden varmistamisessa. Sadut, kuvakirjat,
tarinat ja retket erilaisin kohteisiin toimivat leikin ideoiden lihteind ja epédsuoran lei-
kinohjauksen menetelmind. Luonnollisia lapsen leikin ja kiinnostuksen kohteita ovat
erilaiset lapsen ldhipiirin ilmiét ja vuorovaikutussuhteet; poika haluaa todennidkdisesti
leikkid maatilaleikkejd isédn ollessa maanviljelijd, perhepéivihoidossa leikitdén pitkdan
hiileikkejd, jos joku lapsista on osallistunut hdihin. Lasten leikeissa nékyvistd ilmidista,
perheen ja lapsen kiinnostuksen kohteista on hyva keskustella sdédnndllisesti vanhempi-
en kanssa. Tami auttaa perhepdivihoitajaa ymmartdmadn paremmin leikkien sisdlt6ja
sekd huomioimaan paremmin lasten kiinnostuksen kohteet perhepdivihoidon leikkiym-
paristossa.

Keskeisid epédsuoran leikin ohjauksen menetelmid ovat myds leikkiajan ja leikkirauhan
mahdollistaminen sekd mielekkédiden leikkitilojen ja -vélineiden tarjoaminen. Naitd ké-
sitellddn seuraavassa tarkemmin.

C) Leikkiaika

Suuri osa perhepéivihoidon hoitopdivistd kuluu perushoitotilanteissa, kuten ruokailus-
sa, pukemisessa ja riisumisessa, vaipanvaihdossa ja pdivdunilla. Myds néissi tilanteissa
lapset leikkivit ja tutkivat. Perhepidivéhoitaja voikin pyrkid tekeméén tilanteista mah-
dollisimman kiireettomid, ja kayttia leikkid apuna toimintojen sujumisessa.

Kun hoitaja suunnittelee lasten pdivédd, hianen tulee varata leikille riittdvéasti aikaa paiva-
jarjestyksessd. Ilman suunnittelua siséleikeistd tulee helposti liian pirstoutuneita ja ly-
hytkestoisia tdyttétoimintoja muun toiminnan vilissd. Keskeytymiton leikkiaika on
lapsen leikin kehityksen kannalta erityisen tiarkedd. Hoitajalta vaaditaan joustavuutta ja
herkkyyttd huomata, milloin lasten leikki on niin sitoutunutta ja keskittynytt, ettd esi-
merkiksi ulosmenosta tai aikuisen suunnittelemista toimintahetkistd kannattaa joustaa,
jotta leikin voi antaa jatkua.

Toimintahetkid suunnitellessaan perhepédivdhoitajan on tirked huomioida toiminnan
tasapainoisuus; mité erilaisia toimintahetkid esimerkiksi hoitopdivéan/-viikon on miele-
kistd siséltdd ja miten ne voidaan sijoittaa pdivédn kulkuun siten, ettd omaehtoiselle lei-
kille jaa riittdvasti aikaa. Joka pdiville ei ole mielekdstd suunnitella ohjattua toimintaa
varsinkaan silloin, jos se edellyttdd ldhtemistd kodista ja/tai sen ldhipiiristd pois. Perhe-
paividhoidon vahvuus on nimenomaan kodinomainen ympéristd, joka mahdollistaa las-
ten omacehtoisen leikin ja leikissd tapahtuvan oppimisen. Perhepdividhoidon toimintaym-
paristoa tulee kehittdd ennen kaikkea kotiympériston siséltd kisin, ei hakeutumalla sieltd
pois (Parrila 2002). Mitd pienemmistd lapsista on kysymys, sitd mielekkddmpéd on si-
sallyttdd erilaiset toimintahetket (esim. laulut, lorut, sadut, litkkkuminen) perushoitotilan-
teisiin. Perhepdivdhoitajan suunnittelemissa toimintahetkisséd hoitajalla on mahdollisuus
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tuoda toimintaan mukaan uusia, leikkidkin rikastuttavia sisdltdjd; musiikkia, kieltd ja
kuvallista ilmaisua, liikuntaa, retkid ldhiympéristoon jne. Pdivddn kuuluu myds pienten
tyOtehtivien suorittamista, johon perhepdiviahoitoympiristé antaa hyvit mahdollisuudet.

D) Leikkiympaéristo
Sisdleikit

Oppimiseen innostava monipuolinen ja joustava varhaiskasvatusympéristo herattié lap-
sissa mielenkiintoa, kokeilunhalua ja uteliaisuutta ja kannustaa lasta toimimaan ja ilmai-
semaan itseddn. Varhaiskasvatusympdériston suunnittelussa tulee ottaa huomioon seki
toiminnalliset ettd esteettiset ndkokulmat. Hyvin rakennettu ympéristd on viihtyisé, seka
kannustaa lasta leikkiméén, tutkimaan, litkkumaan, toimimaan ja ilmaisemaan itsedén
monin eri tavoin. Lapset voivat osallistua tilojen ja vilineiden suunnitteluun osana eri-
laisten sisdltojen ja teemojen toteuttamista. (Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet
2005.)

Perhepidivikodit ovat tiloiltaan hyvin erilaisia. On ehkd helpompi rakentaa toimiva op-
pimisympéristd kotiin, jossa on erilliset huoneet lasten leikkejd varten, kuin sellaiseen
kotiin, jossa tilaa on niukasti. Neliot eivét kuitenkaan kerro kaikkea. Majat voi rakentaa
peittoja hyviksi kdyttden keittion pdydan alle, vesileikit kylpyhuoneeseen, olohuoneen
sohvalle mahtuu koko ryhmé kuuntelemaan satuja, sangylld onnistuvat monet kotileikit
ja olohuoneeseen mahtuvat autoradat ja rakenteluleikit seka piirileikitkin. Keittion poy-
dén dédressd on mahdollista piirtdd, maalata ja askarrella. Koska kasvatusympéristond on
hoitajan oma koti, perhepdivéhoitajan on itse pohdittava missé tiloissa ja minkélaisin
edellytyksin leikit voivat onnistua parhaiten.

Perhepidivihoitajan tulee miettid, onko lapsilla kdytossdén riittavésti tilaa monipuolisten
leikkien rakentamiseen, onko leikkivélineet aseteltu siten, ettd samaan teemaan liittyva
leikkivélineistd on samassa paikassa, onko leikkivélineistd lasten ulottuvilla innoitta-
massa leikkiin, miten eri-ikdiset lapset voi ottaa huomioon leikkitilojen suunnittelussa,
onko lapsilla mahdollisuus my0s omaan rauhalliseen leikkiin yms.

Paljon tilaa vaativiin liikuntaleikkeihin on harvoin mahdollisuuksia perhepéivéhoitajan
kotona, mutta ulkotilat ja salivuoro esimerkiksi 1dhipdivékodilta tai koululta antaa mah-
dollisuuden my®os liikkuviin leikkeihin.

Ulkoleikit

Myds ulkotilat vaativat rakentamista, ylldpitdmistd ja uudistamista. Suurimmalla osalla
perhepiivihoitajista on kdytossddn taloyhtion tai oma piha tai puisto, jossa on vakiova-
rusteena yleensd keinut, hiekkalaatikko, liukumaki ja kiipeilyteline. Lapioita, dmpéreitd,
autoja ja erilaisia pulloja ja purnukoita on hyvé varata riittivén paljon ja muistaa vaihtaa
ja lisdtd niitd riittdvan usein. Monille pihoille voi vallan mainiosti rakentaa huovista tai
jatemateriaalista erilaisia majoja, luoda kotileikkejé, kantaa vesialtaan tai perustaa savi-
pajan.
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Suurimmalla osalla hoitajista on luonto aivan kédden ulottuvilla. Luonnon tarjoamaa
ilmaista materiaalia on hyvd hyddyntdd monipuolisesti ja kerdtd sdénnéllisesti talteen
odottamaan sopivaa kayttohetked. Luonnonmateriaalia voi kayttdd my0s sisdleikeissa
esim. puupalikat, kaarnat, kdvyt ja kivet ovat hyvid vélineitd monissa leikeissd. Jo pie-
netkin metsikot ovat lapsille seikkailujen kohde. Sielld voi tutkia eldinten jadlkid lumes-
sa, tarkastella suurennuslasilla kukkia ja 6tokoitd, ja leiriytyd puun alle vaikkapa laula-
maan ja lukemaan.

E) Leikin vilineet
Esineleikit ja esittdvd leikki esineilld

Leikkivélineiden merkitys korostuu pienimpien lasten leikeissd. Mitd pienemmastd lap-
sesta on kysymys, sitd voimakkaammin esineet hallitsevat lapsen toimintaa. Pienten
lasten leikit noudattelevat saatavilla olevien leikkivilineiden vihjeitid. Tutut oikeat esi-
neet tai oikeita esineitd jdljittelevit esineet synnyttavéat jiljittelevid, kuvitteluleikkiin
johtavia toimintoja. Jokaiseen perhepidivékotiin tulisi rakentaa mahdollisuuksien mu-
kaan tila ja vilineistd muun muassa kotileikille. Kotileikki on leikkiteema, joka kosket-
taa jokaisen lapsen arkipdivéd ja esittidva kuvitteluleikki kumpuaa lapselle tutuista mer-
kityksistd. Perhepédividhoidossa leikin vilineeksi muunneltavaa materiaalia on paljon
tarjolla. Kotileikin vélineitd ovat esimerkiksi pieni pOytd tuoleineen, liesi, siivousvili-
neet, riittdvd maard nukkeja, pehmoleluja, nuken sdnky petivaatteineen, vaunut, nuken-
vaatteet, vaipat, astioita, silityslauta ja rauta, pyykkinaru jne. Perhepdivdhoitajan tai
lasten kotoa 10ytyvét vanhat vaatteet, kauhat, kattilat yms. ovat aitoa leikin vélineistoa.
Isokokoiset leikkivélineet ovat pienemmille lapsille hyvid hienomotoristen taitojen ol-
lessa vield kehittyméattomia.

Koska pienten lasten leikki kumpuaa esineisti, esineympariston suunnittelu tulee toteut-
taa huolella. Esineiti ja leikkitavaroita ei saa olla liitkaa eivdtkd ne saa olla hujan hajan
pitkin huonetta. Astiat ja kupit sdilytetddn omalla paikallaan, pikkuautot omassa koris-
saan, nuket lasten saatavilla ja yhteisid rakennettuja leikkinurkkauksia erilaisia leikkeja
varten. Jo pieni lapsi kykenee omaksumaan, ettd kaikilla tavaroilla on omat séilytys-
paikkansa. Kotileikkinurkkaus voi vélilld muuttua kaupaksi tai 1ddkériksi, mikéli hoita-
jan kotona ei ole tiloja useille yhtiaikaisille leikkinurkkauksille. Leikkinurkkauksia
suunniteltaessa on hyvd kuunnella my0s lasten ideoita ja kokemuksia. Kiinnostavista
leikeistd saa parhaiten tietoa kuuntelemalla mitd lasten elinympéristossad tapahtuu ja
minkaélaisista asioista lapsi on saanut kokemuksia; lapset ilmentévit leikeissddn aina
nidkemaddnsd ja kokemaansa. On muistettava ettd tdssd leikin kehitysvaiheessa roolit
eivit ole vield vastavuoroisia vaan toimivat rinnakkain; siksi samassa leikissa voi olla
monta bussikuskia, ditié jne.

Omaehtoiset leikit

Mielikuvitusmaailman avauduttua leikki ei edellytd endd sellaista esineympéristdd ja
valmiiksi rakennettuja leikkinurkkauksia kuin pienempien lasten leikki vaatii. On var-
mistettava, ettd lapsilla on riittdvésti materiaalia kdytettdvissdin mielikuviensa todenta-
miseen. Koska lapset ovat jo kykenevid korvaamaan asioita hyvinkin abstraktisti, ympé-
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ristoltd edellytetdédn helppoa ja nopeaa muuntumista mielikuvien vaatimalla tavalla.
(Véhinen 2005.)

Roolileikin vilineympéristod voidaan kuvata Hakkaraisen (1990) leikin tyyppitekojen
kautta. Voidakseen erottaa mikd on leikkid ja mikd on totta, lapset tarvitsevat materiaa-
lia leikkipaikan merkityksen osoittamiseen. Esimerkiksi intiaanileikki, ravintolaleikki ja
eldintarhaleikki vaativat kaikki eri tavoin muuntuvaa materiaalia leikkipaikan kuvaamis-
ta varten. Tarvitaan mm. liikuteltavia huonekaluja (tuoleja, hyllyjd, poytid jne.), kankai-
ta, tyynyjd, palikoita jne. Lasten on kyettivd myds kuvaamaan mikd heidédn roolinsa
leikissd on. Tadméd edellyttdd roolitunnuksia (vaatteita, kenkid, liivejd, viittoja, huiveja
jne). Juonta eteenpdin vievit toiminnot kuvataan roolitoiminnoin, siksi tarvitaan va-
lineist6d myds erilaisten roolitoimintojen mahdollistamiseen. Esimerkiksi jos lapset
leikkivét intiaaneja pelkkd intiaaniteltta ei vield riitd. Intiaanit tekevdt varmaan muuta-
kin kuin vain istuvat teltassaan? Lapset valmistavat mielelldén itse leikkiinsé vélineitd ja
roolitunnuksia vaikkapa askartelutarvikkeista, jos niitd vain on saatavilla ja lasten ulot-
tuvilla. Isommat lapset leikkivat mielelldén pienilld esineilld ja hahmoilla; niiden avulla
roolien kuvaaminen ja roolisuhteiden tutkiminen on helpompaa kuin itse esittimalla.
Tdmé perhepdivdhoitajan tulisi myds huomioida leikkiympéristdd ja leikkivdlineiden
tarjontaa suunnitellessaan. (Vahénen 2005.)

Rakenteluleikeille on tunnusomaista tyoskentely erilaisilla materiaaleilla, kuten hiekal-
la, muovailuvahalla, savella, rakentelupalikoilla tai mekaanisilla rakentelusarjoilla.
My0s kangasta, huopia, tyynyjd, pahvilaatikoita ja lautoja sekd luonnonmateriaalia ra-
kentelemiseen on hyvai olla saatavilla. Jokaisella perhepéivihoitajan leikin vilineistoon
tulisi kuulua suuria ja pienid legoja seka riittivd méadrd erikokoisia ja mallisia puupali-
koita. Rakentaminen tyrehtyy helposti, mikili palikoita ei ole riittavésti.

Harvoin perhepiivéhoitajalla on mahdollisuus varata lasten kiyttoon kokonaista huonet-
ta pelkéstddn rakenteluleikkejd varten. Niinpa erilaiset suuret rakentelualustat (levyt)
ovat kdytinnollisid, kun leikit tdytyy siirtdd syrjddn odottamaan vaikkapa seuraavaa
paivdaa. Myos matot ovat hyvii leikkitilan rajaajia. Pienleikkivélineistod, kuten ihmis-
hahmoja ja eldimid, puita, rakennuksia, nukkekodin huonekaluja ja liikennevilineitd on
myo0s hyva olla saatavilla. Kun lapset leikkivit pienleikkivilineilld, kysymys on rooli-
leikista.

Vesileikkejd on mahdollisuus leikkid seké sisdlld ettd ulkona. Monien perhepiivéhoita-
jien kylpyhuoneeseen mahtuu muutama pesuvati tai muu astia, joiden déressd voidaan
kehitelld mukavia vesileikkejd ja kokeiluja. Vettd voi vaikkapa vaahdottaa ja vérjata.
Iso- ja pienisuiset pullot, suppilot, siivildt, letkut, muoviset hahmot, seki luonnon mate-
riaali (esim. kaarna, simpukat jne.) ovat mainioita apuvilineita.

Jos ndytelmdleikit ja nukketeatteri ndyttdytyvdit perhepdivihoidossa, vilineiksi sopivat
hyvin jo esilld olevat roolileikkiin tarvittavat vilineet. Lapset tekevit mielellddn itse
pienid esityksid, johon pyytdvit aikuisia ja toisia lapsia yleisoksi. Esityksid seuraamalla
huomaa kysymyksessd olevan roolileikin. Nukketeatterivilineistod voi tarpeen mukaan
olla lasten saatavilla. Kdsinuket ja pdytdteatteri tarjoavat perhepdivihoitajalle lasta
kiinnostavan vilineen esimerkiksi satujen eldvoittamiseksi, mikd edelleen tarjoaa leikin
ideoihin hyvid aineksia. Aikuisen salliessa lapset mielellddn kéyttdvit tamdn jilkeen
samoja vdlineitd omaehtoisissa leikeissddn.




164

Saantoleikkejd varten hoitaja valitsee tarvittavat vilineet harkiten, huolella ja lasten iét
huomioiden. Perhepdivihoitaja varaa muutamia lasten ikékauteen sopivia pelejd, joita
opetellaan yhdessd pelaamaan. Lasten kanssa opetellaan myos joitakin sdantoleikkeja
(esimerkiksi liikuntaleikit ja perinneleikit); niitd lasten on hauska leikkid vaikkapa ul-
kona. Hoitaja voi hyddyntdd sdéntoleikkejd myds erilaisissa siirtymaétilanteissa, joihin
hyvin sopivat esimerkiksi erilaiset kielelliset leikit tai laululeikit. Didaktisena menetel-
mand sddntoleikki soveltuu uusien asioiden opetteluun; esimerkiksi pukemaan opette-
lemisen tueksi hoitaja voi itse kehitelld erilaisia didaktisia leikkejd. Halutessaan hyo-
dyntdd draamaa pedagogisena menetelménd, vélineet satujen ja tarinoiden todentami-
seen l0ytyvit roolileikkivélineistosta.
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OSAII LOMAKKEET PERHEPAIVAHOITAJAN SUORITTAMAAN ETU-
KATEISHAVAINNOINTIIN JA ITSEARVIOINTIIN

PERHEPAIVAHOITAJAN SUORITTAMA LEIKIN HAVAINNOINTILOMAKE

Havaintojen kirjaamispaivimaara:

1) Lasten nimet, iki ja leikin kehitysvaihe

2)  Oma arvio siitd, vastaako ympéristo ja vélineet kunkin lapsen leikin kehitysvaihet-
ta. Perustele.

3) Mitkd ovat kunkin lapsen tyypillisimmat leikit sisilld ja ulkona?

4)  Misti roolileikki yleensi alkaa ja miten leikki etenee? (ketka osallistuvat rooli-
leikkeihin, kuka aloittaa leikin, kenen leikki-ideaa yleensé toteutetaan, miten roolit
jaetaan, kuinka kauan leikki kestdd, mihin leikki loppuu)
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5)  Miten lapset tulevat toimeen leikkitilanteiden aikana? (syntyyk®o ristiriitoja, miten
ristiriidat ratkaistaan, jitetddnko joku leikkien ulkopuolelle)




167

PERHEPAIVAHOITAJAN ARVIO OMASTA TOIMINNASTA JA OSAAMI-
SESTA:

Arvioinnin paivimaara:

1)  Mitd yleensi itse teet lasten leikkitilanteiden aikana?

2)  Miten ohjaat kukin lapsen leikkid? Miké leikin ohjaamisessa on vaikeaa?

3) Miten havainnoit leikkid? Miké havainnoinnissa on vaikeaa?

4)  Keskusteletko vanhempien kanssa lasten leikeistd, leikin kehityksesti ja merkityk-
sesta?

5)  Miten arvioisit omaa osaamistasi leikin tukijana? (vrt. taustamateriaalin osa I mité
leikki lapselle luontaisena tapana toimia edellyttdd perhepéivihoitajan toiminnalta)
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6) Miten haluaisit kehittdd omaa osaamistasi leikin tukijana?
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OSAIII OHJAAJAN HAVAINNONTI- JA KESKUSTELULOMAKE

Havainnoidun hoitajan nimi:
Havainnointi paivimaara:
Palautekeskustelun paivamaéra:

Arvioinnin kohde: Perhepéivihoitajan rooli lapsen leikin tukijana

Arviointikriteeri Nykytilanne

Hoitaja havainnoi lasten
leikkid sddnnollisesti ja on
tietoinen kunkin lapsen
leikin kehitysvaiheesta.

Hoitaja kuuntelee lasten
leikkialoitteita ja auttaa
lapsia leikkien toteuttami-
sessa.

Hoitaja on aktiivisesti ldsnd
lasten leikkitilanteissa (ha-
vainnoi, auttaa tarvittaessa leikin
rakentamisessa, tietdd mité leiki-
tddn vaikka itse valmistaisi ruokaa
ym.)

Hoitaja pyrkii tukemaan
jokaisen lapsen leikkid
(eriyttdminen, ympdriston muok-
kaaminen, leikkiaika, pdivdjérjes-
tys, materiaalit ja vélineet ym.).

Hoitaja tekee tarvittaessa
yhteistyotd muiden hoitaji-
en kanssa varmistaakseen
jokaiselle lapselle mielek-
kaat leikit ja leikkikaverit.

Hoitaja osaa hyodyntiaa
tarkoituksenmukaisesti
leikin suoraa ja epdsuoraa
ohjausta.
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Hoitaja osaa kertoa van-
hemmille, miksi leikki on
tarkedd. Hoitaja keskustelee
vanhempien kanssa lasten
leikeistd kotona ja péiva-
hoidossa.

Kehittamiskohteet




Arvioinnin kohde: Leikkiaika
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Kriteeri

Nykytilanne

Hoitaja suunnittelee paiva-
ja viikko-ohjelman siten,
ettd leikki ja ohjattu toimin-
ta ovat tasapainossa ja yhté-
jaksoiselle leikille jaa riitta-
visti aikaa.

Hoitajalla on taito havaita,
milloin lasten leikki on
sitoutunutta ja pitkéjannit-
teista.

Hoitaja kykenee muutta-
maan tarvittaessa paivajar-
jestysté sitoutuneen ja pit-
kijanteisen leikin jatkumi-
sen mahdollistamiseksi.

Hoitaja osaa perustella van-
hemmille leikin nékyvén
sijan péivé- ja viikko-
ohjelmassa.

Kehittamiskohteet
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Arvioinnin kohde: Leikkiympéristo ja vilineet

Kriteeri Nykytilanne

Leikkitilaa on riittdvasti
ja ympaéristd mahdollis-
taa monipuoliset leikit
siséllé ja ulkona.

Luontoa (puistoa ja met-
sdd) hyodynnetddn ulko-
leikkien rikastuttajana.

Hoitaja muokkaa leikki-
tilaa ja vélineistdd sddn-
nollisesti lasten leikki-
ideoiden ja tarpeiden
mukaisesti.

Lapsilla on mahdolli-
suus osallistua leik-
kiympaériston suunnitte-
luun.

Lapsilla on mahdolli-
suus leikkirauhaan (yksin-
leikki, saman leikkiteeman
jakavien lasten leikki).

Lapsilla on mahdolli-
suus rajata oma leikkiti-
lansa ja osoittaa leikki-
paikan merkitys.

Hoitoryhméssa on tar-
koituksenmukaista leikin
vilineistod eri ikdisille ja
eri sukupuolta oleville
lapsille.

Leikkivélineilld on omat
paikkansa, josta lasten
on helppo ne 16ytaa

Leikin vélineitd sdilyte-
tddn lasten ulottuvilla
ottaen kuitenkin huomi-
oon turvallisuustekijét.




173

Lapsilla on materiaalia
roolitunnusten kuvaami-
seen ja roolitoimintoi-
hin.

Hoitaja osaa auttaa lap-
sia tarvittaessa roolitun-
nusten yms. Valmista-
misessa

Lasten kdytdssd on mo-
nipuolista roolileikkiva-

lineist04a (esim. vanhoja
kenkid, laukkuja, roolivaattei-
taym.)

Hoitaja ymmartéa val-
miiksi rakennettujen
leikkiympéristdjen mer-
kityksen pienten lasten

leikeissd (esim. kotileik-
kinurkkaus)

Lapsilla on kdytossdan
riittdvasti pienleikkivé-
lineistod (esim. eldimet,
autot, nukkekoti yms.)

Lapsilla on kiytossaan
riittdvasti rakenteluleik-
kivalineistoa (legot, dublot,
palikat ym.)

Hoitaja ymmarti4 séén-
toleikkien merkityksen.
Tarjolla on muutamia
ikdkauteen sopivia pele-
ja.

Kehittdmiskohteet
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OSA IV KEHITTAMISSUUNNITELMALOMAKE

1) Yhteenveto havaituista kehittimiskohteista?

2) Mité ldhden kehittdmiddn ensin? Valitse kehittdmiskohteeksi muutama asia kerral-
laan.

3) Mitéd teen toisin? Kuvaa konkreettisesti miten aiot kehittdd valitsemiasi kehittdmis-
kohteita.

4) Kenen tukea ja minkélaisia resursseja tarvitsen kehittdmisessa?

5) Milloin kehittimistoimintaa arvioidaan, miten ja kenen kanssa?
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