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Perhepéivdhoidon ohjauksen kehitysvaihtoehtoja -julkaisu on vuosien 2004 - 2006 ai-
kana toteutuneen PERHO-hankkeen loppuraportti. Hankkeen toteuttajatahona toimi Me-
rikosken kuntoutus- ja tutkimuskeskus, jonka nimi on muuttunut 1.2.2007 alkaen Ver-
veksi. Hankkeen rahoittajana toimi Sosiaali- ja terveysministerid. Hanke pohjautuu so-
siaalialan kehittdmisohjelman toimeenpanosuunnitelmaan (2003 - 2007), jonka yhdeksi
tavoitteeksi on kirjattu perhepédivihoidon aseman turvaaminen varhaiskasvatuksen toi-
mintamuotona. PERHO-hankkeen keskeisimpénd tavoitteena oli perhepdivihoidon
ohjauksen kehittdminen. Hankkeen rakenne ja hankkeessa kéytetyt kehittdmis-
menetelmit perustuvat kehittdvddn tyon tutkimukseen. Hankkeessa kéytettyjd kehitti-
mismenetelmid ja tuloksia on raportoitu aiemmin seuraavissa julkaisuissa: Parrila, S.
(toim.) Villistd valvottuun, valvotusta ohjattuun — perhepdivihoidon ohjauksen historia
ja nykytilan haasteet. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2005:4, Parrila, S.
(toim.) Perhepdivihoidon kehittdmishaasteita. Sosiaali- ja terveysministerion selvityk-

sid 2006:17.

Tassd julkaisussa luodaan tiivistetty kuva PERHO-hankkeen etenemisestd kuluneen
kolmen vuoden aikana sekd annetaan puheenvuoro pilottikunnille hankkeen aikana syn-
tyneiden uusien toimintamallien esittelemiseksi ja arvioimiseksi. Julkaisun siséltdé nou-
dattelee padasiassa PERHO-hankkeen loppuseminaarissa Oulussa 29. - 30.11.2006 pi-
dettyjad puheenvuoroja.

Julkaisu on tarkoitettu kaikille perhepdividhoidon kehittimisestd kiinnostuneille toimi-
joille. Julkaisu sopii my0s taustamateriaaliksi varhaiskasvatuksen perus- ja tdydennys-
koulutukseen, erityisesti perhepdivéhoitajille ja perhepdivdhoidon ohjaajille suunnattui-
hin koulutuksiin.
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Publikationen Utvecklingsalternativ for handledning inom familjedagvarden &r slutrap-
porten for projektet PERHO som genomfordes under aren 2004 —2006. Projektet
genomfordes av Merikoski rehabiliterings- och forskningscenter och finansierades av
social- och hélsovardsministeriet. Projektet grundar sig pa verkstéllighetsplanen for ut-
vecklingsprogrammet for det sociala omradet (2003—2007). Ett mal i ndmnda program
ar att trygga familjedagvardens stillning som en verksamhetsform for forskolepedago-
giken. Det viktigaste mélet for projektet PERHO var utvecklingen av handledningen
inom familjedagvarden. Projektets struktur och de utvecklingsmetoder som anvénts 1
projektet grundar sig pa utvecklande arbetsforskning. Om utvecklingsmetoderna och
resultaten inom projektet har rapporterats tidigare 1 foljande publikationer: Parrila, S.
(red.): Fran vild till vakad, fran vakad till handledd — Historien av och nuldgets utma-
ningar for handledning inom familjedagvdrden. Social- och hdilsovardsministeriets pub-
likationer 2005:4, Parrila, S. (red.) Utmaningar for utvecklandet av familjedagvard.
Social- och hdlsovdrdsministeriets rapporter 2006.17.

Denna publikation skapar en komprimerad bild av projektet PERHOs framskridande
under de senaste tre dren. Pilotkommuner ges ocksa hiar mgjlighet att presentera och ut-
véirdera nya verksamhetsmodeller som uppstétt under projektet. Innehallet i publikatio-
nen Overensstimmer i1 huvudsak med de anforanden som holls vid slutseminariet for
projektet PERHO 1 Uleaborg 29 —30.11.2006.

Publikationen ar avsedd for alla aktorer som &r intresserade av att utveckla familjedag-
varden. Publikationen l&dmpar sig ocksa som bakgrundsmaterial vid grund- och fortbild-
ningen inom forskolepedagogiken och sarskilt vid utbildning av familjedagvéardare och
handledare inom familjedagvérden.
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Development options regarding the guidance of family day care. Ed. Sanna Parrila, Hel-
sinki 2007. 198pp. (Reports of the Ministry of Social Affairs and Health, Finland, ISSN
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The publication Development options regarding the guidance of family day care is the
final report of the PERHO project implemented in 2004 - 2006. The project was carried
out by the Merikoski Rehabilitation and Research Centre and the Ministry of Social Af-
fairs and Health. The project is based on the implementation plan of the National De-
velopment Project for Social Services (2003 - 2007), one of the objectives of which is to
secure the status of family day care as a form of early childhood education and care.
The most important goal of the PERHO project was 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 development methods used in the project and its
results have been reported previously in the following publications: Parrila, S. (Ed.),
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, Finland, 2005:4,; Parrila, S. (Ed.), Development
challenges for family day care. Reports of the Ministry of Social Affairs and Health,
Finland, 2006:17.

The present publication provides a summarised picture of the progress of the PERHO
project over the past three years and involves the pilot municipalities in presenting and
evaluating the new action models that were developed in the course of the project. The
content of the publication mainly follows the addresses given at the final seminar of the
PERHO project in Oulu on 29 — 30 November 2006.

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 in
early childhood education and care, in particular in the training meant for family day
care providers and supervisors.

Key words: development, early childhood education and care, family day care, guid-
ance, projects
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1 Johdanto - perhepaivihoidon ohjauksen kehittimis-
vaihtoehtoja etsimissa

Sanna Parrila, projektipddllikko, Verve

Kuluneen kolmen vuoden aikana, jolloin Perho-hanketta on viety eteenpiin, perhepdi-
vihoidon kentdlld on tapahtunut paljon. Perhepdivdhoito on ollut aktiivisesti esilld eri
tiedotusvilineissd ja perhepdivdhoidon kehittdmis- ja tutkimustoiminta on lisdéntynyt
voimakkaasti. Tdmé on nostanut perhepdivdhoidon julkisuuskuvaa ja tyon arvostusta
sekd henkiloston keskuudessa ettéd yleisesti.

Valtakunnan tasolla merkittdvéna perhepdivdhoidon tulevaisuutta linjaavana tyoni jul-
kaistaan alkuvuodesta 2007 sosiaali- ja terveysministerion toimikaudelle 24.11.2005 —
31.12.2006 asettaman perhepédivihoidon kehittdmisjaoston loppuraportti. Perhepéiva-
hoidon kehittimisjaosto' on osa valtioneuvoston 17.2.2005 asettaman varhaiskasvatuk-
sen neuvottelukuntaa, jonka tavoitteena on tukea varhaiskasvatuksen laaja-alaista kehit-
tdmistd. Perhepdividhoidon kehittdmisjaoston tavoitteena oli perhepdivdhoidon toiminta-
edellytysten ja laadun kehittdminen, sekd niiden rakenteiden vahvistaminen, joilla voi-
daan tukea pitkdjanteisesti perhepdivihoitoa tirkeédna hoitomuotona.

Jaoston toimesta tehtiin yhteistydssd sosiaalialan osaamiskeskusten kanssa kevailld
2006 laaja kuntakierros, jonka avulla kerittiin kuntatoimijoiden ndkemyksid perhepii-
vihoidon nykytilasta ja kehittdmishaasteista. Perhepdivihoidon kehittdmisjaosto laati
tiedonkeruun pohjaksi keskustelurungon, joka toimitettiin sosiaalialan osaamiskeskus-
ten varhaiskasvatusvastaaville. Namé organisoivat alueillaan keskustelutilaisuuksia, joi-
hin osallistui edustajia noin sadasta kunnasta. PERHO-hanke ja Pohjois-Suomen sosi-
aalialan osaamiskeskus toteuttivat yhteistyossd kuntakierrokset Pohjois-Pohjanmaan
alueella huhti-toukokuussa 2006. Huomiota herdttavii kaikkien kehittimisjaoston kéyt-
toon tulleiden keskustelukoontien sisdlldissd on se, ettd vaikka yhteiskunta on viime
vuosina suuresti muuttunut, perhepdivihoidon kehittdmistarpeet on jo pitkddn ndhty sa-
moina. Kehittdmishaasteina tuotiin esiin muun muassa varahoidon toimivuus, ohjauksen
ongelmat, hoitajien koulutukseen liittyvét kysymykset, perhepédivdhoidon saatavuuteen
liittyvdat ongelmat sekd perhepdivéhoitajien palkkaukseen ja tydolosuhteisiin liittyvit
kysymykset. Ndistd suurin osa on noussut esiin kaikissa perhepdivihoitoa koskevissa
tutkimus- ja kehittdmisraporteissa kautta historian (esim. Perhepdividhoidon kehittdmi-
nen 1980; Alho-Kivi ja Keskinen 1998, Parrila 2002, Parrila 2005, Parrila 2006).

! Alajaoston jésenet olivat Toivo Haataja (Eteli-Suomen ld4ninhallitus), Anna-Maija Haliseva-Lahtinen
(Suomen kuntaliitto), Briitta Hiitola (Espoon terveys- ja sosiaalialan oppilaitos), Sanna Parrila (Merikos-
ken tutkimus- ja kuntoutuskeskus), Minna Pirttijarvi (SAK ry, KTV/ JHL), Terhi Soittila (Hauhon kunta).
Sihteerind toimi Sanna Parrila (Merikosken tutkimus- ja kuntoutuskeskus) ajalla 24.11.2005- 15.2.2006 ja
Liisa Heindmaki (Stakes) ajalla 16.2.2006 -31.12.2006.
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Samojen kehittdmistarpeiden toistuminen voi kertoa osaltaan siitd, ettei perhepéivihoi-
don tutkimus- ja kehittimistoiminnan kautta ole 16ydetty toimivia ratkaisuja perhepéi-
vihoidon ongelmiin, mutta myos siitd, ettd olemme tottuneet tarkastelemaan perhepéi-
vdhoitoa tietynlaisten silmélasien lédpi, jotka avaavat meille aina samat ndkymét paitsi
perhepiivdhoidon ongelmiin my6s hoitomuodon vahvuuksiin. Nyt voisi olla aika tar-
kastella perhepdivdhoitoa uusin silmin osana nykypdivin yhteiskuntaa: mitd tarjottavaa
ja mahdollisuuksia perhepdivéhoidolla on timédn péivén ja tulevaisuuden yhteiskunnas-
sa, miten perhepdivihoitoa markkinoidaan ja minkélaista perhepdivihoitoa rakennetaan
uusille asiakkaille ja uusille tyontekijoille, joilla ei ole lainkaan vanhan perhepdivéhoi-
don silmélaseja.

Positiivista ndkyméd perhepdivdhoidon kehittdmiseen tuo opiskelijoiden lisddntynyt
kiinnostus perhepéivdhoidon tutkimiseen. PERHO-hankkeeseen liittyen on valmistunut
ja tekeilld useita gradu-tutkielmia. Pauliina Meyer on viimeistelemissd graduaan, jossa
hin tutkii perhepdivihoitajien omia kokemuksia saamastaan pedagogisesta ohjauksesta
ja tuesta. Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd millaisissa tilanteissa perhepdivahoitajat
ovat kaivanneet ja saaneet pedagogista ohjausta ja tukea sekd keneltd he ovat sitd saa-
neet. My0s viitoskirjatasoinen tutkimus on lisddntynyt. Tiina Tikka esittelee luvussa 14
Joensuun yliopiston sosiologian laitokselle tekemiénsd viitostutkimusta ”Perhepdivi-
hoitajaksi tuleminen”. Tikka késittelee tutkimuksessaan perhepdivdhoitajaksi hakeutu-
misen ja ammattiin kiinnittymisen syitd ja prosesseja. Tutkimuksen aineisto koostuu 28
pohjoiskarjalaisen perhepidivéhoitajanaisen tyOuraan painottuvista elimékertahaastatte-
luista. Ulla Leman valmistelee viitoskirjaa, jossa késitellddn perhepéivdhoitoa johtamis-
toiminnan ndkdkulmasta. Tutkimuskohteena on alueelliseen toimintakonseptiin kytkey-
tyvé yhdistelmijohtajuus. Leman esittelee tutkimuksensa alustavia tuloksia luvussa 13.
Myo6s Hanna Alho-Kivi Rauman opettajankoulutuslaitokselta valmistelee viitoskirjaa
perhepiivihoidon alueelta aiheenaan perhepéivahoitajien lapsuuden kokemukset.

Kehittdmis- ja tutkimustoiminnan lisdintyessd on tirkedd miettid, mitkd ovat toimivia
kanavia kehittdmis- ja tutkimistoiminnan kautta syntyvén uuden tiedon ja uusien toi-
mintamallien levittdmiseen ja vakiinnuttamiseen. Talld hetkelld eri kunnissa ja hank-
keissa tehddin paljon hyvaa tyotd, joka jad usein pelkdstiddn kuntien sisdiseen kayttdon.
PERHO-hankkeen yhteydesséd on pidetty vuosien 2004 - 2006 aikana kolme valtakun-
nallista perhepéivdhoidon kehittimisseminaaria, jotka ovat joka vuosi koonneet yhteen
suuren joukon perhepdivdhoidon kehittdmisestd kiinnostuneita kuntatoimijoita, tutkijoi-
ta, kehittijid ja kouluttajia. Seminaarien suosio kertoo oman viestinsi siité, ettd yhteisid
foorumeita perhepédivdhoidon kehittdmiseksi ja uuden tiedon levittdimiseksi kaivataan.
Seminaarien saaman suosion vuoksi Verve aikoo jatkaa vuosittaisten perhepaivihoidon
kehittimisseminaarien® toteuttamista vaikka PERHO-hanke virallisesti pattyykin. Tu-
levien kehittimisseminaarien tarkoituksena on toimia yhteisind foorumeina, joissa kisi-
telldén perhepédivdhoidon kannalta ajankohtaisia teemoja, jaetaan tietoa meneilldén ole-
vista tutkimus- ja kehittimishankkeista sekd rakennetaan yhteistd ymmaérrystd hyvista
perhepéividhoidosta.

? ks. www.verve.fi/paivahoito
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Tiedon levittdmisen lisdksi keskeisend kehittdmistoimintaan liittyvénd haasteena on
pohdittava, miten systematisoidaan uusien toimintamallien jalkauttaminen ja vakiinnut-
taminen arkikdytantdjen tasolle. Oleellista on varmistaa, ettd uudet toimintamallit jadvit
elamddn myos kehittimishankkeiden jdlkeen eikd palata pikkuhiljaa takaisin vanhoihin
kaytantdihin. Uusien toimintamallien kehittdiminen ja vakiinnuttaminen pysyviksi kdy-
tdnnoiksi vie useita vuosia ja vaatii pitkdjanteisyyttd. PERHO-hankkeen yhteydessa pi-
tdmisséni kuntatapaamisissa olen kuullut usein kommentteja ”Kylld mekin silloin joita-
kin vuosia sitten kokeiltiin tuollaista, mutta sitten siitd luovuttiin koska...”’. Luovuttami-
nen tapahtuu yleensi siind vaiheessa, kun uudet toimintamallit tormaavét vanhoihin to-
tuttuihin toimintatapoihin; tdima nidkyy arjessa tyonkulun ongelmina ja hairidind. Kaikki
ei toimikaan niin kuin ajateltiin, mikd aiheuttaa toimijoissa drtymystd ja uuden kéytin-
non kyseenalaistamista. Sen sijaan, ettd hiirioitd 1dhdettédisiin yhdessd henkiloston ja
esimiesten kanssa tutkimaan ja etsimédédn niihin ratkaisuja, luovutetaan liian helposti ja
ajatellaan, ettei tdma toimikaan. Tama voi olla myos yksi syy samojen ongelmien tois-
tumiseen yhd uudelleen ja uudelleen. Tdssd valossa pidivdhoidon kehittdimistoiminta
ndyttdytyy suhteellisen lyhytjanteiseltd ja pirstaloituneelta. Uusia kehittdmishankkeita,
ideoita ja toimintamalleja syntyy ja otetaan kdyttoon jo ennen kuin entisid on vakiinnu-
tettu ja arvioitu. Kehittimistoiminnan pirstaloituneisuudesta ja lyhytjanteisyydestd irti
padseminen edellyttdd muutoksen hallintaan liittyvdn osaamisen kehittdmisté erityisesti
paividhoidon esimiestasolla.

Uusien ohjauskédytintdjen ja -mallien pitkdjinteinen vakiinnuttaminen ja edelleen kehit-
taminen on keskeinen haaste myds PERHO-hankkeen pilottikunnissa tulevina vuosina.
Téssé julkaisussa esiteltdvit Perho-hankkeen Espoon ja Kiimingin kokeilut seké niiden
myotd syntyneet uudet tyovilineet ja mallit ovat vasta alkua perhepdivihoidon ohjaus-
kulttuurin kokonaisvaltaisemmalle muutokselle.

Perho-hankkeen tausta ja tavoitteet

Perho-hankkeen tausta kytkeytyy sekd omassa véitdstutkimuksessani (Parrila 2002) ettd
paivihoidon kehittdmisti linjaavissa valtakunnallisissa asiakirjoissa julki tuotuun huo-
leen perhepdividhoidon tulevaisuudesta ja hoitajille suunnatun tuen ja ohjauksen puut-
teellisuudesta. Hallitusohjelmaan (17.4.2003) on kirjattu tavoite perhepdivdhoidon saa-
tavuuden lisdédmisestd ja perhepdivihoitajien aseman parantamisesta. Kansallisen sosi-
aalialan kehittdmisprojektin loppuraportissa painotetaan tarvetta perhepdividhoidon saa-
tavuuden lisddmiseen tekemélld perhepdivdhoitajan tyostd houkuttelevampi parantamal-
la tydolosuhteita ja tyon ohjausta (STM tyoryhmémuistioita 2003:11). Loppuraportin
pohjalta valtioneuvosto antoi lokakuussa 2003 periaatepadtoksen sosiaalialan tulevai-
suuden turvaamiseksi. Periaatepddtds toimeenpantiin sosiaalialan kehittdmishankkeena
vuosina 2003 - 2007. Sosiaalialan kehittimishankkeesta tehtiin toimeenpanosuunnitel-
ma (STM monisteita 2003:20), johon kirjattiin varhaiskasvatuksen kehittdmiseen liitty-
viksi tavoitteeksi perhepdivihoidon aseman turvaaminen yhtend varhaiskasvatuksen
toimintamuotona. Tavoitteen saavuttamiseksi kirjattiin seuraavat toimenpiteet:

Perhepdivdhoidon ohjauksen toimintamalleja kehitetddn ja hyddynnetddn val-
takunnallisesti.

Perhepéivihoitajien tydolosuhteita kehitetién ja selvitetdéin perhepéivihoitajien
kulukorvauksiin liittyvid ratkaisuvaihtoehtoja.
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Ensimmadiseen toimenpiteeseen vastattiin PERHO-hankkeella, jonka tavoitteet méérit-
tyivit seuraavasti:

a)  verkostoituminen ja ohjauksen toimivuuden analyysi
b)  ohjausmenetelmien kehittiminen ja mallintaminen

Hankkeen eteneminen

Perho-hankkeen ensimmaisessd vaiheessa, vuoden 2004 aikana, keskityttiin perhepéi-
vidhoidon ohjauksen tueksi rakennettavien verkostojen luomiseen ja ohjauksen toimi-
vuuden analyysiin. Ensimmaéisen vaiheen tulokset ja toiminta on raportoitu kokonaisuu-
dessaan hankkeen ensimmadisessd osajulkaisussa “Villistd valvottuun, valvotusta ohjat-
tuun. Perhepdivihoidon ohjauksen historia ja nykytilan haasteet” (Parrila 2005.) Jul-
kaisussa on kuvattu myos hankkeen teoreettinen ja menetelméllinen viitekehys, jonka
perusta on kehittdvéssi tyon tutkimuksessa.

Hankkeen toinen vaihe, ohjausmenetelmien kehittiminen ja mallintaminen, kidynnistyi
vuoden 2005 kevéilld. Toiseen vaiheeseen on liittynyt tiivis yhteistyd kahdentasoisten
pilottikuntien kanssa:

a)  kuntien joissa on meneillddn erilaisia perhepdivihoidon kehittimishankkeita
ja

b)  kahden varsinaisen pilottikunnan, Espoon ja Kiimingin kanssa, joissa on toteutet-
tu muutoslaboratorio® -tyoskentelyyn perustuva kehittimishanke.

Kunnat, joissa on ollut meneillddn perhepédivihoidon ohjaukseen kytkeytyvid kehitté-
mishankkeita, ovat toimineet hankkeissaan itsendisesti, mutta ovat saaneet tarpeen mu-
kaan konsultaatiota ja tukea PERHO-hankkeelta. Perho-hanke on tarjonnut myds yhtei-
sen foorumin hankkeissa tuotetun tiedon levittdmiseen seutukunnallisten tydkokousten,
valtakunnallisten perhepdivdhoidon kehittimisseminaarien seké niihin liittyvien julkai-
sujen kautta”.

Muutoslaboratorio® tyoskentely Espoossa ja Kiimingissi

PERHO-hankkeeseen sisdltynyt muutoslaboratorio® -tydskentely toteutettiin Espoossa
vuoden 2005 aikana ja Kiimingissi syksystd 2005 kevéidseen 2006. Muutoslaboratorio®
(Virkkunen ym. 2001) tarkoittaa tyopaikalle kehittimishankkeen ajaksi varattavaa ke-
hittdmistilaa, ”laboratoriota”, johon tyontekijét ja esimichet kokoontuvat kehittdmistyon
ohjaajan avustuksella tarkastelemaan tyokdytdnndstd poimittuja “ndytteitd” eli tydpro-
sessissa ilmenevid hiirigitd, ongelmia ja kehittimishaasteita. Kehittdmistyon ohjaaja
osallistuu aineistonkeruuseen, suunnittelee kokousten kisikirjoituksen, valmistelee ai-
neiston (“néytteet”) ja aineistoa koskevat tehtdvit sekd auttaa tyOtoimintojen mallinta-
misessa ja kokeilujen suunnittelussa.

Muutoslaboratorioon® liittyva tyokokoussarja jdsentyy teemoiltaan seuraavasti:

1)  analyysivaihe (kokoukset 1 - 4),
2)  suunnitteluvaihe (kokoukset 5 - 9),

3 Parrila 2005, 2006
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3)  kokeiluvaihe (pituudeltaan 1 - 3 kk riippuen kehitettdvin toiminnan rytmisté, ko-
kouksia tarvittaessa) ja
4) arviointivaihe (1 - 2 kokousta).

Kehittdmistyon tavoitteena on saavuttaa kahdenlaisia tuloksia: 1) kulloinkin kohteena
olevan paikallisen tyokadytinnon kehitystd ja nykykdytantdja koskevia malleja ja kisit-
teitd, joilla on kaytettdvyyttd koko toimialaa koskien, seki 2) konkreettisia uusia toimin-
tatapoja ja niihin liittyvid uusia tydmenetelmid, joilla on tyypillisesti relevanssia laa-
jemminkin”,

Espoossa muutoslaboratorio® -tydskentelyyn osallistui neljd perhepdivahoidon esimies-
td ja heiltd kultakin 1 - 2 hoitajaa. Liséksi hankkeeseen osallistui Espoon kaupungin per-
hepdivdhoidon koordinointiryhmé, johon kuuluu kymmenen henkilod. Alueellisesti
muutoslaboratoriossa oli edustettuna kaikki viisi Espoon padivdhoidon palvelukeskusta.

Kiimingissd muutoslaboratorio® -tydskentelyyn osallistui pdivdhoidon johtaja, kaikkien
kuuden eri pédivdhoitoalueen esimiehet sekéd kultakin esimieheltd 1-2 alaista. Mukaan
valittiin sekd perhepdividhoidon, ryhmiperhepéivihoidon ettd pdivdkotien henkildstoa.
Yhteensé osallistujia oli kahdeksantoista.

Leimaa antavaa PERHO-hankkeen piloteille on se, ettd ohjauksen organisointi perustuu
kummassakin pilotissa ns. alueelliseen pdivihoidon esimiestydn konseptiin, jossa saman
esimiehen vastuulle kuuluu useita oman alueen péivdhoitomuotoja, ei pelkéstdin perhe-
paivdhoitoa. Ohjauksen organisoinnin ajallinen kehityshistoria on kuitenkin pilottien
vililla selkedsti erilainen, miké vaikutti my0s syntyneisiin kehittdmiskokeiluihin.

Espoossa alueellistaminen on kdynnistynyt prosessina osaltaan jo 1980-luvun loppupuo-
lella ja jatkunut vdhén eri tahtiin eri alueilla pitkin 1990- ja 2000-lukuja. Pitkin muutos-
prosessin aikana alueellistamisen syyt ja mahdollisuudet koko paivahoitokulttuuria uu-
distavana prosessina ovat jo osaltaan unohtuneet. Espoon pdividhoidon historian ja nyky-
tilan analyysi osoitti’, ettd alueellistamisesta huolimatta pdivihoidon esimiesten tavassa
hahmottaa pdivihoidon kokonaisuus ndkyy vield selkeésti sektoroitunut ajattelu, mika
heijastuu myds johtamismenetelmiin ja paivahoitokulttuuriin kokonaisuudessaan. Johta-
jat/ohjaajat kéyttavit erilaisia ja eriaikaisia johtamismenetelmié kussakin hoitomuodos-
sa, henkiloston keskindinen kommunikaatio ja yhteistyd yli hoitomuotorajojen on vi-
hiistd eikd henkiloston osaamista juurikaan hyddynnetd yli pdivdhoitomuotojen.

Edelld mainittujen ongelmien ratkaiseminen ei kuitenkaan noussut keskeiseen osaan
Espoon perhepéivihoidon kehittamiskokeiluja suunniteltaessa. Sen sijaan kehittdmisko-
keilujen painopisteeksi nousi perhepédivihoidon ohjauksen sisillollinen ja menetelmalli-
nen kehittdminen omana erillisend perhepdivihoidon esimiestyohon sisdltyvénd koko-
naisuutena. Néin ollen Espoon pilotin yhteydessd syntyneitd ohjauksen tyomenetelmia
voidaan soveltaa kaikissa kunnissa riippumatta ohjauksen organisoinnin mallista. Es-
poon muutoslaboratorio® -hankkeen analyysivaiheen tulokset, niiden pohjalta syntyneet
kehittdmiskokeilut sekd kokeilujen tulokset on raportoitu padosin huhtikuussa 2006 il-
mestyneessd Perhepdivihoidon kehittimishaasteita -julkaisussa (Parrila 2006). Nyt ké-

* Muutoslaboratorio® -menetelm ja kehittivid tyontutkimusta hankkeen teoreettisena perustana on esi-
telty tarkemmin julkaisussa Parrila 2005.

> ks. tarkemmin Parrila 2006. Perhepiivihoidon ohjauksen kehittamisvaihtoehtoja etsiméssi -katsaus Es-
poon pilottiin
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silld olevassa julkaisussa késitellddn Espoon kolmen kokeilun nykytilannetta ja jatkoke-
hityshaasteita vield seuraavissa artikkeleissa:

o Kotikdynnit 2000 -luvulla - historiallinen jddnne vai tulevaisuuden haaste
Sanna Parrila, Leena Heikkinen

. Perhepdivihoitajien ammattitutkinto kiintednd osana ohjausta
Lea Kokkonen
o Scdhkéoisen viestinndn mahdollisuudet ohjauksen kehittdmisessd

Nina Sarkilahti, Oili Turku

Kiimingissd esimiestyon alueellistaminen on toteutettu vasta vuoden 2004 alusta ja sii-
hen liittyvd muutosprosessi oli akuuteimmillaan Perho-hankkeen alkaessa. Esimichet
odottivat Perho-hankkeeseen sisdltyviltdi muutoslaboratorio® -tydskentelyltd nimen-
omaan tukea muutoksen eteenpdin viemiseen koko péivahoitokulttuuria uudistavana
muutoksena. Muutoslaboratorio® -tyokokousten aikana kaytiin l1dpi kunnan pdivdhoi-
don kehityshistoriaa ja nykytilan haasteita sekéd kirkastettiin niité tavoitteita ja ongelmia,
joita alueelliseen toimintakonseptiin siirtyminen oli tuonut mukanaan. Yhtené keskeise-
nd ongelmana esimiehet pitivit oman ajankdyton suunnittelemattomuutta, pedagogisen
ohjauksen puutteellisuutta seké eri paivdhoitomuotojen vélisen yhteistyon ja varahoidon
toimimattomuutta. Esimiehilld ja henkilostolld oli ollut paljon ideoita ja tavoitteita yh-
teistyon ja varahoidon kehittdmiseksi, mutta niiden konkretisointi toiminnan tasolle oli
jaanyt suurelta osin tekemittd. Eri hoitomuotojen véliset raja-aidat olivat vield selkeésti
nikyvissd ja henkilosto koki yhteistyon tekemisen ldhinnd pakotteeksi, johon ei hahmo-
tettu jarkevad syytd. Néiden ristiriitojen ratkaisun avaimeksi nousi Kiimingissé ns. koti-
ryhmdajattelu ja pedagogisen ohjauksen hahmottaminen kasvattajien vilisend vuoro-
vaikutuksena. Kiimingissi syntyneet kehittimiskokeilut edustavat kaikki ns. hajautetun
ohjauksen mallia, jossa perhepdivihoidon pedagogisen ohjauksen vastuuta on siirretty
esimieheltd myos muulle pdivdhoidon henkildstolle. Kiimingin muutoslaboratorio® -
tyoskentelyn tuloksia ja syntyneitd kehittdmiskokeiluja kuvataan tarkemmin seuraavissa
artikkeleissa:

o Alueellisen pdivihoitokonseptin kehityshaasteita ja mahdollisuuksia
Sanna Parrila
. Kotiryhmdkokeilun mahdollisuudet ja rajat

Marjo Sdrkimdki

o Kasvatuskeskustelut kotiryhmdn ja perhepdivihoitajan vilisend dialogina
Riitta Juvonen

. Yhteinen asiakkuus — toimiva varahoito

Marja-Liisa Tolonen

o Muuntuva lapsen varhaiskasvatussuunnitelma kotikdyntien, kasvatuskeskustelujen
ja vanhempien osallisuuden ytimessd
Anna-Maria Juliander

Espoon ja Kiimingin piloteissa syntyneiden kehittamiskokeilujen ja niihin liittyvien uu-
denlaisten ohjausmenetelmien esittelyn tavoitteena on tarjota kunnille ideoita siitd, mi-
hin suuntaan ohjausta voisi kehittdd. Viimekédessi jokainen kunta kuitenkin arvioi itse,
mitkd asiat esiteltdvissd malleissa ovat hyodynnettivissd ja jatkokehiteltdvissd omassa
kunnassa. Perhepéivdhoidon esimiestyon ja ohjauksen mallien kirjo on tilld hetkelld
laaja, eikd yhta kaikkiin kuntiin sopivaa ohjauksen mallia ole mahdollista tai tarkoituk-
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senmukaista kehittddkain. Kaikissa kunnissa on kuitenkin tdrkedd miettid, miten perhe-
pdivdhoidon esimiesty0 organisoidaan tavalla, joka takaa riittdvit resurssit sekd hallin-
nolliseen ettd pedagogiseen johtamiseen siten, ettd perhepdivihoidon pedagoginen ohja-
us mahdollistuu.

Valtakunnallinen perhepéaivihoitohenkiloston osaamiskartoitus

Perho-hankkeen viimeiseen vaiheeseen siséllytettiin myds valtakunnallinen perhepdivé-
hoitohenkilostolle suunnattu osaamiskartoitus, joka toteutettiin yhteistydssd Pédédkaupun-
kiseudun sosiaalialan osaamiskeskuksen (SOCCA) kanssa. Valtakunnallisen osaamis-
kartoituksen tavoitteena oli

1) muodostaa perhepdivihoitajien ja perhepdivihoidon esimiesten ammatilliset
osaamisalueet uusimman tutkimus- ja asiantuntijatiedon pohjalta,

2) laatia sekd toteuttaa osaamis- ja tdydennyskoulutustarvekartoitus valtakunnalli-
seen kdyttoon,

3) tuottaa valtakunnallista tietoa perhepdivihoitajien ja esimiesten osaamisen vah-

vuusalueista ja tdydennyskoulutustarpeista kuntien, alueiden ja myéds valtakun-
nalliseen kdyttoon,

4) testata sekd sdahkoistd vastaamista perhepdivihoidossa ettd valtakunnallisen ky-
selyn organisointia alueellisesti kuntien ja sosiaalialan osaamiskeskusten kautta.

Osaamiskartoitusaineisto kerdttiin 24.5. - 18.9.2006 vilisend aikana internet-pohjaisena
kyselynd siten, ettd yksittdiset hoitajat ja esimiehet saivat kdyda tdyttdmassi kyselylo-
makkeen suoraan Merikosken kuntoutus— ja tutkimuskeskuksen ja/tai SOCCAn inter-
netsivuilla. Hoitajille annettiin mahdollisuus vastata kyselyyn myds paperilomakkeiden
avulla siten, ettd kuntaan nimetty vastuuhenkild syotti hoitajien vastaukset valtakunnal-
liseen ohjelmaan. Osaamiskartoitukseen osallistui perhepdivihoidon henkildstod yh-
teensd 179 kunnasta, joka kattaa 42 % kaikista Manner-Suomen kunnista. Hoitajien ja
esimiesten vastauksia saatiin yhteensd 3 449 kappaletta, joista esimiesten vastauksia oli
315 ja hoitajien vastauksia 3 134. Osaamiskartoituksen tulokset raportoidaan tdmén jul-
kaisun luvussa 11. Valtakunnallisessa osaamiskartoituksessa kdytetyt kyselypohjat 16y-
tyvét julkaisun liitteistd. Osaamiskartoituksessa kéytetyn tyovilineen kehittdminen, tu-
losten syventdminen ja hyddyntdminen jatkuvat edelleen Vervessd kdynnistyvéssé

Osaamisen kehittdminen perhepdivihoidossa —hankkeessa, joka toteutuu ajalla
1.3.2007 - 31.5.20009.
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2  Kotikaynnit 2000-luvulla - historiallinen jadnne vai
tulevaisuuden haaste

Sanna Parrila, projektipddllikko, Verve
Leena Heikkinen, koordinoiva perhepdivihoidon ohjaaja, Espoon kaupunki

Kotikdynnit ovat kuuluneet perinteisesti perhepdividhoidon ohjaajan keskeisiin tydmene-
telmiin. Niiden sisdlto ja tavoitteet ovat kuitenkin saaneet erilaisia merkityksié eri vuo-
sikymmenilld. Téssd artikkelissa pohditaan kotikdyntien merkityksellisyyttd historian ja
nykypdivin valossa sekd kuvataan Perho-hankkeen Espoon pilotin yhteydessd kehitel-
lyn uuden kotikdyntityovélineen tausta, kehitysprosessi, kdyttokokemuksia ja jatkoke-
hittelyajatuksia. Kotikdyntiin liittyvé tydvéline on kuvattu kokonaisuudessaan julkaisun
Perhepdiviahoidon kehittdmishaasteita (Parrila 2006) liitteena.

Katsaus kotikdyntien historiaan

Kotikdynnit ovat kuulunet sosiaali- ja terveystoimen tydmenetelmiin jo aivan ammattien
syntyhistoriasta lahtien. Kotikdynteji ovat tehneet 1adkérit, terveydenhoitajat, kodinhoi-
tajat ja sosiaalityontekijat. Kotikdynneistd muodostui myods kunnallisten perhepéivihoi-
don ohjaajien keskeisin tyoviline 1970-luvun alussa. Kotikdyntien tavoitteena oli var-
mistaa ettd perhepdivékoti ja perhepidivéhoitaja ovat perhepdivihoitoty6hon sopivia. Al-
kuvaiheessaan kotikdynnit palvelivat ennen kaikkea kontrollin ja valvonnan vélineena,
ilman selkedd pedagogista siséltod. (ks. lisdd Parrila 2005.)

1970-luvun loppupuolella kotikdynneille muodostui tuon ajan piivahoitopedagogiik-
kaan perustuva virikeohjauksen funktio. Ohjaajat veivit kotikdynneilld hoitajille erilaisia
toimintavinkkejd ja vetivét lapsille ohjattua toimintaa. Kotikdyntien kautta pyrittiin
varmistamaan ettd myos perhepdivihoitolapset saavat riittdvisti virikkeitd kasvunsa ja
oppimisensa perustaksi. Pikkuhiljaa 1980-luvulle tultaessa kotikdyntien rinnalle raken-
tui myds muita ohjauksen menetelmid kuten hoitajaillat, kuukausikirjeet ja erilaiset oh-
jaajien tekemaét virikepaketit.

1980-luvun loppupuolella kotikdyntien madrd padsddntdisesti viheni sitd mukaa kun
ohjaajien vastuualueet laajenivat. Vuoden 1980 Sosiaalihallituksen Perhepéivihoidon
kehittdmisraportissa todetaan, ettd perhepaividhoidon ohjaajien tyén kuva oli maarillisen
laajenemisen mydtd pikkuhiljaa vinoutunut painottuen toimistotehtéviin ohjaustyon kus-
tannuksella. Raportissa korostettiin perhepédivdhoidon ohjaus- ja valvontatehtdvien edel-
lyttdvin sddnnollisid kotikdyntejd sekd osallistumista perhepdivéhoitajien koulutukseen.
Kotikdyntien vihimmdisvaatimukseksi mddriteltiin kerran kuussa tapahtuva ohjaus-
kéynti jokaisessa perhepdivikodissa, perhepdivihoitajan tai vanhempien pyynnostd td-
tdakin useammin. (Perhepdividhoidon kehittiminen 1980, 13, 38 - 39.) Mielenkiintoista
tyoryhmén raportissa on sen osittainen ristiriitaisuus. 7yoryhmd painotti voimakkaasti
vdhintddn kerran kuussa suoritettavien kotikdyntien merkitystd, mutta totesi samalla
niiden mahdottomuuden. Pdiasiallisina esteind kotikdyntien toteuttamiselle pidettiin oh-
jaajien liian suuria vastuualueita ja laajaa tyonkuvaa sekd ndistd johtuvaa ajan puutetta.
Sama ristiriita on leimannut ohjaajan ty6td 1980-luvulta tdhin pédivaén.
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Kotikiyntien siséiillollinen ja menetelmiillinen Kriisi

Kotikdyntien vihenemistd 1980-luvulta alkaen selittdd paitsi ohjaajien vastuualueiden ja
tyonkuvan laajeneminen, myos kasvatusajattelun muutos aikuislédhtoisestd lapsildhtoi-
seen pedagogiikkaan. Behavioristiseen oppimiskidsitykseen pohjautuneet aikuisen suun-
nittelemat ja ohjaamat viriketuokiot julistettiin varhaiskasvatuksessa pannaan ja kon-
struktivistinen, lapsildhtdinen pedagogiikka nousi vahvasti esiin. Samalla kyseenalaistui
1980-luvun virikeohjauksen toimintamallit. Ohjauksen kehittymisen kannalta ongelmal-
liseksi tilanteen teki se, ettd samaan aikaan siséllollisen kriisin kanssa tapahtui suuria
rakenteellisia muutoksia myds ohjauksen organisoinnin suhteen. Taloudellinen lama,
alueellistamiskehitys ja valtionhallintoon liittyvat uudistukset vaikuttivat kaikki omalta
osaltaan siihen, ettd perhepdividhoidon ohjauksen sisdllollinen kehittyminen jéi raken-
teellisen kehityksen jalkoihin.

Kotikdyntien siséllollinen ja menetelmillinen kriisi nousi vahvasti esiin PERHO-
hankkeen ensimmaiisen vaiheen yhteydessd tehdyssd ohjauksen nykytilan analyysissa.
Ohjauksen nykytilaa kartoittavaan kyselyyn osallistuneista ohjaajista 86 % piti koti-
kdyntejad yhtend keskeisend ohjauksen menetelména. Kotikdyntien merkitys nousi esiin
vahvasti myos muissa hankkeen aineistoissa’. Aineistojen tarkempi sislléllinen analyy-
si kuitenkin osoitti, ettd kotikdyntien menetelmillinen rakenne ja tavoitteellisuus ovat
vahvasti himértyneet. Kotikdyntejd toteutetaan satunnaisesti, niiden sisdltod ja tavoitet-
ta ei juurikaan suunnitella etukdteen eikd niiden aikana havaittua kirjata tai reflektoida
Jdlkikdteen.

“jos on tullut asiakkailta palautetta niin silloin on joutunut kdymddn tarpeen vaatiessa
useammin...mut et sitten silld lailla et jonku asian takia on niinku voinut sitten soittaa
vaan ja sopia et md tuun nyt kdymddn. Ei kyl kauheen usein ettd....sanotaan et nyt on
ollu vuosi vihdin semmosta et ... kehityskeskusteluissa oon kdyny ja joissakin yksittdisis-
sd paikoissa md oon kdyny niinku kotona...ja sitten on vihdn aikaa sielld niinku puhut-
tu niistd tyohon liittyvistd...” OHJAAJA

“tand syksynd oisinko pari tehnyt...yleensd se menee niin ettd hoitaja soittaa jos
on asiaa ettd tuutkos kdymddn...ne ei oo ne kotikdynnit niin ku sillain sddnnén-
mukaisia” OHJAAJA

Kotikdynnit toteutuvat valtaosin erdénlaisella “’kyldilyorientaatiolla”, eikd ohjaajalla ole
etukdteissuunnitelmaa siitd, mihin asioithin hén kotikdynnilld ensisijaisesti kiinnittdd
huomiota ja miten havainnot tyOstetddn. Kotikdyntien reflektointi yhdessd hoitajan
kanssa tilanteessa, jossa lapsiryhmai ei ole paikalla, jid useimmiten tekemittd, samoin
kotikdyntien dokumentointi.

Kotikiyntityovilineen kehittiminen Espoossa

Edelld kuvatut kotikdynteihin liittyvét ongelmat nousivat vahvasti esiin myds Espoon
muutoslaboratorio® tydskentelyn yhteydessd. Ohjaajat kokivat ettd valtakunnallinen
varhaiskasvatussuunnitelman perusteet (Stakes 2003, 2005) asiakirja on lisdnnyt vaatei-
ta perhepédivdahoidon pedagogisen ohjauksen lisddmiseen, mutta ohjauksen menetelmait

% havainnointi- ja haastatteluaineistot, ammattianalyysit
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ja osaaminen ovat puutteellisia. Keskustelua kotikdyntien kehittdmistarpeesta kdytiin
useissa tyokokouksissa ja muutoslaboratorion® kokeilujen suunnitteluvaiheessa koti-
kdyntien kehittimisen ympdrille muodostettiin oma tyéryhma. Kotikédyntien sisallollista
perustaa pohdittaessa kehittdmistyoryhma paatti kytked kotikdyntien siséllollisen kehit-
tdmisen Valtakunnalliseen varhaiskasvatussuunnitelman perusteet (Stakes 2003, 2005)
asiakirjaan ja perhepdivdhoitajien ammattitutkintoon (Perhepéivéhoitajan ammattitut-
kinnon perusteet 2006), jotka ovat tdnd pdivand keskeisimmat asiakirjat, joiden kautta
madrittyvat kriteerit sekd perhepdivdhoitajan ammatilliselle osaamiselle ettd perhepdii-
vahoitoympériston laadulle.

Ammattitutkinnon perusteiden ja vasun sisdlloistd tyoryhmd rajasi kotikdyntityovéli-
neen ensimmaéiseksi teemaksi leikin lapselle luontaisena tapana toimia. Muihin teemoi-
hin liittyvid kotikdyntejd tyoryhma paatti kehitelld myohemmin. Téarkedné lahtokohtana
kehittdmistyOssd tyoryhma piti kotikdyntien hahmottamista prosessina, johon linkittyy
myds muita ohjausmenetelmid. Tyoryhmén ajatuksena oli, ettd kotikdynneilld késiteltd-
vid teemaa tyOstetddn myGs muissa ohjaustilanteissa, kuten korttelikokouksissa’ ja oh-
jaajan ja hoitajan vélisessd reflektiokeskustelussa. Ensimmaiset luonnokset tyovélinees-
td syntyivit kevéilld 2005 ja ensimmadinen prototyyppi esiteltiin Perhepédivdhoidon ke-
hittdmisseminaarissa 20.10.2006. Prototyyppi sai osakseen suurta kiinnostusta ja se
toimitettiin yli neljaddnkymmeneen sitd halunneeseen kuntaan. Prototyypin saaman suu-
ren huomion vuoksi vilineen edelleen kehittelya tehostettiin ja sithen haettiin tiukempaa
kytkentdd leikin teoriaan. Tyovéline julkaistiin ensimmaéisen kerran Perhepdivihoidon
kehittdmishaasteita (Parrila 2006) julkaisun liitteend huhtikuussa 2006 ja samassa yh-
teydessa tyovélineen pilotointia laajennettiin myds muihin kuntiin.

Seuraavassa on lyhyt kuvaus kehitellystd tyovélineestd, sen kdyttoon liittyvéstd proses-
sista sekd niistd palautteista joita tyovélineen kadytosti on saatu sekéd Espoosta ettd muis-
ta tyovélinettd kokeilleista eri kunnista. Kotikdyntitydvilineen kdyttoon liittyvid palaut-
teita késitellddn myOs seuraavassa artikkelissa, jossa Leena-Kaisa Moilanen kuvaa tyo-
vélineen pilotointia Tulevaisuuden perhepéivdhoito -hankkeen kunnissa.

Kotikiyntityovilineen ja kayttoprosessin lyhyt esittely

Kehitettyyn kotikdynti tydvilineeseen sisdltyy ajatus siité, ettd prosessi on samalla kiin-
ted osa kunnissa meneillddn olevaa vasutydskentelyd ja vasun toteutumisen arviointia®.
Prosessi sisdltdd nelji eri vaihetta, joilla kullakin on oma tavoitteensa:

Vaihe 1: Aiheeseen perehtyminen

Prosessi ldhtee liikkeelle yhteiselld leikin aihepiiriin liittyvalld perehtymiselld, jonka
apuna toimii tyovélineeseen siséltyva erillinen tukimateriaali koskien leikkid lapselle
luontaisena tapana toimia. Aihepiiriin perehtyminen voi tapahtua esimerkiksi yhteisen
koulutuksen kiynnistiméni ja jatkua teeman tyOstdmiselld hoitajailloissa. Hoitajien,
ohjaajien ja vanhempien on hyvid perehtyéd tukimateriaaliin myds itsendisesti ja kdyda

7 Korttelikokous = alueellinen hoitajailta

¥ perhepiivihoidon osaamiskartoituksen tulosten mukaan vasun toteutumisen arviointi oli pedagogisen
johtamisen alueella nimenomaan se osa-alue, jossa esimiehet kokivat tarvitsevansa tukea omalle osaami-
selleen (ks. tarkemmin Alila ja Parrila luku 6)
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sen jdlkeen keskustelua sisdllon heréttdmistd ajatuksista: onko tukimateriaalissa késittei-
td tai lauseita, joiden merkitys ei avaudu, miten kukin ndmi kohdat ymmérsi, onko ma-
teriaalissa kohtia, joista osallistujat ovat erimieltd ym. Perehtymisvaiheessa on tirkeda
korostaa materiaalin sisdllollistd yhteyttd valtakunnalliseen varhaiskasvatussuunnitel-
man perusteet -asiakirjaan (Stakes 2005) sekd kunta- ja yksikkotasojen vasuihin. Pro-
sessi on osa VASU:n toteutumisen arviointia ja toiminnan kehittdmistdi VASU:n suun-
nassa.

Vaihe 2: Perhepdivdhoitajan suorittama etukdteishavainnointi ja itsearviointi

Toisessa vaiheessa hoitaja kdyttdd tukimateriaalia apunaan havainnoidessaan ja kirjates-
saan ndkemyksiddn oman lapsiryhménsa leikistd sekd omasta toiminnastaan ja osaami-
sestaan leikin tukijana erillisille lomakkeille.

Materiaalin pilotoinnin yhteydessd on huomattu, ettd osa hoitajista saattaa kokea etuké-
teishavainnoinnin aluksi vaikeana. Tdssd yhteydessd onkin térked korostaa, ettd havain-
noinnin kokeminen vaikeaksi on jo sinéllédn yksi tulos, joka kertoo hoitajan tarvitsevan
tukea havainnoinnin toteuttamiseen. Hoitajan ei oleteta hallitsevan kaikkea leikkiin liit-
tyvdd osaamista ennakkoon, vaan prosessin kautta yritetddn nimenomaan 10ytdd niitd
mahdollisia kehittdmiskohteita ja alueita, joissa hoitaja tarvitsee ohjauksellista tai koulu-
tuksellista tukea.

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

Vaihe 3: Ohjaajan toteuttama kotikdynti

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, joka on jaoteltu
seuraaviin arvioinnin kohteisiin: /) perhepdivihoitajan rooli lapsen leikin tukijana, 2)
leikkiaika ja 3) leikkiympdristo- ja vilineet. Jokaiseen arvioinnin kohteeseen sisiltyy
omat kriteerinsé joiden toteutumista ohjaaja arvioi. Ohjaajan tulee perehtya huolellisesti
tukimateriaaliin, arviointikriteerien sisdltdon ja merkitykseen sekd hoitajan suorittamaan
etukdteishavainnointiin ennen kotikdynnin suorittamista. Kotikdynnilld ohjaaja keskit-
tyy pddasiassa havainnointiin ja nykytilan kuvaamiseen havaintojensa pohjalta. Ohjaaja
kirjaa my0s alustavasi ylos havaitsemiaan kehittdmiskohteita. Niistd arviointikriteereis-
td, joihin ohjaaja ei 10ydad vastauksia havainnoinnin kautta, voi keskustella hoitajan
kanssa seké kotikdynnin ettd palautekeskustelun 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 tyopdivin ajan. Téll6in hédn saa kokonaisvaltaisen kuvan hoitajan ja lasten
arkipdivéstd ja leikin toteutumisesta pdivédn eri vaiheissa. Kokopdivin mittainen koti-
kdynti tarjoaa ohjaajalle myds mahdollisuuden n&hd4 hoitolasten vanhempia ja hoitajan
vuorovaikutusta vanhempien kanssa.
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Ennen ohjaajan suorittamaa kotikdyntid, on hyva 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 tdrked kertoa myo0s lasten vanhemmille ohjaajan tekemaistd kotikdynnistd ja sen
tavoitteista. Hoitajan ja ohjaajan toteuttaman leikkid koskevan havainnoinnin ja palau-
tekeskustelun jédlkeen hoitajan voi keskustella my6s vanhempien kanssa siitd, miten hin
on ajatellut tukea oman ryhménsé lasten leikin kehitystd ja mitd vanhemmat ajattelevat
leikin merkityksestd ja osuudesta paividhoidon arkikdytdnnodissa.

Vaihe 4.: Palautekeskustelu

Neljanteen vaiheeseen kuuluu ohjaajan ja hoitajan yhteinen palautekeskustelu, joka on
hyvé toteuttaa mahdollisimman pian ohjaajan tekemén kotikdynnin jilkeen. Palautekes-
kustelulle tulee varata aikaa minimissdén 1 % tuntia. Keskustelu on tarkoitus toteuttaa
irrallaan lapsiryhmaésti. Materiaalin pilotoinnin yhteydesséd palautekeskustelua kokeiltiin
sekd ilta-aikaan ettd lasten pdiviunien aikaan toteutuvana. Kokemusten mukaan pdivéu-
nien aikaan tapahtuva palautekeskustelu on héiridille alttiimpi, silld kaikki lapset eivét
valttaméttd nuku ja/tai he herddvit hyvin eri aikoihin. Yhtend mahdollisuutena tuotiin
pilotoinnin palautteissa esiin se, ettd palautekeskustelupdivi irrotetaan kokonaan hoita-
jan ammatillisen kehittdmisen pdiviksi, jolloin lapset sijoitetaan varahoitoon. Téssd
vaihtoehdossa péivddn voi sisdllyttdd paitsi palautekeskustelun kotikdynnistd ja koko
leikkiin liittyvéstd prosessista, my0s kehityskeskustelun, jossa pohditaan laajemmin hoi-
tajan ammatillisuutta, tyoté ja niihin liittyvié tavoitteita.

Palautekeskustelussa kdydédén 14pi hoitajan suorittama etukéteishavainnointi ja itsearvi-
ointi, ohjaajan kotikdynnilld suorittamat havainnot sekéd tdsmennetdén ndiden pohjalta
ne mahdolliset kehittdmiskohteet, joihin hoitajan tulisi tarttua kunkin arvioinnin kohteen
osalta. Palautekeskustelussa luodaan myds yhteinen késitys ja suunnitelma siitd, mitd
osaamisen haasteita hoitajalla on leikin suhteen ja miten ndihin haasteisiin olisi miele-
kistd vastata. Palautekeskustelussa sovitut asiat kirjataan erilliselle kehittimissuunni-
telmalomakkeelle (OSA IV: Kehittimissuunnitelmalomake). Keskustelun yhteydessa
sovitaan milloin asetettuihin kehittimistavoitteisiin palataan.

Kotikiyntityovilineen kiyttoonotto ja kokemukset Espoossa

Espoossa kotikdyntityovélineen kehittinyt tydoryhma jarjesti kevadlld ja syksylld 2006
tyovilineen esittelytilaisuuksia perhepdivdhoidon esimiehille. Tilaisuuksissa kaytiin
keskustellen ldpi tyovélineen kéytto vaihe vaiheelta sekd perehdyttiin kuhunkin vaihee-
seen liittyviin materiaaleihin (taustamateriaali + lomakkeet).

Myohdissyksylld 2006 espoolaisille perhepédivihoidon esimiehille tehtiin kysely, jonka
tavoitteena oli selvittdd ohjaajien kokemuksia tyovélineestd ja sen kdyttoon otosta. Ky-
selyyn vastasi 31 esimiestd. Kyselyyn vastanneista esimiehistd 80 % ilmoitti kiyneensi
tyovilineen ldpi hoitajien kanssa. Néistd puolet, eli 40 % vastanneista, oli jo ottanut
tyovilineen kdyttonsd ja toinen puolisko aikoo ldhitulevaisuudessa ryhtyd kédyttiméin
sitd. Esimichisti 20 % ei koe kotikdyntitydvilineen kayttod tarpeelliseksi.

Kotikdyntityovélinettd kayttdvit ohjaajat pitivdt tyovélinettd erinomaisena ohjauksen
vélineend, jonka avulla voi havainnoida, keskustella ja kehittdé hoitajan arkity6ta ja per-
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hepdivdhoidon varhaiskasvatusympiristod. Havainnointilomake, johon on jisennetty
leikkiin liittyvit arvioinnin kohteet ja kriteerit, helpottaa leikkiin liittyvien kehittdmis-
kohteiden esiin nostamista ja niistd keskustelemista yhdessd hoitajan kanssa. Ohjaajien
mielestd tydvilinettd voi soveltaen kiyttdd myos pdivakodeissa.

"Itselleni uutena esimiehend lomake on ollut apuna tilanteiden ja asioiden huo-
mioimisessa ja esilletuomisessa. Lisdksi se on antanut pohjaa muidenkin kuin
lomakkeessa olevien asioiden esiin nostamiseen".

"Esimiehend koen, ettd lomake jisentdd kotikdyntien sisdltod ja tarkoitusta. Se
on tdarked tyoviline, missd on kdsitelty leikin koko moninaisuus. Kriteerit ovat
hyvid ja ennen kaikkea toteuttamiskelpoisia laatutekijoitd”.

"Tuntuu siltd, ettd lomake tuo turvallisen olon ja ndyttdd suunnan minne men-
nddn. Kuin tilaustyénd apuviline Vasun kdsittelyyn. Aion ilman muuta kdyttdid
lomaketta myos pdivikodissani'.

"Kun esimiehend havainnoin ryhmdd, saamme selkeitd esimerkkejd, missd hoita-

ja toimii hyvin ja missd olisi voinut toimia ehkd toisin. Myos lasten kehitysvai-
heita on helppo seurata leikin kautta. Lomakkeen avulla on helppo puhua hoita-
Jjan tyéstd, niistd oikeista asioista".

Esimiehet, jotka eivit kdytd lomaketta, kertoivat yleensd syyksi, ettd ovat vasta tulleet
perhepdivdhoidon esimiehiksi ja haluavat tutustua ensin hoitajiin. Vain muutama esi-
mies ilmoitti, ettei lomakkeen kéytolle ei ole tarvetta.

"Ryhmis on aivan pdivikodin vieressd. Se niveltyy arjessa pdivikodin toimin-
taan. Kaikkeen mielenkiintoiseen ei ole ollut resursseja perehtyd".

Perhepéivihoitajat ovat ottaneet esimiesten mielestd tyovilineen hyvin vastaan. Oleel-
lista on ollut, ettd hoitajat ovat saaneet ensin rauhassa tutustua taustamateriaaliin ja lo-
makkeisiin, joita on sitten kédyty l4pi yhdessa ohjaajan kanssa.

"Hoitajistakin tyoviline on ihan hyvd, kunhan alkusdikdhdyksestd selvisivt.
Hoitajat kokevat kaikkein vaikeimmaksi asioiden kirjaamisen. Heitd hieman
Jjannittdd koko juttu. Ovat kuitenkin tyytyvdisid kuten mindkin. Yksi hoitaja on jo
tehnyt muutoksia leikkihuoneessa".

"Erityisen vaikeaa on hoitajille ollut lapsihavainnointiosuus ja joillekin itsearvi-
ointi. Hoitajien mielestd lomakkeissa on esilld kaikki tdrkedt asiat ja se auttaa
heitd havainnoimaan tyéympdristod laajemmin”.

Kyselyyn vastanneista ohjaajista suurin osa teki kotikdyntejd, joiden pituus oli keski-
mairin kaksi tuntia. Kotikdyntejd kunkin hoitajan luo tehtiin 2 - 3 kertaa vuodessa riip-
pumatta siitd, minkd verran hoitajia esimiehelld oli alaisuudessaan. Kaikki kyselyyn
vastanneet esimiehet tekivét tuntuvasti enemmén kdyntejd ryhméperhepiivikoteihin
kuin kotona ty6td tekevien hoitajien luokse. Mikili ryhmédperhepdivikoti sijaitsi paiva-
kodin ldheisyydessa tai samassa rakennuksessa pdivdkodin kanssa, esimies saattoi kdyda
sielld vaikka péivittdinkin. Kdynnit olivat kuitenkin kestoltaan lyhyempid ja niitd kuvat-
tiin 1&hinnd “piipahtamisiksi” tai “poikkeamisiksi”. Niissd tapauksissa esimichet eivit
ndhneet tarvetta koko pédivin mittaisten kotikdyntien tekemiseen.
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Kokopiivédn mittaisia kotikdyntejd on kuitenkin jo ryhdytty kokeilemaan. Vastanneista
30 % kertoi tehneensd niitd ja ottavansa ne sddnnolliseksi tydtavakseen. Sen lisdksi
25 % ilmoitti, ettd he ryhtyvit kokeilemaan niitd ldhitulevaisuudessa. Esimiehet, jotka
olivat tehneet koko péivén kestdvid kotikdyntejd, arvioivat ne pelkdstidn myonteisiksi
kokemuksiksi. Koko pdivén mittaisilla kotikdynneilld saa kokonaisvaltaisen kuvan hoi-
tajan tyOstd ja tyOhon liittyvistd sosiaalisesta verkostosta. Samalla hoitajalle vélittyy
tunne siitd, ettd ohjaaja arvostaa ja on kiinnostunut hénen tydstdan.

"Koko pdivin mittaisella kotikdynnilld saan kokonaiskuvan hoitajan ja lasten
pdivdstd. Tutustun lapsiin paremmin kuin pikakdynnilld. Nden toimintaa myos
ulkoilun aikana ja retkilld. Nden, miten hoitajien sosiaaliset verkostot toimivat".

"Kokemukset ovat olleet pddsdcdntdisesti positiivisia, rankkoja kylldkin. Vaativat
ohjaajalta 100 %:n panostusta - ja lieneviit hoitajillekin rankkoja.

"Hoitajat huomasivat, ettd arvostan heiddn tyétddn, koska vietin heiddin tyopai-
kallaan koko pdivin. Heiddn tyonsd merkittivyys konkretisoituu minulle joka
kerran keskusteltaessa palautteen yhteydessd havainnoista ja kdytinnon toteu-
tuksesta".

"Hoitajatkin ovat kokeneet koko pdivin kdynnit myédnteisind. Jotkut jdannittivit
ensimmdistd kokonaista pdivdd, mutta huomasivat pdivin olleen antoisan hei-
ddnkin kannaltaan. Saivat kerrankin ohjaajan jakamattoman huomion".

Perhepdivihoidon ohjaajan tekemit koko pdivin mittaiset kotikdynnit ovat saaneet hy-
vid palautetta my0s lasten vanhemmilta. Kotikdynnit viestivdt vanhemmille, ettd perhe-
paividhoidon toimintaa valvotaan ja kehitetddn yhteisty0ssd ohjaajan kanssa. Tama lisda
erityisesti uusien asiakkaiden luottamusta perhepdivihoitoa kohtaan.

"Myds vanhemmat ovat olleet tyytyvdisid. Etenkin uudet vanhemmat kokevat
perhepdivihoidon jotenkin valvotummaksi ja se antaa myds viestin vanhemmille,
ettd hoitajan toimintaa todellakin pyritddn kehittimddn yhteistyossd ohjaajan
kanssa kun esimies kdy sddnndéllisesti hoitajan luona.".

Suurin ongelma koko pdivin mittaisten kotikdyntien jarjestdmisessd oli ohjaajien mie-
lestd ajan 16ytdminen. Kysymys ndyttdd osalla ohjaajista ratkenneen kuitenkin pelkés-
tddn priorisoimalla ja aikatauluttamalla tyotehtdavid uudella tavalla. Ne jotka kokivat asi-
an tirkedksi, 10ysivit kotikdynneille myds aikaa. Ajan 16ytdmisessd on térkedd, etti ko-
tikdynnit merkitddn kalenteriin hyvissd ajoin ja sovituista ajoista pidetddn mahdolli-
suuksien mukaan kiinni.

"Nyt on ollut todella vaikeaa loytdd aikaa kokonaiselle pdivdlle, enkd aiokaan
ottaa mitddn stressid. Ensimmdiset kotikdynnit ovat marraskuussa ja sitten ede-
tddn rauhassa.”

“Aikaa l6ytyy kun asioita jdrjestdd, pitdd vain priorisoida.”

“Aikaa on l6ydyttdvd, suunnittelen ne kalenterini hyvissd ajoin.”
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Merkittavé osa esimiehistd oli sitd mieltd, ettd he ryhtyvit kiyttimaan kotikdyntityova-
linettd seuraavan vuoden aikana ja ainakin kokeilevat kokopdivin kestdvid kotikdynteja
ohjausmenetelménién.

Perho-hankkeen yhteydessd kotikdyntityovalinettd kehittinyt Espoon tyéryhmi aikoo
jarjestdd kevddn 2007 aikana espoolaisille perhepdivihoidon esimiehille tilaisuuden,
jonka tavoitteena on selvittdd laajemmin ohjaajien kokemuksia tyovilineen kaytosté ja
toimivuudesta sekd tehdd palautteen perusteella tydvilineeseen mahdollisia parannuk-
sia. Espoon ty6ryhma on my0s kehittdmassd samalla rakenteella kotikdyntityovilineet
Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet -asiakirjan (Sakes 2003, 2005) teemoihin tai-
teellinen kokeminen ja ilmaiseminen, tutkiva toiminta ja litkkuminen lapselle luontaisina
tapoina toimia. Taiteelliseen ilmaisemiseen ja kokemiseen liittyvdd tyovélinettd tyo-
ryhma on jo pilotoinut omilla paivdhoitoalueillaan marraskuussa 2006.

Muiden kuntien palaute kotikiyntityovilineesti

Loppukevédstd 2006 leikkiin liittyvin kotikdyntityGvélineen pilotointia laajennettiin
Espoon lisdksi my6s muihin halukkaisiin kuntiin. Seuraavassa on yhteenveto Jyvésky-
lan ammattikorkeakoulun perhepédivdhoidon ohjaajien ammatillisia erikoistumisopintoja
suorittavien esimiesten ja heidin hoitajiensa palautteista.

Tyovélineen sisdltdimad taustamateriaalia esimiehet pitivit padsdantoisesti kattavana ja
hyviné. Esimiesten mukaan materiaalin kdyttd perhepdivdhoidossa antaa perhepiiva-
hoidon ohjaajalle arkisen tyokalun perhepdivahoidon sisdllolliseen kehittdmiseen vasun
linjaamien periaatteiden suunnassa. Esimiehet toivat esiin, ettei vastaavan tyokalun ke-
hittdmiseen arkityon ohella muutoin jaa aikaa. Osa esimichisti epdili, asettaako materi-
aali liian suuria vaatimuksia perhepdividhoidon ympdéristolle. Tatd epdilystd ei tukenut
esimiesten hoitajiltaan keradméa palaute. Suurin osa palautteen antaneista hoitajista, koki
taustamateriaalin siséltdneen heille jo ennestdén tuttua asiaa ja olevan paddsddntoisesti
helppotajuista ja selkeda.

“"Materiaali, jonka saimme oli mielestdni ihanan pieneen, tiiviiseen ja selkedlu-
kuiseen muotoon tiivistetty asiaa unohtamatta. Kotikdynnistd pidin itse sen
vuoksi ettd kysymykset koskettivat yhtd aluetta tyostdni, jota oli mukava tarkas-
tella lihemmin ja pohtia tarkemmin ohjaajan kanssa.” PERHEPAIVAHOITAJA

Taustamateriaaliin perehtymiseen ja kasittelyyn yhdessé hoitajien kanssa tulee esimies-
ten mukaan varata riittdvasti aikaa, koska materiaali ei valttamattd avaudu kaikille hoita-
jille yhden keskustelun tai itsendisen perehtymisen kautta. Prosessi voisi edetd esimer-
kiksi siten, ettd syyskauden aikana perehdytdin taustamateriaaliin ja tyovilineeseen ko-
konaisuudessaan ja vasta kevétkaudella siirrytddn varsinaiseen hoitajan etukiteisha-
vainnointiin ja itsearviointiin sekéd ohjaajan tekemaidn havainnoivaan kotikdyntiin ja pa-
lautekeskusteluun. Osa esimiehistd oli sitd mieltd, ettd taustamateriaalin voisi pilkkoa
pienempiin osiin ja edetd osa osalta my0s prosessin muissa vaiheissa. Koko materiaalin
lapikdyminen ja arviointi yhdelld kertaa vie paljon aikaa.

Perhepdivihoitajan suorittamaa etukdteishavainnointia ja itsearviointia seka niihin si-
séltyvid lomakkeita esimiehet pitivdt hyvind, mutta vaativina. Joillekin hoitajille asioi-
den kirjaaminen paperille voi jo sindllddn tuottaa suuria ongelmia. Néiden hoitajien
kohdalla saattaa olla parempi, ettd asiat kdydadn keskustellen 1dpi esimiechen kanssa ja
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esimies hoitaa kirjaamisen. Esimiesten mukaan on térked korostaa hoitajille, ettd etuka-
teishavainnoinnin ja itsearvioinnin suorittaminen edellyttdd taustamateriaaliin perehty-
mistd. [lman sitd havainnointi ja itsearviointi on vaikeaa.

Tyovilinettd kokeilleiden hoitajien palaute etukéteishavainnoinnista ja itsearvioinnista
oli padsdintdisesti positiivista. Tdma voi selittyd osaltaan silld, ettd esimiehet olivat va-
linneet kokeiluun mukaan nimenomaan niitd hoitajia, joiden tiesivét jo etukéteen suh-
tautuvan asiaan keskimadrdista positiivisemmin. Tyovélinettd kokeilleista hoitajista suu-
rin osa oli kokenut havaintojen kirjaamisen ja itsearvioinnin mielekkdind ja opettavai-
sena. Taustamateriaalin avulla suoritetun havainnoinnin ja itsearvioinnin kautta oppi
ymmértamédn leikin merkitysté, leikin kehitystd ja omaa rooliaan leikin tukijana aivan
uudella tavalla.

“Tehtdvd oli myos siind mielessd antoisa, ettd sen yhteydessd omia leikinohjaus-
taitoja, kodin leikkiympdristod, leikin merkitystd lapselle ym. tuli tarkasteltua
uudemman kerran. Itsessdni tehtdvd herdtti ajatuksia siitd, ettd aikuisella onkin
merkittivampi rooli lasten leikkien tukijana, kuin mitd yleensd ajatellaan’.
PERHEPAIVAHOITAJA

Leikin kehityksen ja leikissd tapahtuvan oppimisen ymmartdminen seké lasten leikkien
havainnoiminen antaa perhepéivihoitajalle hyvin perustan myds kasvatuskumppanuu-
den luomiseen vanhempien kanssa. Hoitajan tekemit havainnot lasten leikeistd, leikin
kehityksestd ja leikeissd tapahtuvasta oppimisesta kiinnostavat vanhempia ja motivoivat
kertomaan my06s oman lapsen leikeistd kotiympéristossa.

Ohjaajan suorittama kotikdynnin ja siihen liittyvdn havainnoinnin ainoastaan muutama
esimies oli toteuttanut koko pédivian mittaisena. Suurin osa esimiehista oli sitd mieltd ettd
jo puolen pdivdn mittaisen kotikdynnin jérjestiminen kaikkien hoitajien luokse on vai-
keaa. Yhdessd kunnassa vuoden 2007 talousarviokauden tavoitteeksi oli kirjattu kaksi
tavoitteellista puolen pdivan mittaista kotikdyntid jokaisen hoitajan luokse vuodessa.
Esimies piti tdtd tavoitetta kovana, mutta toi samalla esiin sen, ettd aikatauluttamalla
selkedsti omat tyOnsd, tuosta tavoitteesta selvidd. Kotikdynnin antina esimiehet toivat
esiin samoja nidkokulmia kuin Espoossa: kotikdynnin aikana oppii tuntemaan hoitajaa ja
hdnen ryhméaansa aivan uudella tavalla.

Palautekeskusteluun varattu aika’ oli joidenkin esimiesten mielestd liian lyhyt suhteessa
koko prosessin arviointiin. Osalle esimiehisti oli jadnyt tunne siitd, ettd joutui hoputta-
maan hoitajaa keskustelussa eteenpdin, jotta kaikki havainnointilomakkeen kohdat eh-
dittiin kdyda lapi. Osalla hoitajista oli palautekeskustelun yhteydessé selked tarve puhua
muistakin lapsiin liittyvistd asioista kuin itse leikistd. Espoossa tdtd ongelmaa on pyritty
ratkaisemaan siten, ettd leikkiin liittyvddn palautekeskusteluun yhdistetddn laajempi ke-
hityskeskustelu, jolle varataan reilusti aikaa. Espoossa on suunniteltu kokeiltavan ns.
koko pdivin mittaista tyokehittdmispdivdd jokaiselle hoitajalle esimerkiksi siten, ettd
aamupdiva olisi varattu esimiehen ja hoitajan véliseen kehityskeskusteluun ja iltapéiva
hoitajan itsendiseen tyon kehittdmiseen kuten erilaisiin kirjallisiin tdihin. Koko pdivén
mittainen tyonkehittimispdivd mahdollistetaan hoitajille siten, ettd hoitajan koko lapsi-
ryhmaé on kyseisen pdivén varahoidossa.

? tyovilineeseen sisiltyvi suositus minimissdn 1 ¥ tuntia
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Jatkokehittelyajatuksia — kotikidynnisti tyopaikkakayntiin

Leikkiin liittyvéd kotikdyntityovéline on herittdnyt suurta mielenkiintoa ohjaajien kes-
kuudessa eri puolilla Suomea. Materiaalipaketti on toimitettu sdhkoisesti ldhes 50 sitéd
halunneeseen kuntaan. Tdmi kertoo oman viestinsd siitd, ettd kotikdyntejd pidetddn
edelleen yhtend merkittdvimpané perhepdivdhoidon ohjauksen tydmenetelméné, johon
kaivataan uutta vilineistdd. Yhteisen tyOvilineiston rakentaminen on térked askel paitsi
ohjauksen siséllollisen kehittymisen kannalta, my0s ohjaustydn resurssoinnin ja merki-
tyksen kirkastamisessa.

Perhepéividhoidon ohjauksen merkityksen kirkastaminen voidaan aloittaa yksinkertai-
simmillaan siitd, ettd siirrymme kdyttdmaan perhepédivdahoidon kotikdynneistd ammatil-
lisempaa ja niitd paremmin kuvaamaa termid #yopaikkakdynti, kuten erds palautetta an-
tanut esimies osuvasti korosti.

“Lopuksi haluan ihmetelld miksi perhepdivihoidossa puhutaan kotikdynneistd.
Kdynti tehddidin tyopaikkaan, perhepdivdhoitajan tyoympdristoon. Omassa tyos-
sdni joudun selittelemddn ulkopuolisille ja asiakkaille, etten tee kotikdyntid asi-
akkaan luo, vaan omassa kodissaan tydskentelevin perhepdivihoitajan luo. Sii-
nd on selvd ero. Teen tyopaikkakdynnin. Tdllaisen laajan ohjeistuksen laatimi-
nen olisi hyvinkin voinut muuttaa kdsitettd kotikdynnistd tyopaikkakdynniksi.
Ehkdipd perhepdivihoitajien oman tyén arvostus ja heiddn tyonsd arvostami-
nenkin olisi noussut.” PERHEPAIVAHOIDON ESIMIES

Perhepdivihoitokoti on ohjauksen nédkokulmasta ennen kaikkea perhepéivédhoitajan tyo-
paikka ja samalla ammatillisen varhaiskasvatuksen ympéristo, jonka tulee tayttad tietyt
vaatimukset. Perhepdivédhoitoon suuntautuvien tydpaikkakdyntien tavoitteena on turvata
perhepiivihoidon sisdllollinen laatu seké fyysisen ympiriston ettd toteutuvan toiminnan
nidkokulmasta. Perhepédivdhoidon esimiehelld on vastuu perhepédivdhoidon laadusta ja
sen sisdllollisestd kehittdmisestd valtakunnallisen Varhaiskasvatussuunnitelman perus-
teet -asiakirjan (Stakes 2003,2005) suunnassa. Tahédn vastuuseen tarttuminen edellyttdd
paitsi toimivia tyovélineitd, myos perhepdivdhoidon esimiehen tydtehtdvien mitoittamis-
ta siten, ettd pedagoginen ohjaus ja siihen sisdltyvét perhepédivahoidon tydpaikkakdynnit
ajallisesti mahdollistuvat.

Seuraavassa taulukossa (taulukko 1) on viitteellinen laskelma siitd, kuinka paljon esi-
miehen tydajasta kuluu pedagogiseen ohjaukseen ja johtamiseen, mikili esimiehen kiy-
tossd on yleisimmét pedagogisen ohjauksen ja johtamisen menetelmét. Huomioitavaa on
ettd taulukko sisdltdd ainoastaan yhden, tosin koko pédivdn mittaisen tyopaikkakdynnin
kunkin hoitajan luokse kevitkaudella. Sosiaalihallituksen viimeisimmaissd perhepdiva-
hoidon ohjausta méérittdvassi asiakirjassa (Perhepédivdahoidon kehittdminen 1980) kéyn-
tejé suositeltiin toteutettavaksi vahintdan kerran kuukaudessa kunkin hoitajan luokse.
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ESIMIEHEN TYOKOKONAISUUS

HOITOMUODOT Paivikoti Ryhmiiperhepiivikoti Perhepiivihoitajat
Yksikkdjen médra 2 1 10
Henkilostomaari 19 4 10

Alaisten méiri yhteensi 33

ESIMIEHEN KAYTOSSA OLEVA TYOAIKA KEVAT 2007

Laskennallisia tyopéivid Todellisia tyopéivia Ty6tunnit yhteensé
124 100 750

PEDAGOGISEEN JOHTAMISEEN JA OHJAUKSEEN KULUVA AIKA KEVAT 2007

PEDAGOGISEN JOHTAMISEN TYO- KAYTETTY AIKA / YHTEENSA
MENETELMAT TOIMINTO

Kehityskeskustelut x 33 =66t 99 t
+ valmistelu ' tuntia /hlo =33t

Péivikoti 1 viikkopalaveri 26 x 1 Y4 t) =39t 39t
Péivikoti 2 viikkopalaveri (26 x 1 Y42 t) =39t 39t
Ryhméperhepiivikodin viikkopalaveri =39t 39t
26x1%1)

Péivikoti 1 ja 2 tydillat (vasutyd) 1 krt/kk =12t 18t
+ valmistelu 1 t/ ilta =6t

Perhepéivdhoidon tyoillat 1 krt/kk (vasutyd) =12t 181
+ valmistelu 1 t/ ilta =6t

Perhepéivdhoidon hoitajaillat (1 x kk /2 t) =12t 24t
+ valmistelu 2 t /ilta =12t

Tyopaikkakdynnit kotona tyotatekevien per- =80t 100 t
hepiivihoitajien luokse (vasun toteutumisen

arviointi)

+ palautekeskustelut =20t

Tyopaikkakdynnit ryhméperhepéivikotiin =8t 10t
(vasun toteutumisen arviointi)

+ palautekeskustelu =2t

Henkiloston koulutustilaisuudet =241 24 t
(3 pv/ lukukausi)

Pedagogiseen johtamiseen ja ohjaukseen kuluva tyoaika yhteensi 380t
Pedagogiseen johtamisen ja ohjauksen prosentuaalinen osuus kiytettivissi 51 %
olevasta tydajasta

Taulukko 1. Viitteellinen jisennys pedagogiseen johtamiseen ja ohjaukseen kuluvasta tyéajasta

Edellinen taulukko osoittaa suuntaviivoja sille, ettd toimivan pedagogisen ohjauksen ja
Jjohtajuuden toteutumiseen kdytettivin ajan tulisi olla noin 50 % esimiehen kokonais-
tyoajasta. Téssd realisoituu selked vinoutuma esimiestyon tdmén hetkisessd kohdenta-
misessa ja resurssoinnissa. Perho-hankkeen ensimmaiisen vaiheen aikana toteutetun toi-
menkuva-analyysin perusteella esimiesten tydajasta vain 19 % kéytetddn pedagogiseen
ohjaukseen ja johtamiseen. Tama on véistdméttd liian vdhdn etenkin silloin, jos esimie-
helld on johdettavanaan useita eri pdivdhoitomuotoja ja yksikditd. Asian korjaaminen
edellyttdd esimiesten tyOkokonaisuuksien, etenkin pedagogisen johtamisen ja ohjauk-
sen, nikyviksi tekemistd kuntatasolla: mitd menetelmid pedagoginen johtaminen ja oh-
jaus pitavit sisdlladn, keneen se kohdistuu ja kuinka usein. Tatd nikyvéksi tekemistd on
mahdotonta tehdi valtakunnan tasolla, koska esimiesten tyokokonaisuudet ja vastuualu-
eet toteutuvat tilld hetkelld niin monella eri tavalla.
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3 Kehityskeskustelu ja kotikidynnit perhepiivihoito-
henkiloston tyon ja tyohyvinvoinnin kehittajana

Leena-Kaisa Moilanen, hankekoordinaattori

Johdanto

Téssd artikkelissa kuvataan Tulevaisuuden perhepdivdhoito -hankkeen kuntien koke-
muksia Perho-hankkeen aikana kehitellyn uudenlaisen kotikéyntityovilineen'® ja sen eri
vaiheisiin liittyvien ohjausmuotojen (hoitajan suorittama etukéteishavainnointi ja arvi-
ointi, ohjaajan suorittama havainnoiva kotikdynti sekd palautekeskustelu) kaytostd. Ar-
tikkelin painopiste on kotikdyntiprosessin viimeiseen vaiheeseen sisdltyvéin palautekes-
kustelun kuvaamisessa, jota Tulevaisuuden perhepéivdhoito -hankkeen kunnissa ollaan
laajentamassa hoitajan tyon nykyisyytti ja tulevaisuutta pohtivaksi kehityskeskusteluk-
si.

Tulevaisuuden perhepiivéhoito -hanke on Keski-Savon alueella kdynnistynyt seutukun-
nallinen neljdn kunnan yhteinen, perhepdivihoidon pedagogisen ohjaamisen kehittdmis-
hanke. Hankkeessa ovat mukana Leppivirta, Pieksdméki, Pieksdnmaa ja Varkaus.
Hankkeen hallinnoivana kuntana on Varkaus. Hanke on alkanut 1.4.2005 ja se paittyy
31.7.2007. Hankkeen toiminta on kohdistunut henkildston ammatillisuuden kehittdmi-
seen ja jaksamisen lisddmiseen. Tavoitteena on ollut perhepédivdhoidon ja sen toiminta-
kaytantdjen ldpikdyminen ja uudistaminen, alueellisen ja seutukunnallisen yhteistyon ja
vertaistuen lisidminen seké tydhyvinvoinnin kehittiminen'".

Kotikayntityovilineen kokeilu

Tulevaisuuden perhepéivéhoito -hankkeen kunnissa Perho-hankkeen puitteissa kehitel-
tya leikkiin liittyvaa kotikdyntityovalinettd 1dhdettiin kokeilemaan siten, ettd KT Sanna
Parrila kévi ensin puhumassa hankkeen esimiehille pedagogisen ohjauksen merkitykses-
td ja muutoksesta seki esittelemdssd tyovilinettd ja sen kadyttod. Sen jialkeen hankekun-
tien hoitajille ja esimiehille pidettiin yhteinen koulutus, jossa kisiteltiin kotikdyntien
merkitystd yleisesti sekd tutustuttiin tyOvélineeseen ja siitd saatuithin kdyttokokemuk-
siin. Tulevaisuuden perhepdivihoito -hankkeen kunnissa kotikdyntitydvilineeseen liit-
tyvien ohjausmuotojen kokeileminen toteutettiin tyovélineen sisdltimien vaiheiden mu-
kaisesti 1) hoitajan suorittamana etukdteishavainnointina ja arviointina, 2) ohjaajan
suorittamana havainnoivana kotikdyntind ja 3) palautekehityskeskusteluna. Kussakin
vaiheessa hyddynnettiin myds tyovilineen sisdltimid taustamateriaalipakettia leikistad
lapselle luontaisena tapana toimia. Materiaalin sisilto ja selkeys antoivat hyvin perustan
teeman monipuoliseen kisittelyyn.

Monipuolinen, haastava ja vaativa teemallisen tydkokonaisuuden toteuttaminen koettiin
onnistuneeksi kadytdnnoksi. Se mahdollisti perhepdivihoidon pedagogisen ohjaamisen
tyokdytintojen kehittdmisen ja ohjaajan siirtymisen “’kentdlle”. Uusien ndkokulmien

19 ks. luku 2 Parrila ja Heikkinen; Parrila ja Vihinen 2006
' ks. tarkemmin Moilanen 2006
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syntyminen ty6hon ja selkedt tyotehtavét vahvistivat henkiloston ammatillisuuden ke-
hittymistd. Oman tyon tutkiminen yksin ja yhdessd vertaisryhmissd vahvisti itsetuntoa,
auttoi tyon ymmartdmisessd, tyohon motivoitumisessa ja oman tyon arvioinnissa.

Perhepéivdhoidon henkildston mielestd kotikdyntejd tarvitaan ehdottomasti. Kotikdyn-
nin aikana mahdollistui perhepéivihoitajan henkilokohtainen, yksil6llinen ohjaaminen.
Hoitaja sai tietoa, tukea ja palautetta tyohonsd ja tydssd jaksamiseensa. Toteuttamisen
ongelmana perhepéivihoitajilla oli ajan puute, kiire, tilanteiden rauhattomuus, havainto-
jen, kriteereiden ja arvioinnin kirjaamisen tottumattomuus seké lapsiryhméssé tapahtu-
vat muutokset.

Koko pédivian kestdvian kotikdynnin aikana perhepdividhoidon ohjaaja sai tdrkedd tietoa
perhepdivéhoitajan arjen tyon sujumisesta, tyon kokonaisuudesta, lapsista ja lapsiryh-
man toiminnasta seké leikki- ja toimintavélineistd ja toimintaymparistostd. Kotikdynnin
aikana mahdollistui my®s ohjaajan ja vanhempien tapaaminen. Uuden toimintamallin
tavoitteena oli siis mahdollistaa ohjaajan koko péivén kestdvian kotikdynnin toteutumi-
nen. Kotikéynnit eivit toteutuneet tdysin suunnitelman mukaisesti hoitajien suuren méaa-
rdn, ohjaajan ajan puutteen ja kiireen sekd muiden tyotehtidvien vuoksi.

Palautekehityskeskustelussa késiteltiin ensisijaisesti hoitajan toteuttamaan etukéteisha-
vainnointiin ja arviointiin sekd ohjaajan toteuttamaan kotikdyntiin liittyvi asioita. Kes-
kustelun siséltond oli tarvittaessa my0s lasten hoidon ja kasvatuksen toteutuminen, yh-
teistyon tekeminen eri tahojen kanssa, hoitajan oman tyon arviointi ja kehittdminen, pa-
lautteen antaminen ja saaminen, tyonohjauksellisuus, tunteiden késitteleminen seké tyo-
tyytyvéisyyden yllipitdminen ja jaksamisen tukeminen.

Kehityskeskustelujen sisdllon ja toteuttamistavan kehittimisesséd koettiin tirkeéksi tee-
mallisuuden séilyttiminen ja monipuolisuuden lisddminen sekd keskustelujen suunni-
telmallinen toteuttaminen. Henkilostoltd saadun palautteen mukaan kiytdnnén jérjeste-
lyissé tulisi kiinnittdd enemmain huomiota riittdvén ajan ja muiden resurssien varaami-
seen, varahoidon toteutumiseen, rauhalliseen keskusteluympéristoon ja ajankohtaan.
Toimintamuotojen ja -kédytdntdjen muuttuessa olisi tirkedd voida luopua jostain entises-
td muutoksen mahdollistamiseksi, henkiloston kuormittumisen vidhentdmiseksi seka
ajan- ja tyonhallinnan lisddmiseksi.

Perhepdividhoidon ohjaaminen on tullut kehittdmishankkeen aikana suunnitelmallisem-
maksi, monipuolisemmaksi ja tehokkaammaksi. On mahdollistunut ohjaajan perustyon
tekeminen. Perhepidivéhoitajalle ja hdnen lapsiryhmailleen annettu aika lasten havain-
noinnin, kotikdynnin ja kehityskeskustelun muodossa ovat arvokkaita ja merkitykselli-
sid asioita perhepdividhoidon kehittdmisessa.

Kehityskeskustelu tyon tutkimisessa ja kehittimisessi

Kehityskeskustelu on tavoitteellinen, sddnnoéllisesti toistuva, ennalta sovittu ja valmis-
teltu sisdllollisesti muuttuva prosessi. Sen ensisijaisena tavoitteena on tyon kehittiminen
ja tyohon liittyvisti asioista puhuminen. Kehityskeskustelu on tirked osa johtamista ja
oman tyon kehittdmistd. Kehityskeskustelussa paneudutaan henkilostén tyén kokonai-
suuden toteutumiseen, sen arviointiin, henkiloston kokemuksiin ja tunteisiin seka tydssi
jaksamiseen.
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Se on luottamuksellinen ja tasavertainen keskustelu esimiehen ja alaisen kesken. Onnis-
tuminen vaatii osallistujilta huolellista suunnittelua ja valmistautumista. Onnistuneen ja
tuloksellisen keskustelun edellytyksend on, ettd molemmat osapuolet ymmartévit kes-
kustelun merkityksen, tirkeyden ja tavoitteen. Keskustelu on esimiehelle ja tyontekijélle
oikeus, velvollisuus ja mahdollisuus. Keskeisend periaatteena ovat rehellisyys, luotta-
muksellisuus ja molemminpuolinen kunnioitus.

Kehityskeskustelun tavoitteena on arvioida tyon tuloksia, suoriutumista, selkeytti teh-
tdvankuvaa ja roolia. Samoin tehtdvéna on antaa molemminpuolista palautetta, mééritel-
13 tydn tavoitteita ja pddmédrid, tunnistaa kehittimis- ja osaamistarpeita ja sopia toi-
menpiteistd sekd edistdd yhteistyotd ja vuorovaikutusta menneisyydessd, nykyisyydessa
ja tulevaisuudessa.

Esimiehen merkitys on keskeinen kehityskeskustelujen toteuttamisessa. Hanen vastuul-
laan on huolehtia siité, ettd tyOyhteisossd toteutetaan kehityskeskusteluja. Hénen tehta-
vansd on hoitaa keskusteluihin liittyvit kdytdnnon jarjestelyt ja varmistaa sovittujen asi-
oiden toteutuminen.

Ennen keskustelun aloittamista esimiehen on hyvé kdyda lapi kehityskeskustelun tavoit-
teita ja toteuttamistapaa yhdessd tyontekijoiden kanssa. Keskustelu on aktiivisempaa ja
myodnteisempdd, jos tyontekijoilld on riittdvasti tietoa siitd, miksi keskusteluja kidydaan
ja millainen heidén roolinsa on siini.

Kehityskeskustelu rakentuu arvojen, tavoitteiden, perustehtivin, osaamisen ja kehitta-
misen kokonaisuudesta. Vuorovaikutus, yhteisty0 ja kohtaaminen sekd palautteen anta-
minen ja saaminen muodostavat toiminnan perustan.

Kehityskeskustelun toteuttaminen kehittimishankkeessa

Kehityskeskustelun rakennetta, sisiltod ja kdytdnnon toteuttamista madradvit tavoitteet,
tarpeet ja se, kuinka tottuneita ollaan kehityskeskustelujen kdymisessid. Keskusteluja
voidaan toteuttaa tyontekijdn ja tydyhteison nykytila huomioiden, keskusteluaiheiden
painotuksia muunnellen ja kdyttden soveltavasti erilaisia keskustelulomakkeita.

Tulevaisuuden perhepiivéhoito -hankkeen tavoitteena on oman tyon tutkiminen ja ke-
hittiminen sekd henkildston jaksamisen ja ty6hyvinvoinnin lisddminen. Henkildstolta
saadussa palautteessa koettiin tirkedksi keskustelujen kehittdminen kiinnittdmaélld huo-
miota sisdllon monipuolistamiseen, tarpeenmukaiseen kiyttdmiseen ja yksilollisyyden
huomioimiseen. Kevdilld 2006 perustettiin hankekuntien pédivdhoidon yhteinen kehitys-
keskustelujen sisdllon kehittdmisryhmé suunnittelemaan kehityskeskustelujen kehitté-
misté ja toteuttamista.

Tyoskentelyn aikana muodostettiin kehityskeskustelun sisidltoalueet keskustelurungoksi,
jota on tarkoitus kiyttdd hankkeen toisella kehityskeskustelujaksolla.

Kehityskeskustelussa on mahdollista rajata aihepiirid tarpeen mukaan ja keskittyd vain
muutamaan keskeiseen pédidteemaan. Aihepiirid rajattaessa ja keskustelurungon sisillon
painottamisessa huomioidaan tyon ja tyontekijan tarpeet ja tavoitteet, tyohistoria, tyon
kesto, vaihtuvuus, médrdaikaisuus, tyon kierto, uudelleen sijoittuminen ja muut tydn
siséltdon liittyvat asiat ja muutokset sekéd henkilon tyokykyisyys ja ikddntyminen.
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KEHITYSKESKUSTELUN RUNKO:

EDELLISEN TOIMINTAKAUDEN TARKASTELU

1. Tavoitteiden, toiminnan toteutumisen ja tulosten arviointi

aiemmin sovittujen tavoitteiden, tehtdvien ja kriteerien kertaaminen
henkilokohtaisten tavoitteiden saavuttaminen

yleinen suoriutuminen

sovittujen asioiden ja odotusten toteutuminen

perustehtdvin toteutuminen

oman toiminnan arviointi

mitka asiat ovat toimineet hyvin?

tarkeissd ja keskeisissé asioissa ja tehtdvissd onnistuminen ja epaonnistuminen
mitka tekijat ovat edistidneet ja haitannet tyoskentelya?

mitk4 asiat ovat vahvuuksia ?

tyOssd tapahtuneet muutokset ja niiden vaikutukset

tyon tulosten ndkyvéksi tuleminen

tiedottamisen onnistuminen

2. Tyoyhteison kokemukset, ihmissuhteet, yhteistyo ja vuorovaikutus

yhteistyon ja vuorovaikutuksen toteutuminen ja toimivuus eri tahojen kanssa
tyOyhteison toimivuus ja toimintaedellytykset

tyon ja tyOympériston hyvét asiat

tydilmapiiri

3. Hyvinvointi ja jaksaminen

arvioi oma tyokuntosi, tyon kuormittavuus, jaksamisesi ja hyvinvointisi sekd
miten voit itse niithin vaikuttaa

mik4 on vaikeinta ja kuormittavinta tydssisi?

miké auttaa sinua jaksamaan ty0ssési?

miten voit itse vaikuttaa jaksamiseesi?

tyohyvinvointi ja sen kehittdminen

tyomotivaatio ja ty0sséd vithtyminen

tyon mielekkyys ja palkitsevuus

avun ja tuen saaminen

4. Kehitys ja oppiminen

ammattitaidon yllapitdminen, kehittiminen
laadun kehittiminen

tyotehtdavissa vaadittava osaaminen

omien taitojen hyvéksikdyttdminen

5. Palautteen saaminen ja antaminen seki johtamisen pohdintaa

palautteen antaminen tuloksista, yhteistydsté ja onnistumisesta
palautteen saamisen riittdvyys ja kiitoksen antaminen

TULEVAN KAUDEN TOTEUTUMINEN

1. Toiminnan arvoperusta

arvot, arvostukset
ihmiskasitys
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2. Tavoitteiden asettaminen

henkil6kohtaisten ja tydyksikon tavoitteiden asettaminen

toimintaedellytysten turvaaminen

tyontekijin ja esimiehen vastuu seké heidin toiveidensa ja odotustensa kartoit-
taminen

3. Osaaminen, kehittiminen ja toiminnan suunnittelu

tehtivissd vaadittavat osaamisalueet

kehittamis- ja koulutustarpeiden kartoittaminen ja toteuttamissuunnitelman laa-
timinen

ammatillisuuden vahvistaminen

oman tyon ja tyoyhteison kehittiminen

miten haluaisit kehittdd omaa tyotdsi?

mitéd apua ja tukea tarvitset tyOssési?

oman osaamisen ja taitojen arviointi ja hyddyntdminen tydyhteisossa

miten toteutat tydssdsi hyvén eldmin edistimistd, asiakkaiden tarpeiden huo-
mioon ottamista (esim. lapsilédhtdisyys, kasvatuskumppanuus)?

tyohon liittyvat muutokset

4. Tyoolosuhteiden, yhteison ja esimiessuhteen toimivuus

tydolojen, vélineiden ja menetelmien tarkoituksenmukaisuuden tarkistaminen
tyohyvinvoinnin kehittiminen

tydyhteison ja tydilmapiirin kehittiminen

tyonjako- ja yhteistyokysymysten tarkastelu

yhteistyon ja vuorovaikutuksen toteutuminen

tyoyhteison ithmissuhteet, ilmapiiri ja arvostus

yhteistyon toteutuminen esimiehen kanssa

voimavarat ja tydssi jaksaminen

tuen, kannustuksen ja avun toteutuminen

5. Mahdolliset muut huomioon otettavat seikat

onko tapahtunut tai tiedossa henkilokohtaisia muutoksia?
onko muita asioita, jotka halutaan ottaa nyt esille?

6. Paiitos, yhteenveto, dokumentointi ja seuranta

kirjataan mitd on kisitelty ja paitetty

yhteisen muistion allekirjoittaminen

sovitaan jatkotoimenpiteisti ja seurannasta

kehityskeskustelun toteutumisen kokeminen

arvioidaan kayty keskustelu ja esitetddn mahdolliset kehittimisehdotukset

Pohdinta

Perhepdiviahoidon henkildstd on ollut mukana kehittdmishankkeen suunnittelussa ja to-
teuttamisessa. Toimintaa on toteutettu vaiheittain tavoitteiden ja suunnitelmien mukai-
sesti. Kaikkien osallistuminen on ollut tirkedd. Hankkeessa mukana oleminen on mah-
dollistanut toimintojen toteuttamisen, sitoutumisen, omaan tyohon tutustumisen ja ke-
hittdmisen sekd vertaisryhmien muodostumisen. Kehittdmisty6td on toteutettu oman pe-
rustyon ohella ja se on vaatinut henkildstoltd oman tyon ja tyotehtdvien aikatauluttamis-
ta, priorisointia ja selkeyttdmistd. Perhepdividhoidon ohjaajan oman tyon suunnitelmalli-
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nen rajaaminen ja toteuttaminen sekd tyon jakaminen ovat olleet keinoja tyon- ja ajan-
hallinnassa.

Perhepéividhoidon ohjaaminen on laatutekijé ja laatuun vaikuttaa se, miten sitd voidaan
toteuttaa kunnissa. Nykyisin pédivdhoidon esimiesten tyotehtdvit vaihtelevat suuresti.
Tyo6nkuvat ovat jatkuvassa muutoksessa ja ohjauksen toimivuuden kannalta nousee kes-
keiseksi se, miten tyOtehtivid rajataan ja arvostetaan.

Oppimisen halua ja kykyéd tarvitaan koko tyduran ajan. TyOssd jaksamisen kannalta
merkittdvintd on tydssd saatava ja hankittava koulutus, osaaminen ja ammattitaito. So-
piva mdird ponnistelua, jannitystd ja kiirettd sekd henkistd kuormitusta ovat hyviksi.
Hyvénlaatuinen stressi on madrillisesti kohtuullista, laadullisesti henkilon kannalta in-
nostavaa ja oikeanlaisen levon on seurattava sitd sopivissa maérin.

Kiristyvit tydeldmén vaatimukset heijastuvat tyon ja vapaa-ajan rajojen hamirtymiseen
my0s paivihoidossa. TyOpdivdd venyttdd eniten itse tyon luonne, sen rajattomuus ja
haastavuus, innostus, sitoutuminen sekd halu tehda ty6 kunnolla. Tehddan ylit6itd ilman
erillistd korvausta, jatketaan tydaikaa ja ollaan tavoitettavissa.

Ajan hallinnan ongelmana ovat kiire ja ajan puute. Kiire on muuttunut jatkuvaksi oloti-
laksi ja tekeméttomét tyot vasyttavit. Tyon méédrd olemassa oleviin resursseihin ndhden
voi olla liian suuri. Tyomadraa lisdttdessd tulisi voida luopua jostain entisestd jaksami-
sen turvaamiseksi.

Henkiloston “ammattitautina” on liika kiltteys. He toimivat mahdollisimman pitkélle
niin, kuin toinen toivoo, tahtoo, késkee, vaatii ja midrad. Kiltit ovat tehokkaita, ylivas-
tuullisia ja huolehtivat kaikesta. Omien rajojen asettaminen on vastuun ottamista omasta
hyvinvoinnista. Jokainen asettaa itse rajansa. Jonkin on muututtava - tyon, ty6olojen tai
itsen. Tyohyvinvoinnin sdilyttdmiseksi ja jaksamisen lisdédmiseksi henkildston tavoit-
teena tulisi olla “riittdvén hyvé tyontekija”.

Ty6hyvinvoinnin edistiminen kannattaa. Tyohyvinvointiin vaikuttaa johtaminen, tyon
hallinta, riittivd osaaminen ja tyon organisointi. Tyontekijoiden jaksamiseen panosta-
minen ndkyy heiddn hyvinvointinsa lisdédntymisend ja hyvinvointi auttaa jaksamaan
tyossd ja sen ulkopuolella. Tyohyvinvointi on tulosta itse tyohon liittyvésti prosessista,
jossa yksilo on tekijané eikd kohteena. Se ndhdddn tydyhteisdssi tapahtuvana jatkuvana
kehittymisend, jonka tuloksena jokaisella on mahdollisuus onnistua ja kokea tyoniloa.
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4 Perhepaivahoitajien ammattitutkinto kiinteani osana
ohjausta

Lea Kokkonen, pdivikodin johtaja, Espoon kaupunki

Johdanto

Perhepidivihoitajan ammattiin on voinut valmistua vasta vuoden 2000 jidlkeen kun per-
hepdivéhoitajan ammattitutkinnon perusteet virallistettiin ja ammattitutkintoon valmis-
tava koulutus kéynnistettiin. Perhepdivédhoitajan ammattitutkinnon perusteet uusittiin
vuosien 2005 - 2006 aikana ja uudet perusteet astuivat voimaan 1.5.2006. Ammattitut-
kinnon perusteissa kuvataan perhepdividhoitajan ammattitaidon kriteerit, jotka luovat
virallisen perustan perhepdivédhoitajan ammatillisuuden maédarittdmiselle ja ammattitai-
don kehittdmiselle. Néistd perusteista jokainen ohjaaja saa hyvén késityksen siitd, misti
tekijoistd hoitajan ammattitaito koostuu ja mihin seikkoihin hénen tulisi ohjaamisessaan
kiinnittdd huomiota. Ongelmana on kuitenkin se, ettd tutkinnon perusteet ovat edelleen
suurelle osalle ohjaajista vieraat.

Tassé artikkelissa kuvataan Perho-hankkeen Espoon pilotin yhteydessi toteutettua ko-
keilua, jonka kautta pyrittiin tiivistiméén yhteistyota perhepédividhoitajan ammattitutkin-
toa tarjoavan oppilaitoksen (OMNIA) ja perhepéivdhoitokentdn kanssa siten, ettd am-
mattitutkinnon suorittaminen kytkeytyisi mahdollisimman tiiviiksi osaksi perhepdivihoi-
tajan tyokontekstia ja ohjausta. Samalla se madaltaisi hoitajien kynnystd lihted suorit-
tamaan perhepdivihoitajan ammattitutkintoa. Kokeilun kiynnistimisen taustalla vai-
kutti Perho-hankkeen Espoon muutoslaboratorio -tyoskentelyn yhteydessd havaittu on-
gelma siitd, ettd ohjaukselta puuttui selked tavoitteellinen, suunnitelmallinen ja mene-
telméllinen perusta. Ohjauksella pyrittiin kylld hoitajan ammatillisuuden kehittimiseen
ja tukemiseen, mutta yhteinen késitys siitd, mitd hoitajan ammatillisuus on ja mista teki-
jOistd se koostuu, oli osittain hukassa.

Kokeilun eteneminen ja opintojen rakenne

Espoossa oli jo ennestédn olemassa perhepédivdhoidon tyéryhmé, joka tydskenteli kiin-
tedssd yhteistyossd Omnian kanssa. Kevddlld 2005 tyoryhmaéssd otettiin esille Perho-
hankkeen yhteydessd suunnitteilla ollut kehittdimiskokeilu ja Omniassa innostuttiin ke-
hittdmiskokeiluun osallistumisesta. Omnian kanssa oli alkamassa syksylld 2005 uusi 20
hoitajan oppisopimuskoulutus, johon kehittimiskokeilu péétettiin kytked. Tarkoituksena
oli luoda kiinted ja luonteva yhteys tyOpaikkaohjaajina toimivien perhepéivahoidon oh-
jaajien ja Omnian vélille. Tétd yhteistyotd koordinoi kehittdmiskokeilun tySryhma.
Koska tavoitteena oli nimenomaan kytked ammattitutkinnon suorittaminen mahdolli-
simman tiiviisti ohjaukseen oli toivottavaa, ettd oma esimies voisi toimia opiskelemaan
lahtevin perhepdivihoitajan tyopaikkaohjaajana. Tdma ei kuitenkaan kaikkien kohdalla
ollut mahdollista.

Ty6ryhmé laati kehittimiskokeilulle alustavan suunnitelman kevailld 2005. Laaditun
suunnitelman mukaan kokeilua ldhdettiin toteuttamaan heti koulutuksen kaynnistyttya
syksylld 2005. Seuraavassa on tiivistelmd kokeiluun sisdltyneistd kdytdnnosté ja etene-
misesti:
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o Valittiin pilottiryhmd, jonka opiskelun etenemisti ja ohjauskiytént6jd kokeilussa
seurattiin. Pilottiryhméén valittiin hoitajat, joilla oma esimies toimi tydpaikkaoh-
jaajana. Opiskelun alkaessa pilottiryhmin muodosti neljd ohjaajaa ja yhteensa
kuusi perhepéivihoitajaa.

o Tutkija suoritti hoitajille ja esimiehille alkukartoituksen, jossa kysyttiin muun mu-
assa hoitajien odotuksia suhteessa tutorinsa, tyopaikkaohjaajana toimivan ohjaajan
ja tydkavereidensa toimintaan seké ajatuksia opiskelusta ja sen mukanaan tuomis-
ta hyodyisté tai hankaluuksista yleensé. Lisdksi hoitajilta kysyttiin, mika sai heidat
innostumaan opiskelemaan lihtemisesti ja mistd he saivat tietoa koulutuksesta'?,

o Tyoryhmad laatii kirjeen oppisopimuskoulutukseen menevien hoitajien hoitolasten
vanhemmille. Kirjeessi kerrottiin koulutuksen tavoitteista, aikatauluista ja siitd
miten se vaikuttaa hoitojarjestelyihin.

. Tyo6ryhma jérjesti yhteistydssa Omnian kanssa hoitajille, esimiehille ja tyopaikka-
ohjaajille yhteisen info-tilaisuuden. Tilaisuudessa kaikki osallistujat saivat yhta
aikaa saman tiedon opiskelun tavoitteista, menetelmistd, aikatauluista ja muun
muassa tydaikaa koskevista kysymyksistd. Ndin kaikille muodostui heti yhteinen
nidkemys siitd, mitd tehdddn, milloin tehddén ja miten se tapahtuu.

. Opiskelijoille nimettiin tutorit edellisen kurssin opiskelijoista. Varsinkin opintojen
alkuvaiheessa tutorien tuki on ollut ensiarvoista. Hoitajat ovat saaneet konkreettis-
ta neuvontaa, miten tietyistd ongelmatilanteista selvidd. Hoitajien palautteen mu-
kaan tutorien rooli opintotojen edistymisessd on ollut ratkaiseva.

o Omnia jérjesti tyopaikkaohjaajille perehdytystilaisuuden, jossa kiytiin lépi tutkin-
non perusteet sekd esimiehen ja tyopaikkaohjaajan tehtdvit ja vastuut.

. Tyoryhma jérjesti puolivuosittain erikseen seka hoitajille ettd tyopaikkaohjaajille
vhteisid tapaamisia, joissa kaytiin lapi koulutuksen etenemisté, ratkottiin mahdol-
lisesti eteen tulleita ongelmia ja tuuleteltiin ajatuksia. Vaikka pilottiryhmédn muo-
dostikin varsinaisesti ryhmé, jossa oma esimies toimi tydpaikkaohjaajana, ei mui-
takaan haluttu sulkea tuen piiristd ulkopuolelle. Ty6ryhmén jérjestimiin keskuste-
lutilaisuuksiin kokeilun aikana kutsuttiin kaikki syksylld 2006 opintonsa aloitta-
neet opiskelijat ja heidén tyopaikkaohjaajansa, joista osa oli pdiviakodin henkilds-
tod. Ndiden tapaamisten terveiset tyoryhma viestitti myds Omnian edustajille.

o Opiskelijat ovat kdyttdneet puheenvuoroja tyopaikkakokouksissa. Néin opiskeli-
joiden saamaa oppia ja tietoa opiskelusta on saatu vélitettyd my0Os alueen muille
hoitajille. Antamalla tietoa opiskelusta on pyritty myds madaltamaan muiden hoi-
tajien kynnystd ldhted suorittamaan ammattitutkintoa.

o Prosessin etenemisti on seurattu ja dokumentoitu. Seurantaan on liittynyt myds
tyopaikkaohjaajien ja tutorien tydajan kdyton seuranta.

Rakenteellisesti perhepéivédhoitajien opinnot ovat koostuneet kahdesta lahiopetuspdivis-
td kuukaudessa. Liséksi hoitajilla on ollut iltaisin oman aikataulunsa mukaisesti sovittu-
ja vertaisryhmétapaamisia. Nédihin tapaamisiin ovat my0s tutorit saaneet osallistua.
Ty0ssd oppimisen jaksoista osan hoitajat ovat voineet suorittaa omassa tyOpaikassaan
oman hoitoryhménsé kanssa tydskentelemalld. Osan jaksoista opiskelijat ovat suoritta-
neet joko péivikodeissa tai ryhméperhepdivikodeissa. Tarkeédnd osana opintojen koko-

2 tulokset esitetty julkaisussa Parrila 2005b
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naisrakennetta ja tukiverkostoa ovat toimineet sekd sddnnoélliset tutor tapaamiset ettd
opiskelijan ja tyopaikkaohjaajan keskindiset tapaamiset.

Kokeilun tulokset ja arviointi

Kokeilun tarkoituksena oli etsid keinoja, joiden avulla ammattitutkinnon suorittaminen
voitaisiin kytked ohjaukseen siten, ettd ohjaukselle saadaan selkedmpi tavoite ja raken-
ne. Samalla pyrittiin tiivistdimédén perhepéivihoitokentéin ja ammattitutkintoa tarjoavan
oppilaitoksen vilistd yhteisty6td, tuomaan ammattitutkinnon suorittaminen mahdolli-
simman ldhelle perhepdivdhoitajan arkityotd sekd madaltamaan hoitajien kynnysti ldh-
ted suorittamaan ammattitutkinto. Kokeilu ei ole vield kokonaan pééttynyt, vaan jatkuu
vield muutaman kuukauden kurssin valmistumiseen 13.2.2007 asti. Tdhdn mennessi
saaduista kokemuksista voidaan kuitenkin vetdd jo joitakin johtopéétoksid kokeilun on-
nistumisesta ja hyviksi havaituista kidytannoista.

Péaasdintoisesti kaikki kokeilussa kéytetyt toimintamallit havaittiin hyviksi kdytannoik-
si, joiden toteuttamista aiotaan jatkaa. Kurssia varten nimetty ohjaus(tyé)ryhmd osoit-
tautui erittdin tarpeelliseksi opiskelijoiden, esimiesten, tyOpaikkaohjaajien ja oppilaitok-
sen vilistd yhteistyotd koordinoivaksi ja jasentdvéksi tydomuodoksi. Ohjausryhmin teh-
tdvind on seurata tiiviisti opintojen kulkua ja jdrjestdd erikseen sekd hoitajille, esimie-
hille ettd tyopaikkaohjaajille yhteisid keskustelutilaisuuksia. Ohjausryhmi toimii myos
linkkind oppilaitoksen ja kentdn vililld ja pitdd tiivistd yhteyttd molempiin tahoihin.
Tarkedksi yhteistydomuodoksi havaittiin myds heti opintojen alkuvaiheessa oppilaitok-
sen kaikille osapuolille pitdimé yhteinen alkuinfo, joka tuo selkeyttd opintojen alkuun
Yhteisessd alkuinfossa kaikki saavat saman kiytdnnon tiedon opintojen toteutumiseen
liittyvistd asioista sekd yhteisen kuvan siitd, mistd opinnoissa on kysymys ja mihin ol-
laan sitoutumassa. Térkeédksi koettiin my0s oppilaitoksen tydpaikkaohjaajille ja esimie-
hille jarjestdmé perehdytystilaisuus opintojen sisdllostd. Opintojaan aloittavien hoitajien
nidkokulmasta merkittdvind tukena toimi myds tutortoiminta seki hoitolasten vanhem-
mille laadittu kirje, jossa kerrottiin koulutuksen tavoitteista, aikatauluista seka siitd, mi-
ten hoitajan opinnot vaikuttavat hoitojarjestelyihin.

Varsinaiseen opiskeluun liittyen esimiehet ja hoitajat toivat esiin sen, ettd ammattitut-
kinnon suorittaminen voi alkuvaiheessa tuntua raskaalta. Opintojen edetesséd opiskeluru-
tiinit kuitenkin vahvistuvat ja saadut hyddyt alkavat nikya suhteellisen pian hoitajien
tyOssd. Hoitajat ovat 16ytdneet opiskelun kautta uutta innostusta ja varmuutta tyohonsa
ja muun muassa ty6hon liittyvien kirjallisten tdiden tekeminen on helpottunut. Lasten
havainnointiin, varhaiskasvatussuunnitelmiin ja lasten yksil6llisten hoito- ja kasvatus-
suunnitelmien tekoon on koulutuksen mydtd saatu lisdd varmuutta ja harjaannusta. Niis-
sd tapauksissa, joissa oma esimies toimi tyopaikkaohjaajana, on yhteinen ndkemys tyos-
td, sen sisdlloistd ja menetelmistd opintojen myotd selvésti syventynyt. Ammattitutkin-
toa suorittavan opiskelijan kautta on uutta tietoa tullut myds koko tydyhteison kayttoon,
muun muassa korttelikokouksissa kiytettyjen puheenvuorojen vilityksella.

Kaikkien kohdalla ei oman esimichen ollut mahdollista toimia tyopaikkaohjaajana.
Heilld tyOpaikkaohjaajana toimi pdiviakodin tyontekijd, lastenhoitaja tai lastentarhan-
opettaja. Niisséd tapauksissa oli ensiarvoisen tirkeéd, ettd tyOpaikkaohjaaja paési tutus-
tumaan hoitajan arkity6hon. Suurin osa heistd viettikin hoitajan ty6td seuraamassa joko
puoli pdivai tai kokonaisen pdivan. Namaikin opiskelijat kokivat saaneensa hyvaa ohja-
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usta. Pdivikotihenkildston toimiminen tyOpaikkaohjaajina on yhdistinyt eri pdivéhoi-
tomuotoja toisiinsa ja lisdnnyt yhteistyotd ja ymmarrystd toisen tyostd. Pdivikodin tyon-
tekijét pitivit kokemusta arvokkaana ja ilmaisivat, ettd arvostus perhepdivéhoitajan tyo-
td kohtaan on lisddntynyt.

Myos tdssd tilanteessa, joissa pdivikotihenkildstd toimi hoitajien tyOpaikkaohjaajina,
perhepdivihoidon esimiehet ovat todenneet koulutuksen vaikutukset omaan ohjaustyo-
honsi. Hoitajien saama hyva tyopaikkaohjaus ja opintojen edistyminen on niakynyt am-
mattitaidon lisddntymisend ja sitd kautta my0s ohjaajan tyd on helpottunut. Hoitajalla on
oman tyonsé perusasiat kunnossa.

Yhtend tavoitteena kokeilussa oli myds seurata kuinka paljon aikaa opiskelijan ohjaa-
miseen esimieheltd kuluu. Tihdn kysymykseen ei ole yksiselitteistd vastausta saatu. Esi-
miehet ovat kdyttineet aikaansa opiskelijoiden tehtdvien ohjeistamiseen ja kotikdyntei-
hin, mutta heidén on ollut vaikea erottaa sitd siitd ohjaustydstd, jota he muutenkin olisi-
vat tehneet. Tdma kertoo oman viestinsa siitd, ettd ammattitutkinnon suorittaminen on
toteutunut kiinteénd osana ohjausta!

Tutorien ajankdyttdd on sen sijaan ollut helpompi seurata. Kuluneen yhden ja puolen
vuoden aikana tutorit ovat kdyttidneet aikaansa opiskelijoiden tukemiseen keskimiirin
10 - 15 tuntia. Pdédosin toiminta on ollut vertaisryhmétapaamisiin osallistumista, keski-
maiirin 5 - 6 kertaa. Jonkin verran ohjausta on tapahtunut myds puhelimitse. Tutoreiden
apua on tarvittu pddosin HOPSin tekoon, dokumentointitehtdviin ja ndyttdsuunnitelmien
tekoon. Heiddn tyonsd on ollut myos yleistd kannustusta ja ymmaértdmistd varsinkin
opintojen alkuvaiheessa.

Saadun palautteen mukaan esimiehid ja tyopaikkaohjaajia on himmaéstyttdnyt hoitajien
tuen tarpeen maérad kirjallisten tehtdvien tekemiseen. Toisaalta ohjaajat kokivat ettd
opiskelijoiden tehtdvét olivat mielenkiintoisia ja niistd sai itsekin paljon ajattelemisen
athetta.

Hoitajien palautteen mukaan he ovat kokeneet ldhiopetuspéivit erittdin kiinnostavina,
parasta on ollut keskustelu ja ajatusten vaihto muiden opiskelijoiden kanssa. Monen hoi-
tajan kohdalla aikaisemmista opinnoista oli kulunut monia vuosia ja opiskelun vaatima
tyd tuli monelle ylldtyksend. Varsinkin opintojen alkuvaiheessa kotona suoritettavien
tehtdvien maéra tuntui suurelta. Toimivat varahoitojérjestelyt ovat avainasemassa hoita-
jan opintojen tukemisessa. Vaikka varahoitojirjestelyihin pyrittiin heti alkuun panosta-
maan, on se kuitenkin aiheuttanut hoitajille vililla huolta kun on ollut havaittavissa, ettd
varahoitopaikassa on kiiretta.

Pohdintaa

Kokeilun tuloksia arvioitaessa voidaan todeta, ettd suurin muutos on tapahtunut koulu-
tukseen osallistuvien hoitajien ammatillisuuden kasvussa. Silld on suuri merkitys myos
esimiehen tyohon. On luonnollisesti palkitsevaa ohjata tydstddn innostunutta ja kiinnos-
tunutta tyontekijdd. Omienkin kokemusteni pohjalta voin todeta, ettd ammattitutkinnon
suorittaneet tyOntekijit saavat aivan uudenlaisen otteen tyohonsa.
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Tamai kokeilu osoitti, ettd myos paivikodin tyontekijan ohjauksessa opiskelija voi saada
hyvéa tyopaikkaohjausta. Jos esimies kokee, etteivdt hdnen voimavaransa tai aikansa
riitd opiskelijan ohjaamiseen, ei sen pidi olla esteend hoitajan opiskelujen aloittamiselle.
Hoitajan ammattitaidon syveneminen koituu kaikkien yhteiseksi eduksi. Ei voida kui-
tenkaan kiistdd, ettd siind tilanteessa jdd saavuttamatta se etu, ettd opiskelua voitaisiin
suoraan hyodyntdd myos tyontekijén esimiehen ohjaustydssa.

Hoitajan ammattitaidon lisdédntyminen tuo tietenkin helpotusta esimiehenkin ohjaustyo-
hon kuten edelld on todettu, mutta se ei kuitenkaan syvennd ohjaajan ndkemysta hoita-
jan tyostd. Kun esimies ja hoitaja yhdessd pohtivat opiskeluun liittyvid kysymyksid ja
tehtévid, syntyy molemmille osapuolille yhteinen nidkemys siitd, miten asiat ndyttiyty-
vit juuri kyseisen hoitajan tydssd. Oma esimies tuntee hoitajan tyoskentelyolosuhteet ja
lapsiryhmén koostumuksen, hdnen on helppo liittdd keskusteluissa opiskeltavat asiat
juuri hoitajan omaan ty&hon.

Perehtyminen ammattitutkinnon perusteisiin tuo myds ohjaajalle syvillisen ymmarryk-
sen siitd, mistd tekijoistd hoitajan ammattitaito koostuu ja mihin seikkoihin ohjaajan tu-
lisi omassa ohjaustydssdédn kiinnittdd huomiota. Jaettu kokemus ammattitutkinnon suo-
rittamisesta ja yhteiset keskustelut tuovat molemmille yhteisen kielen, jonka avulla oh-
jaustyoté on jatkossa helppo toteuttaa.

Lahteet

Parrila S (2006) Perhepdivdhoidon ohjauksen kehittdmisvaihtoehtoja etsimédssé - katsaus Espoon
pilottiin. Teoksessa: S Parrila (toim.) 2006. Perhepaivahoidon kehittimishaasteita. STM:n selvi-
tyksid 2006:17.

Perhepéivéhoitajan ammattitutkinnon perusteet (2006). Opetushallitus.
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5 Siahkoisen viestinnan mahdollisuudet ohjauksen
kehittamisessi

Oili Turku, pdivikodin johtaja, Espoon kaupunki
Nina Sdrkilahti, pdivikodin johtaja, Espoon kaupunki

Johdanto

Artikkelissa kuvataan Perho-hankkeen Espoon pilotissa toteutettua sdhkdisen viestinnén
kokeilua. Sdhkdisen viestinnén kehittiminen osana sosiaali- ja terveydenhuollon henki-
16ston osaamista on nostettu esille kehittdmiskohteena useissa eri valtion- ja kuntatason
hankkeissa. On tarkedd, etti ammattikasvattajat tiedostavat mediakasvatuksen ja lasten
tietoyhteiskuntaan osallistamisen merkityksellisyyden.

Myo6s Valtioneuvoston periaatepdédtoksessd varhaiskasvatuksen valtakunnallisista linja-
uksista (Sosiaali- ja terveysministerio 2002) on nostettu esiin tieto- ja viestintdtekniikan
merkitys. Linjausten mukaan TVT:lla voidaan kehittdd uudenlaisia tydmenetelmid seka
luoda asiakaspalveluun ja henkiloston kehittymiseen soveltuva palveluverkko. Lisdksi
voidaan lisdtd henkiloston ja perheiden osallisuutta mahdollistamalla uudenlaista vuoro-
vaikutusta sekd tuomalla tieto avoimesti kaikkien kayttoon. Kaytdnnossd TVT:aa voi-
daan hyodyntdd monista eri ndkokulmista. Silld voidaan rationalisoida hallinnollista ty6-
td, helpottaa ajasta ja paikasta riippumatonta verkostoitumista sekd tiedonhankintaa,
16ytad vilineitd kdytdnnon toiminnan kehittdmiseen seki lasten medialukutaidon paran-
tamiseen ja mahdollistaa uudella tavalla ammatillinen kehittyminen.

Perhepéividhoidossa voidaan soveltaa muusta varhaiskasvatuksesta saatuja kokemuksia,
mutta perhepédivihoidon ominaisluonteen vuoksi asiaa on syyté tarkastella myds erityi-
sesti perhepédivdahoidon ndkokulmasta.

Perhepdividhoidon arjessa osallisuus tietoyhteiskuntaan on tirked perhepdivihoitajan,
ohjaajan sekd hoidossa olevien lasten nidkokulmasta. On pohdittava perheiden asiak-
kuusnédkokulmaa, jolloin keskeiseksi nousevat mm. erilainen tiedontarjonta seké sahkoi-
set palvelut. Ennen kaikkea sdahkodisen viestinndn avulla saadaan hyotyd tyontekijoille
sekd ohjaukseen ettd arjen varhaiskasvatukseen.

Espoon kokeilun taustaa

Perho-hankkeen Espoon pilotin séhkodisen viestinndn kehittdmiseen téhtddva kokeilu
lahti etsimdén ratkaisua ennen kaikkea siithen, miten esimiehen tydajan kdyttda voitai-
siin tehostaa. Kehittdmistarve ndkyi ilmeisend muun muassa muutoslaboratorion® yh-
teydessd ohjaajan tyOstd kerdtyssd ennakkoaineistossa, joka osoitti, ettd ohjaajat tekivét
paljon paidllekkaistd tyotd siirtdessdén erilaisia hoitajien kdsin tdyttimid lomakkeita sdh-
koiseen muotoon. Espoon kuntatason strategiaan liittyy sdhkoisen viestinnén tehostami-
nen ja erilaisten lomakkeiden litkkuminen sidhkdisesti. Perhepéivihoitajien osalta tima
asia ei kuitenkaan toiminut, vaan ohjaaja toimi ik&dn kuin manuaalisen ja sdhkdisen
viestinnén linkkind. Sdhkoisen viestinnin kehittimisen etuna tydryhma piti tiedonkulun
selkiytymistd, ammattiosaamisen lisdéntymisti ja ohjaajan tyon helpottumista. Mahdol-
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lisina uhkina taas lasten varahoidon jérjestdmisen silloin kun hoitaja on koneella, atk-
koulutuksen jaddmisen ohjaajien varaan, ohjauksen epédinhimillistymisen ja ohjaajan er-
kanemisen hoitajista, mikili tietokoneen kautta tapahtuva viestintd vihentéé suoran kon-
taktin maaria.

Kokeilun tavoitteet ja toteutuminen

Kevidlla 2005 sihkoisen viestinndn tydoryhma ldhetti kyselyn Espoon kaupungin perhe-
pdivdhoidon ohjauksesta vastaaville halukkuudesta osallistua alueensa hoitajien kanssa
sdahkoisen viestinndn pilottiin, jonka tarkoituksena oli etsid ja kokeilla mitd mahdolli-
suuksia sdhkdinen viestinté tarjoaa perhepédivdhoidon ohjaajan ja hoitajan tyon kehittd-
miseksi ja helpottamiseksi. Pilottiin ilmoittautui neljd ohjaajaa ja seitsemén hoitajaa.
Syksyn 2005 aikana sdahkdisen viestinndn pilotin tavoitteet jasentyivit seuraavasti:

hoitajat lukevat sahkopostin kaupungin koneelta 1 - 2 krt/vk

hoitajat opettelevat kdyttiméén henkildstohallinnon sdahkoisid lomakkeita
hoitajat kirjaavat suoraan Efficaan lapsiryhménsi poissaolot

hoitajan ja vanhempien vilistd sdhkoistd viestintdd kehitetddan

hoitajan ja ohjaajan vilistd sdhkoistéd viestintdd kehitetddn

hoitajia aktivoidaan ja ohjataan hyddyntdmaén internetin linkkisivuja

Muina sidhkoisen viestinnidn kehittdmiseen liittyvind tavoitteina, jotka tosin edellyttivit
laajempaa resurssointia ja muidenkin tydryhmien / Espoon kaupungin perhepdivihoidon
koordinointiryhmén panostusta, tyoryhma esitti seuraavaa:

o kaupungin sisdiseen Intraan kehitetdédn omat sivut perhepdivihoidolle, johon kehi-
tetddn uusia sdhkoisid lomakkeita, perehdytyspaketti ohjaajille ja hoitajille, yhtei-
sid ohjausmenetelmikuvauksia ja vilineitd yms.

. resurssoidaan perhepéivdhoidolle oma tiedottaja; esimerkiksi yksi valittu péiva-
hoidon esimies jonka tydkokonaisuuteen tehtdvd mahtuu ja joka on kiinnostunut
ja perehtynyt perhepéivdhoidon asioihin. Ajallinen resurssointi voisi olla 1pv/vk.
Tehtdviin kuuluisi jakaa sidhkoisesti tietoa, pitdd ylld lomakkeistoa (esim. tuleva
uuden ohjaajan perehdytyspaketti) ja paivittda tietopohjaa. Kaikki ohjaajat saisivat
saman tiedon.

Kokeilun tulokset

Séhkoisen viestinndn pilottiryhmé kokoontui syksyn 2005 ja kevdan 2006 aikana 6 ker-
taa. Kokeilun tuloksia arvioidessaan ty0ryhma totesi, ettd kaikki kokeilulle asetetut ta-
voitteet hoitajien tietokoneen kdyton osalta toteutuivat. Tdméa helpotti myds ohjaajan
tyotd. Hoitajat opettelivat kdyttimédn henkilostohallinnon sdhkdéisid lomakkeita ja vie-
méén itse tietoja suoraan pdivdhoitojarjestelmidn. Samalla hoitajien ymmarrys siitd,
miksi lomakkeet tulee tdyttdd oikein ja huolella lisddntyi ja sen myd6td lomakkeiden tie-
toja koskevien tarkistussoittojen maird vihentyi. Ohjaajan ja hoitajan vilisen sdhkdisen
viestinndn kehittiminen selkeytti ja nopeutti tiedonkulkua ja vdhensi maapostin maaréa.
Kaupungin sisdisen intran kaytto lisési hoitajien ymmaérrysté siité, ettd perhepéivéihoita-
jat ovat osa suurta organisaatiota.
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Pilotin alkuvaiheessa mukana olevien seitsemin hoitajan lasten vanhemmille jaettiin
kysely mahdollisuudesta ja halusta osallistua sdhkdisen viestinndn kokeiluun. Mukaan
innostuneiden vanhempien osuus oli hyvin pieni. Osa vanhemmista antoi kuitenkin séh-
kopostiosoitteensa hoitajalle ja ohjaajalle ja sdhkopostiyhteyttd hyddynnettiin ldhinna
erilaisten tiedotteiden, esitteiden ja lasten valokuvien ldhettdmistd varten. Jonkin verran
vanhemmat kayttiviat sihkopostia myos vilittdessddn hoitajille tietoa esimerkiksi tule-
vista lomistaan. Tekstiviestit koettiin kuitenkin kdytannollisemmiksi paivittdisessd vies-
tinnassa.

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

Hyodyt:

ATK-kurssi, tulee harjoiteltua koneen kayttod myos vapaa-aikana

saa olla mukana kehittimassa uutta

tiedottaminen reaaliajassa

henkilostohallinnon lomakkeet helppo toimittaa sdhkdisesti esimiehelle

intrasta saa hyodyllisti tietoa

pilotin ulkopuolisetkin hoitajat innostuneet sdhkdisestd viestinnasti

vanhemmat positiivisesti mukana

lisdnnyt yhteistyotd hoitajien kesken, esim. valokuvien ja toimintasuunnitelmien 13-
hettdminen toisen hoitajan vanhemmille

poissaolojen kirjaaminen paivihoitojarjestelmain pilottihoitajien vastuulla

4+ + o+ o+t

+

Hankaluudet:

— koneen kaytto jaa padasiassa iltaan "omalle ajalle”

— osa vanhemmista ei halunnut 1&hted kokeiluun mukaan

— tarvittaisiin lisdd ATK-koulutusta

— pitkén vélimatkan vuoksi yksi hoitaja padssyt vain harvoin kaupungin koneelle

— intraan tutustumiseen tarvittaisiin liséé aikaa

— kaupungin koneella kidynnin aikana osa pilotin ulkopuolisista hoitajista suhtautunut
negatiivisesti pilottihoitajan lasten yhteisvalvontaan

Séhkoisen viestinndn pilotin péétteeksi syksylld 2006 tyéryhma laati vield pilotissa mu-
kana olleille hoitajille kyselyn, jossa hoitajia pyydettiin arvioimaan kokeilun vaikutuk-
sia ja jatkokehitysmahdollisuuksia. Tulosten mukaan sdhkoisen viestinnidn kokeiluun
osallistuneet hoitajat olivat kokeiluun padsdantoisesti tyytyvaisid. Kokeilun myd6td hoi-
tajien aktiivisuus kéyttdd kaupungin yhteisid koneita ja perhepéivihoidon sidhkdisié lo-
makkeita oli lisddntynyt. Myonteisend koettiin myds se, ettd kokeilu oli innostanut mui-
takin alueen hoitajia tietokoneen ja sdhkopostin kidyton opetteluun, mikéd on helpottanut
ja nopeuttanut tiedonkulkua seka tyotiimin vélilld ettd hoitajien ja ohjaajan kesken.

" Tietokoneen kdyttod ei oikeastaan ole lisdnnyt, koska kdytdin konetta aina kun
ehdin. Kaupungin koneella kdynti on tietenkin lisdys, samoin tydasioiden hoito
koneella.”
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"Pilotti-kokeilun jdilkeen perhepdivihoitajien innostus (myos muitten kuin ryh-
mdldisten) koneen kdyton opetteluun on lisddntynyt huomattavasti ja vain kahta
hoitajaa lukuun ottamatta, joilla ei konetta kotona ole, tiedotukset kulkevat suju-
vasti sihkopostitse. Ohjaaja ldhettid melko paljon postia hoitajille ja koulutus
yms. asiat saadaan nopeammin tietoon. Eli aktiivisuus on lisddntynyt omalta ja
muittenkin kohdalla."”

"Kdytdn tietokonetta joka pdivd. Luen sdhkopostit iltaisin. Positiivista, ettd saan
tiedotteet esimieheltdni nopeasti. Kokeilun mydtd olen oppinut pitdmddn yhteyt-
td tyotiimini jdseniin sekd esimieheeni sdhkopostitse. Haen myos herkemmin tie-
toa netistd tai Espoon intrasta. Uutta on se, ettd tiimini jasenet ovat innostuneet
myos koneen kdytostd. (=arkuus kdyttdid konetta on poistumassa.)"

Sdhkoisen viestinndn jatkokehittelymahdollisuuksina hoitajat toivat esiin muun muassa
hoitajien vélisen tyon jaon kehittdmisen siten, ettd jokaisesta hoitajatiimistd nimetdcdn
sdhkdisen viestinndn vastuuhenkilét, jotka voivat viedd esimerkiksi useamman hoitajan
lasten poissaololistat koneelle ja tuoda samalla sdhkopostin kautta tulleet tiedotteet
myds niille hoitajille, jotka eivit tietokonetta kdytd. Hoitajat kaipasivat my0s yhteistd
kurssitusta hoitajien atk-taitojen kehittimiseksi'’.

" Voisi olla mahdollista tehdd niin, ettd joku veisi useamman hoitajan lasten
poissaololistat koneelle ja toinen/toiset katsoisi lapsia (kuten jollain alueella on
kai jo tehtykin?) Kaikki eivdt kuitenkaan halua koskea tietokoneisiin, ndin siltd
vdlttyisi. Sdhkoposti voisi poistaa puhelinviestin hankaluudet, viesti tuppaa
muuttumaan matkan varrella aivan erilaiseksi. Jos sama viesti tulee kaikille
sdhkopostilla, titd vaaraa ei ole ja kaikki saavat oikean tiedon. Suurin ongelma
on, ettei omalta koneelta pddse kaupungin verkkoon, mutta sillehin emme tunne-
tusti voi mitdadan! "

"Sdhkopostin, intran ja lomakkeiden tdyttimisestd voisi olla paikallaan jokin yh-
teinen kurssi kaikille hoitajille. Lomakkeiden kehittiminen sdhkdiseen muotoon
pitdisi saada ajanmukaiseksi, jotta liioista paperien tdyttdmisestd pddstdisiin.
Myos lasten poissaolot ja tuntilistat olisi jatkossa mukavampaa téyttdda sdhkoi-
sesti.”

"Koulutusta perhepdivdhoitajille edelleen, ettd pysymme "ajassa mukana". Las-
ten vanhemmille ns. kyselylomakkeet ja kaupungin tiedotteet sihkopostitse. No-
peuttaa tietojen saamista."”

Jatkosuunnitelmat

Uutena tavoitteena Espoossa on laajentaa kokeilun tuomia tydskentelytapoja kaikille
Espoon alueille. Perhepdivdhoidon koordinointiryhmén tekemén kartoituksen jidlkeen
paivdhoidon johtoryhméltd anottiin uusia tietokoneita, pddasiassa ryhméperhepdivéhoi-
tokoteihin. Siten myo6s kotona tydskentelevit hoitajat voisivat kdyda kaupungin koneilla

13 vrt. osaamiskartoituksen tulokset luku 11



49

helpommin. Anomukseen on suhtauduttu myonteisesti, mutta kartoitusta koneiden méa-
rastd tullaan vield tarkentamaan.

Pilotissa mukana olleille hoitajille jirjestettiin atk-koulutusta kehittimishankkeen aluk-
si. Tyoryhma arvioi koulutuksen kattavuuden ja sen pohjalta ollaan Espoossa suunnitte-
lemassa tdsmakoulutusta hoitajille, juuri heidin atk-tarpeisiinsa. Parhaillaan hoitajilla on
kysely heiddn kiinnostuksestaan ja taidoistaan kiyttdd tietokonetta sekd halukkuutta
osallistua heille suunnattuun koulutukseen.

Perhepéivdhoidon koordinointiryhmi kokoaa my0s perhepdivahoidossa kéytettdvad ma-
teriaalia (mm. lomakkeita, perehdytysmateriaalia, ohjausmenetelmikuvauksia ja -
vilineitd) Espoon kaupungin sisdiseen Intraan, jossa se olisi kaikkien ohjaajien saatava-
na péivitetyssd muodossa. Séhkdisen viestinndn kehittimishankkeen alkuvaiheessa oli
my06s pohdintaa saada Espooseen yksi ohjaaja, jonka tydajasta osa olisi kohdennettu ko-
ko Espoon perhepédividhoidon kehittimiseen ja materiaalin paivittdmiseen. 1.1.2007 Es-
poossa aloittaa koordinoiva perhepdivdhoidon ohjaaja, joka omalta osaltaan kehittidd ja
vie eteenpdin perhepdividhoidon koordinointiryhmén kanssa myds sdhkdisen viestinnin
kehittimishankkeen mukanaan tuomia tydtapoja.

Kehittdimishankkeessa mukana olleet kokivat saaneensa tyohonsd uusia vélineitd ja
osaamista sekd tydajan tehostamista. Tulevaisuuden haasteena Espoossa tulee olemaan
sdahkoisen viestinndn kdytantoon vieminen koko kaupungin laajuudella.

Lopuksi

Tieto- ja viestintdtekniikan kdytdstd varhaiskasvatuksessa on saatu paljon hyvid koke-
muksia. Sen avulla on monessa kunnassa rationalisoitu hallinnollista tyotd, helpotettu
tiedottamista ja yhteydenpitoa ja monipuolistettu vuorovaikutusta perheiden kanssa.
Voidaan sanoa, ettd TVT:n avulla on parannettu laatua tarjoamalla uudenlaista palvelua
sekd kehittdmalld ja monipuolistamalla toimintaa lasten kanssa. Tieto- ja viestintétek-
niikan tarpeellisuutta pdivdhoidossa voi siis perustella useastakin ndkokulmasta.

Suomalainen yhteiskunta on jo tietoyhteiskunta, jossa varhaiskasvatuksella on oma roo-
linsa. Ammatillisella peruskoulutuksella on ratkaiseva merkitys tietoyhteiskunnan
eteenpdin viemisessd. Koulutuksen ja tutkimuksen tietoyhteiskuntaohjelmassa vuosille
2004 - 2006 todetaan, ettd oppilaitosten tulee antaa opiskelijoille valmiudet tieto- ja
viestintateknitkan kayttoon. Liséksi todetaan, ettd tyoeldmin tulee tarjota tyontekijoil-
leen mahdollisuus tyossd edellytettdvdn osaamisen hankkimiseen. (Opetusministerio
2004, 23) Tama luo kunnille haasteita my0s varhaiskasvatuksen kehittdmisen nakokul-
masta. Tieto- ja viestintitekniikka tuo varhaiskasvattajien ammatilliseen kehittymiseen
monenlaisia mahdollisuuksia, toisaalta my0s haasteita ja uusia tarpeita kasvattajien
osaamiseen.

Perhepiividhoidossa on muun varhaiskasvatuksen rinnalla vield paljon tehtidvaa, jotta
tieto- ja viestintdtekniikkaa hyodynnetddn monipuolisesti arkipdivéin tydvilineend. Tar-
vitaan vield paljon taitojen oppimista sekd uudenlaista ajattelua. Uudenlaiseen tyokult-
tuuriin siirtyminen on mittava haaste, jonka toteutuminen mahdollistuu vain systemaat-
tisella ja tavoiteorientoituneella tyolld. Tarvitaan selkeitd kunnallisia strategioita, panos-
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tusta resursseihin sekd tukea ja ohjausta. Ennen kaikkea tarvitaan karsivéllisyyttd. To-
delliset uudistukset tyokulttuurissa etenevit pienin askelin.
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6  Alueellisen paivahoitokonseptin kehityshaasteita ja
mahdollisuuksia

Sanna Parrila, projektipddllikko, Verve

Johdanto

Perho-hankkeen aikana on tarkasteltu laajasti perhepdivdhoidon ohjauksen historiaa ja
nykytilaa sekd pyritty 16ytdmédin uusia kehitysvaihtoehtoja ja malleja ohjauksen toteut-
tamiseen. Tamén julkaisun edellisissd luvuissa on kuvattu Espoon pilotin aikana kehitel-
tyja konkreettisia malleja ja tyOvélineitd, joita voidaan hyodyntdéd perhepiivdhoidon oh-
jauksessa riippumatta siitd, miten ohjaus on kunnassa organisoitu ja kuka ohjausta to-
teuttaa. Téssd artikkelissa, samoin kuin tdtd seuraavissa Perho-hankkeen Kiimingin pilo-
tin kokeiluja esittelevissd artikkeleissa, keskitytdén tarkastelemaan ohjauksen kehitys-
haasteita ja -vaihtoehtoja nimenomaan alueelliseen pdivihoidon toimintakonseptiin ja
esimiestyhon kytkeytyen'®. Perhepiivihoidon osaamiskartoituksen mukaan alueellinen
esimiestyon malli, jossa yhden esimiehen vastuulle kuuluu kaikki oman alueensa piiva-
hoitomuodot on selvisti yleistynyt viime vuosien aikana. Osaamiskartoitukseen osallis-
tuneista esimichistd valtaosalla (72 %) oli johdettavanaan sekd perhepidivéhoitoa ettd
paivikotihoitoa'.

Sektoroituneesta alueelliseen péivihoitoon

Alueellistamiseen liittyvélld kehityskululla on ollut pdivihoidon kannalta sekd mydntei-
sid ettd kielteisid seurauksia. MyOnteisend kehityksend voidaan pitéé sektoroituneen, eri
paivahoitomuodot tiukasti erillddn pitdvdan pédivdhoito-organisaation purkamista ja eri
hoitomuotojen ainakin nidenndistd ldhentymistd toisiinsa. Kiimingin pilotin yhteydessd
tehdyn asiakaskyselyn mukaan perhepéividhoitolasten vanhemmat kokevat eri paivahoi-
tomuotojen vilisen yhteistyon lisddmisen péddasiassa positiivisena. Samoin péivihoidon
henkilosto (ks. luku 10). Asiakkaan ndkdkulmasta myonteisend voidaan pitdd myos péa-
toksenteon joustavoitumista ja siirtymistd ldhemmas asiakasta. Pdivdhoidon alueelliset
esimichet vastaavat tdlld hetkelld padsddntoisesti niistd tehtivistd, jotka sektoroituneessa
pdivdhoito-organisaatiossa kuuluivat pdivdhoidon tarkastajille, kasvatustoiminnan oh-
jaajille ja/tai péivdhoitosihteerille (pdivdhoitopaikkojen valinta, hoitomaksujen méérit-
tdminen, pdivdhoidon tilastollinen seuranta, tulosvastuu jne.) Saman kehityskulun myo6-
td suurin osa péivikodinjohtajista on vapautettu lapsiryhmévastuusta, jotta aikaa varsi-
naiseen johtamistoimintaan jdisi enemmaén (ks. lisda Parrila 2006).

Ongelmalliseksi alueellistamiseen liittyvén kehityskulun tekee se, ettd kunnissa ei ole
selkedsti médritelty, mitkd ovat alueellisen esimiehen keskeisimmait tehtdavéalueet ja mi-
ten esimiehen tydajan tulisi jakaantua suhteessa niithin. Alueellistamisen yhteydessa
kunnissa on puhuttu johtajuuden kirkastumisesta, mutta kirkastuminen nayttidi suhteelli-

' ks. my®6s Parrila 2006 ja Parrila & Vihinen 2006
"% ks. Alila ja Parrila, luku 11
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sen yksipuoliselta: johtajuus on kirkastunut nimenomaan hallinnollisten tehtévien suun-
taan, mutta pedagoginen johtaminen ja varhaiskasvatuksen sisélléllisen asiantuntijuuden
kehittaminen ovat kehityksen myotd paremminkin hdmartyneet. (Parrila 2006.)

Perhepdividhoidon esimiehille suunnatun osaamiskartoituksen mukaan alueellisten esi-
miesten vastuualueelle kuuluu tyypillisimmilldén 1 - 2 pdivikotia, 1 - 2 ryhméperhepai-
vikotia ja 6 - 15 perhepiivihoitajaa sekd vaihteleva miird muita vastuualueita'®. Perho-
hankkeen ensimmaéiseen vaiheeseen sisédltyneen toimenkuva-analyysin mukaan esimies-
ten tyOajasta noin 19 % menee pedagogiseen ohjaukseen/johtamisen (Parrila 2005). Jos
tdmd jaetaan esimiehen johdettavana olevien yksikodiden ja alaisten kesken, tulokseksi
jad alle 1 % alaista kohden'’. Tami tuskin riittd4, mikéli pedagogisen ohjauksen ja joh-
tamisen tavoitteena on henkiloston ammatillisuuden kehittiminen ja varhaiskasvatuksen
laadun turvaaminen.

Alueelliset esimiehet kokevat vastuualueensa ja tehtévikenttinsd padsdéntoisesti liian
laajana ja kaipaavat selkedd mééréllistd ja siséllollistd ohjeistusta toimenkuvaansa (Par-
rila 2005; ks. myos Alila ja Parrila, luku 11). Esimiesten ajanpuutetta pedagogiseen oh-
jaukseen lisdd omalta osaltaan se, ettd alueellinen pdivdhoidon esimiestyon malli on
otettu pdividhoidossa kéyttoon irrallisena yksittdisratkaisuna miettimédttd tarkemmin, mi-
td mahdollisuuksia alueellisuus tarjoaa koko pdivdhoidon toimintakulttuuria uudistavana
ratkaisuna. Nyt joissakin kunnissa ollaan jo palaamassa takaisin vanhaan sektoroitunee-
seen esimiestyohon vaikka alueellisen toimintakonseptin tutkiminen ja kehittdminen
ovat selvisti kesken (Parrila 2005, Parrila 2006). Alueellisten esimiesten tyon analyysi
(Parrila 2006) osoittaa, ettd esimiehet toimivat tdlla hetkelld tilanteessa, jossa vanha sek-
torijakoon perustuva piivihoidon toimintakonsepti sekoittuu uuteen, vasta kehittyméssa
olevaan alueelliseen pdividhoidon konseptiin. Tdmé kahden konseptin paillekkdisyys
tuottaa hdiriditd sekd esimiehen ettd hinen alaistensa tyohon. Seuraavaan kuvioon (ku-
vio 1) on hahmotettu paivdhoidon alueellisen esimiehen tyotoimintaa, jossa niakyy uu-
den ja vanhan konseptin pééllekkiisyys seka siitd aiheutuvat ristiriidat esimiestyon eri

1 ks. tarkemmin Alila ja Parrila luku 11

' ks. myos luku 2, jossa laskennallinen erittely siitd, paljonko tydaikaa pedagogiseen johtamiseen tarvi-
taan
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Kuvio 1. Alueellinen toimintakonsepti piivihoidossa — sekoitus vanhaa ja uutta

Esimiehen ty0sséd nékyy uutena kohteena koko alueen péivdhoitomuotojen samanaikai-
nen johtaminen. Vanhassa sektorijakoon perustuvassa konseptissa pdiviakodin johtaja
johti péivdkotia ja perhepdividhoidon ohjaaja perhepdivdhoitoa. Ongelmia alueellisen
esimiehen tyohon tuo ennen kaikkea se, ettd esimiehet pyrkivit ottamaan uuden, eri péi-
vihoitomuodoista koostuvan kohteen haltuun vanhoilla sektorijohtamisen vélineilld ja
saannoilld. Téstd on hyvdnd esimerkkind esimiesten ty0td ohjaava sddntd “esimiehen
tulee olla aina saatavilla”. Sdéntd perustuu selkedsti vanhaan sektorijakoon pohjautu-
vaan konseptiin, jolloin esimiehelld oli johdettavanaan vain yksi péivékotiyksikko tai
pelkéstddn perhepdivihoitajia. Etenkin pdividkodin henkildstd on tottunut ajattelemaan,
ettd johtaja on aina tavoitettavissa ja johtajan luo voi tulla pienimménkin asian tdhden.
Uudessa konseptissa tdmé sdéntd lisdd esimiehen kiirettd, vaikeuttaa tdiden loppuun
saattamista ja tydajan tasapuolista kohdentamista eri yksikdiden kesken. Alueellisen
toimintakonseptin periaate jaetusta johtajuudesta vaatii kokonaan uudenlaista kisikirjoi-
tusta sekd esimieheltd ettd henkilostoltd. Esimiehen tydkentdn laajeneminen edellyttda
entistd tarkempaa tyon ja tydajankdyton suunnittelua sekéd vastuunjakoa eri yksikdiden
ja henkil6ston kesken.

Ristiriitanuoli vélineiden ja uuden kohteen vdlilld kuvastaa ongelmaa siité, ettd esimie-
het pyrkivdt ottamaan uuden kohteen haltuun péddasiassa vanhoin sektorijohtamiseen
perustuvin vilinein. Aluejohtajat ovat ottaneet tydvilineikseen kaikki sektorijakoon si-
séltyneet eri paivdhoitomuotojen perinteiset johtamisen menetelmit (perhepiivihoidon
kotikdynnit, hoitosopimusten laatimiset, hoitajaillat, tiimi-illat, paivikodin henkil6sto-
palaverit, kiertelyn osastoilla, ryhméperhepdivihoidon palaverit, jokaiselle suunnatut
henkilokohtaiset kehityskeskustelut ym.) ja ndiden paélle vield uutena vélineend alueel-
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liset palaverit, jotka edustavat uutta toimintakonseptia. Tdma on tyypillinen hiiridita
aitheuttava ongelma muutostilanteissa; uutta kehitetdén vanhan paille, mutta mistidin ei
luovuta. Nyt olisi térked ldhted tarkastelemaan kriittisesti, mihin millékin johtamisen
menetelmilld pyritddn ja minkélaiset menetelmét palvelevat parhaiten tavoitetta alueel-
lisesti yhtendisestd pdivdhoidosta.

Perho-hankkeen aikana kerityt aineistondytteet osoittavat, ettd uuden konseptin periaate
alueellisesti yhteisestd pdivdhoidosta ei ole sisdistynyt henkiloston véliseksi tyonjaon
perusteeksi ja tyOtd ohjaaviksi sddnnoiksi. Uuden alueellisen yhteison sisélld vallitsee
edelleen vahvana sektorijakoon perustuvat tydnjaon periaatteet kuten nikemys siitd, etti
“pdivikoti vastaa pdivikodin lapsista ja perhepdivihoito perhepdivihoidon lapsista’.
Tadmai periaate aiheuttaa ongelmia varahoidon toimivuudelle, yhteistyon kehittdmiselle
ja henkil6ston litkuteltavuuden parantamiselle.

Haasteena alueellisen konseptin johdonmukainen kehittiminen

Alueellisen toimintakonseptin johdonmukaista kehittdmistd ja edelld kuvattujen ristirii-
tojen poistamista on vaikeuttanut se, ettd alueelliseen pdivihoito-organisaatioon siirty-
misen syyt ovat jadneet sekd henkilostolle ettd esimiehille osittain himérdksi. Esimiehil-
12 ja henkilostolld ei ndytd olevan yhteistd kidsitystéd siitd, mihin ongelmaan tai tarpee-
seen alueellinen paivéhoito tulee vastauksena ja minkélaisia uudenlaisia sdént6jd, tyon-
jakoa ja tydmenetelmid sen toimivuus edellyttdd. Miten esimerkiksi pedagoginen johta-
juus/ohjaus on jarkevidd toteuttaa alueellisessa toimintakonseptissa, minkélaisia uusia
tyovilineitd se edellyttidd ja mitd mahdollisuuksia se tarjoaa (ks. my0s Parrila ja Vaha-
nen 2006). Alueelliseen malliin siirtyminen on tapahtunut useimmissa kunnissa yksit-
tdisten osa-ratkaisujen kautta (esimiestyon muutos, varahoidon siirtdminen péivikotei-
hin ym.), joiden taustalla oleva kokonaislogiikka on jadnyt hahmottamatta.

Alueellisen toimintakonseptin kehittiminen pdivdhoidossa ei onnistu pelkéstddn esi-
miestyOtd kehittamalld, vaan toiminnan muutosta tulee tarkastella kokonaisvaltaisem-
min koko pdivihoitokulttuuria uudistavana prosessina. Esimies on avainasemassa muu-
toksen eteenpdin viemisessd, mutta sen onnistuminen edellyttdd myos yhteisti pohdintaa
siitd, mitd hyotyd muutoksesta on eri osapuolille? Mitd hy6tyjd ja mahdollisuuksia alu-
eellisen toimintakonseptin luominen voi tuoda perhepdivéhoitajille, mitd pédivakodin
henkildstolle, mitd ryhméaperhepéivikodeille ja mitd asiakkaille? Onko alueellistaminen
kustannusvaikutuksiltaan hyodyllistd? Mitd uhkia alueellisen toimintakonseptin luomi-
seen voi sisdltyi jne.?

Perho-hankkeen Kiimingin pilotissa alueellistamiseen liittyvid hyotyjd ja mahdollisuuk-
sia ldhdettiin hahmottamaan miettimilld konkreettisesti muun muassa siti, mitd hyotya
eri pdiviahoitomuotojen vélisen yhteistyon tiivistimiselld voidaan saavuttaa. Hankkeen
alussa alueellisen esimiehisyyden ongelmat hahmottuivat Kiimingissi pitkdlti samoina,
kuin muissakin alueelliseen konseptiin siirtyneissd kunnissa: esimiehilld oli jatkuva kii-
reen tuntu, aikaa pedagogiseen ohjaukseen ja johtamiseen ei jadnyt riittdvasti, varahoito
el toiminut, henkildston vilinen yhteistyd oli véhidistd. Esimiehilld oli tunne siitd, etti
varsinkin perhepdivédhoito jdi liian vidhélle ohjaukselle. Henkilostd koki pedagogisen
ohjauksen ongelmana myds sen, ettei esimiehilld ollut riittdvésti aikaa perehtyé ja seura-
ta henkiloston tyokédytantdja ja kdyda niitd koskevia keskusteluja.
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"Yhteinen aika menee tiedottamiseen ja yleisiin asioihin. Lapsituntemus jd vi-
hdiseksi. Kenelle pedagoginen ohjaus kuuluu, johtaja vai kelto?” PAIVAKODIN
TYONTEKIJA

“Ongelmana nden myds sen, ettd tyontekijoitd on hirvittdvdn vaikea ohjata, jos ei
tarkalleen tiedd ettd miten he tyotdcdn tekevdt. Kun esimiehilld on kiire, he eivdt
jouda ’jalkautumaan” kentdlle seuraamaan tyontekijoitd ja opasta-
maan/pohtimaan heiddn kanssaan tyon kulmakivii.” PAIVAKODIN TYONTEKI-
JA

Naiden ristiriitojen ratkaisemiseksi Kiimingissd ryhdyttiin miettimién, onko esimies
alueellisessa konseptissa ainoa oikea henkilé pedagogisen ohjauksen tarjoamiseen, mité
pedagoginen ohjaus tarkoittaa ja miten henkiloston keskindistd vuorovaikutusta ja osaa-
mista voisi hyddyntdd paremmin pedagogisen ohjauksen perustana? Térkedksi kysy-
mykseksi nostettiin myds varahoidon toimivuuden parantaminen.

Kiimingin muutoslaboratorion® yhteydessa kerityistd pdivahoitohenkildston tyotd ku-
vaavista aineistoista oli 10ydettdvissa ituja uudenlaisista pedagogisen ohjauksen kaytin-
noisté, jotka vastaavat paremmin alueellisen toimintakonseptin kokonaislogiikkaa. Néi-
hin siséltyi ajatus pedagogisen ohjauksen vastuun hajauttamisesta tietoisemmin esimer-
kiksi ldhipdivdakodin lastentarhanopettajalle, jonka ryhmissd perhepdivdhoitaja lapsi-
neen vierailee jo muutenkin sddnnollisesti ja jonka ryhméssd myos perhepéivahoitolas-
ten varahoito toteutuu (ks. tarkemmin Parrila 2006). Ajatusta kehitettiin eteenpdin miet-
timdlld, mitd mahdollisuuksia olisi laajentaa pedagogisen ohjauksen toimintamalleja
erilaisiin perhepdivéhoitajien ja pdivékotihenkildston vélisiin kohtaamisiin ja eri paiva-
hoitomuotojen viliseen yhteiseen tyon kehittdmiseen. Uusien toimintamallien suunnitte-
lun 13htokohdaksi nostettiin ndkemys pedagogisesta ohjauksesta henkiloston vilisend
vuorovaikutuksena, mika perustuu kokonaan uudenlaiseen péivahoitokulttuuriin ja kisi-
tykseen ohjaukseen liittyvéstd oppimisesta. Tdstd ndkokulmasta ohjaus voidaan kdsit-
teend mddritelld ammatilliseksi vuoropuheluksi, jonka tavoitteena on viedd sekd ohjat-
tavan ettd ohjaajan ammatillista kasvua ja oppimista eteenpdin. Henkiloston vilisessi
pedagogisessa vuoropuhelussa osallistujien roolit voivat vaihdella vuoropuhelun aikana
ja niiden vélilld ohjattavasta ohjaajaksi ja pdinvastoin. Pedagogisen vuoropuhelun ta-
voitteena on kuitenkin aina seké ohjattavan ettd ohjaajan ammattitaidon ja ammatillisen
kasvun parantaminen. My0s ohjausteorioiden ja menetelmien kehittiminen on kulkenut
viime vuosina tdhidn suuntaan. Ohjaussuhteessa korostetaan luottamuksellisuutta tasa-
vertaisuutta ja molemmin puolista oppimista. Ohjauksen tavoitteena on parantaa sekd
ohjattavan etti ohjaajan kykya esiin tulevien ongelmien hallintaan ja oman tyon positii-
viseen kehittdmiseen (ks. lisdé Parrila ja Vahinen 2006).

Tadmaén kaltainen pedagogisen ohjauksen uudenlainen ymmairtdminen ja eri pdivdhoito-
muotojen vélisen yhteistyon tiivistiminen ei kuitenkaan tapahdu ilman yhteisté keskus-
telua, suunnittelua, kokeiluja ja resurssointia. Kiimingissdkin alueellisen toimintakon-
septin kéytintdja koskevat aineostondytteet osoittivat, ettd eri paivihoitomuotojen vili-
sen yhteistyon toimivuus oli henkiloston keskuudessa Perho-hankkeen alussa vield
poikkeuksellista. Yleisempdd oli ndhdi péivikoti ja perhepdivdhoito selkedsti omina
kokonaisuuksina, joita yhdisti vain pakollinen rasite varahoidosta'®.

' Kiimingissi perhepiivihoidon varahoito oli siirretty paivikoteihin alueellistamisen yhteydessi
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“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 ites-
tddn kehity, sanotaan vaan ettd nyt te noitten kans ja te noitten kans. Et sitd ois pi-
tany suunnitella ja valmistella paljon enemmdn ja ja tuota miettid ettd mikd se on
tavallaan niinkoé semmonen kaikkien etu ja lihtokohta.” PAIVAHOIDON ESI-
MIES

Sujuvan yhteistyon toimivuus edellyttdd suunnitelmallista ja tavoitteellista kehittdmista
samalla tavalla kuin koko alueellisen toimintakonseptin kehittdminen ja haltuunotto.
Kehittimismotivaatio syntyy nykyisten toimintakdytintojen yhteiselld tutkimisella,
olemassa olevien ongelmien nékyviksi tekemiselld ja ratkaisujen hakemisella. Useim-
miten tehokkain tapa uuden toimintakonseptin haltuunottoon ja toimintakdytintdjen
johdonmukaiseen uudistamiseen on konkreettisten, uutta konseptia edustavien kokeilu-
jen suunnittelu ja toteuttaminen, joka pitdd sisdllddn myds jatkuvan arvioinnin. Néiin
tehtiin my6s Kiimingissd. Kiimingin pilotin yhteydessd kdynnistyneité alueelliseen kon-
septiin liittyvid kokeiluja esitelldén tarkemmin tété artikkelia seuraavissa luvuissa 7, 8, 9
ja 10. Kaikkiin esiteltdviin kokeiluihin sisdltyy tausta-ajatuksena nikemys pedagogises-
ta ohjauksesta kasvattajien vilisend vuorovaikutuksena, joka konkretisoituu ns. koti-
ryhmdajatteluna.
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7 Kotiryhmikokeilun mahdollisuudet ja rajat

Marjo Sdrkimdki, aluepdivikodin johtaja, Kiimingin kunta

Artikkelissa kuvataan Perho-hankkeen Kiimingin pilottiin siséltyneen kotiryhmékokei-
lun toimintaperiaatteet seké pohditaan, mitd mahdollisuuksia ja rajoja kotiryhmétoimin-
taan siséltyy. Kotiryhmétoiminnan keskeisimpdné tavoitteena Kiimingissé oli lisété eri
paivahoitomuotojen vélistd yhteistyotd, henkiloston keskindistd pedagogista vuoropuhe-
lua ja varahoidon toimivuutta.

Kotiryhmikokeilun taustaa

Kiiminki on yli 12 000 asukkaan muuttovoittokunta Oulun kupeessa. Kiiminki on hyvin
lapsirikas kunta, joten lisddntyvd palvelutarve asettaa jatkuvia haasteita pédivéhoidolle.
Péividhoitomme on ollut perhepéivihoitopainotteista, mutta nykyisin hoito toteutuu yha
enemmaéan pidiviakodeissa. Pdivdhoidon palveluksessa tyoskentelee tdlld hetkelld 180
tyontekijad, joista 50 on omassa kodissaan tydskentelevid perhepéivihoitajia. Kunnallis-
ta paivdhoitoa 31.8.2006 kaytti 876 lasta (perhepédivdahoidossa 257 ja péivdkodeissa 619
lasta). Yksityisid palveluja kaytti 18 lasta, kotihoidon tukea myonnettiin 613 lapselle ja
Kiiminki-lisdé 98 lapselle.

Kiimingin pdividhoidossa siirryttiin aluejohtamisen malliin vuonna 2004. Aluksi alueita
oli seitsemén, mutta myShemmin alueet vakiintuivat kuudeksi: Kiimingin kirkonkylalla
Raatinharjun, Kolaméen ja Viitanméen alueet sekd Jdilin taajamassa Jadlinojan, Kes-
kus- ja Laivakankaan alueet. Jokaisella aluepdivikodinjohtajalla on alueellaan sekd péi-
vikoteja ettd perhepdivdhoitoa ja/tai ryhméperhepdivikoteja. Vuorohoito on keskitetty
Kiiminkiin Honkimaan péivdkodissa sijaitsevaan ryhméperhepdivékotiin. Lisaksi Kii-
mingissd on yksityisid pdivédkoteja sekd avoimia kunnallisia pdivdhoitopalveluja.

Péivdhoidon aluemallin kdyttoonotto oli Kiimingissd ennen kaikkea esimiestyon organi-
sointiin liittyvé tyonjaollinen ratkaisu. Siihen saakka pdivikodin johtajat olivat tydsken-
nelleet lapsiryhmissé ja perhepédivdhoidon ohjaajien méérdan vdhentyessd kolmesta kah-
teen, hoitajamddrdt ohjaajilla olivat kasvaneet (jopa 50 perhepdivéhoitajaa/ohjaaja).
Esimiestyotd haluttiin selkeyttdd siirtimélld esimiehet pois lapsiryhmistd, ja tasata per-
hepidivdhoidon ohjaajien suurta tydméérdi ja vastuuta. Myds perhepdivihoidon varahoi-
don jérjestimisessd oli ongelmia, koska perhepdivihoitajilla oli jatkuvasti todella tdydet
lapsiryhmét. Alueellistamisen yhteydessd varahoidon toimivuutta haluttiin kehittdd siir-
tdmalld varahoito paivékotiryhmiin.

Kokonaisuudessaan aluemalliin siirtymisen valmistelu esimerkiksi yhteisin koulutuksin
ja keskusteluin jdi vdhdiseksi. Esimiehet eivét juurikaan miettineet, mité alueellistami-
nen merkitsee johtamistoiminnan ndkdkulmasta, miten johtamismenetelmien tulisi
muuttua, miten henkilostd kokee muutoksen jne. Jokainen aluejohtaja jatkoi uudessa
tilanteessa tyOtdan omalla tavallaan, eiké yhteisid toimintalinjoja luotu.
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Perho-hankkeen Kiimingin muutoslaboratorion alkaessa syyskuussa 2005 nousi perhe-
pdivdhoidon ohjauksen nykytilan keskeisend ongelmana esiin ajanpuute pedagogiseen
johtamiseen ja ohjaukseen. Esimiehet kokivat, ettd pdivittdiset toimisto- ym. rutiinit vei-
vit niin paljon esimiesten tydajasta, ettei pedagogiselle ohjaukselle jadnyt aikaa. On-
gelmallisena koettiin my6s varahoidon toimimattomuus ja se, ettd eri pdivihoitomuoto-
jen viliset raja-aidat olivat yhé olemassa eikéd eri pdivdhoitomuotojen vélisid eroja osat-
tu hyodyntda yhteisen alueellisen pdivdhoidon luomisessa. Ndiden ongelmien ratkaise-
minen kiteytyi ns. kotiryhmétoimintaan, jota ryhdyttiin soveltamaan eri pdivihoitoalu-
eilla hieman eri painopistealuein.

Kotiryhmikokeilun mahdollisuudet

Kotiryhméitoiminnalla tarkoitetaan kdytdnnossa sitd, ettd kaikilla pdivdhoitoalueilla on
jokaiselle perhepdivéhoitajalle nimetty ldhipdivikodista yksi péiviakotiryhmd omaksi
kotiryhmikseen, jonka kanssa hoitaja lapsineen ja vanhempineen tekee yhteistyotd, ja
joka on samalla perhepédivihoitolasten varahoitopaikka. Pédivédkoti kotiryhmineen luo
samalla kiintedn tyOyhteison perhepéivihoitajalle. Kiimingin kunnan péivdhoitoalueet
ovat toisiinsa verrattuna hyvin erilaisia: piivikodit ovat erikokoisia ja tiloiltaan hyvin
erilaisia, perhepéivihoitajien méérd vaihtelee alueittain, samoin hoitajien sijainti suh-
teessa pdivikoteihin. Sivukylilld toimii hoitajia, joiden ldheisyydessi ei ole yhtddn péi-
vikotia. Naméi erot ovat luonnollisesti vaikuttaneet siihen, etti kotiryhmékokeilu on to-
teutunut eri tavoin eri alueilla.

Kotiryhmaéajattelun mahdollisuuksia voidaan tarkastella lasten, vanhempien, henkilds-
ton ja varhaiskasvatusympdiriston ndkokulmista. Lapsen ndkokulmasta kotiryhmétoi-
minnan keskeisend hyotyné on lisdtd lasten hyvinvointia luomalla pysyva, tuttu varahoi-
topaikka perhepéivdhoidon lapsille sekd uusia oppimiskokemuksia ja vertaissuhteita
péivikotilapsille. Perhepdivdhoitolapset tulevat pidivikodin kotiryhméédn varahoitoon
hoitajan kokopéivan mittaisten poissaolojen aikana seké silloin kun hoitajalla on menoa
kesken tyOpdivin tai hdn lopettaa tyot normaalia aikaisemmin. Varahoitolasten tutustu-
minen varahoitopaikkaan seki tiedon kulku perhepdivihoitolapsesta kotiryhmiin hel-
pottavat lasten hoitopdividn sujumista ja auttavat my0s kotiryhmén henkil6kuntaa seka
lapsia. Kun varahoitoon tulevat lapset ja heille tirkeidt asiat tunnetaan kotiryhméssa,
pdivdd voidaan suunnitella rauhassa ja lasten varahoitoryhméédn sopeutuminen helpot-
tuu. Perhepéivihoidon vanhemmille pyritdan tiedottamaan mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa varahoitopaikasta ja heitd pyydetdédn tutustumaan lapsen kanssa kotiryhméén.
Ratkaisevinta on ensimmadinen tutustumiskerta; jos se onnistuu myonteisesti, tulee hoi-
tosuhteestakin yleensd hyvi. Joissakin kotiryhmissd on nimetty omahoitajat / vastuu-
henkil6t my0s perhepidivahoidon lapsille ja heilld on kdytdsséd reissuvihkot, jotta tieto
lapsesta litkkuisi vanhemmilta kotiryhméén ja pdinvastoin. Kokemukset tutustumisesta
ja tutusta hoitajasta ovat olleet vanhempien mielestd myonteisia:

“"Minusta oli oikein hyvd kdytdnto, ettd ennakkoon kdytiin tutustumassa vara-
hoitopaikkaan. Ja otettiin ystdvillisesti vastaan, esiteltiin henkilokuntaa ja paik-
koja. Omahoitajalle kiitos siitd, ettd hdn oli paikalla kun tultiin tutustumaan ja
ettd hdn jdrjesti oman tyovuoron silleen, ettd oli aamulla ottamassa lapsia vas-
taan. Tiesi, ettd ainaki yksi hoitaja vastassa, jonka lapset on tavanneet.”

PERHEPAIVAHOITOLAPSEN VANHEMPI
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Myos perhepiivéhoitolapsen varhaiskasvatussuunnitelma voidaan tehdd piivékodilla
siten, ettd paivdkodin henkildstd huolehtii lapsista silld aikaa kun hoitaja, vanhemmat ja
aluepdivdkodinjohtaja tai kotiryhmédn omahoitaja/vastuuhenkild tekevét lapsen vasua.
Kotiryhmén lastentarhanopettaja tekee myds perhepdivahoitolapsen viisikon péivédkodil-
la, onhan hén tuttu lapselle jo aiemman yhteisen toiminnan myd6td. Kotiryhmé pyritdén
pitiméddn samana hoitokaudesta toiseen ja usein lapsi siirtyy tuttuun paivikotiin esikou-
luun. Kotiryhmin varahoitolapsista tiedotetaan my0s kotiryhmén lasten vanhemmille,
jotta he ymmartévat miksi lapsiryhmaéssa on vélilld kdyméassd uusia kavereita. Perhepéi-
vihoitaja kdy lastensa kanssa péivdkodilla, ulkoilee pihalla tai on mukana kotiryhmén
toiminnassa (jumppatuokioilla, lauluhetkill4 jne.).

"Yhteistyotd pdivikodin kanssa on kuluneella kaudella ollut paljon: pdivikodin

laulutunnit, syysretket, puurojuhlat, laskiaistapahtumat yms. ja vdililld ollaan

kéyty sielld ihan muuten vaan vaikka pihalla leikkimdssd. Pdivikodin henkilo-

kunta on tullut lapsille tutuksi ja on sieltd saatu uusia kavereitakin.”
PERHEPAIVAHOITAJA

Perhepéividhoitoryhméi ei aina onnistuta muodostamaan siten, ettd sithen kuuluisi use-
ampi samanikdinen lapsi. Liséksi perhepédivahoitoryhmét muodostuvat yha pienemmisti
lapsista, ja ryhmissé voi olla kolme 1-3-vuotiasta ja yksi viisivuotias, joka kaipaa sa-
manikdistd leikkikaveria. Vierailut kotiryhmaéssé ja yhteinen toiminta sielld tuovat uusia
kavereita ndillekin lapsille ja antavat kokemuksia suuremmassa ryhméssa toimimisesta.
Kotiryhmaéajattelu mahdollistaa myds isommille perhepédivdhoidon lapsille sellaista iké-
tason mukaista toimintaa, joka muuten saattaisi jadda toteutumatta hoitoryhmén pienim-
pien lasten vuoksi. Esimerkiksi osa hoitajista voi jddda pienimpien kanssa péiviakodille
silld aikaa, kun osa ldhtee isompien kanssa vaikkapa pédsidisvaellukselle kirkkoon. Yh-
teiset retket, juhlat ja tapahtumat sekd vastavuoroiset vierailut antavat kaikille lapsille
iloa ja eldmyksid. Yhteinen toiminta opettaa my0s sosiaalisuutta, kun pienempié lapsia
hoivataan yhdessé isossa ryhmassa.

”On ollut mukava miettid yhteisid touhuja ja toimintoja perhepdivihoidon kanssa.
Lapset ovat tutustuneet hyvin toisiinsa ja aikuisiin. Lasten sopeutuminen varahoi-
toon ja aikuisiin on parantunut ja jadminen ndin ollen helpottunut. Hienointa on
ollut huomata, kuinka perhepdivihoidon ja pdivikodin lapset ovat ystivystyneet
toisiinsa ja kuinka he ovat innoissaan ndhdessddn toisensa. Ainakin meilld perhe-
pdivihoidon lapset ovat olleet odotettuja leikkikavereita. Toki heille, jotka har-
voin kéyttdvit varahoitoa, on vaikeampi sopeutua, kuin niiden, jotka sitid enem-
mdn kayttavit. On kuitenkin ollut huomattavissa, ettd tiivis/tiiviimpi yhteistyo on

helpottanut lasten varahoitopdivid.”
PAIVAKODIN TYONTEKIJA

Kotiryhmaajattelulla parannetaan myds paivahoidon laatua pdiviahoitomuodosta riippu-
matta. Kaikki vanhemmat saavat samat tiedotteet, alueen yhteisissd vanhempainilloissa
on mahdollisuus késitelld kaikille vanhemmille tarkeitd asioita ja arvioida toimintaa,
yhteiset juhlat ja tapahtumat tutustuttavat vanhempia toisiinsa ja arkipdivén tilanteista
(varsinkin varahoidosta) pyritddn tekeméén sujuvia ja perheiden tarpeita vastaavia. Per-
hepéivihoidon vanhemmat ovat olleet pddosin tyytyvdisid lisddntyneeseen yhteistyohon
paivikodin kanssa.
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"Vanhempien mielestd on hyvd, ettd ollaan yhteistyossd perhepdivihoidon ja
pdivikodin kanssa. On lastenkin sitten helpompi mennd varahoitoon, kun paikka
Jja hoitaja ovat tuttuja ja on helpompi myos mennd esikouluun.”

PERHEPAIVAHOITAJAN TERVEISIA VANHEMMILTA

Kolmantena tirkednd ndkokulmana kotiryhmétoiminnassa on henkildston yhteistoiminta
ja ammatillinen kasvu pedagogisen vuoropuhelun kautta. Opimme toinen toisiltamme!
Konkreettisen yhteistyon (perhepidivédhoitajien tyoskentely pédivdkodissa, yhteiset virkis-
tyspéivit, juhlien ja toiminnan suunnittelu ja jérjestelyt, laulutuokioiden vetiminen vuo-
rotellen jne. ) kautta tutustutaan toisiimme ja luottamus eri hoitomuotojen henkiloston
vélilld kasvaa. Lisdksi alueiden kasvatushenkilostd osallistuu yhteisiin koulutuksiin ja
iltapalavereihin, alueen varhaiskasvatussuunnitelman tekemiseen, tekee vastavuoroisia
vierailuja toistensa luo lasten kanssa seké kotiryhmén tyontekijd voi tehdé kotikdynteja
perhepédivdhoitajan luokse. Alueilla on kokeiltu my0ds kotiryhmikohtaisia kasvatuskes-
kusteluja (ks. luku 8), joissa aiheena on ollut lapsen varhaiskasvatussuunnitelma, yhtei-
nen toiminta, ajankohtaiset kasvatusasiat jne.

“Alussa jdnnitti ensimmdinen perhepdivihoitajien ja meiddn tapaaminen, var-
maankin oma kokemattomuus suurin jdnnitystd aiheuttava seikka. Palaveri oli
luonteva ja tuntui ettd kaikkia arvostettiin. Oli hyvd kuulla perhepdivihoitajien
kasvatuskdytinnoistd yms. Puheena oli myos miten lapset kdyttdytyy eri tavalla
perhepdivihoidossa ja pdivikodissa. Otettiin vasuista kopiot, mutta tehtiin myés
omanlainen tiivistetty kaavake lapsista. Siihen perhepdivihoitaja tdyttdd lapsen
tarkeimmadit tiedot. Osa vasuista oli myés vanhentuneita. Tunti oli liian lyhyt aika
keskustella kunnolla lapsista. Projekti tuntuu todella tarpeelliselta. Kdytdnnon
hyodyn huomasi heti parin viikon kuluttua, kun perhepdivihoitaja sairastui ja
lapset tuli ryhmddmme hoitoon. Ei ollut niin epdvarma olo miten hoitaa ja kasvat-
taa lapsia. Tiesi jonkin verran suuntia. Tietenkddn ei voi sanoa tuntevansa tdysin
lapsia. Hyvd alku silti.”
KOTIRYHMAN TYONTEKIJA

Yhdelld alueella kotiryhmé perhepéivdhoitajineen on aluejohtajan johdolla kdynyt 1dpi
kontekstianalyysid. Analyysi heritti vilkasta keskustelua ja se koettiin hyoddyllisené,
koska se avasi uusia, erilaisia ndkokulmia tuttuihin tilanteisiin. Kaikki suunnitelmalli-
nen yhteisty0 edistdd kasvatustietoisuutta siitd, ettd on olemassa yhteinen pdivédhoito ja
yhteiset lapset. Oleellista on my6s luoda yhteinen késitys siitd, miksi yhteistyo on tarke-
a4 ja hyodyllistd kaikkien osapuolten kannalta.

“Lapsille [6ytyy siis paljon hyvdd yhteistydstd, mutta myds aikuisille on tdstd ollut
hyotyd. Perho-keskustelut ja lasten asioiden ldpikdynti on helpottanut lasten vas-
taanottamista ja myos mieltd askarruttavista asioista on jo nyt voitu perhepdivd-
hoitajien kanssa puhua. Tieddmme nyt paremmin, millaisia lapsia meille varahoi-
toon on tulossa. Uskon ja toivon, ettd yhteistyo auttaa ja opettaa molemmin puolin
ja ettd tdmdn avulla kuilu perhepdivihoidon ja pdivikodin vdlilld pienenee. Yh-
teistyé on jo nyt ollut hedelmdllistd, vaikka vilimatkat ovat hieman sitd vaikeut-

taneetkin.”
KOTIRYHMAN TYONTEKIJA

Kasvatusympdriston kannalta kotiryhmétoiminta monipuolistaa niin perhepédivdhoidon
kuin péivikodinkin toimintaympdristod. Péivikotiryhmén lapset saavat uusia kokemuk-
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sia retkilld perhepéivihoitajan luokse, perhepédivdhoidon lapset puolestaan paiviakotiym-
péristostd. Perhepéivdhoitaja voi lainata tarvittaessa vilineitd ja materiaalia paivéikodilta
ja rikastuttaa ryhminsé lasten toimintaa. Puhumattakaan puolin ja toisin vaihdettavista
hyvistd ideoista ja kokemuksista!

Kotiryhmdn porukka kdvi meilld vierailulla. Olimme ulkona ja lapset leikkiviit ja
laskivat mdked ja tutustuivat paikkoihin, juotiin mehua ja jutusteltiin. Muka-
vaa!”

PERHEPAIVAHOITAJA

Kotiryhmikokeilun rajat

Kotiryhmikokeilun rajoista on noussut erilaista keskustelua eri alueilla. Eniten on poh-
dittu, mik& on sopiva hoitajamiéra kotiryhmai kohden, koska eri alueilla hoitajien maa-
rd vaihtelee. Kokemus on osoittanut, ettd kotiryhmaiajattelun kiytdnnon toimivuuden
kannalta yksi tai kaksi perhepdivéhoitajaa kotiryhmdd kohti on sopiva madri. Silloin
varahoitolasten méaéra ei kasva litkaa ja yhteistyd on aikuistenkin véililld helpompaa.
Keskusteltu on my0s siitd, millaista on mielekis toiminta hoitajan kulloisenkin lapsi-
ryhmén kanssa. Onko tarkoituksenmukaista vierailla useasti pdivikodilla laulutuokioilla
ja muussa toiminnassa, jos hoitajalla on ryhméisséén vain hyvin pienii lapsia?

”...hoitaja ei voi joka kerta olla menossa pdivikotiin, kun sielld on jotain tapah-
tumia johtuen hoitajan lapsiryhmdstd esim. pienid lapsia useampi hoidossa.”
PERHEPAIVAHOITAJA

Suuri haaste kotiryhmaéajattelulle on vdlimatkat ja kulkeminen kotiryhméin. Miten per-
hepdivéhoitajan yhteistyd ja hoitolasten tutustuminen kotiryhmén kanssa onnistuu, jos
vilimatkaa on paljon? Pitkistd vélimatkoista aiheutuva hankaluus on erdilld alueella
ratkaistu siten, ettd perhepdivdhoidon vanhemmat ovat tuoneet lapsensa heti aamulla
pdivikodille ja hoitaja on ollut sielld koko pédivén lapsiryhménsd kanssa. Tdmé kysymys
vaatii kuitenkin vield pohtimista erilaisten toimivien ratkaisujen 16ytdmiseksi.

Kotiryhmékokeilu on heréttinyt myds kysymyksen siitd, onko perhepiivédhoidonohjaa-
jan tyotaakka siirtynyt kotiryhmén tyontekijdille tyon ja vastuun lisddntymisen mydta.
Kotiryhmaéajattelu ja varsinkin varahoito vaikuttavat kotiryhmén toimintaan. Kotiryh-
missd suunnitelmat menevit varahoidon tarpeen sattuessa uusiksi, joudutaan mietti-
miin onko tilaa, onko ruokaa ja nukkumapaikkoja? Kotiryhmin omat lapset saattavat
joutua vaihtamaan esim. ruokapaikkaa piivittdin ja se koetaan haitallisena. My0s pit-
kadn kestdavit perhepdivdhoitolasten varahoitojaksot on koettu kotiryhmissd raskaana
(ks. my6s luku 10). Kotiryhmén lapset kérsivit, vaikka palkataan lisdi aikuisia, koska se
tuo ryhméén levottomuutta.

“Vaikeata on silloin, kun tulee alle 2-vuotiaita lapsia ryhmddn. Se on kuitenkin
Jjarjestelykysymys, ei oikea “ongelma”, mutta aiheutti vihdn hdssdkkdd ryhmdnd.
Omat lapset jdi vihdn vihemmdlle huomiolle, kun nditd pienid hoivasi. Perushoi-
totilanteet vie enemmdn aikaa, tarvitsevat enemmdn silmdlldpitoa. Kuitenkin huo-
no omatunto, ettd ei ehdi viettdid oman lapsiryhmdn kanssa niin paljon aikaa kun

haluaisi.”
KOTIRYHMAN TYONTEKIJA
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Tiivis yhteisty0 ja yhteinen suunnittelu kotiryhmén ja perhepéivdhoitajan vililld poista-
vat nditd ongelmia ja auttavat nikemadn kaikki paivihoidon lapset yhteisend tyon koh-
teena. Pohtimista on aiheuttanut kotiryhmin henkildstolle my6s vastuukysymykset sil-
loin, kun valvotaan perhepéivdhoidon lapsia hoitajan ollessa esimerkiksi kasvatuskes-
kusteluissa mukana. Téll6in johtajan ty6 pedagogisen vuoropuhelun mahdollistajana on
ollut huolehtia tarpeeksi muuta henkildstod valvomaan kaikkia lapsia. Myds perhepéi-
vidhoidon vanhemmilla on ollut epéluuloja ja kielteistdkin asennetta péivikotihoitoa
kohtaan. Vanhemmat ovat saattaneet peldtd allergisen lapsen hoidon takia, saako arka
lapsi tarpeeksi huomiota isossa ryhmaissé, kun lapsia on paljon ja aikuisia vdhén ja var-
sinkaan pienid lapsia ei ole haluttu tuoda varahoitoon péivékotiin. Usein epdluulot ovat
saattaneet aiheutua tiedon puutteesta. Kun on tutustuttu hyvin, epiluulot ovat poistuneet
ja yhteisty6hon on oltu tyytyvéisia.

Lopuksi

Kotiryhmékokeilun onnistumiselle on ollut tirkedd yhteistyon matala kynnys niin eri
paiviahoitomuotojen kuin vanhempien ja pidivdhoidon vélilli. Yhteinen toiminta avaa
tietd syvempéén yhteistyohon. Yhteistyon merkitystd ja vastavuoroisuutta tulisi kuiten-
kin pohtia vield perusteellisemmin; mikd merkitys silld on lapsille, mitd kukin yhteis-
tyOstd saa ja mitd siithen tuo. Molemmissa hoitomuodoissa on kuitenkin kosolti hyvéa ja
paljon opittavaa toinen toisiltamme. Rohkeutta tuoda hyvéksi koetut asiat yhteiseen
keskusteluun tulisi tukea vield enemmin. On myds syytd korostaa hyvén tiedottamisen
merkitysté: selked ja oikea-aikainen tiedottaminen kotiryhmaista sekd kdynneistd sielld,
yhteisestd toiminnasta ja yhteisistd pelisddnnoistd selkeyttdd vanhempien kuvaa piiva-
hoidosta. Liséksi vanhempien osallisuus ja tietimys lapsen tdssikin toiminnassa sdilyy,
kun vanhemmat kéyvét tutustumiskdynneilld kotiryhmissi ja heidét otetaan mukaan ko-
tiryhmétoimintaan.

Johtajan tehtdvina eri pdivdhoitomuotojen yhteistyon onnistumisessa on toimia keskus-
telun ja toiminnan kdynnistdjdnd sekd mahdollistajana. Yhteistyolle on myos 10ydyttiva
aikaa ja mahdollisuuksia, vaikka se vélilld tuntuukin mahdottomalta. Omalla kohdallani
se on tarkoittanut eri tilanteissa kaikkien hoitomuotojen edustajien ottamista mukaan
yhteisen toiminnan suunnitteluun ja toteuttamiseen sekd vanhempien kanssa tehtivéin
yhteistyon korostamista. Ensimmadinen yhteistyon este on poistettu, kun henkildstd on
tutustunut toisiinsa yhteisissd palavereissa, tapahtumissa ja koulutuksissa. Palaverit ja
toiminta antavat mahdollisuuden pohtia ja havainnoida yhdessd tydtimme, niin omaa
kuin toistenkin, sekd yhteistyon tuloksia. Yhteisen tyon kehys muodostuu vain yhteisen
toiminnan ja kokemusten kautta. On ollut ilo huomata, kuinka omaehtoinen yhteistyé on
alkanut toimia ja kotiryhméstid on tullut tyoyhteisé myos perhepdivéhoitajille. Se on
myds tuonut helpotusta omaan riittimattdmyyden tunteeseen; ei tarvitse tietdd kaikkea
eikd revetd joka paikkaan, vaan pedagoginen vuoropuhelu toimii yhteistyokumppanei-
den vililld. Toki minunkin ty6téni tarvitaan edelleen, eikd esimiehen vastuuta ole vieri-
tetty paivakodin tyontekijoiden harteille, mutta uskon, ettd paivdhoitokentdn ammattitai-
to antaa monipuolisemman perustan myds pedagogiselle keskustelulle. Ajan ja yhteis-
tyon myoti se syvenee kasittelemédn yhd enemmén ammatillista kasvua ja jokaisen péi-
vihoitolapsen hyvinvointia pdivihoitomuotoon katsomatta. Pedagogiikan johtaminen on
usein oppimisen johtamista yhteisen keskustelun viitoittamalla tiella.
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8 Kasvatuskeskustelut kotiryhmén ja perhepiaivahoitajan
valisena dialogina

Riitta Juvonen, aluepdivikodin johtaja, Kiimingin kunta

Johdanto

Artikkelissa kuvataan Perho-hankkeen Kiimingin pilotissa toteutettua Kasvatuskeskuste-
lut kotiryhmdn ja perhepdivihoitajan vilisend dialogina -kokeilua. Kokeilun taustalla
on kunnan paividhoidon alueellistaminen vuoden 2004 alussa ja sen mukana tulleet muu-
tokset pdivdhoidon esimiestyohon ja perhepidivdhoidon ohjaukseen. Ennen alueellista-
mista osa johtajista tyOskenteli perhepdivdhoidon ohjaajina ja osa ryhmissd toimivina
paiviakodinjohtajina. Alueellistamisen myd6té eri paivahoitoalueiden esimiesten, aluepéi-
vikotien johtajien, vastuulle tulivat sekd pdivikodit ettd oman alueen perhepidivéhoito.
Laajentuneen ja muuttuneen tehtidvikentdn haltuunottoon ei kuitenkaan ollut uusia toi-
mivia vilineitd. Uudet hallinnolliset tehtdvit ja pdivdhoidon eri muotojen johtaminen
samanaikaisesti aiheuttivat sen, ettd aikaa ja osaamista ei riittinyt pedagogiseen ohjaa-
miseen ja perhepdivdhoito jii esimiestydssd syrjaan.

Alueellistamisen yhteydessd perhepédiviahoidon varahoito siirrettiin pdivikotiryhmiin.
Uudistunut varahoitosysteemi ei kuitenkaan sujunut ilman ongelmia. Varahoidon siir-
tymistd péivikotiin ei etukéteen suunniteltu eikéd toimintatapoja kehitelty varahoitolap-
sen hyvinvoinnin takaamiseksi. Varahoitolapset koettiin padivikotiryhmissd ylimaaraisi-
nd hiiridtekijoind, jotka sekoittivat pdivikodin arkirutiineja. Kédytdnnossd perhepiiva-
hoitajan lapset vaan tulla tupsahtivat tdysin outoon paivikotiympdristoon vieraiden ai-
kuisten ja lasten keskelle, paikkaan, missi heité, heidédn tarpeitaan tai perheitéén ei juuri
tunnettu. Etukiteen tapahtuvaa tutustumista varahoitopaikkaan ei tapahtunut hoitajien
tai vanhempien toimesta.

Edelld kuvatut alueellistamiseen liittyvédt ongelmat olivat keskeinen syy siithen, miksi
Kiiminki halusi 1dhted mukaan Perho-hankkeeseen sisdltyneeseen muutoslaboratorio®
tyoskentelyyn. Muutoslaboratorio® -tydskentelyn kautta saatiin kaikki aluepdivéikodin-
johtajat sekd ryhméperhepéivahoidon, perhepiivdhoidon ja péivikotihenkiloston edusta-
jat yhdessd pohtimaan Kiimingin pdivdhoidon kehityshistoriaa, alueellistamiseen liitty-
vid ongelmia ja mahdollisuuksia sekd suunnittelemaan konkreettisia kokeiluja pdivéhoi-
totyon kehittdmiseksi alueellisen toimintakonseptin puitteissa. PERHO —hankkeen
kdynnistymisen aikaan kunnassa oli meneillddn myos seudullinen LaatuVa —hankkeen
organisoima varhaiskasvatussuunnitelmaprosessi, mikéd aiheutti myds omalta osaltaan
muutos- ja kehittdmistarpeita paivahoitotyohon.

Kokeilun tavoitteet

Kasvatuskeskustelut kotiryhmdn ja perhepdivihoitajan vilisend dialogina -kokeilu to-
teutui Kiimingin yhdelld péivdhoitoalueella, Jailin keskusalueella, johon kuuluu kaksi
paivikotia ja yhdeksin perhepidivéhoitajaa. Toinen pdivikodeista on 68-paikkainen nel-
jén ryhmain paivékoti ja toinen 39-paikkainen kahden ryhmén péivikoti. Lapsiasiakkaita
alueella on noin 150. Useissa keskusteluissa alueen péivikotien henkilokunta ja perhe-
pdivéhoitajat toivat esille uuden varahoitojirjestelmén varjopuolia. Perhepéivdhoitajien
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lapsia ei pdivikodeissa tunnettu. Tyontekijatkddan eivét tunteneet toisiaan. Eri hoitomuo-
tojen vilinen yhteisty0 oli vahéistd eikd keskindistd keskustelua juurikaan kiyty. Yksi
alueen pdivékodin ryhma ja perhepéivihoitaja, jotka olivat mukana muutoslaboratorio®
-tyoskentelyssd innostuivat suunnittelemaan kokeilua, jossa yhteisten kasvatuskeskuste-
lujen avulla tiivistettdisiin perhepéividhoidon ja pdivikodin vélistd yhteisty6td yhteisen
toimintakulttuurin luomiseksi ja varahoitolasten hyvinvoinnin lisddmiseksi. Kokeiluun
siséllytettiin myds muilla Kiimingin péivdhoitoalueilla kdynnistynyt idea kotiryhmaétoi-
minnasta, jossa jokaiselle alueen perhepéivéhoitajalle nimetddn oma kotiryhmé ldhipai-
vikodista, joiden kanssa hoitaja tekee tiivistettyéd yhteistyota.

Jatkosuunnittelun myd6td kokeiluun ldhti mukaan kolme erillistd ryhmaa:

Ryhma 1: Ryhmiperhepéivikoti ja ldhialueen kaksi perhepdivédhoitajaa

Ryhma 2: Péivikotiryhmd, jossa kolme pdivihoitajaa ja avustaja seké yksi ldhi-
alueen perhepdivéhoitaja

Ryhma 3: Paivikotiryhmi, jossa yksi lastentarhanopettaja, kaksi pdivdhoitajaa seka

ldhialueen yksi perhepéivéhoitaja

Yksiloidyiksi tavoitteiksi kokeilulle asetettiin seuraavat tavoitteet:

1.  pedagogisen ohjauksen saaminen perhepéivihoitajille,
yhteinen tietoisuus varahoitolapsista,
3. osaamisen jakaminen sekd yhteistyon ja tyokaveruuden kehittyminen eri hoito-

muotojen vilille.
Kokeilun toteutuminen

Kasvatuskeskustelut kotiryhmdn ja perhepdivihoitajan vilisend dialogina -kokeiluun
sisdllytetyt uudet toimintakdytdnndt muotoutuivat kolmessa kokeiluryhmédssd hieman
erilaisiksi. Kaikissa ryhmissa kokeilu l4hti liikkeelle tiedottamalla kokeilusta aluksi per-
hepéivihoitolasten vanhempia ja péivdkotien henkilokuntaa. Kokeiluun osallistuvien
perhepédivéhoitolasten vanhempia informoitiin myds kirjallisesti pdivakodin kotiryhmén
paivittiisistd aikatauluista, toiminnoista ja henkilokunnasta.

Varsinaiset kokeiluun siséltyneet yhteiset kasvatuskeskustelut toteutettiin ajallisesti si-
ten, ettd ryhmd 1 kokoontui iltaisin ryhméaperhepéivikodin tiloissa klo 18 - 20, ryhmé 2
aamupdivalld klo 9.45 — 10.45 péivikodissa ja ryhmid 3 aamupdivisin klo 9.30 — 11.00
pdivakodissa. Pdivdaikaan toteutuneet keskustelut mahdollistuivat siten, ettd paivikodin
muiden ryhmien aikuiset ottivat vastuun keskusteluun osallistuvan péivakotiryhmén ja
perhepdivéhoitajan lapsista ulkoilun aikana. Ryhmét 1 ja 2 kokoontuivat ryhméakohtais-
ten keskustelujen liséksi vield yhteisiin keskusteluihin iltaisin klo: 18 — 20 valilla.

Ensimmdisen keskustelun aiheena jokaisessa ryhmissd oli kotiryhméajattelun ja —toi-
minnan idean selkiyttiminen kokeiluun osallistujille sekd perhepéivdhoitolasten var-
haiskasvatussuunnitelmien ldpikdyminen. Ryhmaét 1 ja 2 kokoontuivat toisen kerran yh-
dessd keskusteluaiheenaan arkipdiviin liittyvét asiat kuten ruokailu, pukeminen, ulkoilu
ja péivilepo pdivdhoidossa. Ndiden ryhmien seuraavan yhteisen kokoontumisen teema-
na oli "Miksi taide, liikkuminen ja leikki ovat térkeitd?” Viimeinen tapaaminen késitteli
aihetta ”Lapselle ominaiset tavat toimia”.
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Ryhmi kolmen ensimmadisen keskustelun aihe oli sama kuin muillakin ryhmilld. Muina
teemoina keskusteluissa kisiteltiin Varhaiskasvatussuunnitelman perusteista (2003)
nousevia seuraavia teemoja:

o hyvinvoiva lapsi perhepdividhoidon/pdivéikotiryhmén kaytannoissa,

o lapsi saa toimia itselleen ominaisin tavoin

o mind kasvattajana (Taulukko 1).

Jokainen ryhma teki kaikista kiymistédén keskusteluista kirjallisen yhteenvedon keskus-
telujen paitteeksi.

Ryhmé kolmen perhepidivéhoitajalla aloitti kokeilun aikana kaksi uutta lasta pdiviahoi-
don. Kokeiluun siséllytettiin uutena toimintamuotona myos ndiden lasten vasujen teke-
minen yhteistydssd kotiryhmén, perhepéivihoitajan ja lasten vanhempien kanssa. Uusi-
en perhepéivihoitolasten vasut tehtiin pdivédkodilla siten, ettd vanhemman ja hoitajan
liséksi kotiryhmin yksi tyontekija osallistui vasujen laadintaan.

Viimeisen kokeiluun sisdltyneen yhteisen kasvatuskeskustelun jilkeen kevailla 2006
perhepiivihoitajien lasten vanhemmille tarjottiin iltakahvit kotiryhmaéssi ja samalla ky-
seltiin vanhempien ndkokulmia kokeiluun. Vanhemmat olivat tyytyvéisi ja asennoitui-
vat positiivisesti uuteen konseptiin. He kokivat etukiteen tehtdvan tutustumisen varahoi-
topaikkaan erittdin tirkedksi. Hoitajan perheet ja lapset osallistuivat yhteiseen kevitjuh-
laan.

Seuraavassa taulukossa on kuvattu ryhmi 3 laatima kokeilun etenemissuunnitelma ke-
véille 2006.

Aika Kokeilun vaihe / toiminto
Helmikuu Kotiryhméajattelun ja -toiminnan idea
2006 Hoitajan lasten vasut ja Pdivitimme tietoja -lomake keskustellaan kotiryhméssa

Arviointi keskustelusta

Maaliskuu Hyvinvoiva lapsi perhepéividhoidon/paivikotiryhmin kéytdnnoissa
2006 - lapsen ndkokulma

- kasvattajan nakokulma

- ympdriston nakokulma

Arviointi keskustelusta

Huhtikuu Edellisen teeman toteutumisen arviointi, nakyyko kdytdnnoissa?
2006 Lapsi saa toimia itselleen ominaisin tavoin
perhepéivéhoidon/pdivakotiryhmén kaytdnnodissa

Arviointi keskustelusta

Toukokuu Edellisen teeman toteutumisen arviointi, nakyyko kaytanndissa?

2006 Kasvatuskeskustelu ”Miné kasvattajana”

Iltakahvit hoitajan lasten vanhemmille

Hoitajan uusien lasten vasu tehtiin kotiryhmaéssa

Yhteinen kevétjuhla

Alueillassa tulevan syksyn suunnittelua: miten kussakin kotiryhméssi alamme kaytan-
nossa toteuttaa kotiryhmétoimintaa.

Arviointi keskustelusta

Taulukko 1. Kokeilun aikataulu ja vaiheet ryhmiéssa 3 keviilla 2006.
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Kokeilun arviointi

Mitd saatiin aikaan? Oliko seurauksena pedagogisen ohjauksen laajeneminen ohjaajan
ja hoitajan vilisestd hoitajan ja kotiryhmin véliseksi vuorovaikutukseksi? Otettiinko
kayttoon henkiloston ydinosaamista, avointa dialogia ja opittiinko uutta omaa toimintaa
reflektoimalla?

Ohjaajan ja hoitajan viliseen pedagogiseen ohjaukseen liittyy aina esimies — tyontekija -
asetelma (mestari — oppipoika), miki ei tdimédn pdivédn kasvatustydssé ole paras mahdol-
linen tyOssd oppimisen malli. Nykypdivddn kuuluvat sosiaalinen kanssakdyminen ja
avoin vuorovaikutuksellinen keskustelu ja reflektointi yksildllisen, tydyhteison ja orga-
nisaation tyon konteksteissa. Yhteisesti jaettu oppiminen synnyttdd henkilokohtaista
osaamista. Yksilon sijaan oppiva subjekti onkin ryhmad, joka vaihtaa keskenéédn koke-
muksiaan ja synnyttdd uutta tietoa. (ks. Poikela 2006a; Poikela 2006b.) Hoitajan ja koti-
ryhmén viliseen pedagogiseen vuoropuheluun tarvitaan kotiryhmén tapaista ryhmaa,
missd niin hoitaja kuin pédivdkodin henkilosto saavat sosiaalisen tukiverkon tuekseen ja
voivat vertaisdialogeissaan kertoa ja verrata kokemuksiaan toistensa kanssa ja téll4 ta-
valla hankkia uutta osaamista omaan yksilolliseen tyohonsd. Jokaisen henkilon ydin-
osaaminen saadaan ndin kadyttoon ja omaa toimintaa voi turvallisessa ilmapiirissé reflek-
toida ja kehittaa.

Ennen ensimméistd keskustelua joillakin osallistujilla oli ennakkoluuloja ja epadvarmuut-
ta omasta osaamisesta tai tasavertaisuudesta péivikotityontekijoitd kohtaan.

"Etukdteen ajattelin, ettd mitenkdhdn mind tdistd selviydyn, kun olen “vain” per-
hepdivihoitaja, mutta tunsin itseni tasa-arvoiseksi pdivikoti-ihmisten kanssa.”
PERHEPAIVAHOITAJA
Kun lapsikohtaiset kasvatuskeskustelut oli kdyty, kaikilla mukana olijoilla oli positiivi-
nen nidkemys kokeiluun. Kotiryhmén tyOntekijdt saivat tietoa hoitajan lapsista ja sitd
kautta valmiuksia paremmin vastaan ottaa varahoitolapsia kotiryhmidin. My0s omaan
tyohon saatiin tukea.
”Leppoisa tunnelma ja titd on mukava jatkaa.” PERHEPAIVAHOITAJA
“Tosi tdrkedd ndin keskustella yhdessd lapsista.” LASTENTARHANOPETTAJA

"Turvallisempi olo ottaa vastaan varahoitolapsia, kun tietdd heistid enemmdn.”
LASTENTARHANOPETTAJA

"Todella hyvd, sai tukea omiin toimintatapoihin arjessa.” PAIVAHOITAJA

Kokeilu ndhtiin kiinnostavana ja sen haluttiin jatkuvan. Yhteinen keskustelu sai aikaan
yhteenkuuluvaisuutta osallistujien kesken ja kehittdmishalua.

"Tuli sellainen eldmys, ettd tdmdhdn onkin loppujen lopuksi ihan mukavaa ja voi-
daan paljonkin kehittdd tdtd tutustumista puolin ja toisin.” PERHEPAIVAHOI-
TAJA

“Koen timdn mielenkiintoisena.” PERHEPAIVAHOITAJA
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"Kokeilua kannattaa jatkaa.” PAIVAHOITAJA
" Positiivinen kuuluu joukkoon -tunne.” PERHEPAIVAHOITAJA

Yhteisten kasvatuskeskustelujen ajankohta ja kesto on kuitenkin yksi térked jatkopoh-
dinnan kohde yhteistyon jatkumiseksi. Sekd hoitaja ettd kotiryhmén henkilosto ovat
padivélld kiinni omissa lapsiryhmisséédn. Keskustelut ryhmissd 2 ja 3 kdytiin pdivikodis-
sa aamupdivilla, jolloin pdivikodin toisten ryhmien henkil6std huolehti ulkoilutilanteis-
sa kotiryhmén ja hoitajan lapsista. Ryhmien 1 ja 2 yhteiset kokoontumiset tapahtuivat
iltaisin tyopdivin jalkeen. Aamupdivisin tapahtuvat keskustelut kuormittavat paiviakodin
muuta henkildstod, mutta kotiryhmén tyotekijoiden mielestd ajankohta oli hyvé. Perhe-
péivdhoitajien mielipiteet aamupdivan keskusteluista vaihtelivat; jonkun mielestd aika
oli paras mahdollinen, toisten mielestd huono. Tdssé kokeilussa keskustelun kesto vaih-
teli puolestatoista tunnista kahteen tuntiin. Ajallisesti timéa koettiin riittavaksi.

" Ajankohta ei sopiva, aamuorganisointi ja ldhteminen lapsiryhmdn kanssa tiet-
tynd kellonaikana teki kiireen.” PERHEPAIVAHOITAJA

Kokonaisuudessaan kasvattajien vélinen yhteistyd on kokeilun aikana silmin n&hden
parantunut, kun toisiin on tutustuttu paremmin. Aita eri pdivdhoitomuotojen vélilld on
madaltunut. Keskustelu on lisddntynyt, kun on ymmérretty, ettid sekd hoitajan ettd koti-
ryhmén tyon yhteinen tavoite on hyvinvoiva lapsi hoitomuodosta riippumatta. Lapsi-
kohtaiset keskustelut auttavat kotiryhmin tyontekijoitd tutustumaan hoitajan lapsiryh-
miin syvillisemmin ja ottamaan huomioon varahoitolasten ja perheiden yksilolliset tar-
peet. Yhteiset pedagogiseen aiheeseen liittyvit keskustelut luovat yhtendistd kasvatus-
kulttuuria ja johdonmukaisuutta lapsen tarpeita vastaavaan kasvatukseen. Myods Var-
haiskasvatussuunnitelman perusteiden (2003) asiat ovat avautuneet ja selkeytyneet kiy-
tannonldheisimmiksi. Yhteisten keskustelujen kautta henkilostd on oppinut reflektoi-
maan ja kyseenalaistamaan omia tyokdytintdjadn, mikéd on edesauttanut tydssd oppimis-
ta ja tyokdytantdjen yhteistd kehittdmista.

"Vasun asiat ovat avautuneet arkikielelle, mistd hyotyd omaan tyohén. Oman tyon
arvo kasvaa!” PAIVAHOITAJA

”On hyvid vililld pysihtyd pohtimaan, mitd tehdddn ja miksi.” PAIVAHOITAJA

"Tuli itsellekin uutta mietittdvdd, voisiko joitain asioita tehdd toisin.” PERHE-
PAIVAHOITAJA

“Herditti ajatuksia, miten voisi omaa tyotd kehittdd tai mihin osa-alueisiin pitdisi
panostaa, ettd lapsi voisi toimia hénelle ominaisella tavalla.” PERHEPAIVA-
HOITAJA

Yhteistyé on selvisti parantunut lisndolijoiden kesken.” PAIVAHOITAJA

Perheen ja lapsen hyotynd kokeilulla on saavutettu parhaimmillaan tuttu ja turvallinen
varahoitopaikka, missd perhe ja lapsi tunnetaan ja jossa lapsi saa laadukasta tarpeitaan
vastaavaa varhaiskasvatusta. Perheen kannalta péivihoito ndyttdytyy myonteisend ko-
konaisuutena, missi eri hoitomuodoilla on yhteistd toimintaa. Hoitaja piisee kasvatta-



68

jayhteis60n, missd on mahdollista saada tukea ja ohjausta ja missd voi keskustella kas-
vatukseen liittyvistd asioista toisten samaa tyotd tekevien kanssa.

Jatkokehittelyajatuksia

Johtajan merkitys uuden toimintamallin sisdén ajamisessa ja jatkumisessa on térked.
Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet (2003) asiakirjassa korostetaan kasvattajayh-
teisdjen avointa dialogia. Kotiryhmétoiminnan myoti kasvattajayhteisdstd on muodos-
tunut moniammatillinen yhteisd, johon kuuluu sekéd perhepdivihoidon ettd péivékotien
edustajia. Johtajan tehtdvdnd on mahdollistaa ndiden uusien alueellisten kasvattajayh-
teisOjen vélinen keskustelu ja yhteinen tyon kehittiminen resursoimalla henkildstoéd hoi-
tamaan keskustelussa olevien tyontekijoiden lapsia tai jérjesteltdvéd henkildstolle iltatyo-
aikaa keskustelujen toteuttamiseksi. Johtajan tehtivdnd on myds huolehtia siitd, ettd
keskustelujen anti hyddynnetdén yhteisen kasvatuskulttuurin luomisessa ja toimintakay-
tdntojen kehittimisessd muun muassa valtakunnallisen varhaiskasvatussuunnitelma pe-
rusteet -asiakirjan suunnassa. Tdmid auttaa kasvattajia 10ytdmiin omalle ty6lle uusia
merkityksid varhaiskasvatuksen kentdlld ja toteuttamaan yhteisollistd tyon kehittdmista.
Erds keskusteluihin osallistunut perhepdivéhoitaja totesikin, ettd kasvatuskeskustelut
ovat "mukavaa, todellista ja konkreettista yhteistyon tekemistd.”

Jailin keskusalueella kokeilu jatkuu konkreettisesti siten, ettd kevailla 2006 koko alu-
een pdivdhoidon yhteisesséd alueillassa laajennettiin tydtapaa koko aluetta koskevaksi.
Alueelle syntyi kuusi kotiryhméé, jotka suunnittelivat jo kevéilld tulevan syksyn ryh-
mikohtaisia kdytdnnon toteutuksia kotiryhmétoiminnalle. Kevailld 2006 kotiryhmit
tekivét kotiryhmitoimintojen yleissuunnitelmat tulevaa kautta varten ja syksyllad laadit-
tiin kotiryhmikohtaiset tapahtumat kirjallisina suunnitelmina. Syksyn vanhempainillat
alueella ovat toteutuneet kotiryhmikohtaisina, eivét erillisind iltoina pdivakotien tai per-
hepéivihoitolasten vanhemmille. Hoitajat ovat olleet enemmén lapsineen péivikodin
kotiryhmissidén. My0s perhepéividhoitolasten perheet ovat kdyneet tutustumassa koti-
ryhmiin. Hoitajien lasten vasu-keskustelut kdydddn kotiryhmissé, joissa keskusteluihin
osallistuvat perhepdivihoitolasten vanhemmat, perhepiivéhoitaja ja kotiryhmén tyonte-
kija. Tiivistetysti kokeilun jatkosuunnitelmat Jadlin keskusalueella ovat seuraavat:

. kotiryhmaéajattelusta kotiryhméatoimintaan

. kotiryhmikohtaiset kirjalliset suunnitelmat yhteisistd toiminnoista
. kotiryhmékohtaiset vanhempainillat

. perhepdivihoitajat ja vanhemmat kdyvit enemmén kotiryhmissé

. hoitajien lasten vasut tehddin kotiryhmissa

. alueen/yksikoiden vasuprosessit kdyntiin

. kotiryhmékohtaiset ryhmédkehityskeskustelut esimiehen vetdména



69

Lahteet

Poikela E (2006a) Tydssd opitun ndyttdmisen perusteita — tyd, tieto, oppiminen ja osaamisen
arviointi. Julkaisussa: P Malin & A Rikkinen (toim.) Henkilokohtaistaminen ja tydelaméyhteis-
ty0 avain laatuun ja vaikuttavuuteen. Aiheprojektin tuloksia 2006. Opetushallitus. Hakapaino
Oy, Helsinki.

Poikela E (2006b) Kehityskeskustelu oppimisen voimavarana. Julkaisussa: Puheenaiheita.
Opetushallitus ESR (2006). Aiheprojekti.

Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet (2003). Stakes. Oppaita 56. Gummerus, Saarijarvi.



70

9 Muuntuva lapsen varhaiskasvatussuunnitelma
kotikayntien, kasvatuskeskustelujen ja vanhempien
osallisuuden ytimessa

Anna-Maria Juliander, vs. aluepdivikodin johtaja, Kiimingin kunta

Johdanto

Artikkelissa kuvataan Perho-hankkeen Kiimingin pilotin kahta erillistd, mutta samalla
toisiinsa linkittyvadd kehittamiskokeilua. Muuntuva Vasu -kokeilun yleistavoitteena oli
kehittdd pdivdhoidon kiytdssd olevaa Lapsen varhaiskasvatussuunnitelma -lomaketta,
josta jatkossa kéytetddn nimitysté lapsen vasu, toimivammaksi vanhempien ja henkilds-
ton ndkokulmasta siten, ettd suunnitelma palvelisi paremmin sekd kasvatuskeskustelujen
ettd perhepédividhoidon kotikdyntien perustana. Vasu kotikdynnin perustana -kokeilun
tavoitteena oli perhepdivihoidon kotikdyntien sisdlldllinen ja menetelmallinen kehitta-
minen siten, ett kotikdyntien toteuttajana on piivikodin kotiryhmin'® henkildsto ja si-
sdllollisend perustana lasten vasut. Kokeilun tavoitteena oli myds lasten vasujen nosta-
minen kotikdynneilld tapahtuvan toiminnan havainnoinnin, vanhempien ja henkildston
vilisten kasvatuskeskustelujen ja arkitoimintojen kehittdmisen 14htokohdaksi.

Kokeilujen tausta

Muuntuva Vasu -kokeilun tausta pohjautui henkildston ja vanhempien esiin tuomaan
kritiikkiin lapsen vasu lomaketta kohtaan. Aikaisempi, noin pari vuotta kéytossa ollut,
vanha vasu keskittyi kysyméddn vanhemmilta “mitd haluatte pdivihoidolta”. Vanhem-
mat kokivat ndmé pdivdhoitoa koskevat sisdllolliset asiat vaikeina ja kuvasivat vasun
kirjaamista “kaavakkeen tdiyttimiseksi”’. Uuden vasulomakkeen kehittdmisen ldhtokoh-
tana oli ajatus siitd, ettd vasun tulisi ennen kaikkea heréttdd vanhempia keskustelemaan
ja pohtimaan perheen ja lapsen arkea: keiden kanssa lapsi viettid aikaansa, ketkd ovat
lapselle tdrkeitd ihmisid, miten perhe kdyttdd yhteistd vapaa-aikaa, mitkd ovat lapselle
tarkeitd asioita, minkdlainen lapsi on yksilond jne. Uuden vasun myotd haluttiin nostaa
esiin vanhempien asiantuntijuus oman lapsensa ja lapsen kasvukontekstin suhteen seki
hyodyntdd titd asiantuntijuutta lapsikohtaisen suunnittelun ja kasvatuskumppanuuden
perustana.

Toinen entiseen lapsen vasuun sisdltynyt ongelma oli se, ettd vasu kuvasi lasta ja lapsen
taitoja vasun kirjaamisen hetkelld eikd oikein toiminut tydkaluna laatimishetked pi-
demmille. Uutta vasua haluttiin kehittdd ldhemméksi kasvun kansio -ajatusta, jolloin
vasuun tallentuisi sddnndllisin ajoin sekd vanhempien ettd henkiloston havaintoja ja né-
kemyksid lapsen kehityksen ja oppimisen kannalta ajankohtaisista asioista.

Vasu kotikdynnin perustana -kokeilussa haluttiin ratkaista ongelmaa siité, ettd perhepdi-
vihoitoon suunnatuilta kotikdynneiltd puuttui selked menetelmillinen ja sisdllollinen

1% ks. myos artikkeli Kotiryhmékokeilun mahdollisuudet ja rajat
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perusta ja niiden mééréllinen toteuttaminen oli véhdistd. Pdivdhoidon alueelliseen toi-
mintakonseptiin siirtyminen®” oli lisdnnyt esimichen tydmaérad hallinnollisella puolella
ja vastaavasti perhepdividhoidon kotikdynnit ja pedagoginen ohjaus olivat vihentyneet.
Alueellistamisen tavoitteita ja mahdollisuuksia pohdittaessa syntyi ajatus pedagogisen
ohjauksen laajentamisesta koko alueen péivdhoitohenkiloston ja vanhempien viliseksi
vuorovaikutukseksi mikd samalla lisdisi varahoidon toimivuutta. Vasu kotikédynnin pe-
rustana -kKokeilussa yhteistyon laajentamisen toiminnalliseksi perustaksi nostettiin las-
ten vasut. Vasu-pohjaisten kotikdyntien ja kasvatuskeskustelujen avulla haluttiin ottaa
vasu todelliseen kdyttoon arjessa ja tehdd perhepédivdhoidon, perheen ja paiviakodin kes-
kindisestd kasvatuskumppanuudesta todellista.

Muuntuva Vasu-kokeilun eteneminen ja uuden vasun sisilto

Kokeilun alussa helmikuussa 2006 vanhasta vasu-kaavakkeesta kysyttiin palautetta pie-
neltd joukolta vanhempia ja henkilostdd. Tavoitteena oli koota lasten huoltajien seké
henkildston ndkemyksid siitd, kuinka hyvin silloiset kaavakkeet palvelevat niille asetet-
tuja tavoitteita. Vanhemmille suunnattuun kirjalliseen kartoitukseen osallistui yksitoista
Jadlinojan alueen asiakasperhettd. Henkilokunta arvioi lomaketta keskusteluin. Arvioin-
tiin osallistuivat sekd perhepdivihoidon ettd pdivikodin tyontekijdt alueen tyopaikkako-
kouksissa. Palautteiden perusteella vanhemmat eivét osanneet yksildidd vasulomakkeen
kehitystarpeita. Sen sijaan henkilokunta koki, ettei kdytossd ollut kaavake toimi nykyi-
sessd kumppanuuteen pohjautuvassa varhaiskasvatuksessa ja lomaketta taytyy kehittda
nimenomaan kasvatuskumppanuuden suunnassa.

Kehittdmistyon eteenpdin viemiseksi perustettiin eri hoitomuodoista koostuva tyoryh-
mi, jossa kaytiin ldpi uudistamiseen liittyvid ajatuksia ja kysymyssiséltdjd. Nimetty tyo-
ryhmad asetti uudistettavalle kaavakkeelle tavoitteeksi:

1. Keridtd tietoa lapsen arjesta ja vanhempien téirkeiksi kokemista asioista
2 Sopia kasvatuskumppaneiden vilisid sopimuksia

3. Varmistaa lapsen vasun muuntuminen lapsen kasvun ja kehityksen myotd
4 Ohjeistaa varhaiskasvatussuunnitelman todentuminen

Lapsen vasulomakkeeseen ja -prosessiin haluttiin uudenlainen tarkastelukulma jossa,

a)  pyrimme vasun kautta hahmottamaan lapsen kasvuympdriston ja lapselle merki-
tykselliset asiat kokonaisuutena, jonka ytimend on lapsen perhe,
b)  vanhempien asiantuntijuus korostuu perheen arjen pohdinnoissa ja kuvauksissa.

20 ks. Parrila 2006
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VANHA VASU UUSI VASU

- Kuvaa lasta vain tdlla hetkelld - Siséltyy lapsen kasvunkansioon
- Muuntuu lapsen mukaan ja eldé lapsen

- Pdividhoidon sisiltopainotukset kysyttiin arjessa

vanhemmilta - Keskittyy kuvaamaan perheen arkea ja hei-
dén térkeiné pitdmiédén asioita

- Vanhempien osuus oli "tayttdmista” eikd - Edellyttdad vanhempien keskindistd keskuste-

kaytdnnossa siirtdnyt tietoa lapsesta ja lua perheessa ( voi mahdollistaa esim. ajan-

perheestd paivahoitoon kayton suunnittelua perheen kannalta myon-
teiseksi)

- Vasun tekemisen perusteet on esitelty van-
hemmille perheen arjesta ldhtevénai ja lapsen
kasvunkansioon sidottuna

- Ei toiminut paivdhoidossa tyokaluna ja jii - Henkilokunnalle suunnitelman kayttdohjeet
usein tdytettynd kaappiin - Merkityksen lisidminen péivittdiseen tyo-
hon, lasten kasvatukseen ja opetukseen

- Sopimusasiat keréttiin erillisind lappuina - Sopimus - sivulle kerétty kaikki
sopimuksenvaraiset asiat

- Suunnitelman seuranta vuosittain mahdollis-
taa sopimusten toteutumisen kasvatus-
kumppaneiden kesken

- Mahdollistaa vuosittain pienimuotoisen

- Pedagogisen ohjauksen merkitys epdselvd + | asiakastyytyvidisyyspalautteen saamisen

ajanpuute sille - Viline pedagogiselle ohjaukselle

- Perhepdivéhoidon varahoito oli suunnittele-

matonta - Palvelee lapsen varahoidon jérjestimistd ja
mahdollistaa kasvatuskeskustelujen
toteuttamisen

Uuden vasulomakkeen asiasisdllot ovat kysymysmuotoisia ja niiden tavoitteena on akti-
voida vanhempia keskustelemaan ja kertomaan perheensé arjesta. Kumppaneiden véli-
sid sopimuksia varten varasimme yhden sivun. Olemme piivéhoidossa aiemmin kysy-
neet vanhemmilta yhtd jos toistakin asiaa erilliselld luvalla. Sopimusten toimivuutta on
mahdollisuus kommentoida ja tarkistaa my6hemmin kéytivissi vasu-keskusteluissa.

Lapsen VASU:n liitetylld ohjeistuksella pyrimme varmistamaan sen ettd lapselle tehty
suunnitelma myds toteutuu — toisin kuin aiemmin. Uudistamistyon aikana olemme kuul-
leet pdivdahoidon johtoryhmaii, Perho-tyoryhméé sekd Vasu kotikdynnin perustana —tyo-
ryhméi ja muokanneet sisdltdd saadun palautteen perusteella.

Syyskuun -06 alusta Kiimingin kunnan pdivdhoito on kayttinyt uudistettua VASUa.
Reilun kuukauden kokemusten jidlkeen pyysimme vanhemmilta sekd henkilokunnalta
palautetta lopullisia muutoksia varten. Palautteita saatiin 12 henkildokuntaan kuuluvalta
ja 16 vanhemmalta. Henkilokunta koki uudistetun lapsen varhaiskasvatussuunnitelman
sisélloltddn monipuolisempana, mutta samalla pohtivat kuinka vaikeaa vanhempien on
vastata vasuun siséltyviin kysymyksiin. Yleisesti henkilosto koki siséllolliset muutokset
mydnteisind.

“Jotkut kysymyksistd liian hienoja, arkikielelld vastauksia loytyy, mutta vanhem-
mat eivdt osaa kirjata ”’
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Uuden vasulomakkeen pohjalta pidettyjen keskustelujen sisillon suhteen henkildsto ar-
vioi keskustelujen olleen syvillisempid. Keskusteluissa nousi henkildston mukaan pa-
remmin esiin lapseen ja perheen liittyvédt asiat. Positiivisena henkildstd koki sen, ettd
vanhemmat ovat olleet keskusteluista kiinnostuneita ja myds isét ovat olleet aktiivisesti
mukana. Lahes jokainen henkil6kuntaan kuuluva vastaaja arvioi varhaiskasvatuskeskus-
telun vaikutuksen nékyvén tyossdédn lapsen ja perheen yksilollisempéand huomioimisena.
Lapsen uudistettuun varhaiskasvatussuunnitelmaan liitetty henkilokunnan ohjeistus
suunnitelman etenemisesté oli vastaajien mielesta tarpeellinen.

Pyysimme henkilokunnalta palautetta my0s siitd, mitd he muuttaisivat lapsen varhais-
kasvatussuunnitelmasta. Merkittdvin muutosesitys oli lapsen varhaiskasvatussuunnitel-
man tarkistamisen vuosittain eikd puolivuosittain, kuten ohjeistuksessa oli ajatuksena.
Osa henkilostostd koki, ettd perhettd koskevissa tiedoissa oli kysymyksii, joilla ei ole
paivahoidon kannalta merkitysta.

Vanhempien palautteiden mukaan lapsen varhaiskasvatussuunnitelmaan siséltyvit ky-
symykset vaativat pohdintaa ja osa kysymyksistd koettiin vaikeiksi. Tydldaydestd huoli-
matta vanhemmat nékivat merkityksellisyyden pohdinnalleen.

“Mielenkiintoista, tuli pohdittua kysymysten myotd, kuinka hyvin tunnemme lapsemme,
kuuntelemmeko lastamme riittdvisti.” VANHEMPI

Kotona keskustelua edeltdneeseen pohdintaan oli ldhes jokaisessa perheessd osallistunut
molemmat vanhemmat. Varsinaisen péividhoidon henkildston kanssa yhdessd toteutetun
vasukeskustelun vanhemmat olivat kokeneet miellyttivéna sekd asioita selkiinnyttava-
ni. Erikseen kirjatut kasvatuskumppaneiden sopimukset miellettiin perustelluiksi ja tar-
peellisiksi:

"Hyvd ettd muutama perusasia sovitaan kirjallisesti”. VANHEMPI

Varhaiskasvatussuunnitelmaan liittyvind muutosehdotuksina vanhemmat toivat esiin
osittain samoja asioita kuin henkildstokin: seurantakertojen harventaminen, joidenkin
kysymysten tarpeellisuuden kyseenalaistaminen sekd yleensdkin suunnitelman merki-
tyksellisyyden pohdinta olivat yleisimmin mainittuja asioita.

"Alkuun en ymmdrtdnyt miksi tdllaisia tehdddn. ” VANHEMPI
"Vois paremmin kertoa mitd tdilld vasulla tehdddn” VANHEMPI

Péivdhoidon johtoryhmai sai henkilokunnan sekid vanhempien palautteet tiedoksi ja esitti
niiden pohjalta seuraavat muutosehdotukset: muuntuva vasu on vanhempien ja henkil6-
kunnan katsauksessa vuosittain, lomakkeessa pidattdydytddn vain niihin kysymyksiin,
joilla on merkitystd tyontekijén tyon kannalta, lapsen vasuun siséllytettiin kohta, johon
tyontekiji kirjaa keskustelutilanteessa, milld tavoin perheen esille ottama asia otetaan
huomioon lapsen hoidossa, kasvatuksessa ja opetuksessa.

Vasu kotikiiynnin perustana — kokeilun eteneminen ja uudet toimintakiytinnot

Vasu kotikdynnin perustana - kokeiluun sisdllytettiin kokeilun alussa uusina toiminta-
muotoina seuraavat kdytannot:
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1.  perhepdivdhoitolapsen vasun laatiminen yhteistyossd kotiryhmdn, perhepdivihoi-
tajan ja vanhempien vdlilld,

2. vasupohjainen kotikdynti pdivikodin kotiryhmdn henkiloston toteuttamana sekd

kotikdyntiin liittyvd palautekeskustelu perhepdivihoitajan ja kotiryhmdn vililld

(98]

Naiden lisdksi kokeilun aikana kokeiltiin muun muassa perhepédivihoitajan ja hinen lap-
siryhmédnsd sddannollisid vierailuja kotiryhmassd sekd aluepdivdkodinjohtajan toteutta-
maa pidennettyd pedagogista ohjauskédyntid hoitajan luokse. Seuraavassa kuvataan ko-
keiluun sisdltyneiden uusien toimintakdyténtdjen konkreettista toteutumista ja osallistu-
jilta saatua palautetta. Artikkelin lopuksi pohditaan vield erikseen uusien toimintakdy-
tantdjen toimivuuden edellytyksii ja jatkokehittelytarpeita.

Perhepiivihoitolapsen vasun laatiminen yhteistyossi kotiryhmiin, perhepiivihoi-
tajan ja vanhempien valilla.

Uutta toimintakdyténtdd, jossa perhepéivihoitolapsen vasu laaditaan yhteistydssd koti-
ryhmén, perhepéivihoitajan ja vanhempien vélilld kokeiltiin ensin yhteisty0ssé ns. enti-
sen perhepdivihoitolapsen vanhemman kanssa. Keskusteluun osallistui lapsen vanhem-
pi, perhepéivihoitaja, kotiryhmén edustaja seké aluepdivikodinjohtaja. Yhteiselld vasu-
keskustelulla haluttiin paitsi tutustuttaa perhepdivihoitolapsen vanhemmat péivikodin
kotiryhmén henkil6stoon, myds edesauttaa lasta koskevan tiedon kulkua perhepdivéhoi-
tajan-kotiryhmén (varahoidon) ja vanhempien vililld. Kotiryhmén edustaja kertoi pohti-
neensa etukiteen, mitd paivikodin olisi hyva tietdd lapsesta, kun tima tulee varahoitoon
ja mitd hinen olisi puolestaan tirked kertoa vanhemmille paivékodista.

Keskustelu toteutettiin vanhan vasu -lomakkeen mukaan, jolloin siitd saatu palaute saa-
tiin hyodynnettyd my6s muuntuva lapsen vasu- kokeilussa. Lomaketta koskevien pa-
lautteiden mukaan vanha vasu-lomake toimi suhteellisen hyvin pienen lapsen (noin 1v.)
vasu-keskustelun pohjana, mutta kotiryhmén edustaja toivoi siihen lisdé ns. “’vihjesano-
ja”(ruokailu, siisteys..) jotta kaikki asiat tulisi keskusteltua ja kirjattua. Hén toivoi myos
paikkaa, johon voisi aika ajoin dokumentoida lapsen kasvua ja kehitystd kasvunkansio
tyyppisesti. Liséksi tuli esiin eri yhteistydmuotojen tarjoaminen ja varahoitopaikan ni-
meédminen paivakodista.

Perhepédivihoitaja toimi vilittdjdnd, joka yritti 10ytdéd kaikille sopivan ajankohdan kes-
kustelun toteuttamiseen. Keskustelu kaytiin iltapdivalld lapsen vanhemman tyOpdivin
paitteeksi, jolloin hoitajalla oli vield muita hoitolapsia hoidettavanaan. Perhepdivihoi-
taja koki tyopdivin aikana toteutuneen keskustelun hankalana, koska hdn joutui poistu-
maan keskustelutilanteesta monta kertaa toisten lasten takia. Keskustelun ajallinen jér-
jestdminen vaati my0s paivékotihenkildstoltd jonkin verran tydaikajirjestelyjd ja jous-
toa.

Kaikki kolme osapuolta kokivat kuitenkin tapaamisen tarpeellisena ja yhdistdviana.
Vanhemmat kokivat ettd keskustelu toimi hyvin molemminpuolisena tutustumisena,
jonka jilkeen lapsi on helpompi tuoda myds varahoitoon paivakodin kotiryhmaén.

”Mielestimme on todella tirkedd, ettd vanhempien nikemykset ja tietimys lap-
sesta otetaan ndin hienosti huomioon pdivihoidossa! Toimiihan timd keskustelu
myés molemminpuolisena tutustumisena ja on helpompi tuoda lapsensa esim.
varahoitopaikkaan..”
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Kotiryhmén henkild tapasi lapsen vanhemman ensimmaéisen kerran ja kuuli didin ker-
tomana miten tita lasta hoidetaan. Hén koki liséksi, ettd on helpompi tukea myos hoita-
jaa, kun on ollut mukana vasu-keskustelussa. Tehdystd vasusta oli puhe ottaa kopio pdi-
vikodille, jotta tieto lapsesta tulee my6s muille kotiryhmén tydntekijoille.

Toisessa vasu-keskustelussa paivitettiin ”vanhan” jo kauan hoidossa olleen lapsen vasua
perhepéivdhoitopaikassa. Siind olivat mukana péivdhoitaja, perhepéivédhoitaja ja lapsen
diti. Keskustelun kirjurina toimi aluepdivékodinjohtaja. Keskustelu pidettiin iltapdivalla
klo 16.00 alkaen ja se kesti 1,5 tuntia. Jarjestelya aiheutti paivikodin tyontekijéiden riit-
tavyys iltapdivilld. Keskusteluun pdivéihoitaja valmistautui miettimélld perhepédivahoito-
lasta ja tdmdn toimintaa muun muassa pdivdkodin varahoitotilanteissa. Paivdhoitajan
mielestd keskustelusta oli hydtyd muun muassa siind, ettd keskustelun kautta tuli selville
millainen lapsi on tutussa hoitoporukassa, mité leikkii ja kenen kanssa, sydminen, pu-
keminen, pelot ja arkuudet. Pohdintaa herétti omahoitajuus ja se, ettd vasu olisi hyvd
kdyda lapi paivikotiosaston muidenkin hoitajien kanssa.

Vasu-keskustelu uuden, vasta hoidossa aloittavan lapsen kanssa: Keskusteluajankoh-
daksi wvalittiin sellainen péivéd, jolloin pdivdkodilta olisi kotiryhmén hoitajan omasta
ryhmistd lapsia vapaapdivilld. Tapaaminen oli pdivikodilla aamupaivilld kun muut lap-
set olivat ulkoilemassa. Niin jirjestyi rauhallinen keskustelutila. Keskustelussa olivat
mukana &iti, perhepdivihoitaja ja pdivikodin lastentarhanopettaja. Lastentarhanopetta-
jan mielestd vasu kaavake toimi hyvin, kun oli kyse pienestd, alle 3-vuotiaasta lapsesta.
Palautteessa lastentarhanopettaja toivoi ensitapaamista lapsen kanssa jo ennen mahdol-
lista varahoitoon tuloa.

Vasupohjainen kotikiynti ja palautekeskustelu piivikodin kotiryhmén henkilos-
ton toteuttamana

Lapsen vasu-pohjaisia kotikdyntejd toteutettiin kokeilun aikana kolme. Ensimmdinen
vasu-pohjainen kotikdynti perhepaivihoitajan luokse toteutettiin saman kotiryhmin péi-
vihoitajan toimesta, joka oli ollut mukana my®os lapsen vasun laadinnassa kuukautta ai-
emmin. Kotikdynnin tavoitteena oli havainnoida lapsen vasun toteutumista perhepiva-
hoitajan kasvatuskdytdnndissi. Kotikdynti toteutettiin sellaisena aamupdivina kun péi-
vikodilla oli vihemman lapsia hoidossa. Ajankohdaksi sovittiin klo 9.00- 12.00. Aika-
taulu onnistui suunnitelman mukaisesti. Havainnointi alkoi ulkoilulla ja jatkui aamupéi-
vén ajan. Palautekeskustelu kdytiin lasten mentyé paivaunille.

Perhepidivihoitajan puolelta kdynti ei aiheuttanut mitddn erityisjirjestelyjd; “normaali
aamupdivd lasten kanssa hommatessa”. “Vihdn jannitystd oli ilmassa”. Ennen koti-
kdynnille tuloa kotiryhmén péivihoitaja luki 14pi lapsesta tehdyn vasun ja kiinnitti koti-
kaynnilld huomiota nimenomaan vasuun Kkirjattujen asioiden toteutumiseen perhepaivé-
hoidon arjessa. Ennakkoon ajatus perhepiivéhoitajan tyon havainnoinnista tuntui koti-
ryhmén pidivihoitajasta kiusalliselta: Miltd mahtaa hoitajasta tuntua tehdd tyotd kun
joku havainnoi?”” Havainnointi sujui pdivdhoitajan mukaan kuitenkin suhteellisen hy-
vin. Lapsi oli jo ennestddn tuttu, koska hin oli ollut péivikodissa varahoidossa useita
kertoja. ”Ndin lapsen kaverisuhteet ja toimimisen omassa hoitopaikassa, tutussa ympd-
ristossd”. Paivahoitajan kirjaamissa havainnoinnissa korostui leikkiin ja leikin mahdol-
lisuuksiin liittyvdt havainnot. Palautteen mukaan leikille 10ytyi aikaa ja leikkejd oli
mahdollista my0s jatkaa myohemmin. Hoitajan antamat virikkeet ja leikkipuitteet tuli-
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vat esiin. Lyhyestd havainnointiajasta (klo 9 - 12) johtuen péivéhoitajan oli vaikea arvi-
oida mitd muuta toimintaa hoitaja pystyy jarjestiméaén.

Perhepéivihoitajan palautteen mukaan on hyvé, jos joku muu kdy seuraamassa pdivin
toimintaa, koska itse voi tulla sokeaksi joillekin alueille ja havainnointi auttaa myds
paivéakodin henkildstdd toimimaan lapsen kanssa.

"Yhteistyo on tosi hyvd. Jatkossakin kannatan timmdistd yhteistyotd. "PPH

Tapaaminen ei aiheuttanut mitddn erityisjarjestelyjd perhepdivihoitajan osalta ja ha-
vainnointi sujui hyvin ja rennosti. Lapset olivat uteliaita ja pientd esitystd oli mukana,
kun oli vieras ihminen seuraamassa. Perhepdivihoitaja koki hyvénd asiana sen, ettd lap-
si tulee havainnoiduksi omassa hoitoymparistossidin, jossa ndkee miten ja mitd lapsi
normaalisti leikkii, miten perushoitotilanteet toteutuvat jne. Tdmé auttaa myos paiviko-
tihenkilost6d toimimaan lapsen kanssa mahdollisessa varahoitotilanteessa. Puutteena
perhepdivéhoitaja koki ajan lyhyyden tapaamiselle ja keskustelulle. Hinen mukaansa
havainnointiin ja palautteen antamiseen pitdisi olla reilusti aikaa.

Kotiryhmén péivéihoitajan mukaan keskustelussa olisi pitdnyt keskustella monipuolisesti
vasun pohjalta sisdlldistd; se ei télld kdynnilld toteutunut ajanpuutteen takia. Myos per-
hepéivihoitaja koki liian vdhdisen ajan olleen puutteena ja miinuksena keskustelulle ja
tapaamiselle. ” Havainnointiin ja palautteen antamiseen pitdisi olla hyvin aikaa”. Péi-
vihoitajan mielestd havainnoinnin ja vasu-keskustelun anti tulisi purkaa pdivikodissa
muidenkin hoitajien kanssa, jotta siitd olisi hyotyd lapsen tullessa péivékotiin varahoi-
toon.

Aiemmin, kun hoitaja on ollut pdivékodilla lapsiryhménsd kanssa koko péivén, niin on
ollut helpompi antaa palautetta perhepdivihoitajan tyotavoista ja keskustella lapsista.
Palautehy6ty on ollut molemminpuolista + ei kerry ylitoitd eikd henkildvajetta paivako-
dilla. Hoitajan kdydessd pdivikodilla 16ytyy vertailukohtaa; perhepdivdhoidon villi
pikkuinen - pdivikodissa samanlaisia useita “villejad pikkuisia” jotka eivit ole erityis-
lapsia. Aina ei kuitenkaan perhepéividhoitajan ole mahdollista ldhted péivdkotiin esim.
uuden itkuisen lapsen kanssa.

Toinen vasu-pohjainen kotikdynti tehtiin tilanteessa, jossa uusi lapsi oli juuri aloittanut
perhepiivihoidossa. Lapsen vasu oli tehty jo aiemmin péivdkodilla ja sen tekemiseen
osallistuivat 4iti, perhepdivihoitaja, kotiryhmén Ito. Kotikdynti sovittiin pdivélle, jolloin
hoitolapselle ei satu vapaapdiva ja kotiryhmén hoitajalla on iltavuoro, jotta omasta ryh-
mistd ldhteminen on mahdollista. Tapaamisaika oli klo 10.00 -12.00. Tapaamista jou-
duttiinkin siirtdmaan kaksi kertaa sairastumisten vuoksi. Hoitaja joutui myds jérjestele-
méiin tille pdiville auton, koska matka perhepédivéhoitajalle oli sen verran pitka.

Kotiryhmén lastentarhanopettaja kdvi ennen kotikdyntid 14pi lapsen vasun, siihen kirja-
tut sopimukset lapsen kasvun suhteen seki erityisesti ne kohdat, jotka olivat vasukes-
kustelun myo6té osoittautuneet vanhemmille térkeiksi. Kotikdynnin tavoitteena oli kiin-
nittdd huomio siithen, ndkyivitkoé yhdessd laaditut sopimukset hoitajan kasvatuskaytin-
ndissa.

Havainnointi sujui leppoisasti ja hyvin, koska lapsia oli paikalla vain kaksi ja hoitaja oli
entuudestaan tuttu. Lopuksi keskusteltiin siitd, ettd on hyvd kun vasun tekemisessid on
mukana kotiryhmén henkilostod, koska télldin tulevat lasta koskevat tirkeét asiat heti
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esille ja ne on helpompi huomioida lapsen tullessa varahoitoon. Tapaamisen antina oli
se, ettd lapseen ja hinen tapoihin sielld tutustui lapsen omassa paivihoitoympéristossa.
Téssd koettiin riittdvaksi kirjaamiseksi vasun kopioiminen paivékodille sekd vasun pii-
vittdminen jatkossa.

Kolmannella vasu-pohjaisella kotikdynnilld oli mukana perhepéivihoitaja, kotiryhmén
lastentarhanopettaja ja lapset. Kédynti tapahtui klo 9.00 -12.00 vililld. Tapaaminen vaati
kotiryhmén henkil6ltd tydaikajdrjestelyjd ja toisesta tyoyksikostd sijaisen kdynnin ajak-
si. Valmistautuminen tapahtui niin, ettd lastentarhanopettaja luki lapsen vasun lépi ja
muisteli mitd yhteisessd vasu-keskustelussa oli juteltu. Liséksi hdn mietti etukéteen mita
asioita hén aikoi havainnoida esim. pdivijirjestys, tyOtavat, kasvunkansiot, lapsen ha-
vainnointi jne.

Lastentarhanopettajan mukaan oli jannittivd4 mennd toisen kotiin ja vaikea pysyé koko
ajan vain sivustaseuraajana. Hin keskittyi havainnoimaan enimmékseen sité lasta, josta
vasu oli tehty; miten ruokailutilanteessa (syoko omalla lusikalla, juoko mukista..), entéd
ulkoilun aikana (toimiiko toisten kanssa, vai onko rattaissa..). Lapset kdyttaytyivét ha-
nen mukaansa perhepéivdhoidossa eri tavalla kuin paividkodissa ja oli hyvd ndhda heidét
omassa hoitopaikassaan.

Kéaynnin lopuksi keskusteltiin hoitokdytdnnoistd sekd hoitoryhmin lapsesta, jolla on
kielenkehityksen vaikeutta. Kotiryhmén henkilé antoi tdhdn tilanteeseen kéytdnnon
vinkkejad vetdminsd Kili-ryhmén pohjalta. Keskustelua herdtti myos yhteistyon teko
pdivikodin ja perhepédivdhoidon vilill4.

Kéynnin antina oli kotiryhmén lastentarhanopettajan mielestd tutustuminen lapsiin ja
perhepéivihoitajan tydtapaan, yhteistyopohjan luominen seka tieto siitd, miten niiti lap-
sia hoidetaan. Esille nousi myds pedagoginen keskustelu perhepidivéhoitajan kanssa.
Keskustelun syventdmisen kannalta lastentarhanopettaja pitdisi hyvdnd esim. kirjaus-
vihkoa, johon voisi laittaa ylos keskusteltavia asioita.

Seuraavana pdivdnd perhepidivdhoitaja tuli lapsineen péivikodille ja pienin lapsista tuli
ensimmaisti kertaa tutustumiskéynnille kotiryhméansa. Keskustelua oli tarkoitus jatkaa
lasten mentyé pdivélevolle, mutta kdytdnnossa se ei onnistunut (jii alle puoleen tuntiin),
koska lasten nukkumaanmeno ei sujunut odotetusti.

Palautekeskustelussa lastentarhanopettaja keskittyi antamaan perhepéivihoitajalle pa-
lautetta hdnen tyGtavoistaan ja aamupdivéan sujumisesta kokonaisuudessaan. Lisdkeskus-
telua heritti lapsi, joka tarvitsee tukea puheenkehitykseen. Tdmé lapsi osallistuikin
omana kotiryhmién tutustumispéivandén lastentarhanopettajan vetimééan Kili-ryhméén.
Kili-ryhmén vetdmisestd juteltiin lisdd, koska se oli kiynnistyméssd kahden perhepiiva-
hoitajan paritydskentelykokeiluna.

Palautekeskustelussa lastentarhanopettaja keskittyi positiivisten asioiden esille tuomi-
seen. Kokeilun toimivuuteen liittyvdssd arvioinnissaan lastentarhanopettaja pohti on-
gelmaa siitd, kuinka ottaa rakentavalla tavalla esille mys mahdollisia kehittdmisen koh-
teita. Kritiikin esittiminen toisen tyotavoista tuntuu hankalalta.

“Annoin perhepdivihoitajalle palautetta tyétavoista ja aamupdivin sujumisesta
positiivisessa hengessd. Kritiikin esittdminen toisen tyostd tuntuu hankalalta. Pi-
tdd tarkasti miettid miten asiat esittdd.” KOTIRYHMAN LTO
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Saman ongelma liittyy perhepdivihoidon ohjaukseen yleisemminkin. Ohjaajat kokevat
osaltaan vaikeaksi puuttua perhepéivihoitajien tyon epdkohtiin (vrt. Parrila 2002).

Aluepiivikodinjohtajan toteuttama pidennetty pedagoginen ohjauskiynti

Kokeilun aikana aluepéivéikodin johtaja teki yhden hoitajan luokse myos ns. pidennetyn
pedagogisen ohjauskdynnin, jonka yhteydessd aluejohtaja oli mukana hoitajan arkipéi-
van toiminnoissa koko aamupdivén klo: 8.00 -13.00 vililla. Ohjaaja tuli kdynnille etuka-
teen sopimatta, ettei hoitaja turhaan jénnittdisi tulevaa tapaamista.

“Otimme aamulla lapsia vastaan, leikimme, hoitaja teki ruokaa, kylvimme rairuohoa ja
ulkoilimme. S6imme lounaan ja hoitaja nukutti lapset. Pidimme palautekeskustelun kun
lapset olivat nukkumassa”. ALUEPAIVAKODIN JOHTAJA

Palautteen mukaan aluepdivikodinjohtaja sai kdynnin aikana hyvin kuvan lapsiryhmais-
td ja sen toiminnasta sekéd lasten kaverisuhteista. Samalla hahmottui myds hoitajan tyo-
kaytdnnot, vuorovaikutus lasten kanssa sekd asenne tyohon ja suunnitteluun ja toteutuk-
seen. Ohjauskdynnin aikana aluepdivikodin johtaja ja hoitaja keskustelivat muun muas-
sa seuraavista teemoista:

o erityislapsen puuhat pdivin aikana

o hoitajan toiminnan suunnittelu

. miten hoitaja toiminnassa ndkyy vasu, millaisia toimintoja hdn jdrjestdda lapsille
Jja miten toteuttaa niitd erityislapsen kanssa

o hoitajan suhteet lasten perheisiin ja yhteistyo heiddin kanssa

o perhepdivdhoitajien keskindiset suhteet ja kanssakdyminen heiddn kanssaan

o sekd miten lapset reagoivat aluepdivikodinjohtajan kdyntiin.

Iltapéivilla toteutuneessa yhteisesséd keskustelussa aluepédivakodinjohtaja antoi hoitajalle
palautetta aamupdividn toiminnasta: miten hoitaja tydskenteli, miten huomioi lapset ja
vanhemmat, ndkyikd suunnittelu tydssi jne. Keskustelua kéytiin my6s hoitajan toiveista
tyOnsd suhteen ja muun muassa parityoskentely Kili-ryhmén vetdmisessd nousi uutena
tydmuotona esille, kun kahdella hoitajalla on kielenkehityksen tukea tarvitsevia lapsia
ryhméssddn. Yhteisessd keskustelussa asetettiin uusia konkreettisia tavoitteita hoitajan
tyolle. Kokonaisuudessaan arvioiden pidennetty pedagoginen ohjauskdynti, sen aikana
tehdyt havainnot ja yhteinen keskusteleminen hoitajan tyosté arkityon édérellé oli positii-
vinen kokemus seké hoitajalle ettd aluepdivdkodin johtajalle. Perhepéivihoitaja sai tyol-
leen varmuutta ja koki ettd tyOstd saatu palaute koski nimenomaan sitd arkityoté ja niitd
tyotapoja joiden mukaan hidn muutoinkin toimii. Aluepdivékodin johtajan mukaan kdyn-
ti toimi samalla tietynlaisena kehityskeskusteluna, joka avasi uusia ndkymid hoitajan
tyohon sekd esimiehelle ettd hoitajalle itselleen.

Kokeilujen annin pohdintaa

Tassd artikkelissa on kuvattu kahta erillistd, mutta samalla toisiinsa linkittyvaa kehitté-
miskokeilua. Muuntuva Vasu-kokeilun yleistavoitteena oli kehittdd paivihoidon kaytos-
sd olevaa Lapsen Vasu-lomaketta toimivammaksi vanhempien ja henkiloston nékokul-
masta siten, ettd vasu palvelisi paremmin sekd kasvatuskeskustelujen ettd perhepiiva-
hoidon kotikdyntien perustana. Vasu kotikdynnin perustana -kokeilussa haettiin uuden-
laisia pedagogisen vuorovaikutuksen kanavia ja muotoja perhepdivihoitajan, kotiryh-
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mén ja vanhempien vilille. Kokeiluun siséltyi myos aluepéivikodin johtajan toteuttama
pedagoginen ohjauskdynti hoitajan luokse. Kokonaisuudessaan arvioiden kokeilun to-
teutuminen ja tulokset kuvastavat vield osittaista hammennysté siitd, kenelle pedagogi-
sen ohjauksen vastuu kuuluu, mitd paivikodin kotiryhmain ja perhepéivédhoitajan vélinen
pedagoginen vuorovaikutus ja yhteinen tyon kehittiminen voisi parhaimmillaan olla ja
mikd on aluepdivdkodin johtajan rooli pedagogisessa ohjauksessa ja vuorovaikutuksen
mahdollistamisessa.

Uutena toimintamuotona kokeilussa kokeiltiin perhepdivihoitolapsen vasun laatimista
vhteistydssd kotiryhmdn, perhepdivihoitajan ja vanhempien vililld. Téastd yhteistyo-
muodosta saatiin pelkdstddn positiivista palautetta kaikilta osapuolilta. Vanhemmat ko-
kivat ettd yhteinen vasukeskustelu palvelee hyvin tutustumisena puolin ja toisin. Samal-
la lasta koskeva tieto siirtyy sekd péivikodin kotiryhmddn ettd perhepéivéhoitajalle.
Toimintakéytdnnon jatkumisen kannalta on kuitenkin tirkedé pohtia, kuinka monen hoi-
tajan lapsen kotiryhmé voi olla yhdessd pdivikotiryhméssé ja kuinka monen perhepéi-
véhoitolapsen vasukeskusteluihin pdivikodin henkilostolld on resursseja osallistua. Va-
rahoitoa kisittelevéssa artikkelissa (luku 12) rajataan kotiryhmétoiminnan kannalta jar-
keviksi maksimissaan kahden hoitajan lapset yhtd pdivikotiryhmidid kohden. Talldin
perhepiivihoitolasten vasukeskusteluja olisi kolme yhta paivikotihenkilo6a kohden, mi-
kd on vield hallittavissa oleva maérad. Sithen, miten mielekkdind paivikotihenkilostd
tdmin kaltaisen yhteistyon kokee, vaikuttaa ratkaisevasti se, kuinka hyvin perhepaiva-
hoitaja hoitolapsineen on 18ytinyt paikkansa omasta kotiryhmaéstiin. Pitddko paivéko-
din henkilosté omaan ryhmiinsa linkittyvid perhepdivihoitajia tyOyhteisonsi jisenind ja
perhepéivihoitolapsia yhteisend tyon kohteena. Tdmé vaikuttaa luonnollisesti myds sii-
hen, minkélaista muuta yhteistd tyon kehittimistd perhepéivihoidon ja paivikodin koti-
ryhmien vilille syntyy.

Téassd kokeilussa kokeiltiin my06s pdivikodin kotiryhmdn tekemid vasupohjaisia koti-
kdyntejd hoitajan luokse. Kotikdynnit koettiin antoisina, mutta niiden jédrjestdminen vaa-
tii resursseja ja jarkevad suunnittelua: milloin ja miltd pohjalta kdynnit on jarkevaa to-
teuttaa. Tarkedd on myds harjaantua rehelliseen palautteen antamiseen puolin ja toisin.
Kokeilussa pidividkodin henkilokunta koki osittain hankalana menné hoitajan kotiin ha-
vainnoimaan hénen ty6tddn ja antamaan siitd palautetta. Tamén kaltainen arvioinnin- ja
tyon kehittdmisen kulttuuri on meilld vield suhteellisen vierasta ja sithen tottuminen
vaatii aikaa puolin ja toisin. Jatkossa on tirkedd vield selkiyttdd, mika lisdarvo on paivé-
kodin kotiryhmin toteuttamalla kotikdynnilld suhteessa aluepdivikodin johtajan teke-
méén kotikdyntiin. Onko kotikdynneilld erilainen tavoite ja tarvitaanko molempia? Tis-
sd kokeilussa aluepdiviakodinjohtajan tekemd pedagoginen ohjauskédynti oli tavoitteel-
taan enemmaénkin kehityskeskustelun kaltainen. Pdivikodin kotiryhmén tekemilld koti-
kiynneilld keskityttiin puolestaan lapsikohtaiseen havainnointiin ja konkreettiseen tie-
don vaihtoon lapsiryhmé4 ja lasten vasuja koskien.

Kokeilun aikana havaittiin hyvéksi kdytannoksi my0s perhepdivédhoitajan ja hoitolasten
koko pédivin mittaiset vierailut pdiviakotiryhméssa. Pdivikotihenkilostd koki, ettd tuol-
loin on helpompi antaa palautetta perhepdivédhoitajan tyotavoista ja keskustella lapsista,
koska pdivikodilta 16ytyy vertailukohtaa. Perhepdivdhoidon villi pikkuinen “voikin
paivikotilasten joukossa ndyttdd aivan tavalliselta. Kdynnin aikana perhepéivihoitajalla
on myods mahdollisuus siirtdd varahoitolapsia koskevaa tietoa suoraan kotiryhméén.
Kéyntiin on mahdollista liittdd myo0s tavoitteellisempia kasvatuskeskusteluja péaivikoti-
henkildston ja perhepéivédhoitajan vililld sekd lasten vasun tekeminen piivékodilla esi-
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merkiksi vanhempien hakiessa lastaan iltapdivélld. Tdlloin vanhemmat voivat samalla
tavata kotiryhmin tyontekijoitd ja tutustua pdivdkodin tilothin. Huomattavaa kuitenkin
on, ettd aina perhepdivdhoitajan ei ole mahdollista ldhted paivakotiin esim. uuden itkui-
sen lapsen kanssa. Télloin on tirkedd ettd kotikdynnit suuntautuvat pédivékodilta hoitajan
luokse eikd pédinvastoin.

Lasten vasujen uudistamiseen liittyvissd kokeilussa havaittiin, ettd lasten vasujen kautta
on mahdollisuus pééstd sisélle lapsen ja perheen arkeen ja rakentaa sitd kautta yhdessd
vanhempien kanssa pdividhoidosta kunkin lapsen yksil6llisid tarpeita vastaava kokonai-
suus. Uuden vasun myo6ti tyontekijoiden ja vanhempien rooleja on mahdollisuus tarkas-
tella uudesta nikokulmasta. Vanhemmat ovat lapsensa arjen ensisijaisia asiantuntijoita
ja vasu on vilikappale tdimén tiedon siirtdmisessd pdivdhoitoon. Henkilostd on avain-
asemassa siind, miten vasujen merkityksellisyys hahmottuu lasten vanhemmille. Valit-
tyyké vanhemmille tunne siitd, ettd yhteiselld vasukeskustelulla ja laaditulla lapsen va-
sulla on todellista vaikutusta pdivdhoidon arkeen.

Lahteet

Parrila S ( 2006) Alueellistaminen péivéhoidon esimiestydn muutoksena — misté mihin ollaan
menossa ja milld edellytyksin. Teoksessa: S Parrila (toim.) 2006. Perhepdividhoidon kehittdmis-
haasteita. STM:n selvityksid 2006:17.
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10  Yhteinen asiakkuus — toimiva varahoito

Marja-Liisa Tolonen, aluepdivikodin johtaja, Kiimingin kunta
Virpi Mikkonen, vs. aluepdivdkodin johtaja, Kolamden alueen

Johdanto

Kiimingin kunnan PERHO-hankkeen muutoslaboratorion® yksi kokeilu kohdistettiin
perhepéivdhoidon varahoidon ja erityisesti varahoidon tutustumiskdytiantdjen kehittdmi-
seen. Kokeilu linkittyy Perho-hankkeen aikana syntyneisiin muihin kokeiluihin, joiden
myo6td Kiimingin perhepéivédhoitolasten varahoito on padsddntdisesti nimetty ns. pdiva-
kodin kotiryhmiin*'. Varahoidon tutustumiskéytintjen kehittimiseen nimettiin oma
ty0ryhmad, jossa oli mukana Viitanméen ja Kolamden péivdhoitoalueet. Viitanméaen paii-
védhoitoalueeseen kuuluu kaksiosastoinen péivikoti, kuusi omassa kodissaan tydskente-
levdd perhepdivdhoitajaa, ryhmiperhepdivihoitokoti sekd vuorohoitoryhméperhepaivé-
koti, johon koko kunnan vuorohoito on keskitetty. Pdivikodissa on osastoa kohden
kolmella hoitajalla kotiryhma. Kolaméen alueella on tdlld hetkelld kaksi kunnallista pai-
vikotia, avoin péivédkoti ja noin 14 perhepéivihoitajaa. Viiden hoitajan kotiryhmé on
jarjestetty paivikodin kahdelle osastolle. Yhdeksan perhepdivdhoitajan lasten varahoito
on yksityisessd pdiviakodissa, joka sijaitsee noin 10 - 12 kilometrin paéssd. Varahoidon
kehittdmistyoryhmaissd olivat aluejohtajien lisdksi mukana perhepdivdhoitaja, ryhma-
perhepiivéhoitaja sekd pédivdkodista pdivdhoitaja. Kokeilun yleistavoitteena oli saada
varahoito arjessa toimivaksi ja lapsen hoitoa ja kasvatusta tukevaksi. Varahoito haluttiin
tehda tutuksi ja turvalliseksi sekéd lapselle, vanhemmille ettd tyontekijoille.

Kokeilun taustaa ja tavoitteet

Kiimingin kunnan pdivéhoidon alueellistaminen tapahtui vuonna 2004, jolloin muodos-
tettiin seitsemén paivihoitoaluetta. Vuonna 2005 alueita oli end kuusi. Ennen alueellis-
tamista perhepdivdhoito toimi tdysin irrallisena pdivékotitoiminnasta. Perhepéivihoidon
varahoito oli jarjestetty perinteisesti toisille hoitajille. Perhepdivihoitajien ryhmét olivat
jatkuvasti ylisuuria varahoidossa olevien lasten vuoksi. Ei ollut epétavallista, ettd perhe-
pdivdhoitaja saattoi hoitaa kuutta, jopa seitseméda lasta yhtd aikaa. Sairaslomien pitkitty-
essd tai hoitajien sairastuessa yhtd aikaa tilanne oli useimmiten kestiméton ja hoitajat
uupuivat tyotaakan alla. Vanhemmilla saattoi aamuisin olla epdselvdd, minne veisivit
lapsen varahoitoon, silld heille nimetty varahoitaja olikin jo tiystydllistetty.

Vuonna 2000 aloitettiin varahoidon kokeilu Nassikan pdivikodissa, jossa toimi kaksi
osastoa. Toinen oli normaali 21 lapsen péivékotiosasto ja toinen oli ryhmisosasto. Ryh-
misosasto toimi Jdélin alueen 26 perhepdivédhoitajan varahoitopaikkana. Osastoon oli
jétetty muutama tyhja paikka varahoitoon tuleville lapsille, mutta kdytdnnossd tima tar-
koitti sité, ettd osastolla oli usein liian paljon lapsia. Koska osasto ei voinut aina tarjota
varahoitoa kaikille tarvitsijoille, rinnalla kdytettiin vanhaa mallia eli hoitajat toimivat
my0s varahoitajina toisilleen. Nassikan péividkodin ryhmis oli kuitenkin tukikohta hoita-
jille ja he padsivét tutustumaan paivikodin arkeen tyontekijoind esimerkiksi silloin, kun

2 ks. tarkemmin artikkeli Kotiryhmékokeilun mahdollisuudet ja rajat
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lapset olivat lomalla tai muuten estyneitd tulemaan hoitoon. Nassikan pdivdkodin mal-
lissa nidhtiin paljon hyvii ja kehittelemisen arvoista. Suurimmaksi ongelmaksi nousi
hoitajien liian suuri médrd yhtd ryhmid kohti. Nassikan kokeilun ja alueellistamisen
myo6td perhepdivdhoidon varahoito péétettiin siirtdd koko kunnassa padsdéntoisesti pai-
vikoteihin.

Ongelmalliseksi varahoidon siirtdimisen pdivédkoteihin teki se, ettd varahoidon toimi-
vuutta paiviakodeissa ei juurikaan suunniteltu tai pohdittu etukdteen. Siirtdminen tapah-
tui ldhinnd siten, ettd pdivikodin henkildstolle tiedotettiin, kenen hoitajan lapsia oli ni-
metty mihinkin ryhméén ja mitké olivat kutakin lasta koskevat tdrkeimmét tiedot. Per-
hepdivéhoitolasten vanhemmille ilmoitettiin, ettd lapsen varahoitopaikkana toimii péi-
vikoti, annettiin yhteystiedot ja toivottiin, ettd perheet kdvisivit tutustumassa péivéko-
tiin etukdteen ennen varsinaisen varahoidon tarvetta.

PERHO-hankkeen muutoslaboratorion® alkaessa syksylld 2005 havaittiin suhteellisen
pian ettd varahoito aiheutti ongelmia sekéd paividkodeille, perhepéivéhoitajille ettd per-
heille. Vanhemmat eivét kdyneet etukiteen tutustumassa lastensa varahoitopaikkaan ja
suhtautuivat varahoitoon péddasiassa negatiivisesti. Perhepéivihoitajan poissaolojen ai-
kana suuri osa vanhemmista halusi jirjestdd varahoidon itse, eivdtkd halunneet tuoda
lastaan paivékotiin varahoitoon. Pdivikodin henkildstd koki varahoitolapset arjen héiri-
0ind, joiden tulo pdivékotiin sekoitti normaalin pdivéjarjestyksen.

"Kaikki kdvi niinku niin yht dkkid ettd se oli niinku niin ettd nyt alko tdmmdnen

Jja sit saman tien toiselle puolelle tuli viijeksi viikoksi varahoitolapsia ja sitteké
ne on niin pienid et ku meilldhdn on tddlld kolme vuotta ikd-ikdraja suurin piir-
tein niin sit yht'dkkid tulee semmosta vuojen vanhaa ni kylld me oltiin vihdn hu-
kassa. Ku meilld on tuokiot sillai suunniteltu ettd meil on viisvuotiaat omana
ryhmdnd, kolme-nelivuotiaat omana ryhmdnd ja sit sieltd yht'dkkid tulee vara-
hoijosta viis lasta ja ne tulee siihen yks vuotiaat siihen sun ryhmddn ku sd oot
suunnitellu jonku jumppatuokion ni pittdd miettid miten se sitte totteutuu ettd ne
oli semmosia mitd ei niinku osannu aatellakkaa ennen ku ne sitte kohilleen.”
PAIVAKODIN TYONTEKIJA

Muutoslaboratorion® tydkokouksissa pohdimme yhteisesti varahoidon ongelmatiikkaa
ja padtimme kdynnistdd oman kokeilun varahoidon toimivuuden kehittdmiseksi. Kokei-
lun punaiseksi langaksi otettiin myos muilla alueilla kehitteilld ollut ajatus ns. kotiryh-
mitoiminnasta, jossa jokaiselle perhepidivéhoitajalle nimetddn ldhipdivikodista oman
kotiryhma, jonka kanssa hoitaja lapsineen tekee tiivistettyd yhteistyotd. Varahoitokokei-
lussa kotiryhmédtoiminnan kehittdmisen tarkastelukohteeksi otettiin nimenomaan vara-
hoito ja varahoidon tutustumiskéytintojen kehittiminen yhteisty0ssd hoitajan, kotiryh-
mén ja perheiden kanssa.

Kokeilun yleistavoitteeksi muodostui varahoitokdytintojen kehittiminen arjessa toimi-
vaksi ja lapsen hoitoa ja kasvatusta tukevaksi. Yleistavoitetta tukevat tarkennut tavoit-
teet médritettiin seuraavasti:

- varahoidon tutustumiskdytintdjen kehittiminen

- varahoitoa koskevan tiedon kulun kehittiminen

- yhteistyon kehittiminen perhepéivédhoitajan ja kotiryhmén vélilla
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Vanhemmille suunnattu kysely varahoidon toimivuudesta kokeilun alussa

Kokeilun alkuvaiheessa kevéélld 2006 tehtiin kysely perhepdivéhoitolasten vanhemmil-
le varahoidon toimivuudesta ja kehittimishaasteista. Kysely kohdennettiin Kirkonkyldn
kolmelle pdivdhoitoalueelle ja sithen vastasi 15 perhettd. Perheiltd kysyttiin seuraavia
asioita:
1. Miten lapsenne varahoito jirjestyy hoitajanne dkillisen poissaolon aikana?

- mikadli jarjestétte itse, miten ja miksi?
2. Jos kaytétte kunnan osoittamaa varahoitopaikkaa, miten jirjestelyt ovat toimineet?
3. Mitd haluatte sanoa meille varahoidon jérjestdmisen kehittdmiseksi?

Kyselyyn osallistuneista perheistd suurin osa ilmoitti, ettd jarjestdvét lapsensa hoidon
itse varahoidon tarpeen ilmetessd. Syiksi sithen, miksi varahoito halutaan jarjestda itse,
vanhemmat ilmoittivat muun muassa sen, etteivit he halua viedd lastaan vieraaseen
paikkaan péivékodille. Osalla vanhemmista oli myds huonoja kokemuksia paivékodilla
toteutuneesta varahoidosta.

“Varahoito on pdivdkodilla. Jos pystymme, hoidamme poissaolon aikana lapsen
itse tai pyrimme ainakin mahdollisimman lyhyeen pdividn. Lapsemme ei pidd
pdivikodista ja itselldini huonoa kokemusta...”VANHEMPI

“lapsen hoito jdrjestetddn itse, jos vanhempien ja isovanhempien tyot mahdol-
listavat sen ja jos kysymyksessd on lyhyestd varahoidon tarpeesta. Ndin lapsen

el tarvitse mennd vieraaseen hoitoympdristoon muutaman pdivdin takia.” VAN-
HEMPI

“olen haluton viemdidn lastani pdivikotiin / lapsemme ei pidd pdivdikodista.”
VANHEMPI

Vanhempien vastaukset jakaantuivat aika selkeésti kahteen ryhméin: sellaisiin vanhem-
piin, jotka kokivat varahoidon piivdkodilla myodnteiseksi ja sellaisiin, jotka eivdt halun-
neet edes kokeilla pdivékodilla toteutuvaa varahoitoa ja suhtautuivat sithen negatiivises-
ti. Pdivikodilla toteutuvaan varahoitoon mydnteisesti suhtautuvat vanhemmat korostivat
hyviné asiana muun muassa sité, ettd varahoitopaikka on pysyva ja varahoidon ilmetes-
sd tietdd aina suoraan mihin lapsi tdytyy vieda.

“varahoito toimii hienosti. Tiedetddn heti aamulla, minne mennddn. Aina sama
paikka. Joko me viemme lapset pdivikotiin tai hoitaja itse.” VANHEMPI

"Meiddin mielestd hyvin. On tdrked, ettd paikka on aina sama. Lapset viihtyvdt
oikein hyvin ja sehdn on meille tirked mittari.” VANHEMPI

Toisaalta vastauksista ilmeni selvdsti myos kehittdmisen kohteita, joihin varahoitoko-
keilussa oli syytd pureutua.

” ...pdivikotihenkilokunnalta toivoisin erilaista suhtautumista varahoitolapseen
Jja vanhempaan, joita eri hoitoympdristéon tulo jannittdd / pelottaa. Myos pdi-
vdin kulusta kertominen on tdarkedd. Ensimmdiselld varahoitokerralla olisi myés
voinut kertoa talon tavoista ja ndyttdd paikkoja.” VANHEMPI
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”On hieno asia, ettd lapset pddsevdt hoitajan kanssa pdivikotiin esim. askarte-
lemaan. Varahoitopaikka pysyy lapselle tuttuna. Vanhempana toivoisin, ettd va-
rahoitopaikka olisi meille myés yhtd tuttu. Nyt en tunne hoitajia, enkd oikein mi-
tddn muutakaan. Aamulla héssdkdssd ei ehdi kuin pyordhtdd eteisessd ja illalla
haetaan ulkoa. Siind ei oikein tutuksi tulla. Mikd se hyvd tapa olisi tutustua.”
VANHEMPI

"Varahoitolapsiin tutustuminen ja yksiléllisyyden huomioiminen. Vanhemmille
palautetta pdivdn kulusta...”. VANHEMPI

“Kaikkien lasten tulee olla samanarvoisia. Ei saa olla” nuita” ja meitd.” VAN-
HEMPI

Kyselystd saadut tulokset osoittivat, ettd kaikkien osapuolten tutustuminen toisiinsa on
varahoidon onnistumisessa tirkedd. Samoin tutustuminen péivdkodin toimintaymparis-
toon. Lisdksi vanhemmat korostivat palautteen saannin merkitystd hoitopdivin kulusta.
Taltd pohjalta tydryhmamme léhti tarkastelemaan ja kehittdméan varahoitoa.

Kokeilun toteutuminen

Ensimmdiinen vaihe kokeilussamme oli varahoitoa koskevan ohjeistuksen laatiminen
vanhemmille sekd varahoitokdytintojen selkeyttiminen pdivikodin henkilokunnalle ja
perhepdivdhoitajille. Tavoitteenamme oli, ettd kaikilla tulee olla yhteneva tieto varahoi-
tokdytidnndistd. Varahoito-ohjeistus laadittiin silld ajatuksella, ettd ohje annetaan van-
hemmille kirjallisena heti hoitosuhteen alussa.

Yhtené ldhtokohtana kokeilussamme oli se, ettd perhepdivdhoitajan lapsiryhméé ei hajo-
teta varahoidon yhteydessd, vaan ryhméd menee kokonaisuudessaan samaan péivékoti-
osastoon. Téll4 luotaisiin turvallisuutta lapsen kasvulle ja kehitykselle. Perhepdivéhoita-
jille ja heidén hoitolapsilleen nimettiin oma kotiryhmd pdivikodista. Kustakin péivéko-
din kotiryhmésti nimettiin edelleen jokaiselle perhepiivahoitolapselle ns. oma hoitaja,
joka on yhteydessi lapsen vanhempiin sopiakseen heiddn kanssaan ajankohdan aloitus-
keskustelulle ja tutustumiskdynneille. Vanhempien yhteystiedot siirtyvit pdivékotiin
Péivitimme tietoja -kaavakkeen vilitykselld, jonka hoitaja toimittaa taytettyné péivéko-
tiin. Pdivdkodin kotiryhméin omahoitaja ja perhepdivihoitolapsen vanhemmat kayvit
varahoidon aloituskeskustelun, jonka yhteydessd vanhempia pyydetdén kertomaan
omasta lapsestaan ja hdnen hoitoon liittyvistd tirkeistd asioista. Kotiryhmiin nimetty
lapsen oma hoitaja kertoo samalla pdivikodin kidytdnnoisté ja toiminnasta.

Varahoitoon tutustuminen on hyvi aloittaa mahdollisimman pian sen jidlkeen, kun lapsi
on sopeutunut varsinaiseen hoitopaikkaansa perhepdivihoitajan luona. Tutustumisjak-
son aikana luodaan yhteinen pohja vanhempien ja henkil6kunnan viliselle yhteistyolle
ja kasvatuskumppanuudelle.

Hoitokauden alettua perhepéivihoitaja jatkaa lapsiryhménsi kanssa tutustumista pdivé-
kodin kotiryhmééan ja sen toimintaan, jotta mahdollisen varahoidon syntyessa lapsi tun-
tisi olonsa mahdollisimman turvalliseksi ja henkil6kunta tuntisi lapsen ja hinen tarpeen-
sa paremmin. Ndmai hoitajan ja lapsiryhmin tutustumiset ovat osa kotiryhmétoimintaan
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sisiltyvid arkea”, johon liittyy muun muassa ulkoilut pdivikodin pihalla, pienryhma-
toiminta pdivikodissa, yhteiset tapahtumat ja hoitajan ja hdnen lapsiryhménsa koko pai-
vinkin mittaiset vierailut pdivikodilla. My0s pdivikodin oma hoitaja voi vierailla ryh-
mansd lasten kanssa perhepdivihoitajan luona ja tutustua lapseen eri ymparistossa.

Varahoitokdyténtdjen kehittimiseksi otettiin kdyttddn myds niin sanottu reppuvihko,
johon vanhemmilta toivottiin etusivulle ”lapsen kiyttdohjeiden” kirjoittamista. Vihkon
avulla haluttiin varmistaa tiedon kulku pdivén tapahtumista, koska pdivikodissa lasta
hoitaa useampi aikuinen pdivén aikana kuin perhepdivdhoidossa.

Uuden hoitokauden alussa syksylld 2006 pidimme kaikilla kolmella alueella vanhem-
painillat varahoidosta, joissa olivat mukana vanhemmat, perhepédivihoitajat ja paiviko-
din henkil6kunta. Iltojen jdrjestimistéd pidettiin tdrkeéni jo senkin vuoksi, ettd perhepdi-
vahoitoon oli tullut paljon uusia asiakkaita. Néissé illoissa selvitimme vanhemmille, va-
rahoitokdytdntdjen toteutumisen periaatteet paivakodin kotiryhmissi. Samalla he saivat
tutustua péivékotiin, oman lapsensa kotiryhmén henkilostoon sekd lapselle nimettyyn
omahoitajaan, joka toimi samalla varahoidon yhdyshenkiloni. Vanhempainiltojen aika-
na sovittiin jo yhteisid aikoja jolloin vanhemmat tulisivat tutustumaan lapsensa kanssa
omaan kotiryhméddnsi. Pdivdkodin henkil6kunta piti vanhempainiltoja erittiin tirkedni
ensimmaisen kontaktin syntymiseksi varahoitolasten vanhempiin.

Yhteenvetona varahoidon kehittdmiseen tdhtdavéssi kokeiltiin seuraavia uusia kdytinto-

ja

®  jokaiselle perhepdivihoitajalle ja hdnen hoitoryhmdlleen nimettiin ldhipdiviko-
dilta oma kotiryhmd, joka toimi samalla koko hoitajan ryhmdn lasten varahoito-
paikkana

. kotiryhmdistd nimettiin kullekin perhepdivihoitajan hoitolapselle ns. omahoitaja,
Jjoka toimi samalla lapsen varahoidon yhdyshenkilond

e perhepdivihoitolasten vanhemmille laadittiin varahoitoa koskeva ohjeistus, joka
Jaettiin uusille vanhemmille heti hoitosuhteen alussa. Ohjeistus sisdltdd tiedot va-
rahoitopaikkana toimivasta pdivikodista, nimetystd kotiryhmdstd ja varahoidon
vhdyshenkilostd sekd varahoitoon liittyvistd tutustumis- ym. kdytinnoistd.

. varahoidon yhdyshenkilon (omahoitaja) ja vanhempien vilinen varahoidon aloi-
tuskeskustelu ja tutustumiskdynti

. perhepdivdhoitajan ja hdnen lapsiryhmdnsd sekd pdivikodin kotiryhmdn vdlinen
tehostettu yhteistyo

o perhepdivihoidon yhteinen vanhempainilta, jossa mukana myés kotiryhmdn hen-
kilostod

Seuraavassa on arvioitu kokeilun toimivuutta sekd henkildston, vanhempien ettd lasten
nékokulmasta.
Kokeilun arviointia

Yleisesti arvioiden varahoitokokeilu on onnistunut hieman eri tavoin eri péivihoitoalu-

22 ks. tarkemmin artikkeli Kotiryhmékokeilun mahdollisuudet ja rajat
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eilla. Alueilla, jossa varahoidon tarve on ollut suhteellisen vahéistd, jérjestely on toimi-
nut hyvin. Pdividkodin omilla lapsilla on saattanut olla samaan aikaan poissaoloja, jol-
loin ryhmikootkaan eivit ole kasvaneet liian suuriksi. Riittdvin tutustumisen johdosta
lasten on ollut helppo tulla pédivékotiin ja he ovat sopeutuneet kotiryhméénsa hyvin.

Ongelmalliseksi varahoidon toteutuminen pdiviakodin kotiryhmissd on osoittautunut ti-
lanteissa, jolloin henkilokuntaa sekéd pédivdkodeissa ettd perhepédivdhoidossa on poissa
yhtd aikaa paljon ja osa poissaoloista muodostuu pitkdaikaisiksi. Niissd tilanteissa saa-
tetaan joutua turvautumaan lisdresursseihin ja tekeméén poikkeuksia varahoidon toteut-
tamisessa. Tdméa heréttdd vanhemmissa helposti nirkéstystd, koska vanhemmat arvosta-
vat pdivikodilla toteutuvassa varahoidossa nimenomaan sen pysyvyytta.

Maantieteelliset olosuhteet asettavat myds oman rajoituksensa ns. kotiryhma ajattelulle.
Kolamien alueella on noin kymmenen hoitajaa, jotka asuvat 8-12 kilometrin paassa 14-
himmaéstd kunnallisesta paivikodista. Alueella on kylld yksi yksityinen pdivédkoti, mutta
sen kanssa kunnalla ei ole sopimusta varahoidon jérjestimisestd. Kokeilun mydtéd alu-
eelle haluttiin kuitenkin samantyyppinen varahoitojérjestelma kuin muillakin alueilla.
Niinpd tdmén alueen perheiden lapsille varahoitopaikka osoitettiin noin 10 kilometrin
padssd olevasta uudesta yksityisestd pdivikodista. Positiivisena alueen vanhemmat ja
hoitajat nikevit sen, ettd varahoitopaikka on ennalta tiedossa. Huonoa asiassa on etdi-
syys paividkodista ja se ettd yksityinen palvelun tuottaja ei ole mukana perhepédivihoi-
don varahoidon kehittimiskokeilussa. Osa vanhemmista onkin syksyn aikana halunnut,
ettd varahoito jirjestetddn jos se vain on mahdollista, jonkun toisen hoitajan luona eli on
haluttu palata vanhaan kdytdntoon ja sitd kautta laittomiin ryhmiin.

Esiopetusryhmén toimiminen kotiryhméni on myos koettu ongelmallisena etenkin sil-
loin jos hoitajalla on aivan pienid hoidettavia. Téstd saimme vanhemmilta varsin nega-
titvista palautetta. Esiopetusryhmissd on usein aivan erilainen pdivarytmi kuin muilla
pédivikotiosastoilla ja vilttamétta esimerkiksi pdivdunia ei nukuta laisinkaan.

Kokeilu henkiloston ndkokulmasta

Jotta varahoito toimisi tiydellisesti, se vaatii henkilokunnalta palveluhenkisyytté ja ky-
kyé néhda varahoito voimavarana, joka piristdd arkirutiineja ja antaa uutta ndkokulmaa
sekd paivikotilapsille ettd henkildstolle. Pdivikotihenkiloston on tirkedéd oppia hahmot-
tamaan perhepéivihoitaja lapsiryhmineen osana piivikotiyhteisod. Ei pelkéstddn vara-
hoidon kautta muotoutuvana lisdtyond ja pidivékotiarjen hdiri6ind. Varahoidon toimi-
vuus edellyttdd paivikotihenkildstolta joustavuutta ja kykyd muuttaa pdivdn suunnitel-
ma kulloisenkin tilanteen mukaiseksi. Kaaos syntyy varmasti, mikdli pdivd pyritdén
viemédn lipi ennakkosuunnitelmien mukaisesti huomioimatta ryhméaén tulleita pienid
perhepéivihoitolapsia.

Varahoitokokeilun my6td perhepdivdhoitajien ja péivdkodin henkilokunnan tasa-
arvoinen kollegiaalisuus on kasvanut ja matka kohti yhteistd pédivdhoitoa on alkanut.
Lisdantyneen yhteistyon kautta perhepéivihoitajien arvostus omaa ty6td kohtaan on li-
sddntynyt ja vahvistunut. Yhteistyd on vaatinut perhepéivihoitajilta suurta rohkeutta ja
vahvaa ammatillisuutta asettua ylpeésti pdivikodin henkilokunnan rinnalle kertomaan
omista odotuksistaan yhteistyon ja varahoidon toimivuuden suhteen. Toisaalta paiviako-
din henkildokunta on oppinut nikeméén ja ymmartaméén perhepdivihoidon hienouden ja
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omaleimaisuuden 1&dmpiménd ja kodinomaisena hoitomuotona, jossa omahoitajuus on
hioutunut timantin kirkkaaksi.
Vanhempien ndkokulman kartoitus varahoidon onnistumisesta syksylld 2006

Saadaksemme vanhemmilta laaja-alaista tietoa ja kokemuksia varahoidon toimivuudesta
kokeilun jélkeen, teimme marraskuussa 2006 kaikille Kiimingin kunnan perhepéivéhoi-
tolasten vanhemmille kyselyn varahoidosta. Kysely haluttiin kohdentaa tdssé vaiheessa
nimenomaan kaikille kunnan perhepdivihoitolasten vanhemmille, koska varahoitoko-
keiluun sisdltyneet periaatteet oli syksyyn 2006 mennessé otettu kidyttdon samankaltai-
sina koko kunnan alueella.

Kysyimme vanhemmilta seuraavia asioita:

o Oletteko kiyttaneet lapsellenne osoitettua varahoitopaikkaa pdivikodilta?

. Jos olette, miten varahoito on mielestdnne toteutunut?

o Jos ette, miksi ette ja miten olette siind tapauksessa hoitaneet lapsenne hoitojirjes-
telyt?

. Oletteko saaneet mielestinne riittdvasti tietoa lapsenne varahoitokdytanndista?

. Oletteko tutustuneet lapsenne kanssa varahoitoyksikkéon ( kotiryhméén ) ja sen
henkilostoon ennen varahoidon tarpeen syntymisté ja oliko tutustuminen mieles-
tdnne riittava?

. Onko perhepédivdhoidon varahoidon toteutuminen pdivikodin kotiryhmissid mie-
lestédnne toimiva ratkaisu? Perustelkaa.

o Miten ja missé toivoisitte varahoidon toimivan?

o Mitd mieltd olette perhepéivihoitajien ja paivikotien vilisen yhteistyon tiivistami-
sestd?

o Onko teilld toiveita tai ehdotuksia varahoidon ja /tai yhteistyon kehittimiseksi
edelleen?

Kysely ldhetettiin 93:1le perheelle ja vastauksia saimme 64:1td perheeltd. Kyselyn toteut-
tamisajankohtana syksy ei ollut paras mahdollinen, koska ldhellekédén kaikki perheet
eivit olleet vield tarvinneet varahoitopaikkaa. Osa lapsista oli kuitenkin jo ollut paiva-
kodin kotiryhmisséd varahoidossa ja vanhemmilta saatu palaute oli pddasiassa myonteis-
ta.

“Varahoito toteutunut hyvin, lapset ovat tykdnneet.” VANHEMPI

Joitakin varauksellisempiakin palautteita kuitenkin 16ytyi. Osa vanhemmista koki lapsen
viemisen paivékotiin hankalaiksi lapsen arkuuden ja ujouden vuoksi, osa taas tartunta-
tautien pelossa.

" kylld kerran, mutta pddsdcdntoisesti yritdmme jdrjestdd hoidon jotenkin muu-
toin hoitajan ollessa pois téistd. Hoito varahoitopaikassa onnistui ihan hyvin,
mutta jdarjestimme hoidon mahdollisuuksien mukaan itse, koska lapsemme on
hieman ujo ja arka, jolloin "uusi” hoitopaikka ei tunnu hdnestd seikkailulta”,
vaan olo on hieman vikindistd.” VANHEMPI

"Muutamina yksittdisind hoitajan sairaspdivind olemme mieluummin itse hoita-
neet lapsia kotona, jotta pdivdkodista ei tulisi lisdd tartuntatauteja. Tyét ovat
tdlloin joustaneet.” VANHEMPI
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Léhes kaikki vanhemmat pitivdt varahoitoa koskevaa tiedottamista riittdvénd. Varahoi-
don tiimoilta jérjestetty vanhempainilta koettiin myos erittdin hyviné ja tarpeellisena.
Suurin osa vanhemmista oli jo kdynyt lastensa kanssa tutustumassa varahoitoyksikkdon
ja piti tutustumista riittdvéand. Osittain tutustuminen oli tapahtunut perhepdivihoitajan ja
hénen ryhménsi paivékotivierailujen aikana. Muutamalla oli hoitosuhde niin alussa, ett-
eivit vield olleet ennéttineet kdyda tutustumassa.

" Tédnd vuonna on annettu tiedotteet hyvin kotiin, niin kesdhoidosta kuin muiden-
kin hoitojen osalta.” VANHEMPI

Kysyimme vanhempien mielipidettd perusteluineen my®ds siitd, onko perhepdivihoidon
varahoidon toteutuminen péivdkodin kotiryhméssa toimiva ratkaisu. Useimmat perheet
olivat pdivdkodin kannalla, koska télldin varahoitopaikka pysyy aina samana. Toisen
perhepédivdhoitajan luona toteutuvaa varahoitoa kritisoitiin muun muassa sen vuoksi,
ettd perhepdivdhoitajan ryhma saattaa kasvaa turhan suureksi.

"Kylld on. Jos varahoito olisi jdrjestetty esim. jonkun muun perhepdivihoitajan
luona ja hoitaja olisi vield eri joka kerta, niin se olisi lapselle vaikea tilanne. Li-
sdksi pdivikoti tulee tutuksi jo askartelupdivien aikana.” VANHEMPI

“"Mieluummin varahoitopaikkana pitdd pdivdkodin toisen perhepdivihoitajan si-
Jjaan, silld isompaan yksikkéon ” lisd lapset ” mahtuvat mukaan paremmin. Per-
hepdivihoidossa kun saattaisi olla yhtd aikuista kohti vaikkapa kahdeksan lasta,
mikd on jo liikaa.” VANHEMPI

Vanhemmat kokivat varahoidon toimivuuden kannalta erityisen hyvéna sen, ettd perhe-
paivéhoitaja ja kotiryhma tekevit sddnnollistd yhteistyotd jolloin varahoitopaikka tulee
lapselle tutuksi.

"Kylld on, koska lapset ovat kdyneet perhepdivihoitajan kanssa sddnnéllisesti
pdivikodilla. On paikka ja henkilokunta lapsille jo tuttu ja se on tirkedd, ettei
ole vieras ja outo paikka.” VANHEMPI

"Kylld. Sopivan matkan pddssd ja lapset kdyvit muutenkin varahoitopaikassa
leikkimdissd niin lapsi tottuu paikkaan™

Kysymykseen siitd, miten ja missd vanhemmat toivoisivat varahoidon toimivan, edel-
leen useat vanhemmat vastasivat ettd pdividkodissa. Osa vanhemmista korosti, ettd mika-
li varahoito toimii pdivdkodilla sen on oltava nimenomaan ladhipdiviakoti. Muutamassa
vastauksessa mainittiin varahoidon vaihtoehtoina toinen perhepiivéhoitaja.

” Nykyinen kdytdnté varmasti hyvd, vaikka emme vield sitd juurikaan “joutu-
neet” kdyttimddan. VANHEMPI

” Pdivikodin kotiryhmdssd, mutta varahoito toisella pph:lla olisi myos ihan hy-
vd vaihtoehto.” VANHEMPI

“Tarha sopii ainakin meille ihan hyvin.” VANHEMPI
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Vanhemmat kokivat perhepdivdhoidon ja péivikotien vilisen yhteistyon tiivistimisen
péddasiassa hyviné asiana. Yhteistyon kautta varahoitopaikka tulee lapselle tutuksi ja
perhepdivihoidon arki monipuolistuu ja rikastuu. Osa vanhemmista nosti esiin myos
henkildston oppimisen toinen toisiltaan, mika koituu lapsen parhaaksi.

“"Minun mielestdni on hyvd juttu. Lapsi tottuu olemaan molemmissa ryhmissd eli
isossa ja pienessd. Ja asioista, joihin tiytyy ” puuttua ”, tulee monta eri mieli-
pidettd. / Hyvd, ettd tulee varahoitopaikka tutummaksi lapselle. / Kylld siten, et-
td myos perhepdivdihoitajan hoidossa olevat lapset voisivat sddnnéllisesti kdydd
pdivikodissa leikkimdssd, askartelemassa ym. / Yhteistyo tdytyy toimia ja vara-
hoitopaikkana toimiva pdivikoti pitid olla lapselle tuttu ympdristo jo valmiiksi.
Jjokaviikkoinen yhteydenpito pdivikotiin olisi suotava, jotta pdivikodin ns. oman
ryhmdn hoitajatkin olisivat riittavin tuttuja”. VANHEMPI

"Hyvd asia. Lasten on aina helpompi tulla jo tuttuun pdivikotiin. Pph:t ja pdi-
vdkodin henkilokunta voisivat jakaa ideoita — oppia toinen toisiltaan, toimia yh-
dessd lasten parhaaksi.” VANHEMPI

"Hyvd asia, koska ne molemmat tekevdt kuitenkin loppujen lopuksi samaa tyo-
ti.” VANHEMPI

7 Mukavaa. Tuo vaihtelua niin lasten kuin hoitajankin arkeen Lapset tykkdd
myds siitd, kun saa olla vililld isommassa ryhmdssd.” VANHEMPI

"Minun mielestdni se on hyvd juttu. Lapsi tottuu olemaan molemmissa ryhmissd
eli isossa ja pienessd ja asioista joihin tdytyy puuttua tulee monta eri mielipidet-
ti.” VANHEMPI

Toiveina varahoidon ja yhteistyon edelleen kehittdmiseksi vanhemmat nostivat esiin
muun muassa tiedon saamisen lapsen pdivan kulusta ja lasten pitdmisen samanarvoisina.
Osa vanhemmista nosti esiin myds yhteisen toiminnan lisddmisen esimerkiksi erilaisten
tapahtumien ja musiikki, litkunta ja kuvalliseen ilmaisuun liittyvan toimintatuokioiden
muodossa.

"Yhteistd toimintaa pdivdkodin porukalle ja perhepdivihoitajalle ja hdnen hoito-
lapsilleen esim. musiikin, kuvaamataidon tai litkunnan muodoissa, yhteiset tapah-
tumat.” VANHEMPI

"Ryhmdt saattavat tulla isoiksi varahoidossa, joten ottakaa huomioon timd henki-
[6kunnan mdidrdssd varahoitopaikoissa, ettd jokainen lapsi saa tarvittavan hoi-
don.” VANHEMPI

“"Mielestdni olisi hyvdi jo vakituisen hoidon alkuvaiheessa tutustua varahoitopaik-
kaan ja tehdd siellikin kotiryhmdn hoitajan kanssa "hoitosuunnitelma”, jossa kdy-
dddn ldpi toiveita, lapsen yksilollisyyttd ja muita lapsen ja perheen kannalta merkit-
tavid asioita. Varahoidon tarve tulee yleensd yhtdkkid eikd sitten ehdi kdsitelld kaik-
kia asioita.” VANHEMPI
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Muutama vanhemmista painotti, ettd yhteistyd nykyisessd muodossaan on riittdvéa ja on
tarkedd huomioida, ettei paivikodilla kdyminen muodostu perhepédivdhoidon rauhallista
paivarytmii liikaa hajottavaksi toiminnaksi.

7 Nyt riittdvdd, ei perhepdivihoidon tarkoitus ole kuitenkaan jatkuva “ramppaami-
nen” esim. pdivikodilla.” VANHEMPI

” Yleensd ottaen perhepdivihoidon seuranta ja yhteisollisyys muun pdivdhoidon
kanssa on tdrkedd. Vanhempina olemme kuitenkin arvostaneet erityisesti perhepdi-
vdhoitopaikan rauhallista pdivirytmid ja kodinomaista tunnelmaa. ” VANHEMPI

Pohdinta

Kokeilu tuotti paitsi uudenlaisia kdytdntdja varahoidon toimivuuden kehittamiseksi,
myoOs tirkedd tietoa siitd, mitd vanhemmat ajattelevat perhepédivdhoidon varahoidon
toimivuudesta ja kehittdmisestd. Toisin kuin ehkd yleisesti luullaan, suurin osa van-
hemmista piti varahoidon toteutumista paivikodin kotiryhmissd hyvéni ratkaisuna. Tie-
tysti joukossa oli my0s niitd vanhempia, jotka mieluummin jérjestivit lapsensa vara-
hoidon itse, mutta ndin on myds silloin, kun varahoito toteutuu joko erillisissd yksikdis-
sd tai muiden perhepdivédhoitajien varassa.

Kiimingin varahoitokokeilusta saadun palautteen mukaan péivikotien kotiryhmissi to-

teutuvat varahoito voidaan saada toimivaksi mutta tietyin reunachdoin ja toimintakay-

tdnndin. Kiimingissa néiksi reunaehdoiksi ja toimintakdytdnndiksi mééritettiin seuraavat
asiat:

e yhtd pdivikotiryhmdd kohden korkeintaan kahden perhepdivihoitajan lapset

e pitkdt, yli viikon kestdivdt varahoidon tarpeet jdrjestellddn tapauskohtaisesti.

o perhepdivihoitolasten vanhemmille lihetetdiidn varahoitoa koskeva ohjeistus, heti
hoitosuhteen alussa. Ohjeistus sisdltdd tiedot varahoitopaikkana toimivasta pdivda-
kodista, nimetystd kotiryhmdstd ja varahoidon yhdyshenkilostd sekd varahoitoon
liittyvistd tutustumis- ym. kdytannoistd.

o syksylld perhepdivihoidon vanhemmille jdrjestetddn varahoitoyksikkénd toimivissa
pdivikodeissa vanhempainillat, joiden aikana vanhemmille kerrotaan varahoito-
kéytdinndistd ja tutustutaan varahoitohenkilostéon

e  perhepdivdhoitolapsen vanhemmat tutustuvat lapsensa kanssa omaan kotiryhmddn-
sd (varahoitopaikkaan) suhteellisen pian hoitosuhteen alettua

e perhepdivihoitaja toteuttaa sddannollistd yhteistyotd eri muodoissaan kotiryhmdn
kanssa, jolloin kotiryhmdn lapsen ja aikuiset tulevat perhepdivihoidon lapsille tu-
tuiksi

Varahoidon toteutumiseen pdividkodin kotiryhmissd suhtaudutaan monessa kunnassa
vield suhteellisen varauksellisesti, mutta nykyisten taloudellisten resurssien puitteissa
ainakin Kiimingissi tdmé malli on l&hes ainoa mahdollisuus toteuttaa varahoitoa paiva-
hoitoasetuksen sallimissa rajoissa. Pédivdhoitoasetus sallii lapsiryhmékoon satunnaisen
ylityksen pdivikodeissa, mutta ei perhepdivihoidossa. Tdma tekee toisten hoitajien va-
rassa toimivan varahoidon mahdottomaksi.
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11  Perhepaivahoitohenkiloston osaamisen haasteet —
valtakunnallisen osaamiskartoituksen tuloksia

Kirsi Alila, ylitarkastaja, Sosiaali- ja terveysministerio
Sanna Parrila, projektipddllikko, Verve

Johdanto

Téasséd artikkelissa kuvataan tiivistetysti valtakunnallisen perhepdividhoitohenkilostolle
suunnatun osaamiskartoituksen tuloksia. Osaamiskartoitus toteutettiin Pddkaupunkiseu-
dun sosiaalialan osaamiskeskuksen (SOCCA) ja Merikosken kuntoutus- ja tutkimuskes-
kuksen, nykyisen Verven (PERHO-hanke) vilisend yhteistyond. Osaamiskartoitusai-
neisto keréttiin 24.5 - 18.9.2006 vilisena aikana internet-pohjaisena kyselyni siten, ettd
yksittdiset hoitajat ja esimiehet saivat kdyda tiyttdmisséd kyselylomakkeen suoraan Me-
rikosken ja/tai SOCCAn internet-sivuilla. Kyselysséd kdytettiin pohjana Digium Enter-
prise tutkimus- ja tiedonkeruuohjelmaa. Hoitajat ovat voineet vastata kyselyyn myos
paperilomakkeiden avulla siten, ettd kuntaan nimetty vastuuhenkild on syottianyt hoitaji-
en paperilomakkeille tallentamat tiedot valtakunnalliseen ohjelmaan. Valtakunnallisen
aineiston kerddminen toteutettiin yhteisty0ssd sosiaalialan osaamiskeskusten varhais-
kasvatusverkoston (VOSKE) kanssa niin, ettd he tiedottivat asiasta kuntia ja tarjosivat
kunnille mahdollisuuden ilmoittautua kyselyyn. Kuntien ja osaamiskeskusten osallistu-
mista motivoitiin lupaamalla heille eritellyt tulokset oman kunnan ja alueen tuloksista.
Muu tiedottaminen osaamiskartoituksesta tapahtui Stakesin Varttua -portaalin ja Kunta-
liiton kotisivujen kautta seki erilaissa kuntatapaamisissa ja -seminaareissa.

Osaamiskartoituksessa kéytetty tydmenetelmé on kehitetty alun perin Padkaupunkiseu-
dun sosiaalialan osaamiskeskuksen (SOCCA) toimesta, jossa kehittimistyOstd vastasi
varhaiskasvatuksen erityissuunnittelija Kirsi Alila. Tyovéline pilotoitiin padkaupunki-
seudulla kevéddn 2005 aikana. Mukana kehittdmistydssi ja pilotoinnissa oli paddkaupun-
kiseudun perhepéivihoidon kehittimisverkosto seké korkeakouluharjoittelija Lila Har-
jamaki, jonka gradu padkaupunkiseudun tuloksista valmistuu kevéélld 2007.

Tyovilineen jatkokehittely ja muokkaaminen valtakunnalliseksi osaamiskartoitukseksi
tapahtui SOCCAn ja Merikosken (PERHO-hanke) vélisend yhteistyond kevddn 2006
aikana. Valtakunnallisen osaamiskartoituksen suunnitteluun ja tyovélineen jatkokehitte-
lyyn saatiin arvokkaita asiantuntijakommentteja erikoistutkija Liisa Heindméaeltd Stake-
sista sekd yliopettaja Marjo Metsdmadeltd Jyvéskyldn ammattikorkeakoulusta. Tutkimus-
avustajina valtakunnallisen osaamiskartoituksen tulosten koonnissa toimi KK Sanna
Ojala, SOCCAsta ja korkeakouluharjoittelija Laura Maittd, Merikosken kuntoutus- ja
tutkimuskeskuksesta. Kaunis kiitos Liisa, Marjo, Laura ja Sanna!

Osaamiskartoituksen viitekehys perustuu ajankohtaisiin varhaiskasvatusta ja perhepdi-
vidhoitoa koskeviin asiakirjoihin, tutkimuksiin ja sdiddoksiin. Téarkeimpind tausta-
asiakirjoina ovat toimineet Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet (Stakes 2003, 2005),
Perhepéivédhoitajan ammattitutkinnon perusteet (2006), Parrilan véitoskirja (2002), Per-
ho-hankkeen julkaisut (Parrila 2005, 2006), sosiaalihuollon uudistettu tdydennyskoulu-
tusvelvoite (710/1982) ja paivéahoitoselvitys (STM 2005).
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Perhepéivihoitajien osaamiskartoituslomakkeessa oli yhteensd 63 ja esimiesten lomak-
keessa 87 kysymystd. Lomakkeet jakaantuivat siséllollisesti neljdén erilliseen osaan: 1)
taustatiedot, 2) osaamiskartoitus ja tdydennyskoulutustarve, 3) tdydennyskoulutukseen
osallistuminen ja 4) palaute kyselyyn osallistumisesta. Suurin osa kysymyksistd oli sul-
jettuna monivalintakysymyksid liittyen vastaajia koskeviin taustatietoihin sekd osaami-
sen ja tdydennyskoulutushalukkuuden arviointiin. Lisdksi lomakkeissa oli muutamia
avoimia kysymyksid. Osaamiskartoituksessa kdytetyt lomakkeet julkaistaan kokonai-
suudessaan tdmén julkaisun litteind®.

Seuraavassa kasitellddn ensin yleisid osaamiskartoituksen vastausmédrid ja sen jélkeen
omina kokonaisuuksina perhepdividhoidon esimiesten osaamiskartoituksen tulokset ja
perhepiivihoitajien tulokset. Artikkelin lopuksi tehddén vield yhteenveto osaamiskartoi-
tuksen tuloksista kokonaisuudessaan sekd arvioidaan kdytetyn osaamiskartoitustyovéli-
neen toimivuutta.

Valtakunnallisen perhepiivihoidon osaamiskartoituksen vastausméaarit

Valtakunnalliseen perhepédivihoidon osaamiskartoitukseen osallistui yhteensd 179 kun-
taa, joka on 42 % kaikista Manner-Suomen kunnista. Hoitajien ja esimiesten vastauksia
saatiin kaikkiaan 3 449 kappaletta. Kuntia, joista vastasi vain perhepidivdhoitajia oli 41
ja kuntia, joista vastasi vain perhepéividhoidon esimiehid oli 17. Seké hoitajilta ettd esi-
miehilti saatiin vastauksia 121 kunnasta. Vastanneiden kuntien sijoittumista voi tarkas-

tella artikkelin liitteessa”.

Perhepiivihoidon esimiesten osaamiskartoituksen tulokset
Taustatiedot

Perhepdividhoidon esimiesten osaamiskartoitukseen osallistui yhteensd 315 esimiestd
135 eri kunnan alueelta. Vastaajamdiri vaihteli yhdestd yhdeksddntoista esimicheen
kuntaa kohti. Yleisimmin yhden kunnan alueelta vastasi yhdesté viiteen esimiestd. Laa-
nintasolla tarkasteltuna osallistumisaktiivisuus oli suurinta Lansi-Suomen l4énin alueel-
la (45 %) ja heikointa Oulun ja Lapin ladneissd (9 %). Osaamiskeskuksittain eriteltyni
osaamiskartoitukseen osallistuneet esimichet jakaantuivat seuraavasti.

3 Liite 1. Perhepiivihoidon esimiesten osaamiskartoitus, liite 2. Perhepéivéhoitajien osaamiskartoitus.

** Liite 3. Perhepiivihoidon valtakunnalliseen osaamiskartoitukseen osallistuneet kunnat.
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Minkd osaamiskeskuksen alueella kuntasi on?
En osaa sanoa E 2
PIKASSOS OY 53
FSKC D1
SOCCA | 20
VERSO | 115
Sosiaalitaitoi 127

OY VASSO AB | 21

SOCOM | 25

ISO 47

KOSKE 33
SoNet BOTNIAi 131

POSKEiﬁ 33

0 10 20 30 40 50 60
Kuvio 1. Esimiesten vastausten jakaantuminen osaamiskeskuksittain.

Osaamiskartoitukseen osallistuneista esimiehistd suurin osa (98 %) oli naisia. Miehid
kyselyyn osallistui yhteensd kuusi. Vastaajista suurin osa (49 %) oli idltdén yli 40 vuotta
mutta alle 50 vuotta. Alle 30-vuotiaita esimiehid aineistossa oli ainoastaan 3 %. Tulos
vastaa piivihoitohenkildston keski-ikéd, joka on tilld hetkelld 44 vuotta®. Lihes puolet
(47 %) kyselyyn vastanneista esimiehistd oli toiminut perhepdivihoidon esimiehend yli
yksitoista vuotta. Alle kolmen vuoden tydkokemus perhepdivihoidon esimiehisyydestd
oli noin 22 % kyselyyn vastanneista esimiehista.

Kuinka pitkdan olet toiminut perhepaivdahoidon esimiehena?

120

100

80

60

103
46
40 36
40 29 26 35
* 'l l ] . .
0+ T T T T T T

alle vuoden 1-3 vuotta 4-5 vuotta 6-7 vuotta 8-10 vuotta 11-15 16 vuotta
vuotta tai yli

Kuvio 2. Esimiesten tyokokemus perhepiivihoidon esimieheni toimimisesta

% http://www.kuntatyonantajat.fi/




94

Koulutustaustaltaan esimiehistd suurin osa oli joko lastentarhanopettajia (63 %) tai sosi-
aalikasvattajia/sosionomeja (28 %). Kasvatustieteen tai varhaiskasvatuksen maisteritut-
kinnon oli suorittanut reilut 3 % esimiehista.

Huolestuttavaa esimiesten taustatieto-osuuteen liittyvissd tuloksissa on se, ettd esimie-
histd 62 % oli aloittanut tyonsa perhepédiviahoidon esimiehend ilman ty6hon perehdytys-
td. Lisdksi 45 % esimichistd ilmoitti, ettei ollut saanut mitidn lisdkoulutusta esimichena
toimimiseen. Puutteet tyohon perehdyttdmisessd ja perhepédivdhoidon esimiestyohon
liittyvdssd koulutuksessa on noussut esiin myds Perho-hankkeen aiemmissa tuloksissa
(Parrila 2005, Parrila 2006a). Tyypillisimmilld&n ongelma nayttiytyy alueellistamiske-
hityksen yhteydessd, jonka seurauksena suuri osa pdivdkodin johtajista on joutunut ot-
tamaan vastuulleen myds oman alueensa perhepédivihoidon ohjaamisen ja johtamisen.
Yhdistelmévirkoihin siirtyneiden johtajien perehdytys on ollut puutteellista tai puuttu-
nut ldhes kokonaan. Osa vanhoista ohjaajista vei osaamisensa mukanaan ja uudet alueel-
liset yhdistelmédjohtajat saivat aloittaa tyonsé ldhes tyhjistd. Perehdytystd on vaikeutta-
nut se, ettei ole ollut mitéén yhteisesti sovittua tapaa toteuttaa perhepéivihoidon johta-
mista ja ohjausta.

”...ja ldhtokohta oli se, ettd astun virkaan ja rupeen toihin ilman mitddn pereh-
dytystd. Ja tota sillonen esimies ei osannut kertoo mitddn, sano ettd kysy kollee-

goilta ja se on ollut sit semmosta kolleegoille soittelua alusta Iihtien..” PER-
HEPAIVAHOIDON ESIMIES. (Parrila 2006a.)

Osaamiskartoitukseen osallistuneista esimiehistd 72 % oli johdettavaan sekd perhepdi-
vihoitoa ettd paivékotihoitoa.

Kuuluuko vastuualueellesi paivakotihoitoa?

89
28 %

Okuuluu seka
perhepaivahoitoa
etta paivakotihoitoa

Bei kuulu
paivakotihoitoa

Kuvio 3. Esimiesten vastuualueet suhteessa hoitomuotoihin

Tulos kertoo siitd, ettd yhid useammassa kunnassa on siirrytty alueelliseen pdivédhoito-
organisaatioon, jossa saman esimiehen alaisuuteen kuuluu kaikki alueen piivéhoito-
muodot. Parrilan (2002) tutkimuksessa yhdistelméviroissa toimi vasta 23 % tutkimuk-
seen osallistuneista esimiehistd. Eri hoitomuotojen yhtdaikainen johtaminen asettaa uu-
denlaisia haasteita esimiesten osaamiselle, mikd nakyi my0s osaamiskartoitukseen ja
tdydennyskoulutustarpeeseen liittyvissé tuloksissa.

Esimiesten vastuualueelle kuuluvien kunnallisten perhepédivdhoitajien maird vaihteli
alle viidestd hoitajasta yli 46 hoitajaan esimiesti kohden.
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Vastuualueellesi kuuluvien kunnallisten perhepaivahoitajien maara?

46 pph tai enemman
41-45 pph

36-40 pph

31-35 pph

26-30 pph

21-25 pph

16-20 pph

11-15 pph

6-10 pph

1-5 pph

80

Kuvio 4. Esimiesten vastuualueelle kuuluvien kunnallisten perhepéivihoitajien maira.

Yleisimmillddn yhden esimiehen vastuualueelle kuului 6 - 15 hoitajaa. Hoitajien vahéi-
nen madrd kertoo siitd, ettd suurimmalla osalla esimiehistd on kunnallisten perhepdivi-
hoitajien lisdksi vastuullaan my®6s iso médédrd muita hoitomuotoja tai tehtivid, kuten kun-
nallisia péivékoteja, yksityistd pdivikotihoitoa ja/tai perhepdivdhoitoa, koululaisten aa-
mu- ja iltapdivdhoitoa, esiopetusta, leikkitoimintaa, vara- ja vuorohoitoa, erityispdivé-
hoitoa, lastenhoidon tuki- ja maksupéitosasioita sekd muita yksittdisid tehtdvéalueita.
Tyypillisimmillddn yhden esimiehen vastuulle kuului kotona ty6ta tekevien perhepiiva-
hoitajien lisdksi 1 - 2 kunnallista pdivdkotia ja 1 - 2 ryhméperhepéivékotia. Yksityisen
paivdhoidon osuus nidkyi esimiesten tydokokonaisuuksissa siten, ettd 45 % perhepdiva-
hoidon esimiehistd vastuualueelle kuului my6s yksityisid perhepéivéhoitajia, 13 % yksi-
tyistd péivikotihoitoa ja 6 % yksityistd ryhméperhepdivihoitoa. Yksityisen ryhméper-
hepdivdhoidon osuus niyttdd joissakin kunnissa selkedsti kasvaneen; kolmellatoista
esimiehelld oli vastuullaan 1 - 2 yksityistd ryhméaperhepéivikotia, kahdella esimiehelld
3 - 4 ja yhdelld jopa 5 yksityistd ryhméperhepéivékotia.

Esimiesten vastuualueelle kuuluvien lasten méédrd oli suurimmalla osalla esimiehista
90 - 150 lapsen vililld. Suurimmillaan esimiesten (n=35) vastuualueelle kuuluu ldhem-
maés 200 lasta.
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Vastuualueellesi kuuluvien lasten maara?

58 57
50
37 35
27 2

30 6
20

11 12
nl ]

0 - . . . . .

alle 50 50-70 71-90 91-110 111-130 131-150 151-170 171-190 yli 191

Kuvio 5. Esimiesten vastuualueelle kuuluvien lasten mééara

Perho-hankkeen ensimmadisen vaiheen tulosten mukaan (Parrila 2005) esimiehet pitévit
ohjauksen kehittdmisessd keskeisend ohjaajan tyOtehtivien rajaamista ja selkiyttimista
madrillisesti ja siséllollisesti. Ohjaajat kaipaavat muun muassa valtakunnallista ohjeis-
tusta sithen, montako ohjattavaa yhden esimiehen vastuulla voi olla. Téllaisen ohjeis-
tuksen antaminen on ldhes mahdotonta, kun huomioi esimiestydn organisoinnin ja tyo-
tehtdvien kirjon. Valtakunnallista ohjeistusta tirkedmpéé on tehdd esimiesten tydokoko-
naisuudet kuntatasolla nikyviksi*® auki kirjoittamalla muun muassa seuraavat asiat:

montako alaista ja mitd hoitomuotoja kullakin esimiehelld on johdettavanaan
miten johdettava organisaatio on fyysisesti sijoittunut

mitd tyokokonaisuuksia® esimiehen tyé pitdd sisdlldcn

mitd tyotehtdvid kuhunkin tyokokonaisuuteen liittyy

paljonko tyoaikaa kunkin tyotehtdvin toteuttamiseen kuluu esimerkiksi puolivuo-
sittain suhteutettuna alaisten ja asiakkaiden mddrddn

miten tyoaika jakaantuu suhteessa eri tyokokonaisuuksiin

mikd on laskennallisen tyoajan(mitd pitdisi tehdd) suhde todentuneeseen tydai-
kaan(mitd ehtii tehdd) jne.

Ainostaan yksityiskohtaisen sisélldllisen ja ajallisen tyotehtdvdanalyysin kautta on mah-
dollista hahmottaa, mihin esimiehen tydaika todellisuudessa kuluu ja mihin sen pitéisi
kulua.

% tamén kaltaista nikyviksi tekemistid on kuvattu pedagogisen johtamisen osalta luvussa 2.

*7 osaamiskartoituksessa kéytettiin jaottelua oman tyon arviointi ja kehittiminen, pedagoginen johtajuus,
talous ja henkildstdhallinto, moniammatillinen yhteistyo ja asiakaspalvelu
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Osaamiskartoitus ja tdydennyskoulutustarve

Tarve esimiesten tyotehtdvien rajaamiseen ja priorisointiin sekéd tyokokonaisuuden hal-
lintaan ja tydajan kdyton tasapuoliseen kohdentamiseen nousi esiin myos osaamiskartoi-
tuksessa alueina, joihin esimiehet kokivat tarvitsevansa vahvistusta.

Esimiesten osaamista ja tdydennyskoulutustarvetta kartoittavat kysymykset jakaantuivat
neljaédn erilliseen osaamisalueeseen: 1) oman tyon arviointi ja kehittiminen, 2) talous-
Jja henkilostohallinto, 3) pedagoginen johtaminen ja 4) moniammatillinen yhteistyé ja
asiakaspalvelu. Jokaiseen osaamisalueeseen liittyi vaihteleva madrd aluetta avaavia ky-
symyksid, joiden suhteen esimiesten piti arvioida omaa osaamistaan. Seuraavassa kuva-
taan kunkin osaamisalueen tulokset nostamalla esiin keskiarvojen perusteella osaamisen
heikoimmat ja vahvimmat alueet kullakin osaamisalueella erikseen.

Oman tyon arvioinnin ja kehittdmisen osa-alueella esimiesten osaamisen heikoimmiksi
ja vahvimmiksi alueiksi muodostuivat seuraavat alueet:

OSAAMISEN HEIKOIMMAT ALUEET | OSAAMISEN VAHVIMMAT ALUEET
1. Oman tyén dokumentointi (ka 2,35) 1. Oman ammatillisen kehityksen ja kehitys-
vaiheiden tunteminen (ka 2,88)

2. Tyotehtdivien rajaaminen ja priorisointi 2. Oman tyon suunnitteleminen ja
(ka 2,50) organisoiminen (ka 2,84)

3. Varhaiskasvatuksen kehittdminen (vasu- | 3. Jatkuva itsensd kehittdminen (alan
tyo, laadunhallinta...) (ka 2,51) kirjallisuus, koulutus, tietotekniikka...)

(ka 2,70)

4. Tyokokonaisuuden hallinta ja tyoajan 4.  Oman tyon arviointi (ka 2,69) ja Tyo-
kéyton tasapuolinen kohdentaminen (ka hyvinvoinnin edellytysten tunteminen ja
2,55) edistiminen (ka 2,69)

Taulukko 1. Esimiesten osaamisen heikoimmat ja vahvimmat alueet oman tyon arvioinnin ja

kehittimisen osa-alueella

Esimiehet, joiden vastuualueelle kuuluu péivikotihoitoa® arvioivat osaamisensa jonkin
verran heikommaksi kuin esimichet, joiden vastuualueelle ei kuulu piivikotihoitoa®
suhteessa oman tyOn suunnittelemiseen ja organisoimiseen, tyokokonaisuuden hallin-
taan ja tydajan kiyton tasapuoliseen kohdentamiseen sekd oman tyon dokumentointiin.

Perinteisid ohjaajia vahvemmaksi alueelliset esimiehet arvioivat oman osaamisensa suh-
teessa oman tyOn arviointiin, oman ammatillisen kehityksen ja kehitysvaiheiden tunte-
miseen, omien ammatillisten vahvuuksien tuntemiseen, varhaiskasvatuksen kehityksen
seuraamiseen ja uuden tiedon hyddyntdmiseen esimiestyOssd sekéd varhaiskasvatuksen
kehittdmiseen.

*% toisin sanoen alueelliset esimiehet, joita aineistossa oli 211
% ns. perinteiset ohjaajat, joita aineistossa oli 104
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Ristiriitaista tuloksissa on se, ettd osaamisen heikoimmiksi alueiksi méadrittyi tyotehtdivi-
en rajaaminen ja priorisointi sekd tyokokonaisuuden hallinta ja tyoajan kéiyton tasa-
puolinen kohdentaminen. Samaan aikaan kuitenkin oman tyon suunnitteleminen ja or-
ganisoiminen arvioitiin osaamisen vahvaksi alueeksi. Tdméi saattaa kertoa osaltaan siité,
ettd esimiehet eivdt tdysin hahmota tydtehtdvien rajaamisen ja priorisoinnin, tyokoko-
naisuuden hallinnan ja tydajan tasapuolisen kohdentamisen olevan nimenomaan niitéd
perusprosesseja, joiden onnistunut toteuttaminen edellyttdd tarkkaa oman tyon suunnit-
telua ja organisointia.

Esimiehen tyOajankdyttoon ja kohdentamiseen liittyvédt ongelmat nousevat esiin myos
muissa Perho-hankkeen aikana kerdtyissd esimiesaineistoissa (Parrila 2005, 2006b, Par-
rila ja Vdhdnen 2006). Etenkin alueellisilla esimiehilld on vaikeuksia hahmottaa, suun-
nitella ja organisoida omaa tydajan kayttda siten, ettd tydaika jakaantuisi tasapuolisesti
eri yksikoiden kesken. Ty0ajan kohdentumista ja suunnittelua maarittdd vahvimmin ni-
menomaan se yksikko, jossa esimies toimii.

Talous- ja henkiléstéhallinnon alueelle kohdentui osaamiskartoituksessa yhteensd yksi-
toista alakohtaa, joista esimiehet arvioivat osaamisensa heikoimmiksi ja vahvimmiksi
alueiksi seuraavat:

OSAAMISEN HEIKOIMMAT ALUEET | OSAAMISEN VAHVIMMAT ALUEET
1. Perhepdivihoidon toimintaympdristoon 1. Perhepdivihoidon toimintaan liittyvien
liittyvien sdddosten tunteminen (mm. sdddosten tunteminen (mm. ryhmdkoko,
EU-sdddokset) (ka 2,21) pdtevyysvaatimukset) (ka 2,97)
2. Palvelujen suunnitteluun liittyvin tiedon | 2. Uusien tyontekijoiden rekrytointi
hallitseminen (mm. lapsilukuennuste) (ka (ka 2,83)
2,38)
3. Viestintd ja AV-tekniikan hallitseminen 3. Pddtoksentekoprosessin hallitseminen
(ka 2,40) (pddtosrutiinit, esitysten laadinta
pddttdjille) (ka 2,81)
4. Tietojdrjestelmien ja —ohjelmistojen 4. Tyosuhteen perustamisprosessin
hallitseminen (ka 2,46) tunteminen (ka 2,81)
Taulukko 2. Esimiesten osaamisen heikoimmat ja vahvimmat alueet talous- ja henkilosto-

hallinnon osa-alueella

Alueelliset esimichet arvioivat oman osaamisensa perinteisid esimiehid hieman hei-
kommaksi perhepédivdhoidon toimintaan liittyvien sdddosten tuntemisessa, perhepdivé-
hoidon palvelusuhteen ehtojen tuntemisessa ja tydsuhteen perustamisprosessin tuntemi-
sessa. Muilta osin alue-esimiehet arvioivat oman osaamisensa hieman korkeammaksi
kuin perinteiset ohjaajat. Mielenkiintoista talous- ja henkilostohallinnon tuloksissa oli
uusien tyontekijoiden rekrytointiin liittyvdn osaamisen arvioiminen vahvaksi, vaikka
samaan aikaan kuntakentéltd tulee viestid siitd, ettd uusien hoitajien rekrytointi ja saa-
minen alalle on yksi suurimmista ongelmista tdlld hetkelld.

Pedagogisen johtamisen osa-alue oli osaamiskartoituksessa kaikkein laajin, sisdltden
yhteensd 21 yksittdistd kysymystd. Pedagogisen johtamisen alueella osaamisen hei-
koimmiksi ja vahvimmiksi alueiksi muodostuivat seuraavat alueet:
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OSAAMISEN HEIKOIMMAT ALUEET | OSAAMISEN VAHVIMMAT ALUEET

1. Vasun toteutumisen arviointi perhe- 1. Perhepdivihoitajan tyon ja sen eri-
pdivihoidossa (ka 2,29) tyispiirteiden tunteminen (ka 3,12)

2. Kotikdyntien suunnitelmallinen ja ta- | 2. Varhaiskasvatuksen yleisten pdd-
voitteellinen toteuttaminen (ka 2,33) mddrien tunteminen (ka 3,10)

3. Perhepdivdhoitajien tdydennyskoulu- | 3. Oman kasvatus- ja oppimiskdsityksen
tuksen suunnittelu ja organisointi tiedostaminen (ka 3,06)
(ka 2,42)

4. Osallistuminen kunnan strategia- 4. Varhaiskasvatuksen keskeisten peri-
tyohon (ka 2,44) aatteiden tunteminen (Vasu) (ka 3,05)

Taulukko 3. Esimiesten osaamisen heikoimmat ja vahvimmat alueet pedagogisen johtamisen

osa-alueella

Oman kasvatus- ja oppimiskésityksen tiedostamisen nouseminen néin vahvana osaami-
sena esiin oli yllattdvada verrattuna Parrilan (2002) tutkimukseen, johon osallistuneista
ohjaajista suurin osa ei kyennyt erittelemdén omaa lapsi- ja kasvatuskisitystdén eikd
kasvatuksen paamadrdd. Parrilan (2002) tutkimuksessa ohjaajat selittivdt omaan kasva-
tustietoisuuteen liittyvid puutteita muun muassa sillé, ettei tydssé jaa aikaa oman kasva-
tusfilosofian pohtimiseen.

Merkittavad pedagogisen johtamisen alueen tuloksissa on myos vasun toteutumisen ar-
vioinnin nouseminen heikoimmaksi osaamisen alueeksi. Tdma kertoo siitd, ettd kunnis-
sa on kylld tartuttu aktiivisesti kunnallisten varhaiskasvatussuunnitelmien luomiseen’”,
mutta arvioinnin nédkdkulma on téstd prosessista osittain unohdettu. Vasun tydstdmisen
yhteydessa olisi tirkedd samalla miettid, miten vasuun kirjattujen asioiden siirtyminen
kdytdnnon tyohon varmistetaan ts. miten arvioidaan toimimmeko niin kuin olemme
suunnitelleet toimivamme. Tdmén julkaisun luvussa 3 (Parrila ja Heikkinen) esitelldén
kayttokokemuksia Perho-hankkeen aikana kehitellystd ohjaajien ja hoitajien kdyttoon
tarkoitetusta konkreettisesta tyovélineestd, jonka yhtend ldhtokohtana on vasun toteutu-
misen arviointi. TyOvilineen saama positiivinen palaute kertoo ohjaajien kaipaavan
konkreettisia vilineitd ja tukea sekd vasun toteutumisen arviointiin ettd ohjaustoimin-
taan yleisesti.

Moniammatillisen yhteistyon ja asiakaspalvelun osaamisalueella nousi kasvatuskump-
panuuteen liittyvédt kysymykset vahvasti esiin nimenomaan osaamisen heikoimpina
osaamisalueina niin esimiehilld kuin hoitajillakin®'.

3 http://varttua.stakes.fi. Kuntavasujen tilanne 4.1.2006: 321 kunnassa (77,2 %) kuntavasu valmis tai se
on tekeilld. 61 kuntaa (14,7 %) ilmoitti kuntavasun olevan suunnitteilla. Ldhivuosina kuntavasu on valmis
91,8 % Suomen kunnista.

3! hoitajilla osaamisalueen nimi oli yhteisty6- ja vuorovaikutustaidot
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OSAAMISEN HEIKOIMMAT ALUEET | OSAAMISEN VAHVIMMAT ALUEET

2. Vanhempien osallisuus toiminnan 1. Yhteistyo perhepdivihoitajien kanssa
suunnittelussa ja toteutuksessa (ka 3,15)
(ka 2,25)

3. Viestintdtaidot (ka 2,81) 2. Vuorovaikutus- ja ihmissuhdetaidot

(ka 3,13)

4. Yhteistyo ja kasvatuskumppanuus 3. Yhteistyo muun pdivihoidon
perheiden kanssa (ka 2,87) henkiloston kanssa (ka 3,12)

5. Tyvéskentely moniammatillisessa 4. Yhteistyo ldhimmdn esimiehen kanssa
vhteistyéverkostossa (ka 2,87) (ka 3,08)

Taulukko 4. Esimiesten osaamisen heikoimmat ja vahvimmat alueet moniammatillisen yhteis-

tyon ja asiakaspalvelun osa-alueella

Esimiehet kokivat osaamisensa heikoimpana suhteessa vanhempien osallisuuteen toi-
minnan suunnittelussa ja toteutuksessa. Varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa (Sta-
kes 2003, 2005) vanhempien osallisuudella tarkoitetaan muun muassa mahdollisuutta
vaikuttaa yksikkotason varhaiskasvatussuunnitelman siséltoon ja osallistua sen arvioin-
tiin yhdessd muiden vanhempien kanssa. Tédhdn kunnissa tulisi kiinnitti4 erityistd huo-
miota. Samoin siihen, miten vanhemmille viestitetddn eritasoisten varhaiskasvatussuun-
nitelmien merkityksestd. Luvussa 9 kuvataan Perho-hankkeen Kiimingin kokeilua, jossa
kehitettiin lapsen varhaiskasvatussuunnitelmaa suuntaan, jossa vanhempien asiantunte-
mus ja osallisuus pédsisi paremmin esiin. Kokeilun yhteydessid vanhemmille tehty kyse-
ly osoitti, ettei kaikille vanhemmille ole lainkaan selkedd se, mikad merkitys lapsen var-
haiskasvatussuunnitelmalla on péivdhoitotydssd ja miksi niitd tehdddn. Tdmén merki-
tyksen kirkastaminen on sekd esimiesten ettd henkiloston vastuulla.

Kokonaisuudessaan perhepidivahoidon esimiesten osaamiskartoituksen tulosten yhteen-
vetona voidaan todeta osaamisen yleistason olevan esimiesten oman arvioin mukaan
suhteellisen hyvian. Tdstd huolimatta iso osa esimiehistd kokee tarvitsevansa osaamisel-
leen joko paljon tai jonkin verran vahvistusta kaikilla osaamiskartoitukseen siséltyneilld
eri osaamisalueilla (ks. taulukko 5).

Osaamisalueet Osaaminen tarvitsee paljon tai jonkin
verran vahvistusta

Oman tydn arviointi ja kehittdminen =41 % esimichistd

Talous- ja henkildstohallinto =45 % esimichistd

Pedagoginen johtaminen =39 % esimiehisti

Moniammatillinen yhteistyd ja asiakaspalvelu = 23% esimichisti

Taulukko 5. Yhteenveto esimiesten osaamisen tuen tarpeista
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Tdydennyskoulutushalukkuus ja tdydennyskoulutukseen osallistuminen

Osaamiskartoituksessa kysyttiin kunkin kysymyksen kohdalla paitsi arviota omasta
osaamisesta, myo0s tidydennyskoulutushalukkuutta suhteessa kuhunkin osaamisaluee-
seen. Taydennyskoulutushalukkuutta kysyttiin myds avoimena kysymyksend®>. Liséksi
osaamiskartoituksen kolmannessa osassa kysyttiin osallistujien arviota tiydennyskoulu-
tuksen merkityksestd ammatillisuuden kehittimisessd, arvioita saamansa tdydennyskou-
lutuksen médrillisestd riittdvyydestd sekd tyytyviisyyttd saadun tdydennyskoulutuksen
sisaltoon.

Esimiehistd 96 % piti tdydennyskoulutusta ammatillisuuden kehittdmisessa erittdin tar-
kedna tai tarkedna.

Taydennyskoulutus on ammatillisuuteni kehittamisessa

250 224

200

150 ~

100 ~

50 ~
0 - ;
erittdin tarkeaa tarkeaa jokseenkin tarkeaa ei lainkaan tarkeaa
Kuvio 6. Tadydennyskoulutuksen merkitys ammatillisuuden kehittiimisessi

Yksi esimies, joka oli vastannut, ettei tdydennyskoulutus ole ammatillisuuden kehitté-
misessd lainkaan tarkedd, perusteli vastaustaan seuraavasti:

30 v urani ldhestyy loppuaan osa-aikaeldikkeen merkeissd. Olen jo oppinut sen,
mihin pystyn!

Esimiehistd 82 % ilmoitti olevansa tyytyvéinen saamansa tdydennyskoulutuksen sisil-
to0n ja vastaavasti 18 % ilmoitti, ettei ole tyytyviinen.

32 Kysymys 26. Mihin muihin asioihin tai osaamisen alueisiin haluaisit tiydennyskoulutusta?
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Olen tyytyvainen saamani
taydennyskoulutuksen sisaltéon
Okylla
55 Een
18%
250
82%
Kuvio 7. Esimiesten tyytyvéisyys saamansa tiydennyskoulutuksen sisilto6n

Tyytymittomyyden syind esimiehet toivat esiin muun muassa koulutusten hajanaisuu-
den, yleisluonteisuuden ja méérdllisen vihyyden. Osassa kuntia henkildston tdydennys-
koulutukselta tuntuu puuttuvan selked suunnitelma ja koulutustarpeen mukainen koh-
dentaminen.

"Koulutukseen pddseminen on ollut vaikeaa. Meilld ei ole ollut pitkdntdihtdimen
koulutussuunnitelmaa, siksi tunne ettd on otettu sitd mitd on saatu tai on tarjot-
tu.”

“Tdydennyskoulutus ollut "sirpaleista”, systemaattisuus on puuttunut”
Esimiehet kaipasivat koulutusta, joka pureutuisi nimenomaan perhepéiviahoitoon ja per-
hepdivdhoidon johtamiseen liittyviin kysymyksiin ja/tai omiin henkil6kohtaisiin amma-
tillisen kehityksen haasteisiin.

“Nimenomaan perhepdivihoitoon liittyvdd tdydennyskoulutusta ei ole paljon ol-
lut tarjolla.”

“Mielestdni olen saanut melko harvoin tdydennyskoulutusta ns. tdsmdkoulutuk-
sena eli juuri sithen missd on suurin tarve”

Osaamiskartoituksen eri osa-alueilla esimiesten koulutushalukkuus jakaantui siséllolli-
sesti seuraavasti:
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Osaamisalueet Eniten tiydennyskoulutushalukkuutta

* Varhaiskasvatuksen kehittiminen (vasutyo,
laadunhallinta)

* Varhaiskasvatuksen kehityksen seuraaminen
ja uuden tiedon hyddyntdminen esimiesty0ssa

+ Tyohyvinvoinnin edellytysten tunteminen ja
edistdminen

Oman ty6n arviointi- ja kehittiminen

* Perhepéivihoidon toimintaymparistoon liitty-
vien sdddosten tunteminen (mm. ryhmékoko,
patevyysvaatimukset)

» Perhepéivihoidon palvelusuhteen ehtojen tun-
teminen (mm. palkkaus, tyaikasdddokset)

+ Tietojérjestelmien ja -ohjelmistojen hallitse-
minen

Talous- ja henkilstohallinto

+ Pedagogiseen johtamiseen liittyvien ohjaus-
ja tyomenetelmien hallitseminen

* Perhepdivéhoitajan ammatillisen kehityksen
suunnitelmallinen tukeminen

Pedagoginen johtaminen

* Vasun toteutumisen arviointi perhepdivahoi-
dossa

* Vanhempien osallisuus toiminnan suunnitte-
lussa ja toteutuksessa

* Viestintitaidot

* Yhteisty0 ja kasvatuskumppanuus perheiden
kanssa

Moniammatillinen yhteistyd ja asiakas-
palvelu

Taulukko 6. Esimiesten koulutushalukkuus suhteessa osaamisalueisiin

Taydennyskoulutushalukkuus ei vastannut tdysin osaamiskartoituksessa heikoimmiksi
arvioituja osa-alueita. Oman tyon arvioinnin- ja kehittimisen alueella heikoimmiksi ar-
vioiduista osaamisen alueista ainoastaan varhaiskasvatuksen kehittiminen (vasutyo,
laadunhallinta) ja pedagogisen johtamisen alueella vasun toteutumisen arviointi nousi-
vat esiin myds alueina, johon kohdistui eniten tdydennyskoulutushalukkuutta.

Ainoastaan talous- ja henkildstéhallinnon alueella ja moniammatillisen yhteistyon ja
asiakaspalvelun alueella samat osaamisen alueet nousivat esiin sekd heikoimpana osaa-
misen alueena ettd eniten tdydennyskoulutushalukkuutta esiintyvéna osaamisen alueena.

Kaikkiin osaamiskartoituksen neljddn eri kokonaisuuteen suhteutettuna eniten tiyden-
nyskoulutushalukkuutta oli seuraavilla alueilla:

Varhaiskasvatuksen kehittiminen (vasutyo, laadunhallinta)

Pedagogiseen johtamiseen liittyvien ohjaus- ja tyomenetelmien hallitseminen
Perhepdivihoitajan ammatillisen kehityksen suunnitelmallinen tukeminen

Vasun toteutumisen arviointi perhepdivihoidossa

Varhaiskasvatuksen kehityksen seuraaminen ja uuden tiedon hyddyntiminen esi-
miestyossad

R N~

Varhaiskasvatuksen kehittiminen osa-alueella on vaikea arvioida kuinka paljon suluissa
olevat maininnat vasuty0sté ja laadunhallinnasta ovat ohjanneet vastaajia ja kuinka pal-
jon vastaajat ovat ndiden lisdksi pohtineet myds omaa osaamistaan suhteessa kehittdmi-
seen ja kehittdmisen johtamiseen yleensd. Vasutyo ja laadunhallinta ovat koulutustee-
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moina olleet vahvasti esilld varhaiskasvatuksen kentélld viimeisten vuosien aikana. V-
hemmaén on tarjottu koulutusta kehittimistoiminnan ja siihen siséltyvien muutosproses-
sien johtamiseen®, joka kuitenkin on onnistumisen perusta myds vasu- ja laadunhallin-
tatyolle.

Avoimen kysymykseen “mihin muihin asioihin tai osaamisenalueisiin haluaisit tdyden-
nyskoulutusta™ oli vastannut 83 esimiestd. Suurin osa vastanneista halusi lisdi koulutus-
ta nimenomaan johtamiseen ja perhepdivihoidon ohjaukseen. Ndiden lisdksi koulutus-
halukkuutta oli muun muassa varhaiskasvatussuunnitelmaty6hon, muutoksenhallintaan,
ajankdyton hallintaan, ristiriitatilanteiden ratkaisemiseen, erilaisiin sopimus- ja sdados-
asioihin, tydssé jaksamisen ja ikdjohtamisen kysymyksiin seki tietotekniikkaan.

Taydennyskoulutuksen sisdllollistd kehittimistd suuremmaksi haasteeksi nousi tulosten
mukaan tdydennyskoulutuksen méaaréllisen riittdvyyden turvaaminen. Esimiehistd 41 %
piti tdhén asti saamaansa tdydennyskoulutusta méarallisesti riittdimattoménd. Osa esi-
miehistd painotti, ettd tdydennyskoulutus on puuttunut kokonaan tai sitd on ollut niin
vahan, ettd kaikki koulutus on tarpeen.

“Varsinaista tdydennyskoulutusta olen hankkinut omalla ajalla ja kustannuksel-
la, tyonantajan panostusta kaipaisin.

’

” Paitsi, ettd tyénantaja ei ole kouluttanut vaan olen itse kouluttanut itsedni.’
"'Sitd ei ole ollut”

Osaamiskartoituksen lopuksi kysyttiin esimiehiltd vield palautetta kyselyyn vastaami-
sesta sekd avoimena kysymyksena: mitd muuta haluaisit sanoa?

Kyselyyn vastaamisen oli reilut 85 % esimiehistd kokenut helppona ja vajaat 15 % vai-
keana. Esimiehid, joista kyselyyn vastaaminen oli tuntunut vaikealta, oli yhteensd 13.
Viiden esimiehen mielestd vaikeus johtui siité, ettd kysely vei liitkaa aikaa, neljén esi-
miehen mielest siitd, ettd kysymykset olivat vaikeasti ymmaérrettdvii ja kahden esimie-
hen mielesti siitd, ettd kyselyn tdyttiminen tietokoneelta oli vaikeaa. Yksi esimies néki
vaikeutena sen, ettei ollut ymmartanyt kyselyn tarkoitusta ja yksi sen ettei aihe ollut
kiinnostava tai hyddyllinen.

Mitd muuta haluaisit sanoa -kysymykseen oli vastannut 95 esimiestd. Vastauksissa tois-
tui madrallisesti vahvimmin seuraavat teemat:

1. Osaamiskartoituksen toimivuuteen, merkityksellisyyteen ja kyselyyn vastaamiseen
liittyviit pohdinnat (42 mainintaa)

2. Perhepdivihoitoon kohdistuvien kehittdmishankkeiden, tdydennyskoulutuksen ja
valtakunnallisen keskustelun merkitys (31)

3. Perhepdivihoidon ohjaajan tyohon ja toimenkuvaan liittyvdt pohdinnat (29)
4. Tdydennyskoulutukseen ja kehittamiseen liittyvit ongelmat (11)
5. Perhepdivihoidon asema pdivikotihoidon rinnalla (6)

33 ks. my6s luku 1
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Osaamiskartoituksen toimivuuteen ja kyselyyn vastaamiseen liittyvissd vastauksissa kri-
tisoitiin muun muassa osaamiskartoituksen jokaisen eri alueen kohdalla kysyttyd tdy-
dennyskoulutushalukkuutta, kysymysten maaréllistd laajuutta seki sité, ettei kysely an-
tanut mahdollisuutta selittdd vastaustaan laajemmin. Pelkkd numeerinen vastaus koettiin
liian strukturoituna. Vaikeana koettiin myds oman osaamisen arviointi suhteessa annet-
tuun skaalaan.

"Vaikka kyselyyn oli helppo vastata, niin mielestdni tuntui vaikealta laittaa mis-
sddn kohdassa osaaminen erittdin vahvaksi. Koen kuitenkin olevani ammattilai-

’

nen tyossdni, mutta kehitettdvdd l6ytyy ja en ole ylitse muiden”.

"Vaikka vastaaminen sindnsd oli helppoa, oli vililld vaikeaa tulkita kysymysten
sisdltod ja verrata sitd omaan tyéhon. Ei myoskddn ollut itsestddn selvdd, koska
osaamiseni on erittdin hyvdd (mitkd ovat kriteerit).”

Osaamiskartoituksen merkityksellisyyteen liittyvissd vastauksissa korostettiin osaamis-
kartoituksen hyodyllisyyttd sekd kuntatason tdydennyskoulutustarpeiden esiin nostami-
sessa ettd omaan tyon ja osaamisen jasentdmisessd. Osa esimichisti korosti osaamiskar-
toitukseen liittyvien eri osa-alueiden kautta hahmottuvan hyvin, kuinka paljon asioita ja
osaamista perhepdividhoidon esimiehelti edellytetiin.

"Kyselyyn vastaaminen lisdd ahdistusta siitd mitd kaikkea meiddn tdssd tyossd
tulisi hallita. Miten heppoisesti tdhdn tyohon suostutaan.”

Perhepdivihoitoon kohdistuvien kehittimishankkeiden, tdydennyskoulutuksen ja valta-
kunnallisen keskustelun merkityksen nosti esiin reilut 30 esimiestd. Vastauksissa koros-
tettiin sekd yleisesti perhepdivihoitoon kohdistuvan tdydennyskoulutuksen, kehittdmis-
hankkeiden ja keskustelun merkitysté, ettd nostettiin esiin joitakin yksittdisid kehitté-
mishankkeita ja/tai koulutuksia, jotka vastaajat olivat kokeneet merkityksellisind. Osa
esimiehistd (n=11) halusi tuoda esiin myos tdydennyskoulutukseen ja kehittimistyohon
liittyvid ongelmia, kuten taloudellisten resurssien niukkuuden ja kehittimistyon pirsta-
loituneisuuden.

“Projektit ja kehittdminen ovat tdrkeitd asioita, mutta tdrkeintd on rauha tehdd
tyotd. Kunnan edustajien pitdisi tarkkaan harkita, mihin ldhdetddn mukaan, mi-
kd on tyon kannalta olennaista ja merkittivdd. Vililld on sellainen tunne, ettd
Jjuostaan kaiken uuden perdssd, jolloin asiat kédntyvdt helposti itseddn vas-
taan.”

Perhepdivihoidon ohjaajan tyohon ja toimenkuvaan liittyvissi vastauksissa (n=29) ko-
rostettiin ennen kaikkea esimiehen tyon kuvan ja vastuun laajuutta, jatkuvaa kiireen tun-
tua seké ajan puutetta pedagogiseen ohjaukseen.

"Kysymys ei ole niinkddn osaamisesta, vaan ajan riittamdttomyydestd. Perhe-
pdivihoitajille jdd liian vihdn aikaa. Haluaisin tehdd paljon enemmdn, mutta
aika ei riitd.”

”Omalta osaltani toimenkuvani on ollut syksyyn 2006 saakka sellainen, ettd per-
hepdivihoidon ohjaukseen (kotikdynnit, pedagoginen ohjaaminen yms.) ei ole
ollut aikaa.”
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Samat ongelmat ovat nousseet esiin kaikissa Perho-hankkeen esimiesaineistoissa (Parri-
la 2005, 2006). Esimiehet kaipaavat valtakunnallista ohjeistusta sithen, miti esimiechen
tyonkuvaan voi kuulua sekd méadrillisesti ettéd sisdllollisesti.

Perhepiivihoitajien osaamiskartoituksen tulokset
Taustatiedot

Perhepéivihoitajien kyselyyn vastasi kaikkiaan 3 134 hoitajaa 156 kunnasta. Kartoitus
kattaa 38 % kaikista Manner-Suomen kunnista ja 21 % maamme perhepaivihoitajista®.
Vastausten mééra vaihteli 1 - 137 vastauksen vililld kuntaa kohden. Yleisin vastaus-
madrd yhden kunnan osalta oli yhdestd kymmeneen lomaketta (72 kuntaa). Yli 40 vas-
tauksen kuntia oli 19. Kahdesta kunnasta saatiin yli 100 hoitajan vastaukset. Keskiar-
voisesti hoitajien vastauksia kuntaa kohden oli aineistossa 20 kappaletta.

Melkein kaikki vastanneista hoitajista oli oletetusti naisia. Miehid vastasi viisi, joka
médréllisesti vastaa 0.2 prosenttia kaikista hoitajien vastauksista. Lihes puolet (47 %)
vastanneista hoitajista kuuluu ikédluokkaan 50 - 59 vuotta. Ikdluokassa 40 - 49 vuotta on
vastaajia 27 %, 30 - 39-vuotiaita vastaajia 10ytyy 14 %. Yli 60-vuotiaita vastaajia on
8 %. Nuorempia eli 20 — 29-vuotiaita hoitajia oli kyselyyn vastanneiden joukossa viisi
prosenttia.

Vastaajan ika?

1600 1443
1400
1200
1000 844

800

600 426

4

200 148 242

o | 5% 14% 27% 7% -8%
20-29 30-39 40-49 50-59 60 vuotta
vuotta vuotta vuotta vuotta tai yli
Kuvio 8. Vastanneiden perhepiivihoitajien iki

Vastanneet perhepidivéhoitajat jakaantuvat aika tasaisesti erikokoisiin kuntiin, tosin I4-
hes puolet (46 %) vastanneista oli 20 001 — 100 000 asukkaan kunnasta. Vajaa viiden-
nes (18 %) vastaajista ilmoitti olevansa kotoisin 2001 — 6000 asukkaan kunnasta. Suu-
rin osa vastanneista hoitajista asui joko Lénsi-Suomen (47 %) tai Eteld-Suomen (27 %),

3 Perhepiivihoitajia 14 846 lokakuussa 2004 (Lasten piivihoidon tilannekatsaus 2006)
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ladnin alueella. Itd-Suomen l4énissd vastaajista asuu 15 % ja Oulun lddnissd 8 %. Lapin
ladnin asuinalueekseen ilmoittaa 4 % vastaajista.

Lomakkeessa kysyttiin, minkd sosiaalialan osaamiskeskuksen alueella vastanneen hoita-
jan kotikunta sijaitsee. Vastauksia tuli kaikkien osaamiskeskusten osalta. Padkaupunki-
seudun sosiaalialan osaamiskeskuksen SOCCAn alueella osallistuminen on ollut vahéis-
td siitd syystd, ettd Vantaan, Helsingin, Kauniaisten ja Espoon osalta on valmistumassa
pro gradu -tyd> samasta aiheesta. Vastanneista hoitajista 21% toimii Pikassoksen®,
16 % ISOn®’ ja 14 % SonetBotnian®® alueella. Yllattivin vihin eli vain kolme prosent-
tia (n=87) vastaajista hoitajista ei tiennyt mink4 sosiaalialan osaamiskeskuksen alueella
he toimivat. Timé kertonee siitd, ettd osaamiskeskustyo alkaa olla tuttua myds perhe-
paivéhoitajien keskuudessa.

Vastaajista suurin osa oli toiminut ammatissaan jo hyvin pitkdén. Viidennes (20 %) vas-
taajista kertoo toimineensa perhepdivédhoitajana 16 - 20 vuotta, ldhes yhtd moni 21 - 25
vuotta (18 %) tai 25 - 30 vuotta (17 %). Neljitoista prosenttia vastaajista kertoi toimi-
neensa hoitajana vasta 1 - 5 vuotta.

Kuinka pitkaan olet toiminut perhepdivahoitajana?
700
610
600 548 528
500 438
400
350 308
300
163

200 170
100 -

0 5% 14% 11% 5% 20% 18% 7% 10%

alle vuoden 1-5vuotta 6-10 vuotta 11-15 16-20 21-25 26-30 30 vuotta
vuotta vuotta vuotta vuotta tai
pidempdén

Kuvio 9. Hoitajien toimiminen perhepiivihoitajana vuosissa

Suurin osa vastaajista kertoi toimivansa hoitajana omassa kodissaan (78 %) tai ryhmé-
perhepiivihoidossa (16 %). Lapsen kotona (2 %), paivéikodissa (1 %) tai muualla (2 %)
tyoskentelee vain pieni miird vastaajista. Muutama vastaaja ilmoittaa toimivansa kier-
tavana perhepiivihoitajana (5), toisen hoitajan kodissa (2 vastaajaa) ja yksi hoitaja kol-
miperhepdivihoidossa. Myos pédivdhoidon ja/tai esiopetuksen avustavissa tehtivissd ja
leikkitoiminnassa toimii muutamia hoitajia (7 vastaajaa).

3 Lila Harjamiki, Helsingin yliopisto.

36 Pirkanmaan, Kanta-Hameen ja Satakunnan alueen sosiaalialan osaamiskeskus.
37 Ita-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus.

3% Pohjanmaan maakuntien sosiaalialan osaamiskeskus.
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Perhepédivihoitajien koulutustausta on osaamiskartoituksen tulosten mukaan edelleen
kirjava (vrt. Parrila 2002). Ainoastaan 26 % tutkimukseen osallistuneista hoitajista oli
varhaiskasvatuksen tutkinto. Néistd 14 % (458 vastaajaa) oli suorittanut perhepdivéhoi-
tajan ammattitutkinnon ja loput 12 % jonkin muun varhaiskasvatusalan tutkinnon, esi-
merkiksi ldhihoitaja, pdivéhoitaja tai lastentarhanopettaja.

Koulutustausta
B Varhaiskasvatuksen
tutkinto
604
18%06 O Perhepéaividhoitajakurssi

O Ei varhaiskasvatuksen
tutkintoa

1883
56%

Kuvio 10.  Perhepiivihoitajien koulutustausta

Ammatillisen perhepdivihoitajakurssin oli suorittanut 56 % vastaajista. Vajaa viidennes
kyselyyn vastanneista perhepéivéhoitajista toimi tydssddn jonkun muun alan ammatilli-
sen koulutuksen saaneena (11 %) tai kokonaan ilman ammatillista koulutusta (8 %).

Muun alan koulutuksista suurimmaksi luokaksi muodostui aineistossa keittio- ja kotita-
lousalankoulutus™, jonka omaavia henkilditd oli aineistossa 144. Seuraavaksi suurim-
mat luokat muodostivat kaupanalan40 (n=68), terveydenhoitoalan (n=56), vaatetusalan
(n=39) ja hotelli- ja ravintola-alan (n=17) koulutuksen saaneet henkilot. My0s maa- ja
metsdtalousalalle ja/tai puutarha-alalle(n=11) koulutettuja henkil6itd sekd partureita,
kampaajia ja kosmetologeja (n=8) 16ytyi vastanneiden joukosta. Yksittdisten ammat-
tinimikkeiden tasolla tarkasteltuna oli mielenkiintoista huomata, ettd perhepéivéhoitaja-
na toimii muun muassa prosessinhoitaja, vartija, varastonhoitaja, rakennuspiirtdja, dia-
koni, sihkodasentaja, kemian laborantti, matkaopas ja musiikkipedagogi.

Yhteenvetona voidaan todeta ettd suurelta osalta hoitajista (74 %) puuttuu virallinen
varhaiskasvatusalan tutkinto. Tdhdn vaikuttaa omalta osaltaan se, ettd nykyisen kelpoi-
suuslain®' mukaan perhepéivihoitajan tehtivddn riittdd soveltuva ammattitutkinto tai
muu soveltuva koulutus. Ammattitutkinto ei siis ole ”pakollinen” vaan tydnantaja voi
madritelld, mikd koulutus tayttdd muun soveltuvan koulutuksen kriteerit ja riittdd perhe-
péivdhoitajan tyon osaamisen perustaksi. Jatkossa tulee pohtia, pitdisikd kelpoisuuslakia
muuttaa niin, ettd esimerkiksi uusilta perhepéivihoitajalta edellytettdisiin jatkossa am-
mattitutkinnon suorittamista. Tétd kelpoisuuslain tiukentamista puoltaa se, ettd varhais-
kasvatusty0 on nykyisin entistd vaativampaa. Toisaalta tulisi tarkastella myos perhepdi-

39 kuten keittsjid, kokkeja, emantid, keittiapulaisia, kotiavustajia, kodinhoitajia ja siivoojia.

0 kuten tradenomeja, merkonomeja, merkantteja, sihteereiti, myyjii ja sairaanhoitajia, perus- ja apuhoita-
jia, hammashoitajia, fysioterapeutteja, terveydenhoitajia, kuntohoitajia, hierojia sekd toimintaterapeutteja.
#! Laki sosiaalihuollon ammatillisen henkiloston kelpoisuusehdoista 272/2005, 118§.
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vihoitajakurssien nykytilannetta méarillisesti ja siséllollisesti sekd arvioida niiden vas-
taavuutta perhepéivédhoitajan tyon vaatimuksiin ja ammattitutkinnon suorittamiseen.

Kyselysséd selvitettiin my0s niiden perhepédivédhoitajien, jotka eivdt olleet suorittaneet
perhepédivdhoitajan ammattitutkintoa, mielipidettd ammattitutkinnon suorittamisen tar-
peellisuudesta. Kysymykseen vastasi 2 040 hoitajaa. Vastaajista suurin osa (77 %) ei
pitdnyt ammattitutkinnon suorittamista tarpeellisena. Vain kuusi prosenttia hoitajista
(n=116) ilmoitti, ettd ammattitutkinnon suorittaminen on tarpeellista. Pieni osa vastaa-
jista suorittaa tutkintoa parhaillaan (n=77) tai suunnittelee ldhtevénsd suorittamaan tut-
kinnon viiden vuoden sisilld (n= 211). Muutama vastaajista (n=40) ei tiennyt, mika
ammattitutkinto on ja 19 hoitajaa kommentoi, ettd tyonantaja edellyttdd tutkinnon suo-
rittamista.

Perhepdéivéhoitajien korkea iké ja ldhestyva eldkkeelle jaédminen oli miérallisesti eniten
mainittu syy (436 vastausta) sithen, miksi ammattitutkintoa ei koettu tarpeelliseksi suo-
rittaa. Seuraavaksi yleisimpédnd syynd tuotiin esiin pitkd tyokokemus (n= 283) ja aikai-
sempi muu koulutus ja/tai tdydennyskoulutus(n= 229). Iso osa vastaajista oli sitd mielti,
ettd pitkd tyokokemus ja tyduran aikana saadut muut koulutukset antavat riittdvan am-
matillisen pitevyyden perhepdivihoitajan tyohon eikd ammattitutkintoa tarvita. Vastaa-
jista 16 ilmoitti, ettd riittdva pitevyys tyohon on syntynyt omien lasten kasvattamisen
kautta.

“Tekemdni tyovuodet ovat antaneet tarvitsemani pdtevyyden”
19 vuotta takana tdtd tyotd, eikéhdn siind ole ammattitutkintoa tarpeeksi”

“Jos en lastenhoitoa ole oppinut jo eldmdnkoulussa, niin ei sitten opi missddn
muussakaan koulussa”™

"Aitind ja ennenkin lasten parissa olleena luulen osaavani antaa lapsille perus-
kasvatusta ym. tarpeet tdayttimdcdn "

Néissd vastauksissa nakyy vield vahvana perhepdiviahoitotyon rinnastaminen kotididin
tarjoamaan ei-ammatilliseen hoivaan, jolloin perhepdivihoitajan patevyydeksi katsotaan
riittdvdn oman ditiyden tai muun hoivakokemuksen. Sama nakdkulma nousi esiin my0s
Parrilan (2002) viitostutkimuksessa. Yksi keskeinen ero kotiditiyden ja perhepéivihoi-
totyon vélilld on kuitenkin se, ettd perhepédivdhoitajan tulee toteuttaa tyotddn tiettyjen
yhteiskunnallisesti asetettujen sdddosten, tavoitteiden ja linjausten mukaisesti, jotka on
asetettu lasten oikeuksien ja hoidon laadun turvaamiseksi. Tamé edellyttdd paitsi amma-
tillista tietoisuutta noiden sddddsten, tavoitteiden ja linjausten siséllistd, myos kykya
toimia niiden mukaisesti. Kéarjistden voisi viittdd, ettd ne hoitajat jotka olettavat, ettd
perhepéividhoitotydon osaamisen perustaksi riittdd oma ditiys, eivdt tunne niitd yhteis-
kunnallisia asiakirjoja ja ammatillisia vaatimuksia, joita perhepdivahoitotyoltd tdnd péi-
vind edellytetddn.

Osa vastaajista (n= 56) ilmoitti omaavansa riittdvan vahvan ammattitaidon perustele-
matta sen tarkemmin, mistd tuo ammattitaito oli muodostunut. Tyon tilapdisyydelld
ammattitutkinnon tarpeettomuutta perusteli 38 vastaajaa ja henkilokohtaisilla syilld 19
vastaajaa. Henkil6kohtaisina syind mainittiin sekd terveydelliset syyt ettd yleinen voi-
mavarojen riittimattomyys. Ammattitutkintoa pidettiin vaativana koulutuksena, jonka
suorittamiseen tyon ohella ei riitd voimia.
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"Vaativa koulutus! Voimavarat ei riitd tyon ohella opiskeluun.”

”Ammattitutkinto on hyvd ja tdrked mutta liian rankka 3—vuotisena ilta- ja vii-
konloppukoulutuksena yli 50—vuotiaille.”

Syynd ammattitutkinnon suorittamattomuuteen mainittiin myds se, ettd tutkinnon suorit-
taminen ei vaikuta palkkaukseen eikd patevoitymiseen pdivikodin tyotehtdviin (n=19).

”Suorittamalla palkka ei kuitenkaan nouse eikd mahdollisuus tyéskennelld
esim. pdivdkodissa mahdollistu”

“Palkkauksen pitdisi parantua ammattitutkinnon suorittamisen jdilkeen tuntu-
vasti”

Osa vastaajista piti ammattitutkinnon suorittamista turhana tai jopa uhkana kodinomai-
selle perhepdivédhoidolle. Vastaavia ndkokulmia nousi esiin my0ds Parrilan 2002 tutki-
muksessa. Perhepdivihoitajat kokevat, ettd perhepdivdhoitotyon koulutuksen kautta ta-
pahtuva ammatillistuminen ja yleinen tyon suunnitelmallisuuden ja tavoitteellisuuden
lisidminen tekevit perhepdiviahoidosta ”pdivikotimaista” mikd on vastaan hoitomuodon
ominta olemusta. Nékemys liittyy jo edelld mainittuun rinnastukseen perhepéivahoidos-
ta kotiditiyteen kytkeytyvand hoivatyona.

”...eikd ennenkddn lapsia ole hoidettu minkddn ammattitutkinnon pohjalta”

"Pdrjddn hyvin ilman tutkintoakin (pelkkd tutkinto ei tee kenestdikddn soveltu-
vaa lasten hoitoalalle) Olen itse oppinut ja lukenut kasvatusalan kirjallisuutta
erittdin paljon. Lisdnd vield juuri se tekee hoidosta kodinomaista ettei mennd
jo ihan pdivikodin puolelle”

“Meille vanhemmille hoitajille kertynyt hiljainen tieto tulisi ammattitutkinnon
kautta arvostetummaksi.”

Kuten viimeinen lainaus osoittaa, muutamien vastaajien mielestd ammattitutkinnon suo-
rittaminen on tarpeellista ja hyodyllistd vaikka tydvuosia olisi takana enemménkin.
Ammattitutkinnon suorittaminen tuo enemmén arvostusta tyolle ja antaa mahdollisuu-
den oman taidon ja osaamisen osoittamiseen.

Osaamiskartoitus ja tdydennyskoulutustarve

Perhepidivihoitajien lomakkeessa osaamisen ja tdydennyskoulutushalukkuuden arvioi-
minen tapahtui kolmen eri osa-alueen kautta: 1) oman tyon arviointi ja kehittiminen, 2)
vhteistyé ja vuorovaikutus ja 3) varhaiskasvatus. Jokaiseen osaamisalueeseen liittyi
vaihteleva miéird (10 - 20) alueen teemaan liittyvid kysymyksid, joiden suhteen hoitajat
arvioivat omaa osaamistaan ja halukkuuttaan hakeutua tdydennyskoulutukseen. Seuraa-
vassa kuvataan kunkin osaamisalueen tulokset nostamalla esiin keskiarvojen perusteella
osaamisen heikoimmat ja vahvimmat alueet kussakin osaamisalueessa erikseen. Lo-
makkeessa oli myos osaamiseen liittyen kaksi avointa kysymysta.

Kun tarkastelee vastauksia yleisesti osaamisalueittain (oheisen taulukon 7 rivit), huoma-
taan, ettd kaikissa kolmessa osaamisalueessa vastaajat ilmoittavat osaamisensa olevan
padsaantoisesti vahvaa (asteikon arvo 3). Tdma vastausluokka on selkeésti suurin jokai-
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sessa osaamisalueessa. Kaikkien osaamisalueiden prosenttijakaumat ovat myds hyvin
samansuuntaisia, vain muutaman prosenttiyksikon vaihteluja 16ytyy. Asteikko “osaami-
nen on erittdin vahvaa” on myds kaikkien osaamisalueiden osalta huomattavasti suu-
rempi kuin ’osaaminen tarvitsee paljon vahvistusta” -luokka. Osaamisessa on siis hoita-
jien oman arvioinnin mukaisesti huomattavasti enemmaén vahvuutta kuin vahvistuksen
tarvetta.

1= osaaminen 2= osaaminen 3= osaaminen 4= osaaminen on
% tarvitsee paljon | tarvitsee jonkin on vahvaa erittdin vahvaa
vahvistusta verran vahvistusta
Oman ty6n arviointi 6% 30% 53% 11%
ja kehittiminen
Yhteistyd ja vuoro- 3% 28 % 56 % 13%
vaikutus
Varhaiskasvatus 2% 26 % 56 % 16 %

Taulukko 7. Yhteenveto perhepiivihoitajien osaamisarvioista

Osaamista voidaan tarkastella myds osaamisen vahvuuden tai vahvistamisen suunnasta
(taulukon pystysuorat sarakkeet). Vastanneiden hoitajien osaaminen tarvitsee eniten
vahvistusta oman tydn arvioinnin ja kehittimisen osa-alueella. Kaikki prosenttiarvot
ovat kuitenkin tdssd sarakkeessa hyvin pienid. Osaaminen “tarvitsee jonkin verran vah-
vistusta” sarakkeessa on tasaisia prosenttiarvoja kaikilla eri osa-alueilla (26 —30 %).
Prosentuaalisesti eniten “osaaminen on erittdin vahvaa” vastauksia sijoittuu varhaiskas-
vatuksen alueelle ja vastaavasti vihiten oman tyon arviointi ja kehittiminen alueelle.
Yhteisty0 ja vuorovaikutus sekéd varhaiskasvatus alueet saavat eniten vastauksia “osaa-
minen on vahvaa” sarakkeessa. Prosenttijakaumat ovat jélleen tasaisia.

Oman tyon arviointi ja kehittdminen osa-alueella hoitajien osaamisen vahvimmiksi ja
heikoimmiksi alueiksi muodostuivat keskiarvojen*’mukaan seuraavat teemat:

42 Keskiarvo voi olla vililli 1 - 4 osaamisen arviointiasteikon mukaisesti.
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OSAAMISEN HEIKOIMMAT ALUEET OSAAMISEN VAHVIMMAT ALUEET

1. ATK —taitojen hallitseminen (ka 1,86) 1. Omien ammatillisten vahvuuksien tunnis-
taminen (ka 2,96)

2. Varhaiskasvatussuunnitelman laatiminen 2. Tyén suunnitteleminen ja tavoitteiden

(ka 2,53) asettaminen (ka 2,92)

3. Tyon kirjaamistaitojen hallitseminen 3. Oman tyon arvioiminen (ka 2,85)

(ka 2,62)

4. Varhaiskasvatuksen kehityksen seuraaminen | 4. Tyohyvinvoinnin edellytysten tunteminen
Jja tunteminen (ka 2,70) ja edistiminen omassa tyossd (ka 2,82)
Taulukko 8. Perhepiivihoitajien osaamisen heikoimmat ja vahvimmat alueet oman tyon arvi-

oinnin ja kehittiimisen osa-alueella

Atk-taitojen hallitsemiseen liittyvén osaamisen kokeminen niin heikoksi ei ollut yllétté-
vdd ja asiaan on kunnissa tirkedd tarttua. Hoitajien atk-taitojen kehittimiselld voidaan
tehostaa seké hoitajan ja ohjaajan vilistd, ettd hoitajan ja vanhempien vélisté tiedon kul-
kua®. Atk-taitojen lisdiminen voi madaltaa myds hoitajien kynnystd lihted suoritta-
maan perhepdivdhoitajan ammattitutkintoa, silld suuri osa opiskeluun liittyvistd toistd
tehdddn tdnd paivana sdhkoisesti.

Mielenkiintoista oman tyon arviointiin ja kehittdimiseen liittyvissd tuloksissa on oman
tyOn suunnittelemiseen ja tavoitteiden asettamiseen liittyvin osaamisen kokeminen kes-
kimadrin vahvana alueena. Parrilan (2002) tutkimuksessa perhepidivdhoitotyon tavoit-
teellisuuden ja suunnitelmallisuuden lisddminen nousi esiin nimenomaan yhtend keskei-
send kehittdmisalueena, jonka erityisesti lasten vanhemmat nostivat esiin. Mielenkiin-
toista tuloksissa on myd0s se, ettd samaan aikaan hoitajat arvioivat osaamisensa vahvaksi
tyon suunnittelemisen ja tavoitteiden asettamisen alueella ja heikoksi varhaiskasvatus-
suunnitelman laatimisen sekd tyon kirjaamistaitojen alueella. Edellisethdn liittyvat
oleellisesti myds oman tyon suunnitteluun ja tavoitteiden asettamiseen.

Tuloksissa kiinnittdd huomion myds se ristiriitainen seikka, ettd vaikka kartoituksen
avoimissa kysymyksissd korostetaan vahvasti oman osaamisen itsearvioinnin vaikeutta,
kuitenkin oman tyén arvioinnin ja kehittdmisen osa-alueella osaaminen koettiin vah-
vimpana nimenomaan suhteessa omien ammatillisten vahvuuksien tunnistamiseen.

Yhteistyon ja vuorovaikutuksen osaamisalueella hoitajat arvioivat oman osaamisensa
vahvimmiksi ja heikoimmiksi alueiksi keskiarvojen mukaisesti seuraavat seikat:

# ks. luku 7. Sahkdisen viestinndn mahdollisuudet ohjauksen kehittamisessi
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OSAAMISEN HEIKOIMMAT ALUEET OSAAMISEN VAHVIMMAT ALUEET

1. Oman lapsiryhmdn vanhemmille 1. Vuorovaikutus lasten kanssa (ka 3,31)

suunnatun vanhempainillan toteuttaminen
(ka 2,44)

. Vanhempien mukaan ottaminen toiminnan
suunnitteluun ja toteutukseen (ka 2,58)

2. Vuorovaikutus vanhempien kanssa
(ka 3,13)

. Yhteistyo muiden lapsi- ja perhepdivipal-
velutoimijoiden kanssa (mm. neuvola, las-
tensuojelu...) (ka 2,62)

3. Vanhemmilta saadun palautteen vastaan-
ottaminen ja hyodyntdminen (ka 2,99)

. Lapsen varhaiskasvatussuunnitelman laa-
timinen yhteistydssd vanhempien kanssa

4. Yhteistyé muun pdivihoitohenkiloston
kanssa (ka 2,89)

(ka 2,67)

Taulukko 9. Perhepiivihoitajien osaamisen heikoimmat ja vahvimmat alueet yhteistyon ja

vuorovaikutuksen osa-alueella

Tulokset osoittavat hyvin sen, ettd perhepdivihoitajat kokevat hallitsevansa hyvin vuo-
rovaikutuksen lasten ja vanhempien kanssa yleiselld tasolla, mutta tarvitsevat osaamisel-
leen vahvistusta nimenomaan ammatillisen yhteistydon muotojen ja kasvatuskumppa-
nuuden rakentamisessa.

Heikoimman osaamisen alueen joukosta yhteistyd muiden lapsi- ja perhepalvelutoimi-
joiden kanssa kertoo siitd, ettd perhepdivéhoitaja padsdantdisesti tyoskentelee yksin ja
yhteisty0 muiden toimijoiden kanssa tapahtuu tarvittaessa useimmiten esimiehen kautta.
Yhteistyd muihin lapsi- ja perhepalvelutoimijoihin kaipaa tiivistdmistd ja perhepdivi-
hoitajan aktiivista osallistumista sithen oman tyonsi ja ammattitaitonsa nidkokulmasta.
Yhteistyd muun péivdhoitohenkildston kanssa koetaan sitd vastoin vahvuutena. Tulos
kertonee siitd, ettd perhepdividhoidon ja pédivédkotihoidon vélinen yhteistyd on tiivistynyt
eivitkd hoitajat koe sitd endd vieraaksi toimintatavaksi. Toisaalta aineiston avoimista
vastauksista nousee kylla esiin myos huoli siitd, ettd yhteistyd paiviakotien kanssa johtaa
ennen pitkdd perhepdivahoidon sulautumiseen osaksi péivikotihoitoa.

Mielenkiintoista tuloksissa oli hoitajien arvioivan vanhemmilta saadun palautteen vas-
taanottamisen ja hyodyntdmisen nimenomaan osaamisen vahvana alueena, samoin kuin
vuorovaikutuksen vanhempien kanssa. Samalla kuitenkin vanhempien mukaan ottami-
nen toiminnan suunnitteluun ja toteutukseen koettiin heikon osaamisen alueena. Eikd
vanhempien palaute yleensd koske nimenomaan niitd pdivihoidon kiytintdja ja lasta
koskevia asioita, jotka ovat perusta toiminnan suunnittelulle ja toteutukselle. Pohditta-
vaksi my0s jdd, minkélaista palautetta hoitajat vanhemmilta saavat ja miten he sitid hyo-
dyntivit omassa tydssddn. Parrilan (2002) tutkimuksessa vanhemmat kokivat perhepéi-
vidhoidossa nimenomaan ongelmallisena sen, ettd hoitajat henkilokohtaistavat saamansa
palautteen liian herkésti eivitka kykene suhtautumaan siihen riittivin ammatillisesti.

Varhaiskasvatuksen osaamisalue oli kaikista kolmesta alueesta kaikkein laajin. Se sisil-
si yhteensd 20 alakohtaa, joiden suhteen hoitajien tuli arvioida omaa osaamistaan. Kes-
kiarvojen perusteella heikoimmiksi ja vahvimmiksi osaamisen alueiksi nousivat seuraa-
vat alueet:
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OSAAMISEN HEIKOIMMAT ALUEET OSAAMISEN VAHVIMMAT ALUEET

Lapsen turvallisuudesta huolehtiminen
(ympdristo, ihmissuhteet) (ka 3,29)

1. Allergisen, erityistd ruokavaliota 1.
noudattavan ja/tai sairaan lapsen hoito,
kasvatus ja opetus (ka 2,64)

2. Lapsen perustarpeiden tunnistaminen
Jja niihin vastaaminen (ka 3,25)

2. Erityistd tukea tarvitsevan lapsen hoito,
kasvatus ja opetus (ka 2,44)

3. Lapsen yksilollisyyden huomioiminen
toiminnassa (ikd, kehitys, luonteen-
piirteet)(ka 3,12)

3. Eri kieli- ja kulttuuritaustaisen lapsen
hoito- kasvatus ja opetus (ka 2,09)

4. Lapsen kehityksen etenemisen havainnointi 4. Lapsiryhmdn ohjaaminen (ka 3,11)

Jja dokumentointi (ka 2,70)

Taulukko 10.  Perhepiivihoitajien osaamisen heikoimmat ja vahvimmat alueet varhaiskasvatuk-

sen osa-alueella

Mielenkiintoista tuloksissa on se, ettd kolme heikointa osaamisen aluetta liittyvit suo-
raan perhepdivédhoitajan ammattitutkinnon valinnaisiin tutkinnon osiin (Perhepéivihoi-
tajan ammattitutkinnon perusteet 2006). Téstd huolimatta hoitajien halukkuus suorittaa
perhepdivihoitajien ammattitutkintoa oli véhiista.

Heikoimmista osa-alueista neljés eli lapsen kehityksen etenemisen havainnointi ja do-
kumentointi liittyy lapsen varhaiskasvatuksen tukemiseen ja my0s varhaiskasvatus-
suunnitelman laatimiseen. Tdméd on osaamisen heikkoutena looginen kahden aikaisem-
man taulukon heikkouksien kanssa.

Kun koko osaamiskartoituksen tuloksia katsotaan yhteen, perhepdivéhoitajien viisi vah-
vinta ja heikointa osaamisaluetta méérittyvét seuraavan taulukon mukaisesti. Taulukos-
sa on kuvattu myds viisi aluetta, johon hoitajat halusivat keskimaardisesti eniten téy-
dennyskoulutusta.

Viisi tirkeintd tiydennys-
koulutusaluetta

Viisi vahvinta osaamis- Viisi heikointa osaamisaluetta

aluetta

Vuorovaikutus lasten kanssa

Lapsen turvallisuudesta
huolehtiminen

Lapsen perustarpeiden
tunnistaminen ja niihin vas-
taaminen

Vuorovaikutus vanhempien
kanssa

Lapsen yksilollisyyden
huomioiminen toiminnassa

Atk-taitojen hallitseminen(mm. tieto-
koneen kdytto)

Eri kieli- ja kulttuuritaustaisen
lapsen hoito, kasvatus ja opetus

Oman lapsiryhmdn vanhemmille
suunnatun vanhempainillan
toteuttaminen

Erityistd tukea tarvitsevan lapsen
hoito, kasvatus ja opetus

Varhaiskasvatussuunnitelman
laatimiseen osallistuminen (perhe-
pdivihoidon vasu)

Erityistd tukea tarvitsevan
lapsen hoito, kasvatus ja opetus

Eri kieli- ja kulttuuritaustaisen
lapsen hoito, kasvatus ja opetus

Atk —taitojen hallitseminen

Tapaturmatilanteissa
toimiminen

Allergisen, erityistd ruokavalio-
ta noudattavan ja/tai sairaan
lapsen hoito, kasvatus ja opetus

Taulukko 11.

Perhepiivihoitajien viisi vahvinta ja heikointa osaamisaluetta
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Téaydennyskoulutushalukkuus kohdentui suhteellisen hyvin nimenomaan niille alueille,
joissa osaaminen arvioitiin heikoksi. Poikkeuksen teki lasten turvallisuudesta huolehti-
minen, jonka suhteen osaaminen arvioitiin vahvaksi, vaikka samaan aikaan haluttiin
tdydennyskoulutusta tapaturmatilanteissa toimimiseen.

Perhepédivihoitajien osaamiskartoituksen yhteenvetona voidaan todeta, ettd vaikka hoi-
tajien yleistaso osaamisessa on heiddn oman arvionsa mukaan vahva, niin merkittiva
méérd hoitajista koki kuitenkin tarvitsevansa osaamiselleen joko paljon tai jonkin verran
vahvistusta kaikilla osaamisalueilla.

Osaamisalue Osaaminen tarvitsee paljon tai jonkin
verran vahvistusta

Oman tyon arviointi ja kehittiminen = 36 % perhepaivihoitajista
Yhteisty6 ja vuorovaikutus =31 % perhepiivihoitajista
Varhaiskasvatus = 28 % perhepéivihoitajista

Taulukko 12.  Miirillinen yhteenveto hoitajien osaamisen tuen tarpeesta

Osaamiskartoitukseen sisdltyi myos avoin kysymys siitd, mitd muita ammatillisia vah-
vuuksia vastaajilla omasta mielestddn on. Tdhén kysymykseen saatiin 1026 vastausta ja
lahes 1700 erilaista mainintaa. Vastausten perusteella ammatilliset vahvuudet ovat syn-
tyneet muun muassa

. oman ammattitaustan kautta (esimerkiksi keittdjdn koulutus),

o erilaisten kurssien ja tdydennyskoulutuksen kautta (muun muassa erityislasten
kasvatus),

. oman harrastuksen tai eldmdntavan kautta (esimerkiksi kierrdtys ja liikunnalli-
suus) ja

o oman eldmdn- ja/tai tyékokemuksen kautta (omat lapset ja pitkd tyékokemus hoi-
tajana).

Ammatillisista vahvuuksista muodostui analyysin jélkeen neljdosainen luokitus:

1.  Ammatilliset tiedot ja taidot

2. Hoitajan luonteenpiirteet ja henkilokohtaiset ominaisuudet
3. Hoitajan pitkd tyokokemus

4 Hoitajan halu kehittdd itseddn ja tyétddn.

Erilaiset tiedot ja taidot nousivat esiin suurimpana ammatillisten vahvuuksien luokkana,
johon liittyvid mainintoja oli aineistossa yhteensd 1 052. Tietoina ja taitoina mainittiin
muun muassa kotitaloustaidot (n=213), yhteisty6- ja vuorovaikutustaidot (n=188), ké-
dentaidot (n=148, taiteellisuus ja musikaalisuus (n=147), erityiskasvatus ja lapsen yksi-
16llinen huomioiminen (n=103), liikunnallisuus (n=93) ja suunnittelu- ja organisointi-
kyky (n=42). Lisdksi vastauksissa mainitaan ympéristokasvatus (32), lapsen kasvun tu-
keminen (n=22), omat lapset ja lapsenlapset (n=20) ja hoitajan kielellinen osaaminen
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(n=20). Muutoksen hallitseminen (n=11) on myds ammatillinen vahvuus joidenkin hoi-
tajien mielestd, samoin maalaisjarki (n=8) ja vanhempien kasvatuksen tukeminen (n=5).

"Olen ensimmdiseltd koulutukseltani kokki, joten lapset saavat monipuolista,
vaihtelevaa ja terveellistd ruokaa”

"Tulen toimeen erilaisten lasten ja vanhempien kanssa”

"Pitkéiaikainen KAYTANNON kokemus ammatissa eri-ikdisten lasten parissa +
neljin oman lapsen kasvatus.”

“Hyvit organisointitaidot, mielestini osaan laittaa asiat tdrkeysjdrjestykseen
ja tehdd tirkedn ja olennaisen.”

Hoitajan [uonteenpiirteisiin ja/tai ominaisuuksiin liittyvid ammatillisia vahvuuksia nousi
esiin 447 maininnassa. Hoitajat pitdvdt ammatillisena vahvuutena muun muassa rauhal-
lisuutta, kérsivallisyyttd ja pitkdjanteisyyttd (n=119), mielikuvitusta, luovuutta ja
idearikkautta (n=77) seké didillisyyttd ja lapsirakkautta (n=48). Myds joustavuutta ja
muuntautumiskykyé arvostetaan (n=48), samoin huumorintajua, leikkisyytti ja lapsen-
mielisyyttd (n=45). Positiivisuus ja iloisuus (n=37) seki sosiaalisuus (n=36), empaatti-
suus (n=30), jdmékkyys ja jamptiys (n=7) katsotaan ammatillisiksi vahvuuksiksi.

’

“Rajat ja rakkaus, didillisyys, lapsen on helppo tulla syliin, luottaa.’

Kolmanneksi ja neljanneksi luokaksi ammatillisissa vahvuuksissa muodostuivat hoita-
jan pitkd tyokokemus (140 mainintaa) ja halu kehittdid tyotd ja oman itsensd kehittimi-
nen (31 mainintaa). Itsensd kehittimisessé tarkeini asioina mainitaan tiedon hankkimi-
nen ja uuden oppiminen.

’

”43 vuotta lasten parissa tyoskentelyd.’

”Olen kiinnostunut oman tyoni kehittdmisestd ja yhteistyoni pdivihoidon mui-
den ammattilaisten kanssa antaa mahdollisuuden jatkuvaan kehittymiseen.”

Tdydennyskoulutushalukkuus ja tdydennyskoulutukseen osallistuminen

Osaamiskartoituksessa kysyttiin hoitajilta kunkin kysymyksen kohdalla paitsi arviota
omasta osaamisesta, my0s tdydennyskoulutushalukkuutta suhteessa kuhunkin osaamis-
alueeseen. Tidydennyskoulutushalukkuutta kysyttiin myds avoimena kysymykseni*.
Lisédksi osaamiskartoituksen kolmannessa osassa kysyttiin osallistujien arviota tdyden-
nyskoulutuksen merkityksestd ammatillisuuden kehittdmisessd, arviota saamansa tdy-
dennyskoulutuksen méaarillisesta riittdvyydestd ja tyytyviisyyttd saadun tdydennyskou-

lutuksen sisaltoon.

Hoitajista suurin osa piti tdydennyskoulutusta tiarkeédnd (41%) tai erittiin tarkedna (38%)
oman ammatillisuutensa kehittimisessd. Vajaa viidennes (18%) piti tdydennyskoulutus-

# Kysymys 15. Mihin muihin asioihin tai osaamisen alueisiin haluaisit tiydennyskoulutusta?
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ta jokseenkin tirkednd ja vain muutama prosentti (2%) koki, ettd tdydennyskoulutus ei
ole lainkaan tirke&a.

Taydennyskoulutus on ammatillisuuteni kehittamisessa
1400
1200 {1095 o
1000
800
600 | 522
400 -
200 38% 18% 69 _ 20
0 I
erittdin tarkeaa tarkedaa jokseenkin ei lainkaan
tiarkeaa tarkeaa

Kuvio 11.  Tédydennyskoulutuksen tirkeys ammatillisuuden kehittiimisessi

Vastanneista hoitajista suurin osa koki, ettd tdydennyskoulutus oli ollut méarillisesti
riittdvad (76 %). Hoitajat olivat padsaantdisesti (87 %) myos tyytyviisid saamansa tay-
dennyskoulutuksen sisdltoon. Ne vastaajista, jotka ilmoittivat olevansa tyytyméttomia
saamaansa tdydennyskoulutukseen (276 mainintaa) kertoivat syyksi koulutuksen sisil-
toon (169), saatavuuteen ja madrddn (99) seké koulutuksen ajankohtaan (8) liittyvié syi-
td. Sisdllollistd tyytyméattomyyttd aiheutti suurimmilta osin se, ettd koulutukset ovat ol-
leet liian péivikotipainotteisia eikd perhepdivihoitoon kohdennettua koulutusta ole ollut
tarpeeksi. Lisdksi koettiin, ettd koulutukset olivat usein sisdllollisesti vanhan toistoa ja
liian tuttua asiaa, itsestdénselvyyksien kertaamista. Koulutus ei ole aina vastannut odo-
tuksia tai niitd tarpeita, joita sille on asetettu. Koulutus on ollut myos vaikeaa, liian teo-
reettista ja kdytdnnonldheisyys on puuttunut.

’

” Ei vuosikausiin mitddn uutta tai tirkedd.’

’

“Vanhojen asioiden kertausta uusilla hienoilla nimilld.’

"Useimmat koulutukset on suunnattu pdivdikodeille. Perhepdivihoitaja on saa-
nut vain vahdn hyédynnettdvdd tietoa ndistd koulutuksista.”

’

”Enemmdn perhepdivdhoitajille suunnattua koulutusta.’

’

“Kdsitellddn turhia teoreettisia asioita kuten vasu.’

“Osa on ollut liian teoreettista, korkealentoista pohdintaa. Enemmdn kdytinnon
Jjuttuja, ruokaohjeita, leikkejd, askarteluohjeita, uusia materiaaleja.”

Useat vastaajat kertoivat, ettid koulutusta ei ole ollut lainkaan tai siti on ollut liian vdhin
saatavilla.
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" En ole koskaan ollut tdydennyskoulutuksessa.”

Muutamassa vastauksessa annettiin kehittimisehdotuksia tidydennyskoulutuksen jérjes-
tdmiseen. Vastaajien mukaan koulutuksen suunnittelun tulisi olla pitkdjinteisempdi ja
koulutusta tulisi suunnitella enemmain jokaisen hoitajan yksilokohtaiset tarpeet huomi-
oiden. Hoitajat voisivat vastausten mukaan myds kouluttaa enemmén toinen toisiaan.
Hoitajat toivovat myds voivansa osallistua enemmaén koulutusten suunnitteluun ja kou-
lutuspéétosten tekemiseen.

>

” Koulutussuunnitelmat tulisi tehdd useammaksi vuodeksi eteenpdin.’
” Koulutus olisi suunnattava enemmdn yksilokohtaisten tarpeiden mukaisesti.”

"Mikseivdt hoitajat voisi esimerkiksi tiimeittdin kouluttaa toisiaan omien vah-
vuusalueittensa mukaisesti”

" Ohjaajat pddttdvdt aivan litkaa, mitd koulutuksia tulee eikd kaikista informoi-
da hoitajia”

Hoitajat jakaantuivat kahteen ”leiriin” kommentoidessaan suhdettaan tdydennyskoulu-
tukseen. Osa vastaajista (73) kertoi tarvitsevansa ja haluavansa koulutusta kaikesta mah-
dollisesta ja mahdollisimman paljon. Toisaalta 40 hoitajaa ilmoitti, ettei tarvitse ollen-
kaan tilla hetkelld tdydennyskoulutusta. Usein syyksi mainittiin se, ettd vastaaja opiske-
lee tai on juuri opiskellut esimerkiksi ldhihoitajaksi tai perhepdivdhoitajan ammattitut-
kinnon. Myds se mainittiin, ettd koulutusta on jo nykyisellddn ihan tarpeeksi, koulutusta
el muuten vain tarvita tai se koetaan kokonaan turhaksi ammatissa toimimisen nako-
kulmasta.

YKaikki koulutusalueet ovat tirkeitd. Aina on uutta opittavaa joka asiasta.”

"En halua koulutusta endd mihinkddn. Tyo on minua kouluttanut ja tunnenkin
olevani pdtevd tyossdni. Kohta jddn eldkkeellekin ja tunnen koulutuksen olevan
turhaa.”

Mihin osaamisen alueeseen hoitajat haluavat saada lisdd koulutusta? Tétd selvitettiin
sekd osana osaamiskartoitusta ettd avoimessa kysymyksessd. Osaamiskartoituksen eri
osa-alueilla hoitajien tiydennyskoulutushalukkuus jakaantui keskiarvojen” mukaan seu-
raavasti:

# Keskiarvo vililld 1-2 taydennyskoulutushalukkuutta mittaavan asteikon mukaisesti.
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OSAAMISALUEET ENITEN TAYDENNYSKOULUTUS-
HALUKKUUTTA

e ATK —taitojen hallitseminen (1,42)

e Varhaiskasvatuksen kehityksen

Oman tyon arviointi ja kehittdminen seuraaminen ja tunteminen (1,47)

e Varhaiskasvatussuunnitelman laatiminen
(1,51)

e Tyon muutoksiin ja uusiin vaatimuksiin
vastaaminen (1,55)

e Vanhempien kanssa syntyvien
ristiriitatilanteidenratkaiseminen (1,57)

Yhteisty0 ja vuorovaikutus e Lapsen vasun laatiminen yhdessi
vanhempien kanssa (1,57)

e Vanhempien mukaan ottaminen toimin-
nan suunnitteluun ja toteutukseen (1,63)

e  Yhteisty6 muiden lapsi- ja perhepalvelu-
toimijoiden kanssa (1,64)

e Eri kieli- ja kulttuuritaustaisen lapsen
hoito, kasvatus ja opetus (1,35)

Varhaiskasvatus e Erityistd tukea tarvitsevan lapsen hoito,
kasvatus ja opetus (1,32)

e Allergisen, erityisti ruokavaliota
noudattavan ja/tai sairaan lapsen hoito,
kasvatus ja opetus (1,42)

e Tapaturmatilanteissa toimiminen (1,42).

Taulukko 13.  Hoitajien tiydennyskoulutushalukkuus suhteessa osaamisalueisiin

Kaikkiin osaamiskartoituksen eri alueisiin suhteutettuna perhepéivdhoitajat halusivat
eniten tdydennyskoulutusta seuraaviin viiteen alueeseen:

Erityisti tukea tarvitsevan lapsen hoito, kasvatus ja opetus

Eri kieli- ja kulttuuritaustaisen lapsen hoito, kasvatus ja opetus

Atk —taitojen hallitseminen

Tapaturmatilanteissa toimiminen

Allergisen, erityistd ruokavaliota noudattavan ja/tai sairaan lapsen hoito, kasvatus
ja opetus.

Nk v =

Avoimen tdydennyskoulutusta koskevan kysymyksen vastauksissa (634 mainintaa) erot-
tui selkedsti kaksi muita suurempaa luokkaa. Perhepdivéihoitajat ilmoittivat haluavansa
eniten lisdd koulutusta erityistd tukea tarvitsevan lapsen hoitoon (n=174) ja varhaiskas-
vatustoiminnan suunnittelemiseen ja toteuttamiseen (n=158). Erityistd tukea tarvitsevan
lapsen hoitoon liittyva koulutus nostettiin useimmissa vastauksissa esiin yleisella tasolla
(n=94). Joissakin vastauksessa koulutushalukkuus kohdentui tiettyihin erityisen tuen
teemoihin kuten, lasten kaytdshéiridihin (n=32), erilaisiin sairauksiin ja vammaisuuteen
(n=15) ja viittomiin (n=11). Monikulttuurisuuteen liittyvin koulutustarpeen nosti esiin
22 vastaajaa. Varhaiskasvatustoiminnan suunnitteluun ja toteuttamiseen liittyen hoitajat
toivovat ennen kaikkea (n=139) ohjeita erilaisiin toimintatuokioihin kuten askarteluihin,
leikkeihin, lauluihin, liikuntaan, kddentaitoihin ja ilmaisutaitoihin. Koulutushalukkuutta
oli my0s vasun laatimiseen ryhmaélle ja/tai lapselle sekd toiminnan suunnittelemiseen ja
organisointiin yleensa.
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Kolmanneksi eniten koulutustarvetta oli ruuan valmistamiseen (n=84) ja neljanneksi
eniten ensiaputaitoihin ja tapaturmatilanteissa toimimiseen (n=79). Ruuan valmistuk-
seen liittyen haluttiin koulutusta muun muassa allergioista ja erityisruokavalioista, ter-
veellisestd ruokavaliosta seké uusia ruokavinkkejd nopeista ja helpoista aterioista. My0s
koulutusta uusista ruokaohjeistuksista kaivataan, samoin tietoa hygieniapassista.

Viidenneksi eniten (n=78) koulutustoiveita esitettiin yhteistyo- ja vuorovaikutustaitoihin
liittyen, kuten vaikeiden tilanteiden kohtaamiseen ja puheeksi ottamiseen vanhempien
kanssa, varhaiseen puuttumiseen sekd yleensd yhteistyohon vanhempien kanssa. Atk-
taitoihin liittyvan koulutustarpeen nosti esiin 56 hoitajaa, tyossd jaksamiseen ja omaan
tyohyvinvointiin ja/tai tyonohjauksen liittyvdn koulutuksen 37 hoitajaa. Sama madra
(n=37) hoitajaa ilmoitti haluavansa koulutusta lapsen kehityksen tukemiseen ja doku-
mentointiin. Lapsen kehitykseen liittyvistd teemoista nousi esiin lapsen kielellinen ja
motorinen kehitys sekd yleisesti psykologia ja kehityspsykologia. Myos eri-ikéisten las-
ten kasvatus mainitaan vastauksissa samoin kuin lapsen kehityksen havainnointiin, kas-
vun kansioihin ja lapsen toimintasuunnitelman laatimiseen liittyvd koulutus. Muutama
hoitaja ilmoittaa haluavansa koulutusta myds palkkaus- ja tyéehtoasioihin.

Hoitajat kokivat kyselyyn vastaamisen padsaantdisesti helpoksi (77 %). Lomaketta laa-
dittaessa haluttiin selvittdd myos syitd, miksi vastaaminen kyselyyn mahdollisesti koet-
taisiin vaikeaksi. Lomakkeen valmiiksi annetuista vastausluokista huolimatta vain suh-
teellisen pieni osa (137/546) lomakkeen vaikeaksi kokeneista perhepéivihoitajista vas-
tasi ndihin vaihtoehtoihin. Ndiden vastaajien mielesti padsyy vastaamisen vaikeuteen oli
se, ettd kysymykset olivat vaikeasti ymmarrettivid (61 vastausta). Joidenkin vastaajien
mukaan kyselyn tarkoitus jii epdselvéksi (22), kysely vei liikaa aikaa (19) tai sen ulko-
asu ei ollut selked (15). Tayttiminen tietokoneelta koettiin myos vaikeaksi (10), ohjeet
olivat epéselvid (6) ja muutaman vastaajan mielestd aihe ei ollut ollenkaan kiinnostava
ja/tai hyodyllinen(4).

Kysymyksiin oli vaikea vastata, koska

kyselyn tayttdminen tietokoneelta oli vaikeaa 10
kysymykset olivat vaikeasti ymmarrettavia 61
kysely vei liikaa aikaa 19
kyselyn ulkoasu ei ollut selked 15
aihe ei ollut kiinnostava/hyddyllinen 4
ohjeet olivat epdselvat 6

en ymmartanyt kyselyn tarkoitusta 22

0 10 20 30 40 50 60 70

Kuvio 12. Kysymyksiin vastaamisen vaikeus
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Avoin areena: mitd muuta hoitajat halusivat sanoa?

Lomakkeen viimeisessd avoimessa kysymyksessd hoitajat saivat kirjoittaa avoimesti
mitd halusivat tuoda esiin osaamiskartoituksesta tai muusta haluamastaan asiasta. Suurin
osa kommenteista liittyi £yéhon (n=187), pddasiassa palkkauksen huonouteen suhteessa
tyon vaativuuteen. Palkkauksen koettiin korreloivan suoraan ammatin arvostukseen yh-
teiskunnassa. Hoitajat kommentoivat pitdvdnsd kovasti tyOstddn ja usealla tyd onkin
’syddmen asia”.

“Palkka pieni vastuuseen ndhden niin kuin ei arvostettaisi ammattia pdtkdd-
kddn.”

"Hyvd tyo mutta huono palkka.”

“"Mielestdni perhepdivihoidon ammattitutkinnon suorittaneille tulisi maksaa
reilusti parempi palkka, mikd motivoisi kaikki suorittamaan kyseisen tutkinnon.
Ndin hoitajien ammattipdtevyys huomattavasti paranisi.”

Paljon kirjoituksia tuli my®os liittyen tdydennyskoulutukseen (n=178). Kommentit liittyi-
vét paitsi hoitajien eldkditymiseen ja ikddntymiseen niin myos tdydennyskoulutuksen
ajankohtaan. Toiveet koulutuksen ajankohdasta menevit ristiin. Joissakin kommenteissa
toivotaan koulutusta iltaisin ja/tai viikonloppuisin, jotta hoitolapsia ei tarvitsisi vieda
varahoitopaikkaan. Osa vastaajista taas toivoo koulutusta nimenomaan tyopaivien ajak-
si, koska iltaisin tyopdivin jdlkeen ei jaksa endd keskittyd koulutukseen tai viikonloput
halutaan levitd ja olla oman perheen parissa.

"TARKEAA! Koulutusta ei iltaisin tai viikonloppuisin vapaa-ajalla. 10 - 12 tun-
nin tyopdivdin jdlkeen ei olo ole kovin vastaanottavainen. Tieto menee hukkaan
kun on liian uupunut.”

"Koulutukset mieluummin viikonloppuna koska illalla on usein iltalapsia hoi-
dossa.”

Itsearvioinnin vaikeuden otti esiin ldhes sata vastaajaa (n=95) kommenteissaan. Vasta-
uksissa otettiin kantaa yleisen itsearvioinnin vaikeuden lisdksi jonkin verran osaamis-
kartoituksen arviointiasteikkoon. Neliportaisuuteen olisi haluttu keskimmaéinen vaihto-
ehto lisdd, joka olisi kuvannut “’kohtalaista” osaamista tai vaihtoehtoa en osaa sanoa”.
Hoitajat kokivat myos, ettd selkedd ja yksinkertaista vastausta kysymyksiin ei ole. Osa
kysymyksisti koettiin vaikeiksi ja osa taas helpoiksi.

Moni vastaaja kertoi, ettd oman osaamisen “kehuminen” ja sen esiin tuominen on vai-
keaa. Joidenkin mielestd omaa osaamista arvioidaan liian kriittisesti. Arviointiin ei
mydskddn olla kovin tottuneita. Hoitajat kommentoivat ettd arviointi on vaikeaa joko
tyokokemuksesta (pitkd ja/tai lyhyt) tai lyhyestd koulutuksesta johtuen. Myds omaa tyo-
td koskevan henkilokohtaisen palautteen véhdisyyden vuoksi on vaikeaa arvioida omaa
osaamistaan.

Muutama hoitaja my0s kommentoi, ettd oman osaamisen ja yleenséd asioiden esittimi-
nen ja kisitteleminen paperilla on vaikeaa, paperitdiden tekeminen ei pitdisi kuulua ol-
lenkaan perhepéivihoitoon.
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"Tarkkaan ottaen kyselyyn vastaaminen oli vaikeaa. Se nimittdin aiheutti syvdl-
listd pohdintaa: missd menee vahvan ja erittdin vahvan raja, tarkoittaako erit-
tdin vahva tdydellistd, jonka ei endd tarvitse kehittyd, vertaanko itsedni muihin
hoitajiin (tai olettamaani keskivertohoitajaan) vai ihanteeseeni (olen luonteelta-
ni perfektionisti);, onko siis tavoitteeni (tai tyonantajan tavoite) ettd hallitsen
kaikki osa-alueet erittdin vahvasti....?”"

2

ysymyksiin vastaaminen oli vaikeaa, koska en ajattele olenko hyvd vai huono,
teen tyotdni syddmestdni ja kaikki taitoni likoon pannen. Tuntuu itsekehulta lait-
taa paperille itsestddn hyvdd arviota.”

Yksityiset perhepdivihoitajat kommentoivat kokevansa koulutuksiin hakeutumisen ta-
loudellisesti ja varahoidon vaikean jirjestimisen vuoksi mahdottomaksi. Yksityiset hoi-
tajat kokevat olevansa eriarvoisessa asemassa kunnallisten hoitajien kanssa, koska tdy-
dennyskoulutukset ja ammattitutkinto pitdd suorittaa omalla kustannuksella eivétki
kunnat ole tarjonneet mahdollisuutta osallistua kunnallisiin koulutuksiin. Muutama vas-
taaja kommentoi, ettd yksityisilla hoitajille tulisi antaa enemmén nikyvyyttd kunnallis-
ten hoitajien rinnalla.

Perhepdivihoito pdivihoidon hoitomuotona puhutti muutamia hoitajia (n=23). Hoitajat
haluavat sdilyttdd perhepdivihoidon omaleimaisuuden muiden piaivéhoitomuotojen rin-
nalla. Perhepéividhoidosta ei kommenttien mukaan haluta “/aitosmaisia kuten pdiviko-
dit’. Perhepdivéhoidon erilaisuutta palveluna haluttiin korostaa ja joissakin kommen-
teissa koettiin, ettd koulutuksella perhepdivihoito halutaan viedd kohti pédivékotihoitoa.
Perhepéivihoito halutaan samanarvoiseksi hoitomuodoksi péivikotihoidon kanssa. Hoi-
tajat toivovat my0s, ettd kaikissa lisddntyvissd ammatillisissa vaatimuksissa muistettai-
siin, ettd hoitaja tekee kaiken yksin ruuanlaitosta kasvatukseen.

“Toivon todella, ettd jonakin pdivind pdivihoito on yksi kokonaisuus ja perhe-
pdivihoito tasavertainen vaihtoehto muiden joukossa.”

Osaamiskartoituksesta sekd pidettiin (n=63) ettd ei pidetty (n=39). Osa vastaajista piti
osaamiskartoitusta turhana, paperinmakuisena, vaikeana, litkaa aikaa vievéni, liian pit-
kéna ja sen hydtya epdiltiin.

“Protestoin olemalla vastaamatta ndihin kysymyksiin perhepdivihoidon liiallis-
ta kehittamistd vastaan. Perhepdivdihoito on sdilytettivd omana hoitomuotona
ilman jatkuvaa kouluttautumista.”

“"Menipd (kysely) reilusti yli kédytdnnon asioista!”

Osaamiskartoitukseen suhtauduttiin kuitenkin my6s hyvin positiivisesti ja sen jérjesta-
misestd kiiteltiin monissa vastauksissa. Ndissd myonteisissd kommenteissa kartoitusta
pidettiin hyvéni, selkeéni, mielenkiintoisena, tarpeellisena, hyddyllisend, hoitajien tyon
ja osaamisen avaavana ja niiden pohtimista edistdvéni. Ruotsinkielistd lomaketta toivot-
tiin jatkossa.

"Tdllainen kysely panee miettimddn omaa osaamistaan ja mahdollisuuttaan ke-
hittyd tyéssddn”

”Odotan mielenkiinnolla osaamiskartoituksen yhteenvetoa niin valtakunnallises-
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ti kuin kuntakohtaisestikin! Tdrked aihe perhepdivihoidon laadun ja kehittdmi-
sen kannalta.”

Tulosten yhteenveto

Osaamiskartoituksen kautta saatiin kattava kuva paitsi perhepdivéhoitohenkildston
osaamisesta myos perhepdivihoitajien ja perhepdivdhoidon esimiesten tyoOstd ja tyo-
olosuhteista laajemminkin.

Perhepdivihoidon esimiesten kohdalla tulokset osoittivat, ettd alueellinen esimiestyon
malli, jossa saman esimiehen alaisuuteen kuuluu sekd perhepiivéhoitoa, ryhméperhe-
pdivdhoitoa ettd pdiviakotihoitoa on selvésti yleistynyt. Osaamiskartoitukseen osallistu-
neista esimiehistd 72 % oli johdettavaan sekd perhepdivéhoitoa ettd péivikotihoitoa.
Tami on laajentanut esimiesten tyokenttdd, mikd ndkyi my0s osaamiskartoituksen tu-
loksissa. Esimiehet kaipasivat osaamiselleen tukea muun muassa tyétehtdivien rajaami-
seen ja priorisointiin sekd tyokokonaisuuden hallintaan ja tyoajan kéyton tasapuoliseen
kohdentamiseen. Esimiesten ty0ajankdyttoon ja kohdentamiseen liittyvit ongelmat ovat
nousseet esiin my0s muissa Perho-hankkeen aikana kerdtyissd esimiesaineistoissa (Par-
rila 2005, 2006b, Parrila ja Vdhidnen 2006). Etenkin alueellisilla esimiehilld nayttia ole-
van vaikeuksia hahmottaa, suunnitella ja organisoida omaa tydajan kéyttod siten, ettd
tydaika jakaantuisi tasapuolisesti eri yksikdiden kesken. Tydajan kohdentumista ja
suunnittelua madrittdd vahvimmin nimenomaan se yksikkd, jossa esimies toimii.

Esimiesten tulokset osoittivat myds, ettd esimiesten tyohon perehdyttimiseen ja koulut-
tamiseen tulee jatkossa panostaa. Esimiehistd 62 % oli aloittanut tyonsé perhepdivéhoi-
don esimiehend ilman tyohon perehdytystd ja 45 % ilmoitti, ettei ollut saanut mitéén
lisdkoulutusta esimiechend toimimiseen. Lisdksi esimichistd 41 % piti tdhén asti saa-
maansa tdydennyskoulutusta méérillisesti riittdméttoméand. Esimiesten tyohon perehdyt-
tdmiseen ja kouluttamiseen liittyvét puutteet johtuvat osaltaan siitd, ettd paivdhoidon
esimiesty0 ja sen edellyttimé osaaminen ovat kuntakentilld suhteellisen jdsentymétto-
mid. Meilld ei ole selkedd késitystd, mitd pdivihoidon esimiestyOn tulisi pitdd sisdllddn,
mitd tydmenetelmid esimiesten tulisi hallita ja miten esimerkiksi pedagogista ohjausta ja
johtajuutta tulisi toteuttaa ja resursoida. Osaamiskartoituksen mukaan esimiehet kaipaa-
vat konkreettisia tyovilineitd ja malleja esimiestyon toteuttamiseen. Pedagogisen joh-
tamisen alueella eniten tdydennyskoulutushalukkuutta esimiehilld oli pedagogiseen joh-
tamiseen liittyvien ohjaus- ja tydmenetelmien hallitsemiseen, perhepdivihoitajan amma-
tillisen kehityksen suunnitelmalliseen tukemiseen ja vasun toteutumisen arviointiin per-
hepéivihoidossa.

Vasun toteutumisen arviointiin liittyvin osaamisen nouseminen heikoimmaksi alueeksi
pedagogisen johtamisen osalta viestii, ettd kunnissa on jatkossa tdrkedd miettid, miten
vasuun kirjattujen asioiden siirtyminen kdytdnnon tyohon varmistetaan ja mikd on ohja-
ustoiminnan ja esimiehen rooli tdssd varmistamisessa. Vasun toteutumisen arviointi on
vahintddn yhté tirkedd kuin itse vasujen laadinta, koska ainoastaan sitd kautta voimme
varmistaa toimimmeko niin kuin suunnittelemme toimivamme.

Kokonaisuudessaan perhepéividhoidon esimiesten osaamiskartoitus osoitti, ettd vaikka
esimiesten osaamisen taso hahmottui tulosten mukaan suhteellisen vahvaksi, niin pro-
sentuaalisesti iso osa esimiehistd koki kuitenkin tarvitsevansa vahvistusta omaan osaa-
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miseensa kaikilla osaamiskartoitukseen siséltyneilld eri osaamisalueilla (ks. taulukko 5,
sivulla 96. Kuntien haasteena on hyddyntdd osaamiskartoituksen tuloksia tdydennyskou-
lutusten suunnittelussa siten, ettd esiin nousseisiin osaamisen haasteisiin saadaan vastat-
tua.

Perhepdivihoitajien tuloksille leimaa antavaa oli, ettd suurelta osalta hoitajista (74 %)
puuttuu varhaiskasvatusalan tutkinto ja hoitajien koulutustausta on edelleen hyvin kirja-
va (vrt. Parrila 2002). Perhepdivéhoitajan ammattitutkinnon oli suorittanut ainoastaan
14 % kyselyyn vastanneista hoitajista. Niistd hoitajista, joilla ammattitutkintoa ei ollut,
suurin osa ei kokenut ammattitutkinnon suorittamista tarpeelliseksikaan. Perusteena tuo-
tiin esiin muun muassa korkea ika ja pitkd tyokokemus. Kyselyyn vastanneista hoitajista
55 % oli idltdadn 50 vuotta tai yli ja vastaavasti 45 % alle 50-vuotiaita. Alle 50-vuotiailla
hoitajilla tyouraa on jiljelld vield kymmenid vuosia, jolloin ammattitutkinnon suoritta-
misen voidaan katsoa olevan vield hyvinkin tarpeen. Ammattitutkintoa tarjoavien oppi-
laitosten ja kuntien yhteisend haasteena on luoda ammattitutkinnon suorittaminen hoita-
jille mielekkddksi tuomalla tutkinnon suorittaminen mahdollisimman l&helle hoitajan
tyOkontekstia ja tarjoamalla riittdvan tuen ja resurssit tutkinnon suorittamiseen (ks. luku
4). Jatkossa ammattitutkinto tulisi sddtdd kelpoisuusehdoksi hoitajana toimimiseen.

Koulutustason puute voi selittdd osaltaan my0s sen, ettd kaikille hoitajille perhepdiva-
hoitotydn asema ja sithen kohdistuvat vaatimukset osana ammatillista varhaiskasvatus-
jarjestelmdd ovat edelleen osittain episelvid. Osaamiskartoitukseen osallistuneista hoita-
jista suuri osa oli sitd mieltéd, ettd perhepdivihoitajan tyon ammatilliseksi perustaksi riit-
taa pitkd tyokokemus ja/tai kokemus omien lasten kasvattamisesta. Ndissd vastauksissa
ndkyy vield vahvana perhepdivdhoitotyon rinnastaminen kotididin tarjoamaan ei-
ammatilliseen hoivaan (vrt. Parrila 2002). Yksi keskeinen ero kotiditiyden ja perhepdi-
vihoitotyon vililld on kuitenkin se, ettd perhepédividhoitajan tulee toteuttaa tyotddn tietty-
jen yhteiskunnallisesti asetettujen vaatimusten ja tavoitteiden mukaisesti, jotka on ase-
tettu lasten oikeuksien ja hoidon laadun turvaamiseksi. Tdméa edellyttdd paitsi ammatil-
lista tietoisuutta noiden sdddosten sisélloistd, myos kykya toimia niiden mukaisesti.
Kaérjistden voisi viittdd, ettd ne hoitajat jotka olettavat, ettid perhepdivéhoitotyon osaami-
sen perustaksi riittdd oma ditiys, eivét tunne niitd yhteiskunnallisia asiakirjoja ja amma-
tillisia vaatimuksia, joita perhepdivéhoitotyoltd tdnd paivand edellytetdan.

Mielenkiintoista hoitajien tuloksissa oli, ettd koulutustasoon liittyvistd puutteista huoli-
matta hoitajat arvioivat oman osaamisensa kaikilla osaamisen alueilla keskiméérin vah-
vaksi. Hoitajien osalta osaamisen profiili muodostui jopa korkeammaksi kuin esimies-
ten osalta. Tdmi viestii hoitajien arvostuksen ja kokemuksen omasta osaamisestaan ja
ammattitaidostaan olevan vahvaa, mika selittdd osaltaan myds sen, ettei lisdkoulutusta
tai ammattitutkintoa koeta tarpeelliseksi. Jatkossa olisi mielenkiintoista ndhdé vastaako
hoitajien oma arvio osaamisestaan esimiehen tekemii arviota, ja kuinka suuresti esi-
merkiksi hoitajan koulutustaso vaikuttaa osaamisen arviointiin. Nyt tehdyn analyysin
pohjalta nayttdd siltd, ettd korkeammin koulutetut hoitajat suhtautuvat kriittisemmin
omaan osaamiseensa ja kokevat tdydennyskoulutuksen jonkin verran tirkedmpané kuin
alemman koulutustason omaavat hoitajat.

Mielenkiintoista tuloksissa oli myds se, ettd vaikka hoitajat pitivdt kyselyyn vastaamista
helppona, he samaan aikaan ilmoittivat kysymysten olleen vaikeasti ymmarrettivid ja
kokivat oman osaamisen arvioinnin vaikeana. Tdssd yhteydessd on tirked pohtia, miten
oman osaamisen arvioiminen on onnistunut jos vastaaja ei ole ymmaértinyt kysymysta ja
toisaalta myds sitd, miten oman osaamisen arvioinnin vaikeus nékyy vastauksissa: ovat-
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ko hoitajat arvioineet omaa osaamistaan liian kriittisesti vai liian lempeésti? Onko hoita-
jien arviointi omasta osaamisestaan luotettava?

Yhteenvetona hoitajien tuloksista voidaan todeta, ettd hoitajat kaipaavat osaamiselleen
tukea ennen kaikkea atk-taitojen hallitsemiseen(mm. tietokoneen kdyttd), eri kieli- ja
kulttuuritaustaisen lapsen hoitoon, kasvatukseen ja opetukseen, oman lapsiryhmén van-
hemmille suunnatun vanhempainillan toteuttamiseen, erityistd tukea tarvitsevan lapsen
hoitoon, kasvatukseen ja opetukseen sekd varhaiskasvatussuunnitelman laatimiseen
osallistumiseen (perhepdivdhoidon vasu). Namid kaikki muodostavat keskeisen osan
perhepdivihoitajan ammattitutkintoa. Kunnissa olisikin tirked miettid, miten perhepéi-
vdhoitajien suunnitelmallinen ja pitkdkestoinen tdydennyskoulutus kytketddn osaksi
ammattitutkinnon suorittamista vaikkapa osa-alue kerrallaan. Niin voitaisiin madaltaa
suuresti hoitajien kynnystd ldhted suorittamaan ammattitutkinto ja ehkd samalla lisdta
my0s hoitajien ymmarrysti siitd, miksi ammattitutkinnon suorittaminen on hyddyllista.

Osaamiskartoituksen hyodynnettavyys ja jatkokehittiminen

Osaamiskartoituksen tuloksia voidaan hyodyntdd sekd valtakunnallisesti ettd kuntatasol-
la perhepdivdhoidon kehittimiseen ja erityisesti tdydennyskoulutuksen suunnittelemi-
seen ja kohdentamiseen. Perhepdividhoidon osaamiskartoitus vastaakin erinomaisesti
1.8.2005 voimaan tulleen sosiaalihuollon henkiloston tdydennyskoulutusta koskevan
lainmuutoksen®® tarpeisiin. Lainmuutoksen tavoitteena on turvata sosiaalihuollossa
tyoskentelevin henkil6ston mahdollisuudet ylldpitdd ja uudistaa ammattitaitoaan tyo-
eldmén ja palvelurakenteen muuttuessa. Sosiaalihuollossa painotetaan yhtend keskei-
simmistd kehittdmisalueista henkiloston osaamisen vahvistamista ja ylldpitdmistd. Sosi-
aalihuollon tdydennyskoulutusvelvoite edellyttid, ettd kunnat huolehtivat henkildstonsa
riittdvistd osallistumisesta tdydennyskoulutukseen. Taydennyskoulutuksen suunnittelun
ja jarjestdmisen lahtokohtana korostetaan henkiloston osaamisen arviointia muun muas-
sa osaamiskartoitusten avulla®’.

Osaamiskartoitustyoviline on alunperin rakennettu itsearvioinnin vilineeksi mutta se
soveltuu hyvin myo0s vertaisarvioinnin vilineeksi hoitajien ja/tai esimiesten keskinii-
seen osaamisen arviointiin. Perhepdivdhoitajat voivat tiimeissd arvioida yleisesti osaa-
mistaan tai arvioida halutessaan toinen toisiaan. Samoin voidaan toimia esimiesten osal-
ta. Perhepdivihoitaja voi myos arvioida esimichensd osaamista lomaketta soveltavasti
kiyttden. Tyovélinettd voidaan kédyttdd mydOs kehityskeskustelussa esimiehen ja hoitajan
vililld esimerkiksi siten, ettd hoitaja suorittaa ensin itsearvioinnin omasta osaamisestaan
ja esimies sen jdlkeen oman arvioinnin hoitajan osaamisesta ja sen jilkeen yhteisen kes-
kustelun kautta arvioidaan tulosten yhtenevéisyyksid, eroja ja niiden syitd. Lomakkeen
avulla voidaan myos laatia hoitajan ja/tai esimiehen osaamisprofiili tai kiyttia sitd apu-
na yksilo- ja/tai ryhmdkohtaisen koulutussuunnitelman laatimisessa joko hoitajalle tai
esimiehelle. Osaamiskartoituslomakkeen avulla voidaan esitelld myos vanhemmille per-
hepdivihoidossa tehtdvdd tyotd ja hoitajilta vaadittavaa osaamista tai kdyttia sitd osana
vanhempien kanssa kéytivié kasvatuskeskusteluja.

46 Laki sosiaalihuoltolain muuttamisesta 50/2005.

#7 Sosiaalihuollon tiydennyskoulutussuositus. Opas kunnille ja kuntayhtymille. Sosiaali- ja terveysminis-
terid. Julkaisuja 2006:6.
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Osaamiskartoituksen kehittdminen ja soveltaminen jatkossa avaa monia tarpeellisia ja
mielenkiintoisia viylid. SOCCAssa ja padkaupunkiseudulla on alkanut varhaiskasvatuk-
sen monikulttuurisuustyén osaamiskartoituksen valmistelu osana MONIKU—hanketta™*®.
Perhepéivdhoidon osaamiskartoituksesta voidaan kehittdd sovellus paitsi koko paivihoi-
toon myods pdivdhoidon johtamiseen liittyvdn osaamisen kartoittamiseen. Tydvélinettd
voi kehittdd myos yksittdisten ammattiryhmien ja tiettyjen varhaiskasvatuksen osa-
alueiden osaamista ja osaamisalueita kuvaaviksi. Lomakkeiden mahdollisimman moni-
puolinen kiyttiminen ja kokeileminen sekd perhepdivdhoidon ettd koko péivdhoidon
osaamisen arvioinnissa ja kartoittamisessa on erittdin toivottavaa ja suositeltavaa. Per-
hepéivdhoidon osaamiskartoituslomakkeet julkaistaan myohemmin my0s ruotsiksi sosi-
aali- ja terveysministerion toimesta. Varhaiskasvatuksen neuvottelukunnan®’ kaksi ke-
hittdmisjaostoa: Perhepdivdhoidon kehittdimisjaosto ja Henkiloston koulutuksen ja
osaamisen kehittimisjaosto ovat jo hyodyntidneet osaamiskartoituksen tyota.

Valtakunnallisen perhepiivihoidon osaamiskartoituksen tavoitteiden toteutumi-
sen arviointia

Valtakunnallisen osaamiskartoituksella oli seuraavia tavoitteita:

1)  muodostaa perhepdivihoitajien ja perhepdivihoidon esimiesten ammatilliset
osaamisalueet uusimman tutkimus- ja asiantuntijatiedon pohjalta,

2) laatia sekd toteuttaa osaamis- ja tdydennyskoulutustarvekartoitus valtakunnalli-
seen kdyttoon,

3)  tuottaa valtakunnallista tietoa perhepdivihoitajien ja esimiesten osaamisen vah-
vuusalueista ja tdydennyskoulutustarpeista kuntien, alueiden ja myos valtakunnal-
liseen kdyttéon,

4)  testata sekd sdhkéistd vastaamista perhepdivihoidossa ettd valtakunnallisen kyse-
lyn organisointia alueellisesti kuntien ja sosiaalialan osaamiskeskusten kautta.

Kaikkiin néihin tavoitteisiin tehdylld osaamiskartoituksella pystyttiin vastaamaan, mutta
itse tyovilineen kehittiminen, tulosten syventdminen ja hyddyntdminen jatkuvat edel-
leen. Vervessd kdynnistyy KT Sanna Parrilan johdolla Sosiaali- ja terveysministerion
rahoittama ”Osaamisen kehittiminen perhepdivdhoidossa” hanke, joka toteutuu ajalla
1.3.2007 — 31.5.2009. Hankkeen yleistavoitteena on luoda valtakunnallisesti yhtendisid
malleja ja sisdltojd perhepédivahoitohenkildston osaamisen kehittdmiseen. Hankkeen to-
teutus perustuu verkostoyhteistyohon eri asiantuntijatahojen kanssa. Asiantuntijaverkos-
toon kutsutaan eri oppilaitosten edustajia, kuntatason perhepdivdhoidon henkilostod,
osaamiskeskusten edustajia sekd Opetushallituksen ja Sosiaali- ja terveysministerion
edustus. Hankkeen ensimmaéiseen vaiheeseen sisdltyy osaamiskartoituksen tulosten ana-
lyysin syventdminen ja osaamiskartoituksessa kiytetyn tydvilineen edelleen kehittdmi-
nen kuntien kdyttoon. Osaamiskartoitustydvélineen jatkokehittiminen toteutetaan lahet-
tamélld osaamiskartoitukseen osallistuneisiin kuntiin palautekysely osaamiskartoituksen
siséllollisestd ja menetelmaillisestd toimivuudesta. Kysely toteutetaan internet -
pohjaisena. Osaamiskartoitustyovéline tulee olemaan kaikkien kuntien ja alueiden va-
paassa kiytossd jatkossa kun se julkaistaan tdmédn artikkelin liitteend ja myShemmin

* Sosiaalinen vahvistaminen paikaupunkiseudun monikulttuurisessa varhaiskasvatuksessa. MONIKU—
hanke 2005 - 2007. www.socca.fi/moniku.

4 www.stm.fi/neuvottelukunnat
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jatkokehittelyn kautta uudelleen muokattuna SOCCAn ja Verven sekd Stakesin Varttu-
an sivuilla.

Osaamiskartoituksen kolmantena tavoitteena oli tuottaa valtakunnallista tietoa perhe-
pdivihoitajien ja esimiesten osaamisen vahvuusalueista ja tdydennyskoulutustarpeista
kuntien, alueiden ja myés valtakunnalliseen kdyttoon. Tamén artikkelin aikaisemmilta
sivuilta voidaan lukea valtakunnalliset perhepéivdhoitajien ja esimiesten keskeisimmait
osaamisen vahvuudet ja tdydennyskoulutusteemat. Tulokset ovat vapaasti hyddynnetta-
vissd yksittdisen kunnan tai alueen omaan kayttoon. Tavoitteena oli my0s festata sekd
sahkoistd vastaamista perhepdivihoidossa ettd valtakunnallisen kyselyn organisointia
alueellisesti kuntien ja sosiaalialan osaamiskeskusten kautta. Kyselyn organisointi kun-
tien ja osaamiskeskusten kautta toimi hyvin ja timédnkaltaista aineiston kerddmisen ta-
paa on jarkevdd hyodyntdd my0s jatkossa. Sdhkdinen vastaaminen toimi myds ennalta
odotettua paremmin, mité osaltaan selitti se, ettd hoitajille annettiin myds mahdollisuus
vastata manuaalisesti jolloin sdhkdiseen muotoon tallentaminen jéi kunnassa siihen teh-
tdvddn osoitetun henkilon vastuulle. Tarkkaa tietoa siitd, kuinka moni hoitajista on tal-
lentanut omat tietonsa itse suoraan sihkoiselle lomakkeelle ei ole.

Osaamiskartoitusten onnistumisesta ja tavoitteiden saavuttamisesta kertoo vastausten
miiré: vastauksia saatiin l&hemmads 3 500 ja edustettuina oli 42 % Manner-Suomen
kunnista. Hoitajien ja esimiesten aktiivisuus vastata myos kyselyn avoimiin kysymyk-
siin kertoo osaamiskartoituksen kokemisesta merkityksellisend, vastauksiin oli myds
paneuduttu huolella. Osaamiskartoitus tuloksineen osoittaa, ettd keskustelua perhepéi-
viahoitajien ja perhepdividhoidon esimiesten osaamisesta ja osaamisen kehittdmisestd on
aiheellista jatkaa niin kunnissa kuin valtakunnallisestikin.
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12 Perho-hankkeen tuloksellisuuden arviointi ja katse
tulevaan

Sanna Parrila, projektipddllikko, Verve

Téssé julkaisussa on luotu tiivistetty kuva Perho-hankkeen etenemisestd kuluneen kol-
men vuoden aikana sekd annettu puheenvuoro pilottikunnille hankkeen aikana synty-
neiden uusien kokeilujen ja toimintamallien esittelemiseksi ja arvioimiseksi. Julkaisun
sisdltd on noudatellut pédasiassa Perho-hankkeen loppuseminaarissa Oulussa 29.-
30.11.2006 pidettyjd puheenvuoroja. Ennen julkaisun tutkimus- ja hankekatsaukseen
(OSA 1) siirtymistd arvioin vield lyhyesti Perho-hankkeen tuloksellisuutta sekd hank-
keen aikana syntyneiden ohjaukseen liittyvien jdsennysten, tyovélineiden ja kehitys-
vaihtoehtojen merkitystd perhepéivihoidon ja perhepédivdhoidon ohjauksen tulevaisuu-
delle. Hankkeen tuloksellisuutta ja etenemistd on kuvattu myds Perho-hankkeen aikai-
semmissa julkaisuissa (Parrila 2005a ja Parrila 2006a).

PERHO-hankkeen keskeisimpdnd tavoitteena oli ohjauksen kehittaminen (ks. myds lu-
ku 1). Tété tavoitetta ldhestyttiin hankkeessa kahden osa-tavoitteen kautta: 1) verkostoi-
tuminen ja ohjauksen toimivuuden analyysi ja 2) ohjausmenetelmien kehittiminen ja
mallintaminen. Seuraavassa kuvaan lyhyesti hankkeen etenemistid ja tuloksellisuutta
suhteessa eri tavoitealueisiin.

Hankkeen aikana tapahtunut verkostoituminen

Verkostoitumiseen liittyvdd tavoitetta PERHO-hankkeessa on viety eteenpdin tekemalla
yhteistyotd eri osaamiskeskusten, kuntien, oppilaitosten, opiskelijoiden, Sosiaali- ja ter-
veysministerién®’, Opetushallituksen®', Stakesin’” ja perhepdivihoidon eri tutkimus- ja
kehittimishankkeiden vastuuhenkildiden kanssa™ (ks. my0s Parrila 2005b). Verkostoi-
tumisen nakyvimpind ilmentymind ovat toimineet hankkeen aikana jo kolmena perattai-
send vuonna (2004, 2005, 2006) pidetyt valtakunnalliset perhepédivahoidon kehittimis-
seminaarit, jotka ovat koonneet Oulun Merikosken kuntoutus- ja tutkimuskeskukseen
(nykyiseen Verveen) suuren midridn perhepdivdhoidon kehittdmisestd kiinnostuneita
toimijoita pohtimaan yhdessd perhepidivdhoidon ja perhepdivdhoidon ohjauksen kehit-
tdmiseen liittyvid kysymyksid. Kehittimisseminaarit ja niihin kytkeytyvit Perho-
hankkeen kolme eri julkaisua ovat tarjonneet tirkedn foorumin meneillddn olevien per-
hepéivdhoidon tutkimus- ja kehittdmishankkeiden esittelyyn (ks. Parrila 2005a, Parrila
2006a ja tdmin julkaisun OSA II). Kehittimisseminaarien jérjestamisti jatketaan myos
tulevina vuosina.

Perho-hanke on ollut mukana myd6s lukuisissa seutukunnallisissa perhepdivdhoidon
esimiehille suunnatuissa tyokokouksissa ja seminaareissa, joissa on luotu yhdessd kuvaa
perhepdivihoidon ohjauksen nykytilanteesta ja kehityshaasteista. Ndmi tapaamiset tar-

> muun muassa Perhepiivihoidon kehittdmisjaoston toiminta 24.11.2005 — 31.12.2006

>! Perhepiivihoitajan ammattitutkintoa uudistanut tyoryhma
>? Valoa II asiantuntijaryhmi, perhepiivihoidon sisllon tuottaminen VARTTUA -porttaaliin
> ks. Parrila 2005, 2006
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josivat arvokkaan keskusteluareenaan erityisesti siind vaiheessa, kun pyrin luomaan ku-
vaa ohjauksen yleisestd kehityshistoriasta ja nykytilan haasteista.

Ohjauksen toimivuuden analyysi

Hankkeeseen sisdltynyt tavoite ohjauksen toimivuuden analyysista on raportoitu padosin
julkaisussa Villistd valvottuun, valvotusta ohjattuun - Perhepdivihoidon ohjauksen his-
toria ja nykytilan haasteet (Parrila 2005). Julkaisu pitdé sisdllddn tulkinnan ohjauksen
yleisestd kehityshistoriasta ja nykypdivan ongelmista. Kehityshistoriakuvauksessa ede-
tddn kunnallisen perhepéivihoitojdrjestelmdn synnystd tdhidn pédivddn. Historiakuvaus
tehtiin kayttiméalld 1dhteind Parrilan (2002) ja Véliméen (1998) viitoskirjoja, PERHO-
hankkeen empiiriseen aineistoon sisdltyneitd ammattianalyysejd ja haastatteluotteita,
perhepéivdhoidon historiaan liittyvid yhteiskunnallisia ja kunnallisia dokumentteja, sekd
arvioimalla ja prosessoimalla muotoutuvaa historiakuvausta yhdessd perhepidivéhoito-
henkil6ston kanssa. Historiakuvaus ja analyysi pohjautuvat kehittdvan tyon tutkimuksen
piirissd tuotettuun teoriaan muutoksen vaiheittaisesta etenemisestd, muutoksen sykli-
malliin (Engestrom 1995). Perho-hankkeen toisessa vaiheessa historia-analyysia syven-
nettiin yhdessi pilottikuntien kanssa tarkastelemalla ohjauksen kehityshistoriaa paikalli-
sella tasolla (ks. Parrila 2006b).

Muutoksen syklimallilla tulkittuna ohjauksen kehitys kiteytyi kahteen erilliseen sykliin,
joista ensimmdinen kuvaa ohjatun perhepdivdhoidon syntyéd ja vakiintumista vuosien
1950 - 1990 vililld, ja toinen ohjauksen sisélldllistd ja rakenteellista kriisiytymisti
1990-luvun taitteessa (ks. tarkemmin Parrila 2005¢). Tulkintani mukaan perhepiivéhoi-
don ohjaus sijoittuu tdné pdivini kehityssyklilld edelleen vanhan toimintatavan umpiku-
jan ja uuden ratkaisun etsimisen vaiheeseen vaikka ohjauksen kriisid on pyritty ratkai-
semaan erilaisin kokeiluin ja osaratkaisuin pitkin 1990- ja 2000-lukuja. Kriisin pitkitty-
mistd on lisdnnyt se, ettd ohjauksen sisdllollinen kehittdminen on jaényt rakenteellisen
kehittamisen jalkoihin. Ohjausvastuuta on siirretty kunnissa henkil6ltd toiselle, mietti-
mittd tarkemmin, miten perhepdivihoidon ohjauksesta vastaavan henkilon tyon tulisi
siséllollisesti, menetelmaéllisesti ja tavoitteellisesti rakentua.

Perhepdividhoidon ohjauksesta vastaavan tyohon kuuluu paitsi pedagogiseen ohjaukseen
liittyvét tehtdvit, myos muut esimiestehtidvit. Perhepédivihoidon ohjaukseen liittyva ke-
hityskulku ndyttda kulkeneen 1990-luvun taitteesta ldhtien nimenomaan suuntaan, jossa
pedagogisen ohjauksen tehtidvikenttd ja osaaminen ovat hdmaértyneet ja muut esimies-
tehtavit lisddntyneet. Pedagogisen ohjauksen haméirtymistd on lisdnnyt omalta osaltaan
pdivdhoidon alueellistamiskehitys, jonka myd6td perhepdivdhoidon esimiestehtdvit on
yhdistetty pdivdkodin johtajan tehtdviin ilman selkeda tyohon perehdyttdmistd ja uuden-
laisen ty6kokonaisuuden hallintaan liittyvaa jisentdmista.

Ohjauksen keskeiset kehityslinjat, -vaihtoehdot ja mallintaminen

Hankkeen toisessa vaiheessa ohjauksen kehitysanalyysia syvennettiin vield yhteistyossa
kahden pilottikunnan (Espoo ja Kiiminki) kanssa. Seuraavaan kuvioon (kuvio 1) olen
kuvannut tiivistetysti ohjauksen keskeisimmait kehityslinjat, jotka ovat taustavaikutta-
neet pilottikunnissa tehtyyn ohjausmenetelmien kehittdmiseen ja mallintamiseen.
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Asiantuntijakeskeinen
virikeohjaus

Kuvio 1. Ohjauksen organisatorinen ja siséllollinen kehityslinja

Punainen vaakanuoli kuvastaa ohjauksen organisointiin liittyvad kehityskulkua sekto-
roituneesta alueelliseen pédivahoitoon (ks. Parrila 2005¢, 2005d, 2006¢, Parrila ja Vaha-
nen 2006, timén julkaisun luku 6) ja vihred pystynuoli pedagogisen ohjauksen sisdllol-
listd ja menetelmdllistd kehityslinjaa asiantuntijakeskeisestd virikeohjauksesta kohti
oppijakeskeistd dialogiohjausta. Asiantuntijakeskeiselld virikeohjauksella viitataan be-
havioristiseen oppimiskédsitykseen perustuvaan ohjausotteeseen, joka oli vallalla erityi-
sesti 1970-1980 luvuilla (ks. tarkemmin Parrila 2005¢). Oppijakeskeisen dialogiohjauk-
sen késite on Perho-hankkeen viimeisen vaiheen aikana kiteytynyt termi, jonka alle voi-
daan yhdistdd aikaisemmat kuvaukset konstruktivistisesta ohjausotteesta (ks. Parrila
2005¢, 2005d, 2005e, Parrila ja Vahianen 2006). Oppijakeskeinen dialogiohjaus nostaa
ohjaustoiminnan keskidon péivittdisen kasvatustoiminnan havainnoinnin ja yhteisen ref-
lektoinnin, jonka tavoitteena on kasvatustietoisuuden kehittyminen. Ohjaustapahtuma
perustuu molemminpuoliseen oppimiseen, jonka avulla lisdtddn osallistujien tietoisuutta
kasvatustapahtumaan vaikuttavista tekijoistd, omista kasvatuskdytdnndisti ja toiminta-
malleista sekéd pedagogisen pditoksenteon ja valintojen taustoista: miten toimin ja miksi
toimin kuten toimin.

Oppijakeskeisen dialogiohjauksen perusteita voidaan soveltaa sekd sektorijakoon ettd
alueelliseen toimintakonseptiin pohjautuvissa paivihoito-organisaatioissa. Molemmissa
on tarked kiinnittdd huomio sithen, miten henkildston vélinen pedagoginen vuoropuhelu
ja ohjauksen kytkeytyminen piivittidisen toiminnan havainnointiin mahdollistetaan. Per-
ho-hankkeen Espoon pilotin yhteydessd kehitetty kotikdyntityovéline edustaa oppija-
keskeisen dialogiohjauksen mallia, jossa ohjaustoiminnan 1dhtdkohtana on yhteisen ké-
sityksen luominen toiminnan perusteista®, arkitoimintojen havainnointi ja reflektointi

> tyovilineessi teemana on leikki lapselle luontaisena tapana toimia
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suhteessa asetettuihin toimintaperiaatteisiin sekd kehittamistavoitteiden asettaminen yh-
teisen arvioinnin ja palautekeskustelun pohjalta. Tydvilinettd on tdhdn asti hyodynnetty
arkityon havainnoinnin ja reflektoinnin osalta 1&hinné ohjaaja-hoitaja vilisend (ks. luvut
2 ja 3), mutta se soveltuu tydvilineeksi myOs hoitaja-hoitaja viliseen ja hoitaja-
paiviakodin kotiryhmé véliseen toiminnan havainnointiin ja pedagogiseen vuoropuhe-
luun.

Kokonaisuudessaan arvioiden Perho-hankkeen aikana tehty ohjauksen mallintaminen ja
kehittaminen pitdvét siséllddn paitsi pilottikunnissa kehitellyt uudet tydmenetelmét ja
mallit ohjauksen toteuttamiseen”, my&s kaikki ne hankkeen eri julkaisuissa kuvatut teo-
reettiset jdsennykset joiden avulla on mallinnettu ohjauksen historiaa, nykytilaa ja kehi-
tyshaasteita®®. Tarkedn osan Perho-hankkeen tuloksellisuudesta muodostaa my®s valta-
kunnallisen osaamiskartoituksen kautta luotu mallinnus perhepdivahoidon esimiesten ja
hoitajien osaamisen alueista ja tasosta. Ohjauksen kehittdmisen kannalta tirkedd tietoa
tuotti myds osaamiskartoitukseen siséltynyt taustatieto-osuus, joka nosti esiin muun
muassa perhepdivihoitajien koulutustasoon ja koulutushalukkuuteen liittyvét puutteet,
samoin kuin puutteet esimiesten tyohon perehdyttdmisessd ja koulutuksessa (ks. lisdd
Alila ja Parrila, luku 11).

Katse tulevaan

Yhteenvetona voin todeta, ettd Perho-hanke on nostanut esiin perhepdivédhoidon ohjauk-
seen liittyvid kehityshaasteita ja avannut uusia ndkymid ohjauksen kehittaimiseen. Se,
mihin suuntaan kunnissa halutaan ohjauksen kehittimiseksi edetd, on viimekadessi jo-
kaisen kunnan itse ratkaistava. Perho-hankkeen loppuseminaarissa esitellyt Kiimingin
kokeilut’’, joiden lihtokohtana on alueellisen piivahoitokonseptin kehittiminen ja pe-
dagogisen ohjauksen hahmottaminen kasvattajien vélisend vuorovaikutuksena (vrt. ku-
vio 1 oikea yldlaita) herittivét kiivasta keskustelua seminaarissa. Osa seminaarin osal-
listujista oli sitd mieltd, ettd Kiimingissd ollaan ohjauksen kehittdmisessd tdysin hako-
teilld ja kotiryhmitoiminnan kaltainen yhteistyd pdivdkodin ja perhepidivdhoidon vililld
johtaa viistdmittd perhepdivdhoidon alasajoon. Osa taas néki, ettd Kiimingin suunta on
juuri se, johon myos omassa kunnassa halutaan kulkea.

Néma jyrkésti pdinvastaiset nikemykset ovat ymmaérrettdvii, jos tarkastellaan pdivéihoi-
don kehityshistoriaa. Perhepéivihoito ja paivikotihoito on useimmissa kunnissa pidetty
viime vuosiin asti tiukasti omina erillisind sektoreinaan ja yhteistyd on ollut vihaista.
Perhepéivdhoito ja pdivikotihoito ovat rakentaneet identiteettiddn vahvan vastak-
kainasettelun kautta, joka on vaikeuttanut hoitomuotojen ldhentymisté toisiinsa. Alueel-
listamisen kautta nditd paivdhoitomuotojen vélisid raja-aitoja on ryhdytty osassa kuntia
pikkuhiljaa purkamaan ja katsomaan hoitomuotojen vilistd yhteisty6td uudesta néko-
kulmasta: yhteisty0 ei ole endd uhka kummankaan hoitomuodon tulevaisuudelle, vaan
aukaisee uusia mahdollisuuksia pdivihoidon monipuoliseen kehittdmiseen.

Perhepdividhoidon ja perhepédivdhoidon ohjauksen tulevaisuuden kannalta ratkaisevin
kysymys on, miten saamme luotua perhepdivihoitajan tydstd niin houkuttelevan, ettd

>> ks. Espoon kokeilut luvut 2, 4 ja 5 ja Kiimingin kokeilut luvut 7, 8, 9 ja 10
%6 ks. Parrila 2005a ja Parrila 2006a
Tks. luvut 7, 8,9 ja 10
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sithen riittdd tekijoitd myos tulevina vuosina ja vuosikymmenind. Lisddko tyon houkut-
televuutta perhepdivihoidon sdilyttiminen omana perinteisend saarekkeenaan, vai voi-
siko tiivis kytkeytyminen muuhun varhaiskasvatusjirjestelmién olla nimenomaan se
valttikortti, joka tekee perhepdivihoitajan ty0std houkuttelevan vaihtoehdon myos uusil-
le koulutetuille perhepdivéhoitajille ja varhaiskasvatuksen muille ammattiryhmille.

Perhepdivihoidon ja pidivikotihoidon vilisen yhteistyon tiivistdmisen tarkoituksena ei
ole ajaa alas perhepiivéhoitoa, vaan nostaa perhepdividhoito muun varhaiskasvatusjér-
jestelmin rinnalle sille kuuluvaan asemaan.
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13 Johtaminen varhaiskasvatuksen hajautetussa
organisaatiossa - alustavia tuloksia viitostutkimuksesta

Ulla Léman, pdivihoidon aluejohtaja, Halikon kunta

Johdanto

Kiinnostukseni varhaiskasvatuksen hajautettuun organisaatioon ldhtee omasta tyOyhtei-
sOsténi, jossa johtajalla on hallittavanaan seké pdivikodin, ryhméperhepdivdhoidon etti
perhepdivdhoidon johtajuus. Hajautetusta organisaatiosta on tullut varhaiskasvatuksen
johtamisen kohde erilaisine versioineen; kysymyksessd saattaa olla eri pdivdhoidon
muotojen tai monen paivikotiyksikon johtaminen. Hajautetulle organisaatiolle on omi-
naista joko paikan, ajan, moninaisuuden tai vuorovaikutuksen tavan hajanaisuus (Varti-
ainen, Kokko & Hakonen 2004, 21). Tyontekijat tyoskentelevét joko eri paikoissa, eri
aikaan tai eri pdivdhoitomuodoissa. Tiimin jisenten koulutus saattaa olla kirjavaa. Itse
perustyotd — varhaiskasvatusta — tehdessid vuorovaikutus aikuisen ja lapsen vélilld on
tdssd ja nyt, mutta esimiehen ja tyontekijin vuorovaikutus saattaa olla sdhkopostin tai
puhelimen vélityksellé tapahtuvaa.

Aiemmin paivéhoito kuului kunnan organisaatiossa sosiaalitoimen hallintokuntaan. Nyt
paivdhoidon hallinnointia koskevia sddnndksid on muutettu siten, ettd kunta saa péaéttia,
minkd monijdsenisen toimielimen hoidettavaksi lasten pdivihoidon sekd kodinhoidon ja
yksityisen hoidon tuen hallinto kunnassa annetaan. Lainmuutoksen piti olla maaraaikai-
sena voimassa heindkuun 2008 loppuun, mutta lakia ollaan muuttamassa pysyvaksi.
Stakesin (19.10.2006) pitdamén hallintokuntatilaston mukaan 89,4 % kunnissa péivihoi-
don hallinto on sosiaalitoimen alaisuudessa, ja 7,7 % kunnissa pdivihoidon tehtidvit on
siirretty opetustoimen lautakuntaan. Kokonaan uusi lautakunta on muodostettu 2,2 %
kunnissa, ja kolmessa kunnassa (0,7 %) paivdahoidon hallinnosta huolehtii kunnanhalli-
tus. Jo ennen hallintokuntaan liittyvén uudistuksen toteutusta on kunnissa mietitty orga-
nisaatiouudistuksia. Monet kunnat ovat uudistuksia miettiessddn yhdistineet monen yk-
sikdn johtajuutta yhdelle ja samalle henkildlle. Organisaatiorakenteet vaihtelevat kun-
nasta toiseen. Myo0s syyt johtajuuden yhdistdmiselle ovat moninaiset. Joissakin kunnissa
perustellaan mallia sddston kannalta, toisissa muutokset on tehty siksi, ettd perhepaiva-
hoidon ja piivékotihoidon vélilli on koettu olevan eriarvoisuutta. (Parrila 2006, 17 —
22.) Jotkut kunnat ovat niin pienid, ettei ole tarpeen pitdd montaa esimiesta.

Esimieheen kohdistuu monenlaisia ulkoisia paineita. Monessa tydtyytyvéisyys- tai hy-
vinvointiraportissa esimichen harteille vyorytetddn vastuu tyohyvinvoinnin mahdollista-
jana. Télloin unohdetaan kokonaan tyontekijoiden osuus. Esimiestyotd helpottaa, jos
tyontekijat suhtautuvat tyohonsid vakavasti ja arvostavasti. Hyvét alaistaidot omaava
tyontekiji tuntee vastuuta tyOtovereistaan ja tyohon liittyvien tavoitteiden saavuttami-
sesta. Edelld mainittujen seikkojen lisdksi vahva ty6hon sitoutuminen kertoo hyvésti
alaistaidosta. Vahvaan sitoutumiseen liittyy riski tydssd uupumisesta, mikali tyontekijal-
13 ei ole mahdollisuutta vaikuttaa tyohonsd. (Keskinen 2005, 19 —25.) Esimichen ja
tyontekijin erilaiset roolit ja ajattelumallit vaikuttavat sithen, mitd tyOstd ajatellaan.
Tyopaikalla johdon ja tyontekijoiden maailmat kohtaavat. Sekd johdon ettd henkildston
panosta tarvitaan, jos kehitystd ja kehittymistd halutaan saada aikaiseksi. Johtajuuteen
liittyy vallan ja vastuun jakamista. (Manka 2006.)
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Yhteiskunta muuttuu jatkuvasti. Timad muutos ndkyy myds varhaiskasvatuksen asiak-
kaissa. Asiakkaat vaativat saamaltaan palvelulta enemmén kuin aiemmin. Henkilokunta
on koulutettua — toisinaan koulutustaustat saattavat olla erittdinkin erilaiset. Vaatimuk-
set johtajan osaamiselle tulevat monelta suunnalta. Asiakkaan ja tyontekijan lisdksi
omia vaatimuksiaan asettavat kunnallisessa varhaiskasvatuksessa my0s kunnan paatta-
jat. Lainsdddantd, esiopetussuunnitelma ja varhaiskasvatus-suunnitelmat luovat ulkoiset
ja sisdiset puitteet. Johtajan tehtdvdnd on mahdollistaa eri koulutustaustoista tuleville
tyontekijoilleen tyoskentelyresurssit ja my0s vastata néin tuotetulla palvelulla asiakkaan
tarpeisun.

Johtajuus kaiken kaikkiaan vaatii johtajalta selkedd oman toimintansa johtamista. Mitd
johtaja tekee silloin, kun hén on vain yksinkertaisesti noussut johtajaksi rivilastentar-
hanopettajasta, eikd hénelle ole asetettu selkedd toimenkuvaa? Jo pelkéstidén yhden péi-
viakodin johtaminen vaatii johtajalta selkedn organisointikyvyn, ajanhallinnan ja téiden
suunnittelun lisdksi hyvid vuorovaikutustaitoja ja substanssiosaamista. Entd sitten, kun
alaiset ovat hajallaan eri puolilla kuntaa tai kaupunkia, tai tydskentelevit eri tydvuorois-
sa ympéri vuorokauden? Olisiko pdivdhoidon syytd ottaa mallia teollisuudesta vuoro-
paillikdineen tai raportointikdytdntdineen? Miten esimies vastaa asiakkaan kyselyyn
mahdollisissa ongelmatilanteissa, ellei hinelld ole selkedd kisitystd, mink&laista var-
haiskasvatusta hénen alaisuudessaan tuotetaan?

Téssd artikkelissa kdyn 1dpi alustavia tuloksia suuremmasta tutkimuskokonaisuudesta,
jossa tarkastelen varhaiskasvatuksen hajautetun organisaation johtamista.

Tutkimuskysymykset ja -menetelmi

Koko tutkimuksessani minulla on kolme tutkimuskysymysta:

1)  Miten varhaiskasvatuksen johtajat johtavat hajautettuja organisaatioitaan?
2)  Miten varhaiskasvatuksen johtajat ja tyontekijat mééarittelevit laadun?

3)  Miten varhaiskasvatuksen johtajat valvovat laatua yksikoissdén?

Téassd artikkelissa keskityn ensimmaéisen tutkimuskysymyksen tulosten tarkasteluun.
Ensimmadiseen tutkimuskysymykseen hain vastausta haastattelututkimuksella. Kahteen
muuhun tutkimuskysymykseen liittyen kerdédn aineistoa erillisen lomakekyselyn kautta,
joka osoitetaan seki esimiehille ettd henkilokunnalle.

Ensimmdiseen tutkimuskysymykseen liittyen haastattelin kevailld 2006 yhteensd 11
yhden suuren kaupungin alueella toimivaa varhaiskasvatuksen esimiestd. Kaikilla esi-
miehilld oli alaisuudessaan eri pdivihoitomuotoja ja/tai monia erillisid yksikoitd. Esi-
miehet olivat koulutukseltaan lastentarhanopettajia (7 kpl), sosiaalikasvattajia (1 kpl),
sosionomeja (1 kpl) ja humanististentieteiden kandidaatteja (1 kpl). Yksi henkil6 ei mai-
ninnut koulutustaustaansa. Pdivdhoidon kokemusta esimiehilld oli keskiméérin 24 vuot-
ta, josta esimieskokemusta 13 vuotta. Pdivihoidon kokemus vaihteli 12 vuodesta 32
vuoteen. Esimieskokemus vaihteli yhdestd 29 vuoteen. Kolme tyontekijéé oli tydsken-
nellyt koko tydssdoloaikansa esimiehend (kaksi henkiléd 20 vuotta, yksi henkilo 29
vuotta).

Haastattelurungon laadintaa ohjasi sekd oman tyoni kautta syntynyt esiymmaérrys var-
haiskasvatuksen hajautetun organisaation johtamisesta ettd tutkimukseni viitekehykseen
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liittyva teoreettinen tieto johtajuudesta ja siihen liittyvistd muutoksista. Johtamisen me-
netelmien lisdksi kysyin haastateltavilta esimerkiksi aikaresurssin jakautumista eri pii-
vihoitomuotojen viélill4, henkilokunnan motivointia ja omasta jaksamisesta huolehti-
mista.

Haastattelujen analysointi on vield kesken, joten seuraavassa esitteleméni tulokset pe-
rustuvat vield alustavaan tulkintaan. Lopulliset tulokset valmistuvat kesidn 2007 aikana.
Kokonaisuudessaan véitdstutkimukseni tarkoituksena on tuoda erilaisia toimintamalleja
varhaiskasvatuksen johtajien kdyttoon — tai ainakin heréttéad heissd ajatuksia siitd, miten
monella tavalla ty6td voidaan tehda

Tutkimustulosten alustavaa tulkintaa

Haastatteluja lukiessani huomioni kiinnittyy erilaisiin teemoihin, joita haastateltavat
tuovat esille. Hajautetun organisaation johtamisen menetelmien lisdksi késittelen seu-
raavassa muitakin varhaiskasvatuksen johtajia askarruttavia asioita.

Johtamisen menetelmistd kysyessdni haastateltavat saattoivat sivuuttaa koko kysymyk-
sen pienelld maininnalla viikoittaisista palavereista. Heiddn vastatessaan toisiin kysy-
myksiin tulee kuitenkin esille tiedottamisen térkeys ja henkilokunnan kohtaaminen. Osa
vastasi kysymykseen luettelemalla monta eri menetelmééd kuvaamatta tai erittelematta
niiden siséltéd sen tarkemmin.

Sddnnollisten palaverien merkitys tuli ldhes jokaisessa haastattelussa esille. Palavereja
pidettiin ammattiryhmittiin tai koko péivdkodin henkiloston kanssa. Harvinaisempia
olivat kuitenkin palaverit, joissa olivat ldsnid eri pdivdhoitomuotojen henkil6t yhdessa,
eli esimerkiksi perhepdivdhoidon ja pdivdkodin henkildsto. Jotta sddnndlliset palaverit
toteutuivat, niistd oli sovittu etukéteen henkiloston kanssa, ja ne oli merkitty kalenteriin.
Mikdili néin ei ollut tehty, palaverien vilit saattoivat venyé pitkiksikin.

”...mut sen md sit huomasin, et kokoukset jdi sopimatta” (H9).

Kyseisen kaupungin varhaiskasvatussuunnitelman laadintaan liittyvit palaverit oli hyvin
mietitty etukéteen, miké helpotti niiden toteutumista. Ndma palaverit tyollistivédt henki-
l6kuntaa, joten esimichet huomioivat timin omien palavereidensa jarjestimisessd. Kos-
ka esimerkiksi pédivdkodissa on vaikea saada koko henkilokuntaa kerralla paikalle, joil-
lakin alueilla oli tapana pitéé iltapalavereja.

Toiden kerddminen erddnlaiselle “tekemittd™ -listalle helpotti joidenkin johtajien ajan-
hallintaa. Listalta oli helppo poimia asiat, jotka piti hoitaa vélittomasti.

”...tavataan...puhutaan ja sitten pddtetddn... delegoin... palaverit ...suunnittelu-
ja kehittimispdivdt... arviointia... dokumentointia...oon antanu ohjeita...” (H10)

My®0s johtamiseen liittyvit erityispiirteet tulivat haastatteluissa esille. Ty6 on katkonais-
ta, esimiehet joutuvat kédsittelemddn samanaikaisesti montaa eri asiaa ja sietimédén toi-
den keskenerdisyyttd (vrt. Parrila 2005, 41 - 42, Parrila 2006,22). Piivittiisten rutiinien
ja henkilostohallinnon lisdksi johtajien pitdd huolehtia varhaiskasvatuksen kehittimises-
td ja pedagogisesta johtamisesta. Henkilokunta odottaa johtajan “nékyvyyttd” tyopaikal-
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la siitd huolimatta, ettd tyOpisteitd on useita. Alaisten taholta tulevien odotusten lisdksi
ylemmalta taholta tulevat vaatimukset aiheuttavat paineita. Tehtdviin kohdistuvien vaa-
timusten lisdksi tulevat rahalliseen resurssiin liittyvét vaatimukset.

"Ku se tyon rikkonaisuus, se hajanaisuus. Ku on paljon pienii asioi, ku tarttis tie-
tdd, vakanssin numeroo ja sitd ja tdtd. Joskus tuntuu, et on ihan niinku uupunu, et
enks md oo mitddn saanu aikaseksi. Poytd on ihan levillddn.” (H3)

“Md joutun hajauttamaan ittedni niin moneen suuntaan, et md en saa edellist asi-
aa kunnol hoitaa loppuu ja laittaa papereit jdrjestykseen, ni sit tulee jo uus.” (H3)
”... et noi tuol ylemmdl tahol ymmdrtdis tin johtajan tyon monipuolisuuden,
semmosen tavallaan et olis sit se tyérauha, ku tieks koko ajan keksitddn uusii lo-
makkeita, ja uusii tilastoi, onks ne kaikki vilttimdttomii? ”(H3)

Tyon hektisyydestd ja laaja-alaisuudesta huolimatta esimiehet haluavat tehdd tyonsa
mahdollisimman hyvin. Heidén puheissaan painottuu vahva vastuuntunto oman piiva-
hoitoalueen palvelujen laadusta. Esimiehet pitdvét tyonsa tarkeind tavoitteina asiakas-
perheiden toiveiden huomiointia seké lasten hyvinvoinnista ja perustehtdvén onnistumi-
sesta huolehtimista.

Esimiehet, joilla oli johdettavanaan seki paivikotitoimintaa ettd perhepéivahoitoa, aset-
tivat johtamiselle osaltaan tiysin vastakkaisia tavoitteita. Erds johtaja olisi halunnut
tuoda pdivikodin henkildstdd ja perhepdivéhoitajia ldhemmais toisiaan. Toisen johtajan
mukaan eri paivihoitomuotojen ldhentymiseen ei ollut mitddn syyté. Joissakin paiviko-
deissa johtaja halusi ensin luoda hyvin tydilmapiirin paivékotiin, ennen kuin samaan
tavoitteeseen pyrittdisiin koko henkildston kohdalla.

Yhdistelméjohtajien tyOpisteet sijaitsivat pdivikodissa, mikd helpotti asiointia paivédko-
din henkilokunnan kanssa. Tdmai johtaa helposti my0s siihen, ettd perhepéividhoito jai
johtamistoiminnassa pdivékodin jalkoihin (vrt. Parrila 2006, 22).

VEttd tddlld pdivikodissa ollaan tddlld niinku tavallaan toisten, tai meilld on
niinku yhteiset seindt kaikkien...” (H9).

7 ...mut kuitenkin mitd md nyt oon pdivikodin johtajien kans, joilla on perhepdi-
vdhoitoo, niin kaikki on niinku sanonu sitd, et kyl se perhepdivihoito on vihdn
niin kuin siel lapsipuolen asemas, et se tirkedimpi juttu on se oma yksikko siin.”
(H11)

Toisaalta oli myds johtajia, joiden mielestd etddmpénd olevaa yksikkdd oli helpompi
johtaa, koska silloin liika tunteellisuus ei vaikuttanut omaan toimintaan:

"Md oon tarpeeks kaukana, et paljon voidaan keskustella, mut md nddn sen kau-
empaa sen asian.” (HI10)

Erdédn haastateltavan mielestd oli ollut helppo nousta johtajaksi oman tydyhteison sisdl-
td. Télloin henkilokunta oli erittdin tuttua ja sekin tiesi, minkélainen henkil6 ryhtyy joh-
tajaksi.
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Kollegiaalisen tiimin tuki vaikutti monen esimiehen tydsséd jaksamiseen. Hajautetun or-
ganisaation johtamiseen liittyvdd problematiikkaa selvitelldén vertaisryhmaéssa, esimie-
het esimiesten kesken. Tehtdvid pystyttiin jakamaan ja esimerkiksi yhdistiméan perhe-
pdivdhoidon ohjausiltoja alueittain. My0s suurempia tapahtumia jérjestettiin yhteisvoi-
min. Asioiden purkamista ja tyky-toimintaa johtajat jarjestivdt oma-aloitteisesti.

“No, on pari semmosta tyckaveria, et sitten vaan ldhdetddn sitten homppdretkel-
le...” (HI)

Laadunhallinnan kannalta arviointi on tiarkeda, jotta kehittdmistd voidaan tehdd suunni-
teltujen tavoitteiden suuntaisesti. TyOyhteisosséd pitdéd olla aikaa miettid, missd milloin-
kin mennédén, jotta voidaan suunnitella tulevaa. Haastatteluissa tuli kuitenkin ilmi jatku-
vassa muutostilassa oleminen, ja toisaalta johtajien halu kehittdmistyon mahdollistami-
seen. Téta ristiriitaa haastateltavat kuvasivat riittdimattdmyyden tunteena.

“"Mut et se arviointi on kylld silld lailla, ettdi se on hakusessaan, et ylipddtdnsd
siihen pitdisi kiinnittdd enemmdn huomiota.” (H9)

Haastatteluissa ei kdynyt ilmi, mitd arviointimenetelmid — lukuun ottamatta asiakaspa-
lautetta — johtajilla oli kdytossdan. Lasten kehityksen arviointiin oli erilaisia kaavakkei-
ta, joita tdytettiin neuvolaa varten. Korostuneesti tuli esille puheen kehityksen arviointi,
joka oli muutamalla alueella nostettu jonkinlaiseksi teemaksi. Arviointiin liittyen jotkut
johtajat toivat esille asioiden loppuun viemisen tiarkeyden.

Tehtdvien priorisointi on johtajuuden moninaisessa tehtdviakentdssi edellytys asioiden
sujuvuuden kannalta. Asioita priorisoidessaan haastateltavat ottivat ensisijaisesti huo-
mioon tehtdvét, jotka liittyivédt henkildiden palkkaukseen. Tdmé tarkoitti kiytdnnossa
sitd, ettd tyosopimukset ja muut palkanmaksuun liittyvit asiat hoidettiin ensimmaéiseksi.
Néiden seikkojen jdlkeen tehtiin tehtdvét, jotka olivat tulleet "ylemmaltd taholta” ja joi-
den suorittamisen takaraja oli 1dhelld. Toisaalta téllaiset pyynndt reagoida nopeasti jo-
honkin koettiin hankalina siksi, ettd johtajat olivat tarkkaan aikatauluttaneet oman ajan-
kayttonsd. Ennalta suunnittelematon saattoi ndin sekoittaa jo tiiviin ja tdyden péivin.
Asiakkailta tulevat yhteydenotot olivat yksi ryhmi ennalta suunnittelemattomia tekijoi-
td. Joillakin johtajilla oli mahdollisuus oman tyorauhansa takaamiseksi kaintda puhelut
keskukseen tietyksi ajanjaksoksi.

Kysymykseeni pedagogisesta johtajuudesta monen johtajan vastauksessa tuli esille halu
sen toteuttamiseen. Joku mainitsi, ettd uudella organisaatiorakenteella (hallinnollinen
johtajuus) oli pyritty luomaan johtajille aikaa pedagogiseen ohjaukseen. Aikaa pedago-
giseen johtamiseen ei kuitenkaan tuntunut jddvin. Samansuuntaisia tuloksia sai Nivala
(2001) omassa tutkimuksessaan. Hin ndkee ongelmana sen, ettd johtajat toimivat myds
lapsiryhméssi, eikd johtajuuden ja lapsiryhmévastuun vélistid suhdetta ole ndissd yhdis-
telmédviroissa madritelty. Liséksi termi pedagoginen johtajuus saattoi merkitd eri ithmi-
sille eri asiaa. Téssd tutkimuksessa kaikki haastatellut johtajat oli vapautettu lapsiryh-
mistd. Pedagogisen johtajuuden merkitys ymmarrettiin, mutta harva haastateltavista teki
kuitenkaan esimerkiksi sdédnnollisid kotikdyntejd perhepéivihoitajien luokse. Pedagogis-
ta ohjausta annettiin 1dhinnd ongelmatilanteissa.

Joidenkin syddntd ldhelld olivat yha edelleen lapset, vaikka lapsiryhmétydskentelysti
saattoi olla vuosia.
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... ja sitten ku md menin osastolle, ni ku hdn konttaa mua vastaan ja nostaa kd-
det ylos, ni...ei siind muuta tarvii, ku pdivd on...Ettd kyl ne sit kuitenkin, et vaikka
et ole lapsiryhmdssd, ni kyl md tind pdivand kuitenkin nddn sen, ettd kylld ne lap-
set on kuitenkin joku semmonen juttu, mikd tuo semmosta onnistumista.” (H 9)

Muutama haastateltava kertoi johtavansa pedagogisesti hoitajien illoissa, joita pidettiin
suunnilleen kaksi syksylld ja kaksi kevédlla. Kiivastahtisen ja rikkonaisen tyon ongelma
tuli joissakin vastauksissa myos esille ajanpuutteena. Haastateltava mietti omaa ajan-
kayttodan seka sitd, mitd loppujen lopuksi pedagogisella johtamisella tarkoitetaan.

“Niin, mut kyl md ainakin tdssd olen sitd miettiny, et mistd tdssd sen ajan ot-
taa...ja...miten sitd tota niin sitd pedagogista johtamista sitten tekis, ja mitd se
sitten niinku...?”" (H9)

Esimiehen tuen térkeys tuli monen haastatellun kohdalla esille. Haastateltavat olisivat
toivoneet ylemmaltd esimieheltdén konkreettista tukea.

”Se on vdhdn niinku tuol koulumaailmas, et niin kauan, ku opettaja on hiljaa,
ni...menee hyvin.” (H 10)

Kysyin haastateltavilta, mitd he odottavat omalta esimieheltddn ja mitd he luulevat omi-
en alaistensa odottavan heiltd esimichend. Vastaukset olivat melko samanlaisia; esimie-
heltd odotetaan tukea omalle tydlle. Oman esimiestyonsd nidkokulmasta haastateltavat
toivat esiin ongelman siitd, ettei aina valttdiméattd pysty ndkemddn, minkilaista tukea
alaiset tarvitsevat. Alaisten odotuksiin vastaaminen edellyttdd avointa keskustelua siitd,
mitd kukin taho esimichisyydeltd odottaa.

”"No md odotan nyt tietys niit yhteydenottoi, et mun on helpompi sit tdis tilantees
tavallas miettii sitd silt pohjalt, et mitd he mult odottaa, ja sit md yleensdkin odo-
tan semmost niinku avointa yhteistyotd...” (H 11)

Palautteen merkitys tiedostettiin selkedsti. Palautetta odotettiin omalta esimichelti ja
alaisilta ja ymmaérrettiin my0s oman palautteensa antamisen merkitys. Moni esimies
pohti sitd, miten pieni asia palautteen antaminen on, ja toisaalta, miten kauaskantoiset
seuraukset omalla palautteella saattaakaan loppujen lopuksi olla.

Esimiehet pohtivat haastatteluissa my0s alaistaitojen merkitystid. Alaistaidot tulivat
haastatteluissa esille osaltaan toteutumattomina toiveina. Esimiehet kokivat, ettd heidin
hoitaessaan monenlaisia asioita, olisi suotavaa, ettd alaiset huolehtisivat joistakin asiois-
ta my0s itsendisesti. Esimerkkind mainittiin muun muassa sairausloman anominen. Jos
tyontekijad on sairauden takia pois toistd, olisi suotavaa, ettd alainen itsendisesti anoisi
sairauslomaa ja tayttdisi tarvittavat kaavakkeet. Esimiehet kokivat joutuvansa usein
muistuttamaan tyontekijoitd tillaisista seikoista. Lisdksi alaisilta odotettiin hyvid tyo-
panosta, ammatillisuutta ja yhteistyokykya kaikin puolin.

"Mun mielestd aikuiset ihmiset ku tekee toitd, niin asiat voi riidelld, mut ei mei-
ddn ei tarvii henkilokohtisesti riidelld keskendmme, ja voidaan purkaa ja miettid
Jja puhua pahasta olosta...” (H 9)
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“Et he tuo hyvin tyépanoksen... vastuullisuutta ja ... pitdid lapsista hyvdd huol-
ta...” (H3)

“Jostakin kumman syystd tyon helppous ja tyytyvdisyys ei oo niinku korreloi sillai,
mut se luotettavuus on todella todella tirkee, et siti ei semmost — jolta se ominai-
suus puuttuu, ni ei pysty tyoskentelemddn pidemdidn pdclle pdivihoidossa.” (H 1)

"Et tavallaan niinku se on sisdistamdton se, ettd jos sulla on oikeus johonkin, sul
on myos velvollisuus toiseen suuntaan, ..."” (H10)

Asiakaspalvelu ja lapsien hyva hoitaminen olivat esimiesten alaisilleen asettamat ensisi-
jaiset vaatimukset. Esimiehet odottivat alaisiltaan perustehtdvin hoitamista moitteetto-
masti. Vastuu ja siihen liittyvét seikat liitettiin keskeisiin alaistaitoihin.

Pohdinta

Edelld tuomani seikat ovat puheenvuoroja keskenerdisesti tutkimuksestani. Tahédn men-
nesséd haastatteluja lukiessani on noussut esiin monenlaisia ndkdkulmia, joita tulen jat-
koaineistonkeruun ja analyysin kautta syventiméén. Térkeitd syvennettidvid kysymyksia
ovat muun muassa pedagogisen johtamisen menetelmét ja merkitys hajautetun paivéahoi-
to-organisaation johtamisessa. Pedagoginen johtajuus tuntui olevan hieman epdselva
kisite kaiken kaikkiaan, joten tulen kerddméén aiheesta lisdé aineistoa analyysié varten.
Lisdksi henkiloston ndkemys pedagogisesta johtajuudesta sekd sen roolin muutoksesta
herétti lisdkysymyksid.

Tadmén hetkisen aineiston valossa ndyttdd siltd, ettd esimiehet johtavat hajautettua orga-
nisaatiota hyvin pitkélle perinteisin pdivdahoidon johtamismenetelmin, mika lisié kiireen
tuntua ja ajanhallinnan vaikeutta entisestdén (vrt. Parrila 2006, 17 — 25). Hajautetun or-
ganisaation johtaminen edellyttdd toimiakseen uudenlaista esimiesosaamista ja johta-
mismenetelmid, joiden kehittdminen on pédivdhoidon kentilld vasta aluillaan.

Vartiaisen ym. (2004) mukaan hajautetun organisaation johtajuus edellyttid vahvaa
ammattitaitoa ja substanssiosaamista sekd hajautetun ryhmin jdseniltd ettd vetdjalta.
Yhdenmukaiset dokumentointikéytdnnot ja yhteinen kisitteistd helpottavat jaetun tiedon
ymmartdmistd. Hyvddn johtamiseen tarvitaan myos organisaation ylimmaén johdon tuki.
Luottavaisuus puolin ja toisin helpottavat sekd alaisen etti esimiehen toimintaa. Jamak-
kyys, midrétietoisuus, tulosorientoitunut johtamistyyli, huomaavaisuus ja toisten huo-
mioon ottaminen ovat hajautetun organisaation erditd kulmakivid. Henkilokunnan moti-
vointi ja sitouttaminen l&htevit ajatuksesta, ettd osallistamalla tyontekijoitd heiddn pa-
noksensa on suurempi ja parempi, kuin jos heille olisi kaikki tuotu ylhédltd pdin ilman,
ettd he olisivat saaneet itse vaikuttaa asioihin.

Mielenkiintoinen oli kollegani ajatus siitd, ettd hajautetussa organisaatiossa on todelli-
suudessa paremmin aikaa “hajautetuille” tydyksikoille, koska aika varataan kyseisiin
palavereihin ja tapaamisiin erikseen. Tdma onkin huomion arvoinen seikka, kun jatkan
analysointiani hajautetun organisaation johtamisesta. Kuten edelld olevista esimerkeisti
ja ensivaikutelmista kdy ilmi, jokaisessa asiassa on kaksi daripddta. Lisdksi vilille mah-
tuu monenlaisia variaatioita. Asioita arvotettaessa niitd ei voida laittaa akselille oikea-
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vadrd. Ristiriita ja vddrinkdsitykset syntyvit, kun oletetaan toisten ajattelevan eri késit-
teistd samaa, mitd ne itsellekin merkitsevét. (Arjanne 2006, 39 — 40.)

Huolen aiheeksi nousevat haastattelun pohjalta ndma “hajautetut” yksikot. Johtajan tu-
lee olla erittdin motivoitunut kdymaan erillisissd yksikoissdén. Hénen tulee myds ndahda
tarkednd hajautettujen yksikoiden tilanteista tietiminen. Parrila (2005, 47) kuvaa hyvin
kyseisté ristiriitaa esimerkiksi perhepdivéhoitajien kohdalla: ”Kotikdyntien mddrdytymi-
nen hoitajien oman aktiivisuuden mukaan heikentdd laadullista tasa-arvoa sen sijaan
ettd lisdisi sitd. Yleensd ne hoitajat jotka itse aktiivisesti ottavat yhteyttd ohjaajaan ja
haluavat hdntd kotikdynnille ovat nimenomaan niitd hoitajia joiden tyon laatu on muu-
tenkin hyvdd ja jotka ovat ammatillisesti kykenevid havaitsemaa lapsiryhmdssd tapah-
tuvia muutoksia ja mahdollisia ongelmatilanteita.”

Toisaalta ylemmaélldkin taholla on havaittu hajautettujen organisaatioiden johtaminen;
on ryhdytty miettimdén etidty6hon liittyvid ongelmia ja hyotyja. Hallitus on 5.10.2006
hyvéksynyt periaatepditoksen, jolla linjataan toimenpiteitd etdtyon kehittdmiseksi. Eta-
tyd laajemmassa méérin késittdd tietoverkostoissa tapahtuvan tydskentelyn, ns. e-tyon.
Periaatepdétoksessd esitetddn etityohon, tuottavuuteen ja johtamiseen liittyvan koulu-
tuksen ja tutkimuksen lisddmistd. (Valtioneuvoston periaatepddtds 5.10.2006.) Koen,
ettd e-tyon johtajuuden kehittdmisestd saadaan apua kaiken kaikkiaan hajautetun tydyh-
teison johtamiseen, tapahtuupa johtajuus milld sektorilla tahansa. Toivottavasti johta-
juustutkimuksen tulokset tulevat nikyméén johtamiskdytannoissé kautta linjan.

Ylldttdvana asiana haastatteluja analysoidessani huomasin, ettei yksikéén johtaja tuonut
laadunhallintaan liittyen arviointimenetelmistd esille muuta kuin asiakaspalautteet.
Suomessa kehitettyjd arviointimenetelmid on kuitenkin muutama: Laadunarviointi péi-
vihoidossa -projekti, Lapsi ja laatu, Tutki, arvioi, kehitd (Alila & Parrila, 2004) seka
viimeisimpdnd Erinomainen varhaiskasvatus, joka pohjautuu EFQM:n kriteereihin
(Edufin 2005). Koska tydtahti on kiivas, olisi erittdin tirkedi, ettd johtajilla olisi si-
sdanrakennettu” malli jatkuvasta laadun arvioinnista. Sisdllollisen kehittimisen avuksi
kunnissa ja alueilla luodaan varhaiskasvatussuunnitelmia. Suunnitelmien ajatuksena on
taata suomalaisille lapsille yhdenmukainen varhaiskasvatus. Toteutuuko yhdenmukai-
suus kuitenkaan ja miten varhaiskasvatuspalvelun laatu voidaan taata, ellei yksikoille
anneta aikaresurssia, jotta asiaa voidaan edes ryhtyd arvioimaan? Miten esimiesten kou-
lutuksessa edelld mainitut seikat tulee huomioida?

Yliopistomaailmaankin levinnyt mentorointi-ajatus herittdd kysymyksid omaa tutkimus-
tani tehdessd. Mentoroinnin ideana on kokeneen tyontekijan asiantuntija-avun antami-
nen vihemmin kokeneelle tyontekijille (www.womco.fi). Nykyisin puhutaan paljon
hiljaisen tiedon siirtdmisestéd ja tdiden delegoinnista. Olisiko hajautettujen organisaati-
oiden johtajien pelastuksena varajohtajan jatkuva mentorointi? Onko kenenkéddn johta-
jan/ esimiehen kohdalla ajateltu oikeasti, mikd merkitys on varajohtajuudella? Miten
varahenkil6t pidetdédn ajan tasalla, puhumattakaan siitd, onko varahenkil6itd nimetty ol-
lenkaan? Miten varajohtajuutta voitaisiin kiyttdd apuna johtajan “hajautuessa” omalle
alueelleen? Olisiko varajohtaja kuka ties se, joka “hajautuisi” tai jolla olisi tietty asia-
alue hallittavanaan? Tamai on todellinen kysymys, joka nousee korostuneesti esille sil-
loin, kun johtaja on jostain syystd estynyt hoitamasta omia tehtidvidan. Miten varajohta-
jat tai —henkil6t pidetddn ajan tasalla jatkuvasti muuttuvassa toimintaympéristossa?
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Hajautetun varhaiskasvatusorganisaation johtaminen on esimiehelle tarkkuutta vaativa
tehtdvd. Hanen tulee olla ajan tasalla siitd, mitd asiakasperheissa tapahtuu ja mitd henki-
16ston parissa tapahtuu. Liséksi hdnen tulee pystyéd hallitsemaan omaa ajankdyttodén,
asioiden delegoimista sekd vield kaikkea, mitd varhaiskasvatuksen saralla ylipdédtdan
tapahtuu. Hyvét vuorovaikutustaidot ovat ehdoton edellytys esimiehille. Vaikuttaa siltd,
ettd varhaiskasvatuksen hajautettuja organisaatioita johtavat todelliset asiantuntija-
MacGyverit kaikkine ihmepuukkoineen ja innovatiivisine ajatuksineen.
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14 Aidin apulaisesta ammattikasvattajaksi

- kertomuksia perhepiivihoitajien tyourasta ja ammattiin
suuntautumisesta

Tiina Tikka

Johdanto

Perhepéivihoitotyd on muiden ammattien tavoin osa yhteiskunnassa vallitsevaa palkka-
tyon jérjestystd, joka osoittaa yksildille paikan sosiaalisissa hierarkioissa sekd muokkaa
elamidnmuotoa ja identiteetin rakentumista. Yksilon ammatilliselle kentille valikoitumi-
sessa on kysymys paikan ottamisesta sosio-ekonomisessa jdrjestelmissé, jossa eri am-
matit tarjoavat erilaisen toimeentulon, mutta eroavat myds kulttuuriselta statukseltaan.

Perhepéivihoitajan ammattia ja sen kulttuurista paikkaa tdmén pédivan yhteiskunnassa
voidaan pitéd tietylld tavalla ambivalenttina. Vaikka perhepédivityd on ammattina nuori,
itse tyotehtdvilla on ylisukupolvinen historia. Lasten kasvattaminen kotiympyroissa ar-
kisen eldmisen ohella on ollut kautta aikojen naisten ominta tydsarkaa. Kotiansiotyona
se on toisaalta rajoja rikkova, ei-tyypillinen ja ei-moderni ty0, mutta toisaalta se asettaa
tekijdnsd — naisen — varsin tyypilliselle paikalle hyvinvointivaltion huolenpitotyén ken-
tille. Vaikka perhepéivdhoidossa on kyse ansiotyostd, on se kuitenkin samalla vahvista-
nut ditien asemaa lastensa hoitajina tukemalla ditien kotiin jadmistd. (Kotajarvi 1997, 7 -
9). Perhepidividhoitajan ammattiin liittyy toisaalta sisdllollisen autonomian mahdollisuus,
mutta toisaalta perhepdivdhoitotyon kaltaiseen matalan statuksen tyohon sitoutumista
varjostaa koulutus- ja tydmarkkinakilpailusta putoamisen uhka.

Tarkastelen téssd artikkelissani uraprosesseja, joiden kautta perhepdivédhoitajat padtyvat
tyohonsé ja merkityksid, joita he antavat perhepéividhoitotydlle osana henkilokohtaista
eldmédntarinaansa. Artikkeli perustuu elimikerrallisella haastattelumenetelmalld tehtyyn
viitoskirjatutkimukseeni, johon osallistui 28 pohjoiskarjalaista yksityistd ja kunnallista
perhepiivihoitajaa®

Perhepiivihoitajaksi tulemisen monet reitit

Perhepédivihoitajan ammattiin valmistuminen on ollut monista muista hoito- ja kasva-
tusalan ammateista poikkeavaa. Perhepdivihoito on virallisesti luettu koulutusammatti-
en joukkoon vasta vuodesta 2000 ldhtien, jolloin Opetushallitus vahvisti perhepdivéhoi-
tajan ndyttotutkinnon perusteet. Ammattiin on néihin péiviin saakka ollut mahdollista
hakeutua hyvin erilaisista koulutus- ja ammattitaustoista kisin ja vaihteleviin motiivei-
hin nojautuen. Perhepiivdhoitajien polku maallikkohoivaajista lastenhoitoammattilai-
siksi ei kiinnity valttdmittd ennalta miiréttyihin, institutionaalisesti vahvistettuihin
eldménkulun ja tyduran vaiheisiin. Ammattiin valmistutaan usein lyhyen koulutuksen

%% Tikka, Tiina; Viitoskirjatutkimus: Taitavaksi hoitajaksi, arvostetuksi kasvattajaksi. Ammatillinen so-
sialisaatio perhepéivahoitajan tyossa. (Esitarkastuksessa)
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kautta tai kokonaan ilman muodollista koulutusta ja lisdksi monille ammattiin hakeutu-
minen tulee eteen kiytdnnon syista sitéd erityisesti tavoittelematta (Heindmaki 2002, 51).

Tutkimukseeni osallistuneista 28 hoitajasta 21:114 oli ennen perhepéivdhoitotyohon ryh-
tymistddn suoritettuna jokin ammatillinen tutkinto tai vdhintdén 3 kuukautta kestidva
ammatillinen koulutus. Seitsemélld oli ainoastaan yleissivistdvéd koulutus, jonka jidlkeen
he olivat toimineet tydeldmdssd ammattikouluttamattomina tydntekijoind. Tyypillisid
ammatteja, joissa naiset olivat aikaisemmin tyOskennelleet, olivat muiden muassa keit-
tdjd, ompelija, pakkaaja, leipomotyOntekijé tai siivooja. Kunnallisista perhepéivédhoita-
jista (n=19) yhdellétoista oli ty6t aloittaessaan suoritettuna perhepéivdhoitajan kurssi tai
muu soveltuva tutkinto. Loput kahdeksan ovat tulleet ammattiin ilman lastenhoitoalan
koulutusta, kdytinnossd péatevoitymailld. Yksityisistd perhepédivéhoitajista (n=9) kolme
oli suorittanut vihintdén opistotasoisen sosiaali- tai terveydenhoitoalan ammattitutkin-
non, kuusi oli suuntautunut muille aloille. Useimmille naisista perhepdivahoitajaksi ryh-
tyminen oli tyduran alku- tai keskivaiheilla tehty ammatillinen siirto.

Kodin hoivaperinto

Vaikka haastattelemani naiset olivat hakeutuneet tyohonsé erilaisista elaménhistorialli-
sista ja ammatillisista ldhtokohdista ponnistaen, yhteistd heiddn kertomuksissaan oli
tyOorientaatio, joka rakentui lapsena omaksutun ruumiillisen tyon kulttuurin ja tyota
vieroksumattoman eldménasenteen pohjalle: “lastenhoito on ollu pienestd pitien. Kai-
kenndkoseen tyontekoon on kylld kotona oppinu.” Perhepdivdhoitotyd nihtiin naisten
tulkinnoissa naisille luontaisina pidettyihin, synnynnéisiin tai opittuihin taitoihin ja tai-
pumuksiin pohjautuvana ammattina: “et miulla on ollu aika pienestd asti semmonen tosi
semmonen ditirooli”. Varhaiset kokemukset hoivaamisesta ja hoivattavana olemisesta
toimivat feminiinisend kulttuurisena padomana, jonka pohjalle ammatillisuutta raken-
nettiin.

Erilaiset hoivakokemukset kytkeytyivét yhteen perhepdivéhoitajille soveliaaksi eldmén-
historiaksi. Kertoessaan itsestddn nuorempien sisarusten hoivaajana, sukulaisperheen
lastenlikkana, pdivikodin ty6harjoittelijana, ditind ja myohemmin ammattikasvattajana,
naiset rakensivat tulkintaa, jossa lapset ovat kuuluneet aina olennaisena osana heidén
elaméénsa: “et tuota mie oon niinkun tdtd pientd pyoryldd, piiri pieni pyorii, kulkenu
koko ajan. Ettd se on tullu. Se ei oo tyo, se on eldmdntapa.” Néin he mairittivét perhe-
pdivéhoitajaksi pditymisensd johdonmukaiseksi ja perustelluksi ammatinvalinnaksi ja
esittivit itsensd kompetentteina tyontekijoind, jotka ovat valmiita ja kykenevid ottamaan
vastuuta hoivattavistaan.

Perhepéivihoitajien kertomuksissa ammatillinen suuntautuminen lastenhoitoon pohjau-
tui paitsi toisten hoivaamiseen, myds omiin myonteisiin tai kielteisiin kokemuksiin hoi-
vattavana olemisesta. Naissukupolvelta toiselle vélittyvén hoivasosialisaation perustana
on pidetty Nancy Chodorowin (1978) teoretisoimaa didin ja tyttdren vilistd suhdetta,
jota leimaa identifikaatio ja kiinnittyminen. Perhepdivédhoitajien kertomuksiin kietoutui
halu tulla oman didin kaltaiseksi, rakastavaksi ja oikeudenmukaiseksi kasvattajaksi lap-
sille, niin omille kuin vieraille: “jokaiselle riitti niin semmosta yhteistd ja yksityistd
huomioo ettd. Et semmoseks miekii haluisin.” Muutamalle naisista perhepéiviahoitotyo
oli tullut tutuksi didin ammatin kautta. He olivat varttuneet kodissa, jossa oli hoidettu
vieraita lapsia ja ndin he olivat kasvaneet sisélle perhepdividhoidon arkeen ja sen toimin-
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takulttuuriin. Téhén eldméntapaan on ollut helppoa padtyd myos omassa aikuiseldméssi:
“pdivirytmi ja kaikki tdmmonen, niin se on niinku niin tdysin luonteva semmonen ettd
siind nyt ei oo ollu ikind mitddn opettelemista.”

Kaikki naiset eivit kuitenkaan mieltdneet lapsuuden kokemuksiaan yksinomaan myon-
teisiksi. Haastatteluihin siséltyi my0s kertomuksia perhe-eldmaistd, jota varjosti van-
hempien avioero, isdn alkoholinkdyttd tai ankarat kasvatusperiaatteet. Talloin naiset liit-
tivat hoivatyohon suuntautumiseensa motiivin antaa tuleville sukupolville sellaista huo-
lenpitoa, jota he jdivét itse lapsuudessaan kaipaamaan. Halu tarjota tuleville sukupolvil-
le parempi lapsuus kuin minké itse on eldnyt, muodostui néille naisille yleiseksi kasva-
tusta ja kasvattajuutta koskevaksi eettiseksi periaatteeksi. “Ettd niinku tdd avioerolapsi,
niin kylld se on niinkun, sitd pitds tukee silleen. Kun itse oon avioerolapsi, jotta en saa-
nu sitd tukee. Ettd tota kylld kai se sieltd sitten juurtuu se jotta miusta niinkun, jotta mi-
nd tunsin sillon pienend hyldtyksi.”

Lapsuuden hoivakokemukset sekd edellisen sukupolven kasvatuskdytdnnot ja suhtautu-
mistavat muodostivat hoivaamisen mallin, johon naiset ottivat omassa eldméssddn kan-
taa joko jatkamalla ja vahvistamalla kotoa omaksuttuja kiytdntdjd tai murtamalla, muut-
tamalla ja hylkdamalla niit4.

Perhepéivihoitajaksi tulemisen ”Suuri Kertomus™ rakentuu tutkimukseni perusteella siis
prosessiksi, jossa sisaruksista ja sukulaislapsista huolehtivasta, ahkerasta didin apulai-
sesta kehittyy vastuullinen kasvatusalan ammattilainen. Kertomus perhepiivéhoitajaksi
tulemisesta saa kuitenkin erilaisia variaatioita sen mukaan, millainen paikka ja merkitys
perhepéivihoitajaksi ryhtymiselld on naisten tyduralla. Perhepdivihoitajaksi ryhtyminen
oli haastatelluille naisille tyduran alku- tai keskivaiheilla tehty ammatillinen siirto, joka
pohjautui hyvin erilaisiin eldmaéntilanteisiin ja henkil6kohtaisesti koettuihin pyrkimyk-
siin. Naisten tyouran nikokulmasta perhepédivdhoitotyohon hakeutuminen kiinnittyi
kolmeen erilaiseen tulkintakehykseen, joissa perheen, tyon ja perhepdivihoitajuuden
vélinen suhde méérittyi eri tavoin.

Palkkatyokansalaisena™

Moderniin demokratiaan liittyvé esioletus on se, ettd yksildiden yhteiskuntaan ja yhtei-
sO0n sitoutuneisuudessa on keskeistd — ellei keskeisintd — kiinnittyminen tydmarkkinoi-
hin palkkatyon ja sen tuottaman toimeentulon kautta. Suomalaisessa yhteiskunnassa
tyoeldmddn osallistuminen kokopdivdistd ja elimdnmittaista ansiotydtd tekeméilld on
ollut toimeentulon muodoista tavoiteltavin: se on muodostunut yleiseksi, kaikkia koske-
vaksi normiksi (Aho 1988; Pohjola 1994, 86). Kiinnittymalld palkkatyéldisen kehyk-
seen, naiset pyrkivit suuntautumaan kohti kulttuurisesti ja yhteiskunnallisesti mééritty-
nyttd “normaalitoimintaa”, jossa my0s pienten lasten ditien tydssdkéynti on itsestddnsel-
vyys. Perhepdivdhoitotyon aloittaminen miérittyi naisten kertomuksissa tydomarkkina-
ratkaisuksi, jonka kautta palkkatydyhteiskunnan tdysivaltainen jdsenyys rakentui.

> NaispalkkatySkansalaisen (women worker citizen) kisitteelld on sosiaalipoliittisessa keskustelussa tar-
koitettu 1960-luvulta ldhtien naisen ideaaliméddreeksi muodostunutta itsendisesti toimeentulevaa palkka-
tyoléisnaista, jota tarvitaan tydeldmaéssa ja joka myos itse haluaa sinne (ks. esim. Anttonen 1994, 212).
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"Kun mie tyottomdnd olin vdlilld. Ja mie sitten kuulin tdmmosestd ettd mahdol-
lisuus on yksityiseks perhepdivihoitajaks ruveta. Ja miehdn heti, mie en miet-
tinykkddn kun mie ldksin soitellen sotaan.”

Palkkatyokehyksessd mahdollisuus hoitaa omat lapset itse on ammatin tarjoamaa “ext-
raa”, eradanlainen tyosuhde-etu tehtdessd valintaa eri tydpaikkojen tai ammattien valilla.
"Ei se nyt oo silleen kaikki kaikessa eikd ndin, mutta se on niinku tdmdn tyon niitd posi-
tiivisia puolia.”

Samalla naiset ottivat etdisyyttd sellaisiin kategorioihin tai mééareisiin, jotka nayttaytyvét
tyomarkkinoiden nidkokulmasta ei-toivottavilta. Tyomarkkinoille orientoituneille naisil-
le perhepiivihoitajaksi ryhtyminen oli keino vélttdd uhkaava tyottomyys tai pelkdksi
kotididiksi jaddminen: “siitd ei tule minkddnlaista tyohistoriaa eikd todistuksia. Ja et sii-
hen niinkun kaipasin sitten jotakin mielekkyyttd lisdd”. Vaikka perhepéivahoitotyotd
tehdddn samoissa puitteissa ja rinnan kotiditiyden kanssa, vieraiden lasten hoito korva-
usta vastaan antoi hoitajalle tyontekijan statuksen. Erityisesti nuorten, ammattikoulutet-
tujen naisten uramalliin on kuulunut pyrkimys omaa koulutusalaa vastaaviin tdihin.
Ty6markkinoiden epavarmuus on kuitenkin viime vuosikymmeninid murentanut yht&loa,
jossa spesifin ammatillisen koulutuksen hankkinut tyontekijé ja hinen “oikea” ammat-
tinsa kohtaavat. Perhepdivéhoitajaksi ryhtyminen mairittyi epavarmassa tyomarkkinati-
lanteessa eldville naisille taktiikaksi, jolla padstiin “tyon syrjdén kiinni”, luotiin jatku-
vuutta arkeen tai ainakin herételtiin toiveita eldmén vakiintumisesta, vaikka se merkitsi-
kin ehkd myo6nnytystd ammatinvalinnan suhteen.

”Ei niinkun jaksanu sitd yksinkertasesti sitd epdsddannollisyyttd ja epdvarmuutta
ettd onko mulla ens viikolla téitd ja miten miun palkat kulkee. Niin se kunta haki
niitd perhepdivihoitajia. Sit tuli sddnnollistd.”

Mahdollisuudet ja pakot, joita naiset tyoelaméda koskevia ratkaisuja tehdessédén kohtaa-
vat, heijastavat tyomarkkinoiden rakenteiden ohella my0s muiden ihmisten etenemista
elaméssddn. Naisilla perheen eldmédnkaaren vaiheet ja nithin liittyvdt rooliodotukset
muotoilevat eldménkulkua selkeimmin kuin miehilld (esim. Geissler & Kriiger 1992).
Usean naisen kertomuksessa keskeinen tyomarkkinavalintoja miérittava tekijd ei ollut-
kaan oma ammatillinen kiinnostus ja paddméaaritietoisuus, vaan michen tyouran edellyt-
tdmit muutot paikkakunnalta toiselle. Talloin vaimon valittavaksi jdi sellainen ammatti,
joka ei vaadi pitkdd koulutusta ja joka on helppo aloittaa ja lopettaa elaimdnmuutosten
tapahtuessa.

"md en oo koskaan pystynykkddn hakeutuun tyohon sillain. Et md oon hoitanu
niinkun omaa perhettd ja omat lapset. Ja silld tavalla tdd ehkd tdd perhepdivd-
hoitajan tyokin sitten tuli vihdn ettd kun ei ollu oikeestaan mahollisuutta muu-
hun.”

Vihemmin koulutetuille naisille perhepdivdhoitajan tyd on ollut tervetullut ammatilli-
nen vaihtoehto, joka voidaan hoivayrittdjyyden tavoin (ks. Koski & Tedre 2004) ndahda
tiend ulos rajoittavaksi koetuista eldméntilanteista: sidoksista kotiin ja miehen tuloihin
tai puutteellisen koulutuksen aiheuttamasta heikosta kilpailuasemasta tyomarkkinoilla.
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Aitikansalaisena®

Tédmin tutkimuksen haastatteluissa erityisesti vanhemman polven naiset jisensivdt am-
matillista uraansa ditikansalaisen tulkintakehyksestd kisin. Aitikansalaisen kehyksessi
késitykset kasvatuksesta ja vanhempien roolista sitoutuvat voimakkaasti perhekeskei-
seen arvomaailmaan (vrt. Parrila 2002, 100; Kotajarvi 1997). Perhe, lapset ja didin rooli
lasten ensisijaisena huolenpitéjéni asettuvat ammatillisten tulkintojen keskioon. Télloin
naiset perustivat odotuksensa eldmékerrallisesta jatkuvuudesta avioliiton ja mieselétti-
jyyden varaan, eivitki tyoeldméssd toimimisen ja omien ammatillisten saavutusten poh-
jalle. Mikéli naiset olivat hakeutuneet koulutusmarkkinoille ja tyoeldméén, he olivat va-
linneet sellaisen alan, joka sivuaa perheeneménnén tehtavia: “foisaalta se koulutus oli
esimerkiks ihan hyvddn tarpeeseen kotona ollessa.”

Aitikansalaisen kehyksessi perhepiivihoito tyoni ja ammattina sai merkityksensi koti-
ditiyden kautta: sen laajentumana, jatkeena tai korvikkeena. Naiset suuntautuivat yh-
teiskuntaan rakentamalla eldmédkerrassaan jatkumoa yksityisen didinhoivan ja julkisen
palkkahoivan vilille: “me mieluummin hoidetaan lapset ite kun ldhetddn riepottamaan
niitd pitkin kylid. Eli tuota siind sitten siivelld niinkun tuli tid perhepdivihoitohomma”.
Perhepéivikotina toimimiseen liitettiin perheen ndkdkulmasta usein myds kasvatuksel-
linen motiivi. Vieraiden lasten ldsndolo perheen arjessa tulkittiin sosiaalistavaksi koke-
mukseksi omien lasten kannalta. Pddtds ottaa hoitolapsia tuki tilloin hyvad ditiytta:
“otin sitten siitd naapurista samanikdsid lapsia hoitoon ikddn kun Jannen kaveriks ja vi-
hén sdrmid hiomaan.”

Perhepéivihoitajaksi ryhtyminen ei ollut kotidideille useinkaan intentionaalinen, omasta
aloitteesta syntynyt ammatinvalinta, vaan &itiyden sivutuote”. Aktiivista toimijuutta ja
suunnitelmallista uravalintaa korostavassa yhteiskunnassa tdminkaltainen ammattiin
joutuminen niyttiytyy helposti arveluttavana. Aitikansalaisen kertomukseen kiinnittymi-
nen ei kuitenkaan merkinnyt niille naisille ajautumista tai toimijuuden puutetta, vaan se
voitiin tulkita kyvyksi hyotyd odottamattomasti avautuvista mahdollisuuksista: “se kans
ldhti ihan vahingossa. Mie oon tdmmonen (nauraa) joka tosissaan on vihd vahingon
kautta pddssy ndihin ammattiloihin.” Ammattiaseman saavuttaminen ilman tietoisia
ponnisteluja kertoo epdsuorasti henkilon kompetensseista, sosiaalisista taidoista ja ky-
vystd tehdé eteen avautuvista mahdollisuuksista itselle relevantteja, rohkeudesta tarttua
tilaisuuksiin ja muokata joustavasti omaa toiminnan horisonttiaan.

Tyon ja perheen ristivedossa

Tyo0t4 ja perhe-elamda on yleensi tulkittu kahtena erilaisena kokemusmaailmana, kahte-
na erilaisille arvostuksille rakentuvana sosiaalisena ympéristoni. Aitikansalaisen kehyk-
sessd omien lasten hoito oli naisille itsestddn selva ratkaisu, eikd ansioditiytté tietoisesti
tavoiteltu. Palkkatydkansalainen puolestaan rakensi orientaationsa tydssdkdynnin ja
normaalitydsuhteisiin kiinnittyvan eldmintavan varaan, johon lasten hoito pyrittiin so-

69 Aitikansalaisuus' on sosiaalipoliittisessa naistutkimuksessa kiytetty kisite, joka madrittaa reproduktiiv-
set tehtdvit naiset kansalaisvelvollisuudeksi (esim. Hernes 1987; Satka 1994). Anneli Anttosen (1994,
212) mukaan ditikansalaisuus voidaan hyvinvointivaltiossa ndhdd myds naisten vaylana yksityisestd julki-
seen, kodista tyoeldmaén tai ammattiin.
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vittelemaan parhaalla mahdollisella tavalla. Kummassakaan edelli tarkastelluista tulkin-
takehyksistd ansioty0 ja lastenhoito eivit asettuneet avoimesti vastakkaisiksi ja keske-
ndén kilpaileviksi eldmédnorientaatioiksi. Kaikkien naisten kertomuksissa ditiys ja palk-
katyoldisyys eivét kuitenkaan olleet ristiriidattomia, toisensa poissulkevia késikirjoituk-
sia, joista valitaan toinen ja samalla hyldtdén toinen eldméantulkinnan viitekehykseni.
Kolmannessa aineistossa rakentuvassa tulkintatavassa on siirrytty hoivavastuun ja palk-
katyoldisyyden itsestddnselvyyksistd valinnan problematiikkaan. Naisten kertomukset
rakentuivat neuvotteluille, joiden kautta he miirittelivdt suhteensa tydssd kdyntiin ja
omien lasten hoitoon yksildllisesti ja henkilokohtaisesti.

Léansimaisissa yhteiskunnissa ja kulttuureissa, jotka eivit nimed naista ainoastaan
naiseksi ja siten aseta heille tiukasti rajattua toiminnan ja itsemddrittelyn paikkaa, naiset
neuvottelevat eldménsd valinnoista tilassa, jossa heille on ainakin periaatteessa avoinna
samanaikaisesti sekd kaikille avoimet sukupuolineutraalit yksilon positiot ettd erityiset
naispositiot (Komulainen 1998, 152). Naiset joutuvat ratkomaan suhdettaan perheeseen
ja tyohon osin hyvin ristiriitaistenkin kulttuuristen tulkintojen keskelld, joista osa
painottaa vanhempien velvollisuutta kantaa enemmin vastuuta lastensa kasvatuksesta ja
osa taas laajentaisi institutionaalisen kasvatuksen toimialaa esim. oppivelvollisuusikida
alentamalla tai koululaisten iltapdivédtoimintaa jarjestdmailla (Alasuutari 2003, 64).

Maarit Alasuutarin (2003, 64) mukaan nykyiseen yhteiskuntatodellisuuteen sisiltyy
vahva vaatimus jakaa vanhemmuus ja lapsen eldméi institutionaalisten kasvattajien
kanssa — olipa vanhempi toissé tai ei. My0Os haastattelemani perhepéivéhoitajat olivat
kohdanneet tdimén vaatimuksen, osa sithen myOntyen, osa siitd kieltdytyen. Joissakin
naisten tulkinnoissa yhteiskunnalliset kasvattajat méérittyivit yhteistydkumppaneiden
sijaan kilpailijoiksi ja uhkaksi ditiydelle. Naiset epiilivit ja kyseenalaistivat paivikodin
mahdollisuuksia vaikuttaa suotuisalla tavalla lapsensa kasvuun ja kehitykseen. He néki-
vit itsensd altavastaajina, jotka joutuivat taistelemaan oikeudestaan (koti)ditiyteen jae-
tun hoivan vaatimusten ja ansioditiyden velvoitteiden edessd: “mie aattelin ettd mind
hoidan omat kotona, ettd mind en niitd mihinkddn anna. Ja niin ne pysy”.

Jasentdmailld suhdettaan tydssdkdyntiin ja lastenhoitoon naiset osallistuvat samalla
hyvin ditiyden madrittelyyn. Perhepéivihoitajien kertomuksissa kotiditiyttd ihannoivat
sdvyt korostuivat. He puhuivat “kaduilla juoksevista avainkaulalapsista”, méérittden
heiddt didin tydssdkdynnin véistiméttomiksi seurauksiksi ja ei-sopivan ditiyden
kulttuurisiksi symboleiksi.

“Mie haluun ettd silld on siis koti ja ihminen kotona kun tulee koulusta ettd. En
haluu et se on se avainkaulalaps joka tuolla juoksee vaikka missd.”

Korostamalla perhepéivdhoitajaksi ryhtymistd tietoisena, harkittuna, joskus vaikeanakin
valintana, haastattelemani naiset pyrkivét erottautumaan “superdideistd”, jotka vaivatta
yhdistivit eldmdssdédn lastenhoidon, opiskelun ja uran luomisen. Samalla he kohdistivat
superditeihin dineen lausumattoman epdilyksen siitd, etteivdt he ole riittdvid diteja tai
riittdvid tyontekijoita.

Aitiyden kokemus muutti joidenkin ansiotyéhdn suuntautuneiden naisten kertomuksissa
oleellisesti heiddn késitystdén siitd, mikd on pienten lasten &didille mahdollista. Kun lap-
settomalle naiselle tydssdkdynti oli itsestddnselvyys, lasten synnyttyd eldméé oli arvioi-
tava uudelleen. Kotididiksi jadmisen oikeutus rakentui néissd kertomuksissa emotionaa-
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lisuuden perustalle, se ndyttdytyi ulkoapdin naisten toimintaa ohjaavan mallin sijaan
subjektiivisena, tunteisiin ja moraaliin kiinnittyvénd ratkaisuna (ks. myds Alasuutari
2003, 52): “se kdynnisty silleen kun mie en raaskinu Elisaa viedd hoitoon.” Hoiva-
ammateissa toimiminen saattoi sindnsd synnyttdd moraalisen ristiriidan hyvén ditiyden
edellytysten kanssa. Naiset ylldpitivdt kertomuksissaan hyvén ditiyden ideaalia, jonka
mukaan oman lapsen hoitaminen (yksityinen hoiva) on didin tehtdvista tirkein, ja hyvin
didin tulee aina asettaa lastenhoito etusijalle ennen palkkatyoni (julkisessa) tekemdansi
hoivaa: tuntu hullulta etti tuota mind vien omat hoitoon ja sitten mind lapsia Ilihen
hoitamaan” My0s perhetilanteessa tapahtuneet muutokset synnyttivéit joskus naisten
eldmaissi tarpeen panostaa erityisesti kotididin rooliin:

"Sit tuli taas avioero ja sitten aattelin ettd tytto oli niin pieni ettd nyt mie haluun
taas perhepdivihoitajaks. Ettd en haluu lihtee minnekddn, haluun ihan rauhot-
taa tdtd omaa eldmdd.”

Perhepiivihoitotyo eliménpolitiikkana?

Tutkimukseni antaa viitteitd siitd, ettd kulttuuriset kertomukset, joiden pohjalle perhe-
paivihoitajat vield 1970- ja 1980-luvuilla rakensivat ammatillista orientaatiotaan, ovat
nykypdivian ndkokulmasta kdyneet jossain médrin vanhentuneiksi. Palkallisen hoivan,
kotityon ja ditiyden kytkos, jonka varassa perhepdivdhoitajan ammattia sen alkuvaiheis-
sa rakennettiin, on varhaiskasvatuksen akateemistumisen myo6td maarittynyt pikemmin-
kin ammatillisuuden esteeksi kuin tyon tekemisen laadulliseksi vahvuudeksi. Omien
lasten hoitaminen kotona osana hoitoryhméa oli ensimmaéiselle perhepéivihoitajapolvel-
le tyon tekemisen tarked motiivi ja mielekkyyden antaja. Perhepiivdhoidon vahvuutena
ja kilpailuvalttina pidettiin ei-laitosmaisuutta ja perheyhteisonomaiseksi rakentuvaa
toimintakulttuuria. Nyt tydmarkkinoille tuleva lastenhoitoalan ammattilaispolvi puoles-
taan asettaa tyolle pdinvastaisia vaatimuksia, kuten toiminnan siirtdmisen omasta kodis-
ta julkisiin tiloihin ja sen irrottamisen ajallisesti ja tilallisesti yksityiseldmésté ja perhe-
piirissé tapahtuvasta hoivasta. Ikddntyneemmat hoitajat uskovatkin olevansa “’viimeinen
sukupolvi”, joka kykenee sitoutumaan tyohon sen nykyisin, kotiin sidotuin ehdoin.

Hyvinvointivaltion ammatillistamiseen kytkeytynyt koulutus ja palkkatyd hoiva-alalla
ovat merkinneet etenkin maaseudun ja tydvéenluokan naisille vapautumisen ja ammatil-
listumisen mahdollisuutta, sosiaalisen kohoamisen viyli4 ja omia tuloja. Toisen polven
koulutetuille hoivaty6liisille perhepédivdhoitajaksi jdédminen voi taas merkitd pikemmin-
kin sosiaalista laskua. Tdmén pdivin koulutetun ja palkkatydorientoituneen naistydvoi-
man ndkokulmasta perhepidivéhoitajan ty6td varjostaa viheksytty asema, yleiseen tulo-
kehitykseen nihden matalana pysynyt palkka ja marginalisoituminen tydmarkkinoilla.

Tapa, jolla ihmiset luovat suhdettaan ansioty6hon, ei ole kuitenkaan riippuvainen pel-
kistddn tyoeldmad koskevista arvostuksista. Thmisten suhde tyohon rakentuu tyon ja
perheen vilisesséd vertailussa, joka etenkin naisten kohdalla voi sisiltid ristiriitaisia ve-
tovoimia. (Jallinoja 2000, 133.) Samoin kuin palkkaty6ldistyminen on muotoutunut ajan
kuluessa, myos se, miten tyoelima ja perhe on sopivaa yhdistdd, on muotoutunut yh-
teiskunnan muuttuvan toimintatavan ja dynamiikan mukaisesti (Linnakangas 1997, 38;
42). Eri-ikdisten naisten eldminkertomusten jatkumoa voisi hyvinkin lukea kuvauksena
kulttuurisesta muutoksesta, jossa agraariseen perhetalouteen perustuvasta eldméntavasta
siirrytddn vihitellen kahden eléttijan palkkaty6ldismalliin. Samalla muuttuu myos suh-
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tautuminen lastenhoitoon ja hoivavastuuseen. Kun vanhimpien naisten omassa lapsuu-
dessa, sotienjdlkeisissé viljelijdperheissd, lapset ’pyorivat mukana™ aikuisten askareissa
vanhempien sisarusten valvomina, 2000-luvun kahden eléttdjén taloudessa lastenhoito-
vastuu on jaettu julkisen palvelujirjestelmén kanssa.

Richard Sennettin (2002) mukaan nykyajan palkkatydldisten eliméé jénnitteistavat eri-
tyisesti perhe- ja tydeldmin yhdistimisen vaikeudet, liikkkeelldolon vaatimusten ja sitou-
tumisen tarpeiden yhteensopimattomuudet, identiteetin rakentamista tukevien narratiivi-
en katkoksellisuus sekd lapsuuden kasvu- ja kulttuuriympéristossé sisdistetyn arvomaa-
ilman kéyttokelvottomuus nuoruudesta aikuisuuteen siirryttdessd. Omaa identiteettid ja
eldmédnhistoriaa koskevan, kulttuurisesti hyvéksytyn kertomuksen luominen pirstalei-
sessa ja katkonaisessa yhteiskunnassa on Sennettin mukaan kidynyt entistd vaikeammak-
si.

Perhe ja palkkatyo pééllekkiisine sitoumuksineen synnyttivit myds tutkimieni naisten
kertomuksissa emotionaalisia ja moraalisia ristiriitoja. Kulttuurissa, jossa naisella katso-
taan olevan oikeus (ellei jopa velvollisuus) seké ditiyteen ettd palkkatyOldisen rooliin,
perhepdivéhoitajaksi ryhtyminen yksilollisend, eldmédnpoliittisena ratkaisuna ndyttda
tarjoavan yhden mahdollisen eliménvalintoja legitimoivan kertomuksen. Eldménpolitii-
kan on sanottu luovan ihmisten toiminnalle uutta moraalista perustaa valinnanmahdolli-
suuksien ja resurssien lisddntyessd ja uudenlaisten riskien yleistyessd. (Roos 1998, 22.)
Eldmdnpolitiikan tulkintakehyksessd perhepdivahoitotyd méérittyy ratkaisuksi, jolla py-
ritddn sovittamaan yhteen perheen ja tydeldmén institutionaaliset vaatimukset péivittéi-
selld arjen tasolla, tyOstiméén eri eldménalueisiin kiinnittyvien “normaalien” synnytta-
mii jannitettd. Tulkitessaan kokemuksiaan ja valintojaan tyon ja perheen ristivedossa
naiset kyseenalaistivat kotididin ja palkkatydldisen kertomusten itsestddnselvyyksid
neuvotellen itselleen moraalisesti ja emotionaalisesti tyydyttdvan suhteen niin ditiyteen
kuin palkkatyohonkin. Perhepidivéhoitotyo ditiyden ja palkkatyon yhdistelmédni voidaan
ndhdd eldménhallinnan vilineend, jolla aktiivisesti rakennetaan vaihtoehtoista tapaa
osallistua tyoeldmddn seki silotellaan erilaisia perhe-eldamén solmukohtia. 2000-luvun
palkkatydldisnaiselle perhepdivéhoitajaksi ryhtyminen on yksi mahdollisuus jakaa hoi-
vavastuuta yhteiskunnan kanssa luopumatta palkkatyon kautta méadrittyvésti yhteiskun-
nallisesta osallisuudesta tai tinkiméttd hyvén ditiyden kriteereista.
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Johdanto

PIRTSAKKA — Perhepdivihoidon kehittdmishanke Pirkanmaalla ja Satakunnassa on
kdynnistynyt toukokuun 2006 alussa nimensid mukaisesti kahden maakunnan alueella.
Kehittdimishanke toteutetaan ajalla 1.5.2006 — 31.10.2007. Hanketta hallinnoi Nokian
kaupunki ja sithen osallistuu yhteensd 29 kuntaa Pirkanmaan ja Satakunnan alueelta.
Hanketta rahoittavat Lansi-Suomen ldéninhallitus (75 %) Sosiaalialan kehittdmishank-
keen rahoituksesta sekéd hankekunnat (25 %).

Hankkeen laajan yhteistyoverkoston muodostavat hankekuntien ohessa Pikassos Oy
(Sosiaalialan osaamiskeskus Kanta-Hdmeessd, Pirkanmaalla ja Satakunnassa), Tampe-
reen yliopiston opettajankoulutuslaitoksen varhaiskasvatuksen yksikko, Turun yliopis-
ton Rauman opettajankoulutuslaitos, Satakunnan ammattikorkeakoulu, Pirkanmaan
ammattikorkeakoulu, Diakonia-ammattikorkeakoulun Porin yksikkd, Tampereen sosiaa-
li- ja terveysalan opisto sekd Mannerheimin Lastensuojeluliiton Himeen ja Satakunnan
piirit.

Téssd artikkelissa kuvataan PIRTSAKKA-hankkeen taustaa ja tarkoitusta, hankekunti-
en perhepdivdhoidon toimintaymparistdd, hankkeen tavoitteita ja toimintaa sekd hank-
keen keskeisten kehittdmisprosessien kdynnistymisti. Artikkelin kirjoittajat muodosta-
vat hankkeen toteutuksesta vastaavan ydintiimin: Seija Mékinen toimii hankkeen johta-
jana hallinnoijakaupungin puolesta, Sirpa Kokkonen ja Eeva Koskinen tydskentelevit
hankkeessa pditoimisina tyontekijoind ja lisdksi Pikassoksen varhaiskasvatuksen suun-
nittelija Seija Junno osallistuu hankkeen toteutukseen 20 % ty&panoksella.

Perhepiivahoito kehittimiskohteeksi

PIRTSAKKA-hankkeen taustalta 16ytyvit toisaalta sekd 2000-luvulla useissa valtakun-
nallisissa asiakirjoissa tiedostetut ja esille nostetut perhepdiviahoidon kehittimishaasteet
(ks. Valtioneuvoston periaatepditds varhaiskasvatuksen valtakunnallisista linjauksista
2002, Matti Vanhasen hallitusohjelma 17.4.2003, TATO 2004 - 2007 sekd Sosiaalialan
kehittamishankkeen tausta-asiakirjat) ettd alueellinen huoli perhepéividhoidon tulevai-
suudenndkymistd. Pirkanmaan ja Satakunnan maakunnissa on paljon suhteellisen pienia
kuntia, joissa pédivdhoidon toimintamuodoista juuri perhepéivihoito on painottunut. Toi-
saalta osassa muuttovoittoisista hankekunnista pdivéhoitopalveluiden tarve kasvaa jat-
kuvasti, miké asettaa haasteita my0s perhepdiviahoitopalveluiden turvaamiselle ja kehit-
tdmiselle. Perhepdivdhoidon kehittimisen haasteet ja tarve ovatkin molemmissa maa-
kunnissa ollut teema, joka on nostettu keskeisimméksi varhaiskasvatuksen kehittdmis-
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kohteeksi. Perhepédivdhoidon kehittdmiseen, ennen muuta perhepédivihoidon ohjauksen
ndkokulmasta haettiin Eteld- ja Lénsi-Suomen lddninhallitusten kehittdmishankerahoi-
tusta ensimmadisen kerran jo vuoden 2004 lopussa koko Pikassos-alueen kolmen maa-
kunnan yhteishankehakemuksella, mutta hankerahoitus jidi ensimmaiselld kerralla saa-
matta. Hankesuunnittelua kuitenkin jatkettiin vuoden 2005 aikana, hankkeen tavoit-
teenasettelua laajennettiin myos palvelurakenteiden selkeyttimisen suuntaan, ja lopulta
hankerahoitus saatiin kahden maakunnan alueelle.

Hankkeen tarkoituksena on perhepdivdhoidon roolin selkeyttiminen ja sen omien vah-
vuuksien ja erityispiirteiden vahvistaminen kuntien pdiviahoidon tehtdvialueella ja kes-
keisend osana varhaiskasvatuspalveluiden kokonaisuutta. Hankkeen tarkoituksena on
luoda perhepéivdhoidosta seudullisesti/ alueellisesti sisdllollisesti ja laadullisesti yhte-
ndinen varhaiskasvatuspalvelun muoto, jolla on riittdvésti joustavuutta muuttua yhteis-
kunnassa esiintyvien tarpeiden tai palveluiden rakenteiden muutosten mukana. Perhe-
paivahoidon ohjauksen kehittiminen nédhdadn téssikin kehittimishankkeessa keskeisek-
si tyOalueeksi perhepdividhoidon laadun ja saatavuuden vahvistamisessa sekd kunnan
paivihoitopalveluiden kokonaisuuden kehittdmisessi. Perhepdivdhoidon ohjauksen toi-
mivuus on myds perhepiivihoitajien tydolosuhteiden kannalta merkittéva tekija.

Heterogeeninen hankekuntien joukko

PIRTSAKKA-kehittimishankkeeseen osallistuu yhteensd 29 kuntaa. Pirkanmaalta mu-
kana ovat Ikaalinen, Kangasala, Kihnid, Lempé&éld, Mouhijarvi, Nokia, Orivesi, Parka-
no, Pirkkala, Punkalaidun, Toijala, Urjala, Valkeakoski, Vammala, Vesilahti, Viiala,
Y16jirvi ja Aetsd. Satakunnan hankekuntia ovat Harjavalta, Kokemiki, Lappi, Lavia,
Luvia, Nakkila, Noormarkku, Pori, Rauma, Ulvila ja Vampula. Viiala ja Toijala muo-
dostavat 1.1.2007 alkaen Akaan kaupungin.

Kuntajoukossa on yksi alle 2 000 asukkaan kunta, suurimmat kunnat ovat 36 000 asuk-
kaan Rauma ja 76 000 asukkaan Pori. Hankekunnissa asuu noin 371 000 henkei eli 7 %
koko maan véestosta.

Vikiluku Kuntien méaari
alle 2 000 asukasta 1

2 000 — 10 000 asukasta 18

10 000 — 30 000 asukasta 8

30 000 — 75 000 asukasta 1

yli 75 000 asukasta 1

Taulukko 1. Hankekuntien vikiluku 31.12.2005 (www.kunnat.net)

Perhepidivihoidossa tyoskentelee valtakunnallisesti 36 % péivdhoidon henkildstostd
(KEVA, tilastot 2005). Hankekunnissa on 1 020 perhepidivahoitotydssd olevaa henkil6é
eli noin 6 % koko maan perhepdivihoitajista. Perhepdivdahoidon esimiestehtdvissé tyds-
kentelee 70 henkildd ja tehtdvid hoitavilla henkil6illd on kaikkiaan kymmenen erilaista
virkanimikettd. Vuoden 2007 alusta tulee kédyttoon vield kaksi uutta nimikettd, joten lu-
ku nousee kahteentoista. Seitsemaélld pdivikodin johtajalla on alaisuudessaan pelkéstidén
ryhméperhepdivihoitoa. Hankekunnissa onkin perhepdivihoidon hallinnollisessa orga-
nisoitumisessa ja esimiestyon jérjestelyissd kdytossd lukuisia erilaisia rakenteellisia va-
riaatioita.
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Nimike Lukumaiira
Johtava perhepdividhoidon ohjaaja 1
Perhepaivdhoidon ohj. vastaava lastentarhanop. 1
Perhepédivéhoidon ohjaaja 19
Péivahoidon aluejohtaja 18
Péiviahoidon alueohjaaja 4
Péivdhoidon johtaja 6
Péivahoidon ohjaaja 4
Paivdhoidon tarkastaja 1
Pdivikodin johtaja 15
Sosiaaliohjaaja 1
Yhteensi 10 70

Taulukko 2. Perhepiivihoidon esimiesten virkanimikkeet hankekunnissa 30.6.2006

Lihde: PIRTSAKKA -hankkeen alkukartoitustiedot

Lasten péivdhoidon tilannekatsauksen (2006) mukaan vuonna 2005 perhepéivihoidossa
oli 29 % kaikista kuntien jirjestiméssd pdivdhoidossa olevista lapsista. Pdivikodissa
olevien lasten osuus oli selvésti suurempi suurissa ja keskisuurissa kunnissa kuin pienis-
sd kunnissa.

Hankekuntien luku on jonkin verran valtakunnallista keskiarvoa korkeampi, perhepéi-
vdhoidossa on 32,2 % kuntien pédividhoidossa olevista lapsista. Ndistd 24,2 % hoidetaan
perhepdivéhoitajan kotona ja 8 % ryhméperhepdivihoidossa. Kuntakohtaisesti perhe-
pdivdhoidossa olevien lasten osuus vaihtelee ollen enimmillddn 100 % ja alhaisimmil-
laan 11 %. Perhepdivihoitajan kotona tapahtuva hoito kattaa enimmillédén 100 % kun-
nan pdivédhoitopalveluista ja alhaisimmillaan 7 %. Ryhméperhepiivdhoidossa on enim-
millddn puolet kunnan paivéhoitolapsista, kahdessa kunnassa ei ole lainkaan ryhméper-
hepéivihoitoa. Hankekunnissa on kaikkiaan 87 ryhméperhepédivikotia.

Perhepiiva- Perhepiiva- Ryhmaéperhe- Ryhmaéperhe-
hoidossa hoidossa paivahoidossa paivahoidossa
koko maassa hankekunnat koko maa hankekunnat

Pienet kunnat 40,2 % 43,5 % 17,7 % 13,9 %

alle 10 000 asukasta

Keskisuuret kunnat 23,3 % 19,5 % 6,6 % 6,3 %

10 000 — 75 000

asukasta

Suuret kunnat 7,8 % 10,9 % 34% 4,9 %

yli 75 000 asukasta

Kaikki kunnat 21,2 % 24,2 % 7,8 % 8 %

Taulukko 3. Perhepiivihoidossa ja ryhmiperhepiivihoidossa olevien lasten jakauma kunta-

koon mukaan koko maassa ja hankekunnissa (Lasten péivihoidon tilannekatsaus
2005; PIRTSAKKA -hankkeen alkukartoitus)
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Tavoitteista kehittamiskeinoihin

PIRTSAKKA-hankkeen tavoitteet ja keskeiset kehittimiskeinot madrittyivit monivai-
heisen hankkeen valmisteluprosessin ja kdynnistymisvaiheen aikana seuraavasti:

1. Hanke vahvistaa ja selkiyttid perhepdivihoidon roolia yhtend keskeisend pdivd-
hoitopalvelumuotona kunnissa.

Kuntien kehittdmistarpeita jisennetéén ja perhepédivihoidon asemaa kunnissa selkiyte-
tdén jokaisessa hankekunnassa toteutettavan perhepédivdhoidon dialogisen suunnittelu-
mallin avulla (Heindméki 2006). Hanke jérjestdd myds yhteensé neljd seminaaria kaikil-
le hankkeeseen osallistuville perhepédivdhoidon ja pdivdhoidon esimiehille sekd hank-
keen yhteistyokumppaneille. Seminaareissa tarkastellaan mm. perhepédivdhoidon johta-
mista sekd pedagogisesta ettd hallinnollisesta ndkokulmasta ja ryhméperhepdivahoitoa
perhepiivihoidon osana.

2. Hanke edistid seudullisesti/ alueellisesti perhepdivihoitopalvelujen yhdenmukai-
suutta ja laatua.

Kuntien perhepdividhoidon esimiehille jérjestetddn sddnnonmukaisesti kokoontuvat ver-

taistukiryhmét. Hanke jérjestda kaksi alueellista workshopia, joista toisen aiheena on

uusien perhepiivéhoitajien rekrytointi ja toisen perhepdivihoidon varahoidon jérjesté-

minen.

3. Hankkeessa arvioidaan ja kehitetidn perhepdivihoidon ohjauksen kdytintojdi ja
sisdltojd.

Kéaytdnnot yhtendistyvét kuntien perhepdivdhoidon dialogisten suunnitteluprosessien,

esimiesten vertaistukea tarjoavan pienryhmitoiminnan, seminaarien ja tydpajojen syn-

teesind.

Hanke kiyntiin touko-elokuussa 2006

PIRTSAKKA-hanke kdynnistyi touko-elokuussa 2006 suunnittelu- ja kartoitusvaiheel-
la. Hankkeen etenemistd valvomaan nimettiin hankkeen kéynnistyessd virallinen ohja-
usryhmd. Kesén aikana hanketyontekijét tutustuivat kuntakierroksilla hankekuntien per-
hepéivihoidon toimintaympéristoon ja kerdsivét alkukartoitustietoja. Kdynnistymisvai-
heessa my0s suunniteltiin hankkeen keskeisten kehittdmisprosessien toteutusta ja orga-
nisoitumista seka sitoutettiin hankkeen laajaa toimijaverkostoa kehittdmistyohon.

Hankkeen kédynnistymisvaiheeseen oivallisesti ajoittunut valtakunnallinen perhepiiva-
hoidon osaamiskartoitus (toteutus Merikosken tutkimus- ja kehittdmiskeskus & Sosiaa-
lialan osaamiskeskus SOCCA) tarjosi erinomaisen tydvilineen perhepdivdhoidon esi-
miesten tyonkuvan ja osaamisen alkuanalyysiin. Kaikki PIRTSAKKA-hankkeen kun-
nat ilmoitettiin kesidn aikana hankkeen toimesta mukaan valtakunnalliseen osaamiskar-
toitukseen ja kartoituksen kyselyn tiyttdmistd edellytettiin ainakin hankekuntien perhe-
paividhoidon esimiehilti. Léhes kaikki hankekunnat toteuttivat kuitenkin osaamiskartoi-
tuksen my0s perhepdivihoitajien osalta, onhan kunnilla ndin erinomainen mahdollisuus
saada kokonaiskuva hoitajiensa osaamisesta sekd tdydennyskoulutustarpeista kuntata-
solla sekd osana valtakunnallista aineistoa.
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Keskeiset kehittimisprosessit hankekunnissa

Hankkeen keskeiset kehittimisprosessit kdynnistyivit syyskuussa 2006. Seuraavassa on
kuvattu tarkemmin kahden hankkeen keskeisen kehittimismenetelmén - perhepéivéhoi-
don dialogisen suunnittelumallin sekd perhepédividhoidon esimiesten pienryhmétoimin-
nan - organisoitumista ja alkuvaiheen kokemuksia:

Perhepdivihoidon dialoginen suunnittelumalli

Hankkeessa kidytettdvd perhepdividhoidon dialoginen suunnittelumalli on kehitetty/ so-
vellettu Stakesin erikoistutkija Liisa Heindmaéen ja Jyvdskyldan AMK, Sote (2004) mal-
lin pohjalta (Heindméki 2006). Dialogi toteutetaan jokaisessa hankkeessa mukana ole-
vassa kunnassa kunnan toimintaympéristoon raitdloiden. Dialogin avulla pyritdin tun-
nistamaan kunnan perhepdividhoidon kehittamiskohteet, selkiyttimdian perhepdivéhoi-
don asemaa kunnan piivdhoitopalvelujérjestelmissd sekd vahvistamaan perhepdiviahoi-
don asemaa myo0s pédatoksenteon tasolla.

Dialoginen suunnittelumalli etenee kunnassa vaiheittain, néin kaikki perhepédivdhoidon
piirissd tyoskentelevét saavat mahdollisuuden osallistua dialogiin. Dialogin avulla edis-
tetddn henkiloston sitoutumista kehittdmiseen ja arvioivaan tydotteeseen sekd vahviste-
taan perhepdivdhoidon identiteettid. Dialogin jokaisessa vaiheessa pyritddn 16ytdméédn
dialogiin osallistuvien henkiléiden nikemys keskeisistd perhepdivdhoidon kehittdmis-
kohteista kunnassa. Dialogissa esiin nousevia asioita voidaan pitdd kunnan perhepiiva-
hoidon menestystekijoina.

Hanketyotekijdt vastaavat joko tydparina tai yksin dialogiprosessin kolmesta ensimmai-
sestd vaiheesta. He ohjaavat dialogin kulkua ja huolehtivat kirjaamisesta. Neljds vaihe
jéa kunnan hoidettavaksi. Dialogin kysymykset liittyvit perhepédivihoidon laadun ja si-
sallon kehittdmiseen, perheiden kanssa tehtdvéddn yhteistyohon seké rakenteellisiin ky-
symyksiin. Painotukset vaihtelevat dialogivaiheittain.

Dialogisen suunnitteluprosessin vaiheet hankekunnissa ovat seuraavat:
Vaihe |

Kunnan perhepiivéhoitajat vastaavat tiimeittdin dialogin ensimmaéisen vaiheen kysy-
myksiin. Vastaukset kirjataan ja toimitetaan hanketyontekijoille, jotka kokoavat aineis-
toa pohjamateriaaliksi kaikkien perhepdivihoitajien yhteistd dialogi-iltaa varten. Dialo-
giin osallistuvat sekd omassa kodissa tydskentelevdt ettd ryhmdperhepdivihoidossa
tyoskentelevit perhepdivihoitajat ja lastenhoitajat. Dialogissa esille tulevat perhepdivé-
hoidon kehittdmiskohteet kirjataan ja annetaan tiedoksi perhepédividhoidon esimiehelle/
esimiehille.

Vaihe 11

Perhepidivihoitajien esimichet kdyvit dialogia. Dialogikysymykset ovat samat kuin per-
hepédivihoitajilla. Tdménkin dialogin keskeiset tulokset hanketyontekijé kirjaa ja antaa
pohjaksi seuraavaan keskusteluun.
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Vaihe 111

Perhepéividhoidon edustajat, muun piivdhoidon edustajat, pdivdhoidon esimies ja viras-
topaillikko kdyvét dialogia. Télldin pohditaan rakenteellisten kysymysten liséksi perhe-
paivahoidon ja muun pdivdhoidon vilistd yhteistyotd. Keskustelun tulokset kirjataan.

Vaihe IV

I — III vaiheiden tuotokset tuodaan lautakuntaan. Neljannessd vaiheessa dialogiin osal-
listuvat lautakunta, perhepédividhoidon edustajat, pdivihoidon esimies ja virastopaallikko.
Dialogissa pohditaan mm. perhepdivihoidon asemaa ja tulevaisuutta kunnan varhais-
kasvatuspalvelujérjestelmassa.

Dialogiprosessin tuotos palautuu perhepéivihoitajille. Tavoitteena on, ettd dialoginen
kehittdminen muuttuisi kunnissa tydmenetelméksi ja jatkuvaksi prosessiksi.

Dialoginen suunnitteluprosessi on kdynnistynyt syksyn 2006 aikana kahdeksassa han-
kekunnassa ja loput kuntadialogit kidynnistyvit vuoden 2007 alkupuolella. Ensimmaéiset
kokemukset prosesseista ovat jo ehdottomasti tehneet nékyviksi dialogin tarpeellisuu-
den: tdméa uudenlainen, eri tasot kehittdmiseen osallistava keskustelufoorumi koetaan
hyvin tarpeellisena ja innostavana, mutta toki my0ds haastavana. Jokaisen kunnan dialo-
giprosessi on omanlaisensa, koska dialogi sijoittuu tiettyyn ainutlaatuiseen vaiheeseen ja
tilanteeseen kunnan paivahoitopalveluorganisaation kehittymisessd. Dialogissa ei téten
viltytd myoskéddn vaikeiden asioiden esiin nousemiselta. Etenkin hankekuntien péivéa-
hoidon esimiehet ovat kokeneet dialogisen suunnitteluprosessin kaivattuna tukena esi-
miestyolleen.

Perhepdivihoidon esimiesten pienryhmdit

Hankkeen kehittimistoiminta kdynnistyi suunnitelmallisemmin hankekuntien perhepéi-
vihoidon esimiesten tasolla syyskuussa 2006 kdynnistetylld sddnnolliselld pienryhmé-
toiminnalla. Pienryhmétoiminta on organisoitu siten, ettd hankekuntien n. 50 esimiesti
on jaettu seitsemddn (7) 5 - 7 hengen ryhmééin: Pirkanmaalla kokoontuu 4 ja Satakun-
nassa 3 pienryhmii. Hankkeen kaksi hanketyontekijdd ovat sopineet keskindisen vas-
tuunjaon pienryhmien ohjaamisesta. Ryhmét kokoontuvat syksyn 2006 aikana 4 kertaa
ja kevailla 2007 4 - 5 kertaa, siis keskimddrin kerran kuukaudessa. Kaikki hankekuntien
perhepédivdhoidon esimiehet eivit ole hankkeen organisoiman pienryhmaétydskentelyn
piirissi. Toisaalta saman kunnan esimiehet on hajautettu hankkeessa eri pienryhmiin.
Ryhmien kokoontumiset on aikataulutettu ja teemoitettu, kokoontumispaikkakunta
vaihtelee ja kukin ryhmén jésen toimii vuorollaan “eméanténd/ isdntdna”.

Kaikki PIRTSAKKA-hankekuntien esimiehet osallistuivat siis alkusyksystd 2006 Val-
takunnalliseen perhepdividhoidon osaamiskartoitukseen. Pienryhmitoiminnan ensim-
méisissd kokoontumisissa ldhdettiin tarkastelemaan esimiesten tyonkuvaa kunkin henki-
l6kohtaisen osaamiskartoituksen vastauksen pohjalta, keskittyen etenkin osaamiskartoi-
tuksen pedagogisen ohjaamisen ja johtamisen osioon. Tydnkuvan nykytilan ja osaamis-
kartoituksen pohjalta jokainen pienryhméildinen mééritteli oman henkil6kohtaisen tyon-
sd kehittdmiskohteen. Pienryhmétydskentelyn keskustelujen sisdllollinen pohja on ra-
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kentunut syksyn ajan ndiden yksilollisten kehittimiskohteiden kautta. Esimerkkeind
syksyn aikana tyOstetyistd henkilokohtaisista kehittdmiskohteista voisi mainita seuraa-
via: ty0ajan hallinta, suunnitelmalliset ja tavoitteelliset kotikdynnit, kehityskeskustelut
ja niihin liittyvét lomakkeet, tiimitoiminnan kehittdminen, yksityinen perhepéivéhoito,
perhepédivihoidon perehdyttdmiskansio, ikdéntyvien perhepéivihoitajien motivointi seké
perhepéivdahoidon markkinoiminen - "/uomua ja luksusta ™.

Kevdidn 2007 pienryhmétyOskentelysséd tullaan jatkamaan mm. erilaisten pedagogisen
ohjaamisen ja johtamisen menetelmien ja tyovilineiden parissa. Varhaiskasvatuksen
sisdlloistd tyoOstettdviksi teemoiksi nostetaan hankesuunnitelmankin mukaisesti mm.
kasvatuskumppanuuden seké varhaisen/ erityisen tuen haasteet perhepiivahoidossa.

Pienryhmétoiminnalla on ollut alusta asti havaittavissa esimiesten tyonkuvan ja pedago-
gisen johtamisen kehittdmisen ohessa myos tyonohjauksellinen merkitys. Etenkin pien-
ten kuntien yksin tydskentelevdt perhepdivihoidon esimiehet kokevat vertaistapaamiset
tiarkedksi yhteistydmuodoksi my0s tyossd jaksamisen ndkokulmasta. Vertaisryhmétoi-
minnasta pyritddn rakentamaan hankkeen aikana vakiintunut seudullinen/ alueellinen
yhteistyorakenne, joka parhaimmillaan voisi seké yhtendistidd perhepdividhoidon ohjauk-
sen laatua ja kdytéinteitd ettd edistdd esimiesten tydssd jaksamista.

Hankkeen arviointimenetelméné prosessiarviointi

Kehittaimishankkeissa valitut toimintalinjat perustuvat hankkeen visioon ja tavoitteisiin.
PIRTSAKKA-hankkeen péidtoimintalinjat ovat: 1) perhepdivdhoidon kehittdmiskohtei-
den tunnistaminen kunnissa dialogisen suunnittelumallin avulla ja 2) ohjaustoiminnan ja
seudullisen / alueellisen yhteistoiminnan kehittdiminen perhepédivdhoidon esimiesten
pienryhmédtoiminnan ja muun alueellisen verkostoitumisen avulla.

Hanketyontekijit ovat kerdnneet kuntakdyntien yhteydessid tietoja kuntien perhepdivé-
hoidon toimintaymparistostd. Namé ns. alkukartoitustiedot valottavat hankkeen kunta-
kenttdd ja kertovat omaa kieltdén kuntien heterogeenisyydestd sekd siitd, miten monin
tavoin perhepdivdhoitoa on kunnissa organisoitu.

Hankkeen ohjausryhmi on hyvéksynyt hankkeelle arviointisuunnitelman, jossa tode-
taan, ettd hankkeen arviointimenetelméni kéytetidén prosessiarviointia. Talldin arviointi
kohdistuu ennen kaikkea kehittdmisprosessiin eli sithen, miten valittujen toimintalinjo-
jen avulla paistddn niihin tuloksiin, joita hankkeessa tulee saada aikaan. Kehittdmis-
hankkeessa toiminnan tulee olla tietoista ja muutoshakuista. Télloin palaute on olennai-
nen osa kehittimishanketta. Keskeistd on, ettd hankkeessa l0ydetddn kehittdmisen kan-
nalta tdrkedt arviointikysymykset, jotka méérittdvit arviointikohteet ja johdattavat sii-
hen, miti tietoa kerdtddn. PIRTSAKKA-hankkeessa pyritdén toiminnasta kerdtyn palau-
tetiedon oppivaan hyddyntimiseen. (Seppanen-Jarveld 2004.)

Prosessiarvioinnin periaate toteutuu kdytinndssd siten, ettd hankkeen kokouksissa ja
laajemmissa yhteistyGtapaamisissa sekd seminaareissa kdyddén joko arviointikeskustelu
ja/ tai arviointia toteutetaan visuaalisia ja/ tai kirjallisia menetelmid kdyttden. Hankkees-
sa tyOskentelevit henkilot yhdistavit saadun palautetiedon sekd oman itsearviointinsa
nikokulmat, ja tekevit ndiden pohjalta muutoksia kehittimistoimenpiteisiin. Hankkeen
véliarviointia tammikuussa 2007 kéytetdén tarkistuspisteend, jolloin kerdtdén toimijoi-
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den arvioita siihenastisesta hankkeen vaikuttavuudesta. My0s viliarvioinnin menetel-
mand kaytetddn dialogia. Hankkeen loppuarvioinnissa arvioidaan hankkeen vaikutta-
vuuden liséksi kehittdmisprosessia kokonaisuudessaan seka siihen liittyvid keskeisimpid
oppimisprosesseja ja oivalluksia.

Lopuksi

PIRTSAKKA-hankkeen nimi pitdd sisélldén ajatuksen pirteistd ja vahvoista perhepdivi-
hoidon parissa tydskentelevistd naisista Pirkanmaan ja Satakunnan maakunnissa — siis
pirtsakoista akoista! Hankkeen toimijaverkostoon kuuluu toki myds muutamia riuskoja,
kehittdmistyOstd innostuneita miehid. Hankkeen aikana hankekuntien varhaiskasvatuk-
sen toimijat saavat tukea perhepéividhoidon kehittdmistyon kdynnistdmiseksi tai edisté-
miseksi kuntatasolla, kunkin kunnan omasta l4ht6tilanteesta ja paikallisista kehittdmis-
haasteista kdsin. Hankkeen kdynnistymisvaiheessa hankekunnissa néhtivissd ollut aito
innostus ja kehittdmishalu ennakoivat hyvéé ja uskomme, ettd kaikissa kunnissa tdma
sindllddn lyhytaikainen hanke saattaa perhepédivdhoidon kehittdmisen ja vahvistamisen
hyville alulle.

Hankkeen aikana toisaalta opetellaan dialogisen suunnittelumallin avulla eri toimijoita
osallistavaa keskustelukulttuuria kuntatasolla palvelujérjestelmén kehittdmiseksi. Hank-
keen avulla pureudutaan myos perhepdivihoidon ohjauskéytinteiden kehittdmiseen alu-
eellisissa perhepédivdahoidon esimiesten pienryhmissd. Hankeajan péétyttyd vuoden 2007
loppupuolella on hankkeen paikallisten ja alueellisten tulosten vaikuttavuuden arvioin-
nin aika. Hankkeen jilkeen toivottavasti sekd kuntatason dialogista ettd vertaistukea tar-
joavasta alueellisesta pienryhmétyoskentelystd vakiintuu pysyvé kiyténtd. Varsinainen
kehittdmistyd sekd nyt hankkeen aikana ettd hankeajan jilkeen tehddéin arjen toimijoi-
den tasolla, pienin askelin. Kehittiminen edellyttdd innostusta, sitoutumista ja yhteis-
tyohalua — tdtd kaikkea 10ytyy PIRTSAKKA-hankkeen hankekunnista sekd muusta toi-
mijaverkostosta juuri nyt. Uskomme, ettd hanke vahvistaa, selkiyttdd, voimaannuttaa ja
osaltaan piristdd perhepéivdhoitoa arvokkaana osana suomalaista laadukasta varhaiskas-
vatusjarjestelmaa.
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LIITE 1

VALTAKUNNALLINEN PERHEPAIVAHOIDON ESIMIESTEN
OSAAMISKARTOITUS

Tervetuloa vastaamaan Paakaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskuksen (SOCCA) ja Merikosken kuntoutus -
ja tutkimuskeskuksen (PERHO -hanke) toteuttamaan valtakunnalliseen perhepaivéahoidon osaamiskartoitukseen!

e Kysely muodostuu neljasta osasta: 1) Taustatiedot, 2) Osaamiskartoitus ja
taydennyskoulutustarve, 3) Taydennyskoulutukseen osallistuminen ja 4) Palautetta kyselyyn
osallistumisesta.

o Kysymykset ovat paasaantoisesti monivalintakysymyksia, joihin vastaat helpoiten
klikkaamalla hiiren vasemmalla nappaimella haluamaasi vastausvaihtoehtoa. Kysely sisaltda
myo6s muutamia avoimia kysymyksia, joihin voit kirjoittaa nakemyksiasi aktivoimalla kohdan
hiiren vasemmalla nappaimella ja kirjoittamalla normaalisti haluamasi vastauksen.

o Kyselya voit selata sivukohtaisesti helpoiten joko hiiren rullanappaimen tai nayton sivupalkin
avulla. Kyselyssa on ohjesivu, kaksi varsinaista kyselysivua seka vahvistus- ja kiitossivut.
Voit liikkua sivuilla eteen ja taaksepain kayttamalla sivujen lopussa olevia TAKAISIN ja
JATKA painikkeita.

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

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

e Mikali poistut kyselysté etk& muista tallentaa vastauksiasi LAHETA komennolla, sinulla on
kuitenkin mahdollisuus osallistua kyselyyn aloittamalla vastaaminen kokonaan uudelleen.

ONNEA MATKAAN JA KIITOS OSALLISTUMISESTASI!

I TAUSTATIEDOT

1. Kunta, jossa tytskentelet?

Y X X X N X N e Nk Xan Nan Xan Tk Xk X X T N X N N Wan Wan Wan Wan

N N N N N N N N N N N N N N N NN NN NN NN NN N

Alaharma
Alajarvi
Alastaro
Alavieska
Alavus
Anjalankoski
Artjarvi
Asikkala
Askainen
Askola
Aura
Brando
Dragsfjard
Eckero
Elimaki
Eno
Enonkoski
Enontekio
Espoo
Eura
Eurajoki
Evijarvi
Finstrom
Forssa
Fogle
Geta
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N N N/ N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N NN NN

Haapajarvi
Haapavesi
Hailuoto
Halikko
Halsua
Hamina
Hammarland
Hankasalmi
Hanko
Harjavalta
Hartola
Hattula
Hauho
Haukipudas
Haukivuori
Hausjarvi
Heinola
Heinavesi
Helsinki
Himanka
Hirvensalmi
Hollola
Honkajoki
Houtskari
Huittinen
Humppila
Hyrynsalmi
Hyvinkaa
Hameenkoski
Hameenkyrd
Hameenlinna
li

lisalmi

litti
lkaalinen
limajoki
llomantsi
Imatra
Inari

Inié

Inkoo
Isojoki
Isokyro
Jaala
Jalasjarvi
Janakkala
Joensuu
Jokioinen
Jomala
Joroinen
Joutsa
Joutseno
Juankoski
Jurva
Juuka
Juupajoki
Juva
Jyvaskyla

Jyvaskylan mik

Jamijarvi
Jamsa
Jamsankoski
Jarvenpaa
Kaarina
Kaavi
Kajaani
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N N N/ N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N NN N N N N N N N N N N N N N N N NN NN

Kalajoki
Kalvola
Kangasala
Kangasniemi
Kankaanpaa
Kannonkoski
Kannus
Karijoki
Karjaa
Karjalohja
Karkkila
Karstula
Karttula
Karvia
Kaskinen
Kauhajoki
Kauhava
Kauniainen
Kaustinen
Keitele
Kemi
Kemijarvi
Keminmaa
Kemio
Kempele
Kerava
Kerimaki
Kestila
Kesalahti
Keuruu
Kihnio
Kiikala
Kiikoinen
Kiiminki
Kinnula
Kirkkonummi
Kisko

Kitee
Kittila
Kiukainen
Kiuruvesi
Kivijarvi
Kodisjoki
Kokemaki
Kokkola
Kolari
Konnevesi
Kontiolahti
Korpilahti
Korppoo
Korsnas
Kortesjarvi
Koski TI
Kotka
Kouvola

Kristiinankaupunki

Kruunupyy
Kuhmalahti
Kuhmo
Kuhmoinen
Kuivaniemi
Kumlinge
Kuopio
Kuortane
Kurikka
Kuru
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N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N NN N N N N N N N N N N N N N N N NN NN

Kustavi
Kuusamo
Kuusankoski
Kuusjoki
Kylmakoski
Kyyjarvi
Kalvia
Karkola
Karsamaki
Kokar
Koylio
Lahti

Laihia
Laitila
Lammi
Lapinjarvi
Lapinlahti
Lappajarvi
Lappeenranta
Lappi
Lapua
Laukaa
Lavia
Lehtimaki
Leivonmaki
Lemi
Lemland
Lempaala
Lemu
Leppavirta
Lestijarvi
Lieksa
Lieto
Liljendal
Liminka
Liperi
Lohja
Lohtaja
Loimaa
Loppi
Loviisa
Luhanka
Lumijoki
Lumparland
Luopioinen
Luoto
Luumaki
Luvia
Langelmaki
Maalahti
Maaninka
Maarianhamina
Maksamaa
Marttila
Masku
Mellila
Merijarvi
Merikarvia
Merimasku
Miehikkala
Mietoinen
Mikkeli
Moubhijarvi
Muhos
Multia
Muonio

168



NN AN A

N N N/ N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N NN

Mustasaari
Muurame
Muurla
Mynamaki
Myrskyla
Mantsala
Mantta
Mantyharju
Naantali
Nakkila
Nastola
Nauvo
Nilsia
Nivala
Nokia
Noormarkku
Nousiainen
Nummi-Pusula
Nurmes
Nurmijérvi
Nurmo
Narpio
Oravainen
Orimattila
Oripaa
Orivesi
Qulainen
Oulu
Oulunsalo
Outokumpu
Padasjoki
Paimio
Paltamo
Parainen
Parikkala
Parkano
Pedersoren kunta
Pelkosenniemi
Pello

Perho
Pernaja
Pernio
Pertteli
Pertunmaa
Petdjavesi
Pieksamaki
Pieksanmaa
Pielavesi
Pietarsaari
Pihtipudas
Piikkio
Piippola
Pirkkala
Pohja
Polvijarvi
Pomarkku
Pori
Pornainen
Porvoo
Posio
Pudasjarvi
Pukkila
Pulkkila
Punkaharju
Punkalaidun
Puolanka
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N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N NN NN

Puumala
Pyhtéaa
Pyh&joki
Pyhé&jarvi
Pyhanta
Pyharanta
Pyhéaselka
Pylkdnmaki
palkane
Poytya
Raahe
Raisio
Rantasalmi
Rantsila
Ranua
Rauma
Rautalampi
Rautavaara
Rautjarvi
Reisjarvi
Renko
Riihimaki
Ristiina
Ristijarvi
Rovaniemi
Ruokolahti
Ruotsinpyhtaa
Ruovesi
Rusko
Ruukki
Rymattyla
Raakkyla
Saarijarvi
Salla

Salo
Saltvik
Sammatti
Sauvo
Savitaipale
Savonlinna
Savonranta
Savukoski
Seinajoki
Sievi
Siikainen
Siikajoki
Siilinjarvi
Simo

Sipoo
Siuntio
Sodankyla
Soini
Somero
Sonkajarvi
Sotkamo
Sottunga
Sulkava
Sumiainen
Sund
Suodenniemi
Suolahti
Suomenniemi
Suomusjérvi
Suomussalmi
Suonenjoki
Sysma
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N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N NN NN

Sakyla
Sarkisalo
Taipalsaari
Taivalkoski
Taivassalo
Tammela
Tammisaari
Tampere
Tarvasjoki
Tervo
Tervola
Teuva
Tohmajarvi
Toholampi
Toijala
Toivakka
Tornio
Turku
Tuulos
Tuusniemi
Tuusula
Tyrnava
Toysa
Ullava
Ulvila
Urjala
Utajarvi
Utsjoki
Uurainen

Uusikaarlepyy

Uusikaupunki
Vaala
Vaasa
Vahto
Valkeakoski
Valkeala
Valtimo
Vammala
Vampula
Vantaa
Varkaus
Varpaisjarvi
Vehmaa
Velkua
Vesanto
Vesilahti
Veteli
Vierema
Vihanti
Vihti

Viiala
Viitasaari
Viljakkala
Vilppula
Vimpeli
Virolahti
Virrat
Vuolijoki
vardo
Vahakyro
Vastanfjard
Voyri
Yliharma
Yli-li
Ylikiiminki
Ylistaro
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Ylitornio
Ylivieska
Ylamaa
Ylane
Ylojarvi
Ypaja
Aetsa
Ahtari
Aanekoski

ANAAAAAAAAA
N N N N N N N NN

2. Kuntasi asukasmaara?

alle 2000 asukasta
2001-6000 asukasta
6001-10000 asukasta
10001-20000 asukasta
20001-40000 asukasta
40001-100000 asukasta
yli 100000 asukasta

NAAAAAA
N N N N N N N

3. Mihin laaniin kuntasi kuuluu?

Lapin laani

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

AN AN
N N N N N

4. Minka osaamiskeskuksen alueelle kuntasi kuuluu?

Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus (POSKE)

Pohjanmaan maakuntien sosiaalialan osaamiskeskus (SoNet BOTNIA)
Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus (KOSKE)

Ita-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus (1SO)

Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus (SOCOM)
Varsinais-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus (OY VASSO AB)

Lansi- ja Keski-Uudenmaan sosiaalialan osaamiskeskus (Sosiaalitaito)
Paijat-Hameen ja Itd-Uusimaan sosiaalialan osaamiskeskus (VERSO)
Paadkaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus (SOCCA)
Finlandssvenska kompetenscentret (FSKC)

AN AN AN
N N N N NN NN NN NN

En osaa sanoa

5. Vastaajan sukupuoli?

() Nainen
() Mies

6. Vastaajan ika?

20-29
30-39
40-49
50-59
60 tai yli

AN AN
N N N N N

Kantahameen, Pirkanmaan ja Satakunnan osaamiskeskus (PICASSOS QY)
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7. Kuinka pitkaan olet toiminut perhepaivahoidon esimiehena?

) alle vuoden

) 1-3 vuotta

) 4-5 vuotta

) 6-7 vuotta

) 8-10 vuotta

) 11-15 vuotta

) 16 vuotta tai pidempaan

NN A

8. Toimi/virkanimikkeesi?

perhepéaivahoidon ohjaaja

paivakodin johtaja/perhepéivahoidon ohjaaja
aluepaivakodin johtaja

aluepaivahoidon johtaja

paivahoidon johtaja

paivahoidon ohjaaja

Muu, mika?

NN A
N N N N N NN

9. Koulutustaustasi?

] Lastentarhanopettaja

] Sosiaalikasvattaja/sosionomi

] Kasvatustieteiden/varhaiskasvatuksen maisteri
1 Muu, mika?

[
[
[
[

10. Oletko saanut perhepaivahoidon esimiehena toimimiseen lisdkoulutusta?

() En
() Kylla, mita?

11. Oletko saanut perhepaivahoidon esimiehena toimimiseen perehdytysta ennen tyon
aloittamista?

() En
() Kylla

12. Vastuualueellesi kuuluvat paivahoitomuodot?

paivakotihoito

ryhméaperhepaivahoito

lapsen kotona toteutuva perhepaivahoito
hoitajan kotona toteutuva perhepaivahoito
leikkitoiminta

koululaisten aamu- ja iltapaivatoiminta
esiopetus

yksityinen perhepaivahoito

yksityinen ryhméaperhepéivahoito
yksityinen péivakotihoito

Muuta, mita?

el L R R N R N N B W
e e e e e e e e e e L

13. Vastuualueellesi kuuluvien lasten maara?

alle 50
50-70
71-90
91-110

AN AN
N N N N
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111-130
131-150
151-170
171-190
191 tai yli

AN AN
N N N N N

14. Vastuualueellesi kuuluvien kunnallisten perhepaivahoitajien (sisaltaen
ryhmaperhepaivahoitajat) maara?

1-5
6-10
11-15
16-20
21-25
26-30
31-35
36-40
41-45
46 tai yli

NN A A A A
N N N N N NN NN N

15. Vastuualueellesi kuuluvan kunnallisen paivakotihenkiloston maara?

ei yhtaan
1-4
5-10
11-15
16-20
21-25
26-30
31-35
36-40
41-45
50 tai yli

NN N AN
N N N N N NN NN NN

16. Vastuualueellesi kuuluvien kunnallisten paivakotien maara?

() eiyhtaan
) 1-2

() 34

() 5taiyl

17. Vastuualueellesi kuuluvien ryhméaperhepaivakotien maara?

() eiyhtaan
() 1-2

() 34

() 5taivyli

18. Vastuualueellesi kuuluvien yksityisten perhepaivahoitajien maara?

ei yhtaan
1-4

5-10
11-15
16-20
21-25
26-30
31-35
36-40

AN AN A
N N N N N NN N NS
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() 41-45
() 46 tai yli

19. Vastuualueellesi kuuluvien yksityisten ryhmaperhepaivakotien maara?

() eiyhtaan
() 1-2

() 34

() 5taiyli

20. Vastuualueellesi kuuluvien yksityisten paivakotien maara?

() eiyhtaan
() 1-2

() 3-4

() 5-6

() 7 taiyl

11 OSAAMISKARTOITUS JA TAYDENNYSKOULUTUSTARVE

Muista tayttaa kunkin osatekijan kohdalta seka kohta a) jolla kartoitetaan osaamista etta kohta b) jolla
kartoitetaan taydennyskoulutushalukkuutta!

21. Oman tyon arviointi ja kehittaminen

. . . . b) Arvioi
a) Arvioi osaamistasi asteikolla 1-4 taydennyskoulutushalukkuuttasi

1=0Osaamiseni 2=0saamiseni _ L
.4=0saamiseni

tarvitsee tarvitsee = 3=0Osaamiseni e Haluan En halua
- . - on erittéin
paljon jonkin verran on vahvaa koulutusta koulutusta
- . vahvaa
vahvistusta  vahvistusta
Oman tyon
suunnitteleminen ja ) ) ) () ) )

organisoiminen
Tyokokonaisuuden
hallinta ja tydajan

kayton O (@) O (@) O O
tasapuolinen
kohdentaminen

Tyo6tehtavien
rajaaminen ja O @) O O O O
priorisointi

Oman tyon

dokumentointi O O O O O O

Oman tysn arviointi O ) @) @) @) @
Palautteen

hakeminen ja O O O O @) O

vastaanottaminen

Oman ammatillisen
kehityksen ja
kehitysvaiheiden
tunteminen

@) O O O @) @)

Omien
ammatillisten
vahvuuksien
tunteminen

@) O @) O @) @)
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Jatkuva itsensa

kehittaminen (alan

kirjallisuus, O @) O O O O
koulutus,

tietotekniikka...)

Varhaiskasvatuksen
kehityksen
seuraaminen ja

uden tiedon O O O O O O
hyddyntaminen

esimiestydssa

Varr_]aiskf_asvatuksen

kehittaminen O O 0 O O O

(vasutyo,
laadunhallinta...)

Ty6n muutoksiin ja
uusiin vaatimuksiin O @) O ) @) O)
vastaaminen

Tyo6hyvinvoinnin
edellytysten
tunteminen ja
edistaminen

O O O O @) O

22. Talous- ja henkildéstohallinto

. . . . b) Arvioi
a) Arvioi osaamistasi asteikolla 1-4 taydennyskoulutushalukkuuttasi

1=0saamiseni 2=0saamiseni _ L
.4=0Osaamiseni

tarvitsee tarvitsee  3=0Osaamiseni s Haluan En halua
. . . on erittain
paljon jonkin verran  on vahvaa koulutusta koulutusta
. . vahvaa
vahvistusta vahvistusta
Talouden
suunnitteleminen ja ) ) () ) () )

seuraaminen

Hankintoihin liittyvien

saadosten tunteminen O @) O O @) O
Palvell_Jjen B
suunnitteluun liittyvan 0O 0O ) O O O

tiedon hallitseminen
(mm. lapsilukuennuste)

Perhepaivahoidon

toimintaan liittyvien

saadosten tunteminen () ) ) ) ) )
(mm. ryhméakoko,

patevyysvaatimukset)

Perhepaivahoidon

toimintaympaéaristoon

liittyvien saadosten () ) ) ) ) )
tunteminen (mm. EU-

saadokset)

Perhepéaivahoidon

palvelusuhteen ehtojen

tunteminen (mm. O O O O O O
palkkaus,

tyOaikasaadokset)

pPaatoksentekoprosessin
hallitseminen

(paatésrutiinit, O @) O @) O O

esitvsten laadinta
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paattajille)
Uusien tyontekijoiden
rekrytointi

O O O O O O

Tyo6suhteen

perustamisprosessin @) O O @) O O
tunteminen

Viestinta ja AV-
tekniikan hallitseminen

O O O @) O O

Tietojarjestelmien ja -

ohjelmistojen O O O O O O

hallitseminen

23. Pedagoginen johtaminen

- . . . b) Arvioi
a) Arvioi osaamistasi asteikolla 1-4 N .
) taydennyskoulutushalukkuuttasi
1=0saamiseni 2=0saamiseni _ . .
- - _ . .4=0saamiseni
tarvitsee tarvitsee = 3=0Osaamiseni s Haluan En halua
. . . on erittain
paljon jonkin verran  on vahvaa koulutusta koulutusta

vahvistusta  vahvistusta vahvaa

Oman kasvatus- ja

oppimiskasityksen @) @) @) @) @) O
tiedostaminen

Varhaiskasvatuksen

yleisten paamaarien @) O O O) O O
tunteminen

Varhaiskasvatuksen
keskeisten
periaatteiden
tunteminen (Vasu)

O O O O O O

Varhaiskasvatusta

valtakunnan ja

kunnan tasolla O) ) O) ) O) O)
ohjaavien asiakirjojen

sisalléon tunteminen

Osallistuminen

kunnan @) O @) O @) @)

strategiaty6hon

Yleisten johtamis- ja
ohjausteorioiden
tunteminen ja
soveltaminen

O O O O O O

Pedagogiseen

johtamiseen liittyvien

ohjaus- ja @) (@) @) (@) @) @)
tydmenetelmien

hallitseminen

Perhepaivahoitajan
tyon ja sen

erityispiirteiden O O O O O O
tunteminen

Perhepz:iiyéhoitajan

ammatillisen O O O O O O

kehityksen
tunnistaminen

Perhepéaivahoitajan
ammatillisen
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kehityksen
suunnitelmallinen
tukeminen

Perhepéaivahoitajan
arkityon
havainnoiminen ja
ohjaaminen

O O O O O O

Perhepéaivahoitajan

tydhyvinvoinnin

edellytysten @) (@) @) (@) @) @)
tunteminen ja

edistaminen

Vasun tydstaminen
perhepéaivahoidossa

O O O O O O

Vasun toteutumisen

arviointi O O O O O O

perhepéaivahoidossa

Palautteen antaminen
perhepéaivahoitajille

O O O O O O

Taito toimia vaikeissa
tilanteissa

O O O O O O

Perhepaivahoidon

sisalléllinen ) ) O) @) Q) @)

kehittaminen

Perhepéaivahoitajien
taydennyskoulutuksen
suunnittelu ja
organisointi

O O O O O O

Kotikayntien
suunnitelmallinen ja
tavoitteellinen
toteuttaminen

O O O O O O

Pienryhmien
vetaminen ja niissa
tapahtuvan oppimisen
tukeminen

O O O O O O

Paivahoitohenkiloston
keskinaisen
pedagogisen
vuorovaikutuksen
mahdollistaminen ja
tukeminen

O O O O O O

24. Moniammatillinen yhteistyo ja asiakaspalvelu

b) Arvioi

a) Arvioi osaamistasi asteikolla 1-4 taydennyskoulutushalukkuuttasi

1=0saamiseni 2=0saamiseni _ . .
. - . .4=0saamiseni
tarvitsee tarvitsee  3=0Osaamiseni e Haluan En halua
. . . on erittain
paljon jonkin verran on vahvaa koulutusta koulutusta
. . vahvaa
vahvistusta  vahvistusta

Yhteistyo ja
kasvatuskumppanuus ) ) ) ) ) )
perheiden kanssa

Vanhempien
osallisuus toiminnan
suunnittelussa ja
toteutuksessa

@) O @) O @) O



Yhteistyo
perhepéaivahoitajien
kanssa

Yhteisty6 lahimman
esimiehen kanssa

Yhteisty® muun
paivahoidon
henkiloston kanssa
Yhteisty6 muiden
toimijoiden kanssa
(mm. perheneuvola,
lastensuojelu...)

Tyoskentely
moniammatillisessa
yhteistyoverkostossa

Vuorovaikutus- ja
ihmissuhdetaidot

Viestintataidot

Lasten ja perheiden
palvelujen
tunteminen

Asiakaspalvelun
organisoiminen ja
toteuttaminen

O

O

O

@)

@)

O
O

O

O

O

O

O

O

O

O
O

O

O
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O

@)

O

O

@)

O
@)

O

O

25. Mita muita ammatillisia vahvuuksia sinulla on?

O

O

O

O

O

O
O

O

O

O

O

O

@)

@)

O
O

O

O

O

O

O

O

O

O
O

O

O

26. Mihin muihin asioihin tai osaamisen alueisiin haluaisit taydennyskoulutusta?

111 TAYDENNYSKOULUTUKSEEN OSALLISTUMINEN

27. Taydennyskoulutus on ammatillisuuteni kehittamisessa

() erittain tarkeda

() tarkeaa

() jokseenkin tarkeaa
() eilainkaan tarkeéda

28. Saamani taydennyskoulutus on ollut maarallisesti riittavaa

() Kylla
() Ei
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29. Olen tyytyvainen saamani taydennyskoulutuksen sisaltoon

() Kylla
() En, miksi?

IV PALAUTE KYSELYYN OSALLISTUMISESTA

30. Kysymyksiin vastaaminen oli mielestani?

[ 1 Helppoa
[1 Vaikeaa, koska
[1 en ymmartanyt kyselyn tarkoitusta
ohjeet olivat epaselvat
aihe ei ole kiinnostava/hyddyllinen
kyselyn ulkoasu ei ollut selkea
kysely vei liikaa aikaa
kysymyksen olivat vaikeasti ymmarrettavia
kyselyn tayttaminen tietokoneelta oli vaikeaa

——————
[ e e e e ]

31. Mita muuta haluaisit sanoa?




LITE 2

VALTAKUNNALLINEN PERHEPAIVAHOITAJIEN

OSAAMISKARTOITUS

Tervetuloa vastaamaan Paékaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskuksen(SOCCA) ja Merikosken kuntoutus -
ja tutkimuskeskuksen (PERHO -hanke) toteuttamaan valtakunnalliseen perhepaivahoidon osaamiskartoituk-

seen!!

e Kysely muodostuu neljasta osasta: 1) Taustatiedot, 2) Osaamiskartoitus ja tay-
dennyskoulutustarve, 3) Taydennyskoulutukseen osallistuminen ja 4) Palautetta
kyselyyn osallistumisesta.

¢ Kysymykset ovat paasaantdisesti monivalintakysymyksia, joihin vastaat helpoiten
klikkaamalla hiiren vasemmalla nappaimella haluamaasi vastausvaihtoehtoa. Ky-
sely siséltada myos muutamia avoimia kysymyksi&, joihin voit kirjoittaa ndkemyk-
siasi aktivoimalla kohdan hiiren vasemmalla nappaimella ja kirjoittamalla normaa-
listi haluamasi vastauksen.

e Kyselya voit selata sivukohtaisesti helpoiten joko hiiren rullandppaimen tai nayton
sivupalkin avulla. Kyselyssa on ohjesivu, kaksi varsinaista kyselysivua seka vah-
vistus- ja kiitossivut. Voit liikkua sivuilla eteen ja taaksepain kayttamalla sivujen
lopussa olevia TAKAISIN ja JATKA painikkeita.

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

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

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

ONNEA MATKAAN JA KIITOS OSALLISTUMISESTASI!



I TAUSTATIEDOT

1. Kunta, jossa tydskentelet?

NN AN A A
AN A A A A S S S A S A T A A T S S A A N S L e A A T S A S S e

Alaharma
Alajarvi
Alastaro
Alavieska
Alavus
Anjalankoski
Artjarvi
Asikkala
Askainen
Askola
Aura
Brando
Dragsfjard
Eckerd
Elimaki

Eno
Enonkoski
Enontekio
Espoo
Eura
Eurajoki
Evijarvi
Finstrom
Forssa
Foglo

Geta
Haapajarvi
Haapavesi
Hailuoto
Halikko
Halsua
Hamina
Hammarland
Hankasalmi
Hanko
Harjavalta
Hartola
Hattula
Hauho
Haukipudas
Haukivuori
Hausjarvi
Heinola
Heinavesi
Helsinki
Himanka
Hirvensalmi
Hollola
Honkajoki
Houtskari
Huittinen
Humppila
Hyrynsalmi
Hyvinkaa
Hameenkoski
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Hameenkyro
Hameenlinna
li

lisalmi
litti
lkaalinen
lImajoki
llomantsi
Imatra
Inari

Inid

Inkoo
Isojoki
Isokyro
Jaala
Jalasjarvi
Janakkala
Joensuu
Jokioinen
Jomala
Joroinen
Joutsa
Joutseno
Juankoski
Jurva
Juuka
Juupajoki
Juva
Jyvaskyla

Jyvaskylan mik

Jamijarvi
Jamsa
Jamsankoski
Jarvenpaa
Kaarina
Kaavi
Kajaani
Kalajoki
Kalvola
Kangasala
Kangasniemi
Kankaanpaa
Kannonkoski
Kannus
Karijoki
Karjaa
Karjalohja
Karkkila
Karstula
Karttula
Karvia
Kaskinen
Kauhajoki
Kauhava
Kauniainen
Kaustinen
Keitele

Kemi
Kemijarvi
Keminmaa
Kemio
Kempele
Kerava
Kerimaki
Kestila
Kesalahti
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Keuruu
Kihnio
Kiikala
Kiikoinen
Kiiminki
Kinnula
Kirkkonummi
Kisko

Kitee
Kittila
Kiukainen
Kiuruvesi
Kivijarvi
Kodisjoki
Kokemaki
Kokkola
Kolari
Konnevesi
Kontiolahti
Korpilahti
Korppoo
Korsnas
Kortesjarvi
Koski TI
Kotka
Kouvola
Kristiinankaupunki
Kruunupyy
Kuhmalahti
Kuhmo
Kuhmoinen
Kuivaniemi
Kumlinge
Kuopio
Kuortane
Kurikka
Kuru
Kustavi
Kuusamo
Kuusankoski
Kuusjoki
Kylméakoski
Kyyjarvi
Kalvia
Karkola
Karsamaki
Kokar
Koylio
Lahti
Laihia
Laitila
Lammi
Lapinjarvi
Lapinlahti
Lappajarvi
Lappeenranta
Lappi
Lapua
Laukaa
Lavia
Lehtimaki
Leivonmaki
Lemi
Lemland
Lempaala
Lemu
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Leppavirta
Lestijarvi
Lieksa
Lieto
Liljendal
Liminka
Liperi
Lohja
Lohtaja
Loimaa
Loppi
Loviisa
Luhanka
Lumijoki
Lumparland
Luopioinen
Luoto
Luumaki
Luvia
Langelmaki
Maalahti
Maaninka
Maarianhamina
Maksamaa
Marttila
Masku
Mellila
Merijéarvi
Merikarvia
Merimasku
Miehikkala
Mietoinen
Mikkeli
Mouhijarvi
Muhos
Multia
Muonio
Mustasaari
Muurame
Muurla
Mynamaki
Myrskyla
Mantsala
Mantta
Mantyharju
Naantali
Nakkila
Nastola
Nauvo
Nilsia
Nivala
Nokia
Noormarkku
Nousiainen
Nummi-Pusula
Nurmes
Nurmijarvi
Nurmo
Narpio
Oravainen
Orimattila
Oripaa
Orivesi
Qulainen
Qulu
Qulunsalo
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Outokumpu
Padasjoki
Paimio
Paltamo
Parainen
Parikkala
Parkano
Pedersodren kunta
Pelkosenniemi
Pello

Perho
Pernaja
Pernio
Pertteli
Pertunmaa
Petajavesi
Pieksamaki
Pieksanmaa
Pielavesi
Pietarsaari
Pihtipudas
Piikkio
Piippola
Pirkkala
Pohja
Polvijarvi
Pomarkku
Pori
Pornainen
Porvoo
Posio
Pudasjarvi
Pukkila
Pulkkila
Punkaharju
Punkalaidun
Puolanka
Puumala
Pyhtaa
Pyhajoki
Pyhajarvi
Pyhanta
Pyharanta
Pyhaselka
Pylkonmaki
Palkane
Poytya
Raahe
Raisio
Rantasalmi
Rantsila
Ranua
Rauma
Rautalampi
Rautavaara
Rautjarvi
Reisjarvi
Renko
Riihimaki
Ristiina
Ristijarvi
Rovaniemi
Ruokolahti
Ruotsinpyhtaa
Ruovesi
Rusko
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Ruukki
Rymattyla
Raakkyla
Saarijarvi
Salla

Salo
Saltvik
Sammatti
Sauvo
Savitaipale
Savonlinna
Savonranta
SavukoskKi
Seinajoki
Sievi
Siikainen
Siikajoki
Siilinjarvi
Simo

Sipoo
Siuntio
Sodankyla
Soini
Somero
Sonkajarvi
Sotkamo
Sottunga
Sulkava
Sumiainen
Sund
Suodenniemi
Suolahti
Suomenniemi
Suomusjarvi
Suomussalmi
Suonenjoki
Sysma
Sakyla
Sarkisalo
Taipalsaari
Taivalkoski
Taivassalo
Tammela
Tammisaari
Tampere
Tarvasjoki
Tervo
Tervola
Teuva
Tohmajarvi
Toholampi
Toijala
Toivakka
Tornio
Turku
Tuulos
Tuusniemi
Tuusula
Tyrnava
Toysa
Ullava
Ulvila
Urjala
Utajarvi
Utsjoki
Uurainen
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2.

AN A
N N NN NN N

3. Mihin laaniin kuntasi kuuluu?

AN/
N N N NN

Uusikaarlepyy
Uusikaupunki
Vaala
Vaasa
Vahto
Valkeakoski
Valkeala
Valtimo
Vammala
Vampula
Vantaa
Varkaus
Varpaisjarvi
Vehmaa
Velkua
Vesanto
Vesilahti
Veteli
Vierema
Vihanti
Vihti

Viiala
Viitasaari
Viljakkala
Vilppula
Vimpeli
Virolahti
Virrat
Vuolijoki
vardo
Vahakyro
Vastanfjard
Voyri
Yliharma
Yli-li
Ylikiiminki
Ylistaro
Ylitornio
Ylivieska
Ylamaa
Ylane
Ylojarvi
Ypaja
Aetsa
Ahtéari
Aanekoski

Kuntasi asukasmaara?

alle 2000 asukasta
2001-6000 asukasta
6001-10000 asukasta
10001-20000 asukasta
20001-40000 asukasta
40001-100 000 asukasta
yli 100 000 asukasta

Lapin laani
Oulun laani

Itd-Suomen laani
Lansi-Suomen laani
Etela-Suomen laani
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4. Minka osaamiskeskuksen alueelle kuntasi kuuluu?

Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus (POSKE)

Pohjanmaan maakuntien sosiaalialan osaamiskeskus (SoNet BOTNIA)
Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus (KOSKE)

Ita-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus (1SO)

Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus (SOCOM)
Varsinais-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus (OY VASSO AB)

Lansi- ja Keski-Uudenmaan sosiaalialan osaamiskeskus (Sosiaalitaito)
Paijat-Hameen ja Itd-Uusimaan sosiaalialan osaamiskeskus (VERSO)
Padkaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus (SOCCA)
Finlandssvenska kompetenscentret (FSKC)

Kantahameen, Pirkanmaan ja Satakunnan osaamiskeskus (PICASSOS QY)
En osaa sanoa

AN AN A A A A
N N N N N NN NN NN N

5. Vastaajan sukupuoli

() Nainen
() Mies
6. Vastaajan ika

20-29
30-39
40-49
50-59
60 tai yli

AN
N N N NN

7. Kuinka pitkaan olet toiminut perhepaivahoitajana?

alle vuoden

1-5 vuotta

6-10 vuotta

11-15 vuotta

16-20 vuotta

21-25 vuotta

25-30 vuotta

30 vuotta tai pidempéaan

AN
N N N N NN NN

8. Toimitko perhepaivahoitajana?

Omassa kodissasi

Lapsen kotona
Ryhmaperhepaivakodissa
Paivakodissa avustavissa tehtavissa
Muualla, missa?

AN/
N N N NN

9. Ammatillinen koulutustaustasi?

Ei ammatillista koulutusta
Perhepaivéhoitajakurssi
Perhepaivadhoitajan ammattitutkinto
Lahihoitajatutkinto
Paivahoitajatutkinto

Kodinhoitajan tutkinto

Muu, mika?

=1 =
el bl bl b b b
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10. Jos et ole suorittanut perhepaivahoitajan ammattitutkintoa, vastaa seuraaviin koh-
tiin

[]1 En tiedd mik& perhepaivahoitajan ammattitutkinto on

[ ] Koen tarpeellisena suorittaa perhepaivdhoitajan ammattitutkinnon

[ ] Olen suunnitellut lahtevani suorittamaan perhepaivahoitajan ammattitutkinnon lahimman viiden
vuoden sisalla

[ ] Suoritan parhaillaan perhepaivdhoitajan ammattitutkintoa

[] Tyonantajani edellyttdd ammatitutkinnon suorittamista

[ 1 En koe tarpeellisena suorittaa perhepaivahoitajan ammattitutkintoa, koska

I1 OSAAMISKARTOITUS JA TAYDENNYSKOULUTUSTARVE

Muista tayttaa kunkin osatekijan kohdalta seka kohta a) jolla kartoitetaan osaamista

ettd kohta b) jolla kartoitetaan tdydennyskoulutushalukkuutta!

11. Oman tyon arviointi ja kehittaminen

b) Arvioi tay-
dennyskoulu-
tushaluk-
kuuttasi

a) Arvioi osaamistasi asteikolla 1-4

1=0saamiseni 2=0saamiseni . . En
.4=0saamiseni Haluan

tarvitsee pal- tarvitsee jon- 3=Osaamisen|on erittain Kkoulu- halua
jon vahvistus- kin verran on vahvaa vahvaa tusta koulu-
ta vahvistusta tusta
Tyon suunnitteleminen ja
tavoitteiden asettaminen O O O O O O
Tyon kirjaamistaitojen hallit-
seminen (dokumentointitai- () ) ) ) ) )
dot)
Oman tyén arvioiminen ) @) ) @) @) @)
Palautteen hakeminen, vas-
taanottaminen ja hyddynta- () O) @) Q) @) @)
minen
Omien ammatillisten vah-
vuuksien tunnistaminen O O O O O O
Varhaiskasvatuksen kehityk-
sen seuraaminen ja tuntemi-
! O O O O O O

nen (alan kirjallisuus, koulu-
tukset...)
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Varhaiskasvatussuunnitelman
laatimiseen osallistuminen ) ) ) ) () ()
(perhepaivahoidon vasu)

Tydn muutoksiin ja uusiin
vaatimuksiin vastaaminen

O O O O O O

Tyohyvinvoinnin edellytysten
tunteminen ja edistaminen ) ) ) ) ) )
omassa tydssa

Atk-taitojen hallitseminen
(mm. tietokoneen kaytto)

O O O O O O

12. Yhteisty0 ja vuorovaikutus

b) Arvioi tay-
dennyskoulu-
tushaluk-
kuuttasi

a) Arvioi osaamistasi asteikolla 1-4

1=0saamiseni 2=0saamiseni _ . . En
.4=0saamiseni Haluan

tarvitsee pal- tarvitsee jon- 3=0saamiseni e halua

. . - on erittain koulu-

jon vahvistus- kin verran on vahvaa koulu-

. vahvaa tusta

ta vahvistusta tusta
Vuorovaikutus lasten kanssa () ) ) ) ) )
Vuorovaikutus vanhempien
Kansen O O O O O O
Vanhempien kanssa syntyvi-
en ristiriitatilanteiden ratkai- () O) ) O) O) )

seminen

Vanhemmilta saadun palaut-
teen vastaanottaminen ja @) @) ) O @) @)
hyddyntaminen

Vanhempien mukaan otta-
minen toiminnan suunnitte- () @) @) @) @) @)
luun ja toteutukseen

Lapsen varhaiskasvatus-
suunnitelman laatiminen
yhteisty6ssa vanhempien
kanssa

O O O O O O

Oman lapsiryhméan van-
hemmille suunnatun van- ) ) () ) ) )
hempainillan toteuttaminen

Palautteen pyytaminen ja
vastaanottaminen lahiesi- ) ) ) ) ) )
miehelta ja tyokavereilta
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Palautteen antaminen la-

hiesimiehelle ja tydkavereille O O O O O O
Eriavien mielipiteiden hyvéak-
yminen O O O O O O
Omien mielipiteiden raken-
tava ilmaiseminen O O O O O O
Yhteistyd muun paivahoito-
henkiléstdon kanssa O O O O O O
Yhteisty6 muiden lapsi- ja
perhepaivapalvelutoimijoiden
kanssa (mm. neuvola, las- O O O O O O
tensuojelu...)
13. Varhaiskasvatus
b) Arvioi tay-
a) Arvioi osaamistasi asteikolla 1-4 dennyskoulu-
tushaluk-
kuuttasi

1=0saamiseni 2=0saamiseni _ . . En
.4=0saamiseni Haluan

tarvitsee pal- tarvitsee jon- 3=0Osaamiseni P halua
. . - on erittéin koulu-
jon vahvistus- kin verran on vahvaa koulu-
. vahvaa tusta
ta vahvistusta tusta
Oman kasvatuskasityksen
tiedostaminen ja sanalli-
nen kuvaaminen (esim. O O O O O O
vanhemmille)
Omien kasvatuskéaytanto-
jen perusteleminen O O O O O O
Lapsiryhméan ohjaaminen () ) O ) O) O)

Lapsen yksil6llisyyden
huomioiminen toiminnassa
(ika, kehitys, luonteenpiir-
teet)

O O O O @) @)

Lapsen kehitysvaiheen
havainnointi, arviointi ja ) () ) () ) )
tunnistaminen

Lapsen perustarpeiden
tunnistaminen ja niihin O ) @) ) O) O)
vastaaminen

Lapsen kielenkehityksen
tunteminen ja tukeminen

O O O O O O



Lapsen leikin kehityksen
tunteminen ja tukeminen

Lapsen motorisen kehityk-
sen tunteminen ja tuke-
minen

Lapsen taiteelliseen ilmai-
suun liittyvan kehityksen
tunteminen ja tukeminen

Lapsen tutkivan toiminnan
ja ajattelun kehityksen
tukeminen

Varhaiskasvatuksen sisal-
I6llisten orientaatioiden
(matemaattinen, luonnon-
tieteellinen...) tunteminen
ja huomioiminen toimin-
nassa

Oppimiseen,monipuoliseen
toimintaan ja leikkiin in-
nostavan ympariston
suunnittelu ja jarjestami-
nen

Lapsen turvallisuudesta
huolehtiminen (ympaéristo,
ihmissuhteet)

Tapaturmatilanteissa toi-
miminen

Erityista tukea tarvitsevan
lapsen hoito, kasvatus ja
opetus

Allergisen, erityista ruoka-
valiota noudattavan ja/tai
sairaan lapsen hoito, kas-
vatus ja opetus

Eri kieli- ja kulttuuritaus-
taisen lapsen hoito, kas-
vatus ja opetus

Lapsen kehityksen etene-
misen havainnointi ja do-
kumentointi

Lapsen aloitteiden ja ky-
symysten huomioiminen
ja hyédyntaminen toimin-
nassa

~

)

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O
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O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

@)

@)

@)

@)

O

O

O

@)

O

O

O

@)

O

O

@)

@)

O

O

O

O

@)

O

O

O

@)

O
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14. Mitda muita ammatillisia vahvuuksia sinulla on?

15. Mihin muihin asioihin tai osaamisen alueisiin haluaisit taydennyskoulutusta?

111 TAYDENNYSKOULUTUKSEEN OSALLISTUMINEN

16. Taydennyskoulutus on ammatillisuuteni kehittamisessa
() erittain tarkeaa

() tarkeaa

() jokseenkin tarkeaa

() eilainkaan tarkeaa

17. Saamani taydennyskoulutus on ollut maarallisesti riittavaa

() Kylla
() Ei

18. Olen tyytyvainen saamaani tadydennyskoulutuksen sisaltéon

() Kylla
() En, miksi?

IV PALAUTE KYSELYYN OSALLISTUMISESTA

19. Kysymyksiin vastaaminen oli mielestani?

[ 1 Helppoa
[1 Vaikeaa, koska

[1 en ymmartanyt kyselyn tarkoitusta

ohjeet olivat epaselvat

aihe ei ole kiinnostava/hyddyllinen

kyselyn ulkoasu ei ollut selkea

kysely vei liikaa aikaa

kysymykset olivat vaikeasti ymmarrettavia
kyselyn tayttaminen tietokoneelta oli vaikeaa

e
S Sy S S |
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20. Mita muuta haluaisit sanoa?
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PERHEPAIVAHOIDON VALTAKUNNALLINEN
OSAAMISKARTOITUS
- OSALLISTUNEET KUNNAT

(179 KPL)

r.‘
1

perhepdivéhoitajilta saatu vastaus
(41 kpl)

- esimiehiltd saatu vastaus (17 kpl)

perhepédivdhoitajilta sekéd
esimiehilti saatu vastaus
(121 kpl)

Firsi &lilaHla 5.11.2006
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