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Varhaiskasvatuksen neuvottelukunnalle

Sosiaali- ja terveysministerion asettaman varhaiskasvatuksen neuvottelukunnan asetta-
ma Perhepdivéhoidon kehittdmisjaoston tavoitteena oli perhepaivahoidon toimintaedel-
lytysten ja laadun kehittdminen. Lisaksi jaoston tavoitteena oli vahvistaa rakenteita, joil-
la voidaan tukea pitkajanteisesti perhepéivahoitoa tarkeana péivahoitomuotona. Var-
haiskasvatuksen neuvottelukunta asetti alajaoston tehtévéksi arvioida perhepéivahoidon
nykytilanne kunnissa ja laatia ehdotuksia perhepéivahoidon pitkdjanteiseksi tukemiseksi
ja hoitomuodon sisall6lliseksi kehittdmiseksi, arvioida ryhmaperhepéivahoidon sisaltéé
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ja toimivuutta sek& asemaa varhaiskasvatuspalvelujarjestelméssa seka seurata varhais-
kasvatussuunnitelman perusteiden kayttéonottoa perhepéivahoidossa ja perhepdivahoi-
don kehittdmista osana sosiaalialan muuta kehittdmisté. Lisaksi alajaoston tehtdvana oli
arvioida ja nostaa esille perhepdivéhoitoa koskevan lainsdéddanndon muutostarpeita seka
visioida perhepéivahoidon turvaamisen ja kehittdmisen suuntaviivoja osaksi Varhais-
kasvatuksen visiota 2015. Alajaoston tehtdvané oli myds koota tietoa perhepdivahoitoon
liittyvista valtakunnallisesti merkittavistad eri toimijatahojen tutkimus- ja kehittamis-
hankkeista, selvityksistd, arvioinneista ja muista toimenpiteista

Kehittdmisjaoston toimikausi oli 24.11.2005 -31.12.2006 ja. Perhepéivahoidon kehitta-
misjaoston puheenjohtajana toimi neuvotteleva virkamies Kari Ilmonen (Sosiaali- ja
terveysministeri®). Alajaoston jasenet olivat ladninsosiaalitarkastaja Toivo Haataja (Ete-
l&-Suomen l&&ninhallitus), erityisasiantuntija Anna-Maija Haliseva-Lahtinen (Suomen
kuntaliitto), koulutuspéallikké Briitta Hiitola (Omnian aikuisopisto), projektipdallikkod
Sanna Parrila (Merikosken tutkimus- ja kuntoutuskeskus), sopimustoimitsija Minna
Pirttijarvi (SAK ry, KTV/ JHL), pdivahoidon ohjaaja (24.11.2005 - 31.12.2005), sosiaa-
litydn opiskelija (1.1.2006 alkaen) Terhi Soittila (Hauhon kunnan edustajana). Sihteeri-
na toimi projektipaallikkd Sanna Parrila (Merikosken tutkimus- ja kuntoutuskeskus)
ajalla 24.11.2005 - 15.2.2006 (jasenend ajalla 16.2. - 31.12.2006) ja erikoistutkija Liisa
Heindmaki (Stakes) ajalla 16.2.2006 - 31.12.2006. Alajaostoon kuuluvien asiantuntijoi-
den liséksi kokouksissa kuultiin tydmarkkinalakimies Tarja Tuomista (Kunnallinen
tyomarkkinalaitos) seké ylitarkastaja Merja Kivistod (Sosiaali- ja terveysministerio).
Tiedonkeruuta tehtiin mm. eri tilastolahteista.

Jaosto ei pyrkinyt tyoskentelyssaan kattamaan koko perhepéaivéahoidon aluetta, vaan lah-
tokohtana oli edella kuvatun toimeksiannon sisaltd. Perhepdivahoidossa on paljon var-
haiskasvatuksen ja kunnallisen palvelujérjestelman toimintaa, joka on yleisté ja yhteista
koko varhaiskasvatuksen jarjestelmalle. Jaoston tydskentelyssa nakdkulmana oli perhe-
paivahoito, ja siksi késiteltiin ensi sijassa ilmi6ité, jotka ovat ominaisia lahinna perhe-
paivahoidolle.

Toteuttaessaan tehtavaansa perhepaivahoidon kehittamisen alajaosto sai merkittdvaa
tukea sosiaalialan osaamiskeskuksilta. Tyodskentelyn alussa alajaosto maaritteli tiedon-
tarpeensa ja totesi, ettd perhepéivahoidosta ei ole kattavasti saatavissa tutkimustietoa tai
muuta kirjallisuutta. Monet ajankohtaiset ilmidt ovat myods luonteeltaan sellaisia, ettd
olisi tarkead saada tietoa suoraan kuntakentéltad. Toiminta-aikansa puitteissa alajaosto ei
olisi kyennyt kokoamaan tata tietoa itse. My0ds perhepaivéhoidon osallisuus varhaiskas-
vatussuunnitelmissa ja kehittdmistoiminnassa on laaja alue, jota alajaosto ei toiminta-
kaudellaan aktiivisesti itse kyennyt seuraamaan. Sen sijaan alajaosto laati tiedontarpeis-
taan keskusteluteemat, jotka toimitettiin sosiaalialan osaamiskeskusten varhaiskasvatus-
vastaaville. Na&mé& organisoivat alueillaan keskustelutilaisuuksia tai muilla tavoin
edesauttoivat tiedonkeruuta. Kaikkiaan noin sadasta kunnasta oli edustajia mukana kes-
kustelutilaisuuksissa, joiden koonnit toimitettiin alajaoston lahdeaineistoksi. Keskuste-
lujen koonnit on raportoitu erikseen ja ne tullaan julkaisemaan neuvottelukunnan aineis-
tojen tausta-aineistoina.

Keskeisina késiteltavind teemoina jaoston tydskentelyssa korostuivat perhepaivahoidon
esimiestyOn ja ohjauksen muotojen ja menetelmien hajanaisuus, ryhméaperhepaivéhoito
eri nakdkulmistaan ja perhepéivahoidon henkildstén monipuolinen kehittdminen.
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Raporttiin liittyy Suomen Kuntaliiton ja JHL:n edustajien jattamé eriava mielipide liit-
tyen jaoston esitykseen ryhméperhepdivahoidon rakenteiden maarittelysté.

Helsingissa 29 péivana joulukuuta 2006

Kari llmonen

Toivo Haataja Briitta Hiitola
Minna Pirttijarvi Liisa Heindmaki
Anna-Maija Haliseva- Lahtinen Sanna Parrila

Terhi Soittila
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1 Perhepaivahoito 2006

Perhepéivéhoidossa (sisdltden sekd perhepéivahoidon etta ryhméperhepéivéhoidon) on
vuonna 2005 kaikista péivahoitolapsista 29 % eli 54 300 lasta. Mé&ara on selvasti laske-
va, silla vuonna 2001 perhepéivdhoidossa kaikista paivéhoitolapsista oli n. 35 % eli
70 344 lasta. Paivahoitolasten kokonaisméaara on télla aikavélilla vahentynyt 200 113
lapsesta n. 189 000 lapseen. Paivékotihoidossa olevien mééra kaikista paivahoidon lap-
sista on prosentuaalisesti kasvanut 65 prosentista 71 prosenttiin, lukumaardisesti
129 800 lapsesta n. 133 000 lapseen. Suuntaus on ollut sama aina vuodesta 1991 alkaen,
jolloin péivahoitopaikkojen méara kaantyi laskuun. Tuolloin perhepéivéahoitopaikkoja
oli lahes 100 000 kaikkiaan n. 214 000 hoitopaikasta. (Lasten péivahoidon tilannekatsa-
us 2006, 13; Varhaiskasvatuksen valtakunnalliset linjaukset 2002, 26). Kuvio 1.

Lapsia paivahoidossa 1991-2005
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Kuvio 2. Lasten méara paivahoidon eri muodoissa vuosina 1991 - 2005

Perhepéivéhoidon osuus hoitomuotona on siis maéarallisesti supistumassa. Varhaiskas-
vatuksen valtakunnallisissa linjauksissa 2002 on kuitenkin todettu, ettd vanhemmat va-
litsevat lastensa varhaiskasvatuspalvelut, ja on tarke&d, ettd heilla on valittavana eri péi-
vahoitomuotojen palveluja. Paivéahoitopalvelujen tulee olla monipuolisia ja eri palvelu-
muotojen tasapuolisesta kehittdmisesté tulee huolehtia. Perhepéivahoidon turvaaminen
on hyvin ja monipuolisesti toimivan paivahoidon edellytys. (Varhaiskasvatuksen valta-
kunnalliset linjaukset 2002.)

Perhepdivéhoidon tydtehtavét ovat kokeneet suuria muutoksia. Moninaistuvat péivahoi-
don tarpeet ja muodot ovat tuoneet perhepdivéhoitoon uusia tydskentelytapoja. Perhe-
paivahoitajan ty0 ei enad aina ole yksin kotona tehtavaa tyotd, vaan myos erilaiset ryh-
maperhepdivahoidon ja varahoidon muodot ty6llistavat perhepdivéhoitajia, tuoden mu-
kanaan uudenlaiset tydyhteison haasteet. Omassa kodissaankin tyoskentelevét perhepai-
vahoitajat ovat entisté tilviimmin mukana ty6tiimeissa ja kunnan paivéhoidon suunnitte-
lu- ja kehittamistehtavissa. Perhepdivahoidon toiminta kytkeytyy yha useammin koko
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paivahoitoalueen palveluihin. Lasten ja perheiden lisddntyneet tuen tarpeet heijastuvat
my0s perhepéivéhoitajan tyohon. Perhepéivahoidon kehittdmisen tarve onkin néhty sel-
vasti niin jéarjestelmén kuin tyon kehittdmisen tasoilla (Perhepéivahoidon tutkimus- ja
kehittdmistoiminta).

Tarve perhepdivéhoidon kehittdmiseen on nostettu esiin my0ds paaministeri Matti Van-
hasen hallitusohjelmassa (24.6.2003), sosiaalialan kehittdmishankkeessa (2003) seké&
sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmassa (2004) vuosille 2004 -
2007. Asiakirjoissa korostetaan perhepéivahoidon saatavuuden turvaamista kehittamalla
muun muassa perhepéivahoitajien tydolosuhteita ja tyén ohjausta. Sosiaalialan kehitta-
mishankkeen toimeenpanosuunnitelmaan (2003) on Kirjattu tavoitteeksi perhepéivahoi-
don aseman turvaaminen yhtena varhaiskasvatuksen toimintamuotona.

Perhepdivéhoitohenkildston osaamisen ja tydolosuhteiden kehittdminen on keskeinen
tekija perhepéivahoidon tulevaisuuden turvaamisessa. Perhepaivéhoidon ty6tehtaviin on
kohdistunut suuria muutoksia viime vuosina, mikd on lisannyt tarvetta henkiloston
osaamisen kehittdmiseen ja tukemiseen. Paivahoidon organisaatiomuutosten myo6ta per-
hepéivahoidon esimiestehtavat on yhd useammassa kunnassa yhdistetty péivakodin joh-
tajan tehtaviin. Eri paivahoitomuotojen samanaikainen johtaminen edellyttdd kokonaan
uudenlaista osaamista ja tyOmenetelmid sek& esimieheltd ettd alueen henkil6stolta.
Myos valtakunnallinen varhaiskasvatussuunnitelman perusteet (Stakes 2003/2005), pdi-
vahoitopalveluiden moninaistuminen ja lasten ja perheiden lisdantyneet tuen tarpeet
asettavat uusia ammatillisia haasteita perhepéaivéahoidolle. Perhepdivahoitajat ja perhe-
paivahoidon esimiehet ovat entisté tiiviimmin mukana erilaisissa yhteistydverkostoissa
ja tydtiimeissa seké kunnan paivéahoidon erilaisissa suunnittelu- ja kehittdmistehtévissa.

Kunnissa nahddan perhepdivahoito pédasiassa pienten lasten hoitomuotona (Perhepdi-
vahoidon nykytila ja kehittamistarpeet). Perhepdivéhoitoon sijoitetaan ensisijaisesti pie-
net, paivahoitotaipaleensa alussa olevat lapset ja samoin sisarukset, kun nuorempi on
alle 3-vuotias. Useimmat jatkavat perhepéivahoidossa esiopetukseen siirtymiseen asti,
osa siirtyy paivakotiin jo 4 - 5-vuotiaana. My6s perheiden mainittiin olevan nuoria.
Kunnissa perhepaivéhoidon kysyntd on kasvussa, usein enemmaén kuin sita kyetaén tar-
joamaan. Vanhempain- tai hoitovapaalta téihin palaavat vanhemmat toivovat ensisijai-
sesti lapselleen hoitopaikkaa perhepéivahoitoon.
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2 Perhepdaivahoidon jarjestelma

Perhepdivahoito on kunnallisena paivahoitomuotona kaynnistynyt vuoden 1973 péiva-
hoitolain my6td. Tassa vaiheessa perhepaivéahoito toimintamuotona kéynnistyi suurim-
massa osassa maata taysin alusta. Jarjestelmalle ei ollut aikaisempaa rakennetta eika
toiminnalle muotoja. Perhepdivéhoidon henkildst6a alettiin palkata ja kouluttaa, toimin-
taa ja sen ohjeistusta alettiin vasta muodostaa.

2.1 Perhepaivahoidon henkil6sto

Perhepdivéhoidon henkildston padosa koostuu perhepaivahoitajista ja perhepaivahoidon
ohjaajista’. Lisaksi perhepaivahoidon resursseihin voi kuntakohtaisesti vaihdellen kuu-
lua esim. erityislastentarhanopettajan tai muun péivahoidon erityistyontekijan tyépanos-
ta, suunnittelu- ja kehittdmishenkil6stoa ja / tai hallinnollisia tehtavia hoitavaa henkilos-
toa. Tassa raportissa keskitytaan kuitenkin padasiassa tarkastelemaan perhepaivéhoitajia
ja perhepéivéhoidon esimiehid ja ohjaajia.

2.1.1 Perhepaivahoitajat

Lokakuussa 2004 kunnallisessa paivahoidossa perhepdaivéhoitajana tyoskenteli 14 846
henkilda. Perhepaivéhoitajista yha suurempi osa eli 1ahes neljakymmenta (38) prosenttia
tyoskentelee ryhmaperhepéivahoidossa, kun alkuaikoina lahes kaikki perhepdaivéhoitajat
tydskentelivat omassa kodissaan. Koko lasten paivéhoidon henkildstdstd neljannes si-
joittuu perhepéivahoitoon ja kymmenesosa ryhméperhepdivahoitoon. (Lasten péivahoi-
don tilannekatsaus 2006:13; Varhaiskasvatuksen valtakunnalliset linjaukset 2002, 26).
Perhepéivéhoitajia tyoskentelee nykyisin myds monissa muissa varhaiskasvatuksen tai
sen lahialueen tehtavissa esim. varahoitajina, Kiertdvina hoitajina, avustavana henkilos-
ton& paivakodeissa ja / tai esiopetuksessa jne.

Perhepaivéhoitajille vuonna 2000 vahvistetun perhepdivahoitajan ammattitutkinnon on
vuoteen 2006 mennessé suorittanut n.2000 perhepdivahoitajaa. Valtakunnallisen perhe-
paivahoidon osaamiskartoituksen (Alila & Parrila 2006) tulosten perusteella perhepai-
vahoitajien ammattitutkinnon suorittamista tulisi edelleen aktivoida ja kehittéa kiinteak-
si osaksi suunnitelmallista ohjausta. Osaamiskartoitukseen osallistuneista perhepaiva-
hoitajista vain 14.75% (N= 3594) oli suorittanut perhepdivahoitajien ammattitutkinnon.
Hoitajista, jotka eivat olleet suorittaneet ammattitutkintoa 79.1 % ilmoitti ettei koe tar-
peellisena suorittaakaan. Kuitenkin osaamiskartoituksen tulosten mukaan hoitajat koki-

! Té4ss4 raportissa kaytetadn yhdenmukaisuuden vuoksi nimiketta perhepaivahoidon ohjaaja, vaikka kay-
tdnndssa perhepéivahoidon ohjauksen tehtdvét on voitu osoittaa esim. pédivéhoidon ohjaajalle, péivéhoi-
don johtajalle, paivahoitoalueen esimiehelle, paivékodin johtajalle ym.
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vat tarvitsevansa eniten vahvistusta nimenomaan niilla osa-alueilla?, jotka muodostavat
keskeisen osan ammattitutkinnon siséltoja. Tama ristiriita kertoo osaltaan siita, etta hoi-
tajien kynnys lahted suorittamaan ammattitutkintoa on edelleen liian suuri.

Osaltaan tulos kertoo my6s hoitajien ikarakenteesta; eldkeidn lahentyessé on vaikea mo-
tivoitua endd systemaattiseen opiskeluun. Perhepdivahoitajien keski-ika on jatkuvasti
noussut ollen vuonna 2006 48 v. Perhepdivahoitajat elakoityvét keskimaarin 58 vuoden
14ssd, yh& useammin myos tyokyvyttomyyden vuoksi. Vuosittain elédkkeelle siirtyy yli
500 perhepaivéhoitaja. (Kuntien eldkevakuutus.) Samaan aikaan on kuitenkin nahtavissa
my06s nuoremman ikaluokan hienoista lisd&dntymista alalla. Perhepéivahoidon yhdeksi
suurimmista haasteista onkin noussut perhepdivahoitajien ja sitd kautta perhepaivahoi-
don saatavuus. Alalle on usein tultu tarkoituksena tydskennella muutamia vuosia. Moni
on kuitenkin jaanyt tehtdvadn pysyvasti. Perhepéivahoitajien ammattitutkinnon vaiku-
tusta perhepéivahoitajan alalle tulemiseen ja urakehitykseen ei vield voida arvioida.

Perhepdivéhoitajien tdydennyskoulutusta toteutettiin 1980 -luvulla systemaattisella 3
viikon koulutuksella, mutta 1990 -luvulle tultaessa tdydennyskoulutus kuntien talous-
vaikeuksien vuoksi kaytdnndssa katsoen tyrehtyi. Viime vuosina on etenkin sosiaalialan
kehittdmishankkeen osana toteutettu useita kunnallisia ja alueellisia kehittdmishankkei-
ta, joissa perhepdivéhoitajien koulutus on ollut keskeisessé roolissa (Perhepéivahoidon
tutkimus- ja kehittdmistoiminta).

Monissa kunnissa perhepéivahoidon kysynta on suurempaa kuin tarjonta ja hoitajista on
pulaa. Perhepéivahoidon saatavuutta hankaloittaa perhepaivahoitajan véhainen urakier-
ron mahdollisuus seka ik&antyvén perhepéivahoitajan kohdalla osa-aikatyén mahdolli-
suuden puuttuminen. (Perhepaivahoidon nykytila ja kehittdmistarpeet.) Perhepaivahoi-
don henkiléston kehittdminen on kunnissa strateginen kysymys, mutta usein sen kasitte-
leminen on jaanyt vahaiselle huomiolle perhepéivahoidon toimiessa paivahoidon tar-
peen joustonvarana.

Perhepaivéhoitajien kannalta yksi merkittavimpia tekijoitd tydssa on arvostuksen saa-
minen. Etenkin alkuaikoina perhepéivédhoitajat kokivat olevansa heikosti arvostettu
ammattiryhma, eikd omakaan kokemus tyon merkityksellisyydesta ole aina ollut vahva.
Aikaa myoten jarjestelman kehittyessa ja perhepéivahoitajien osaamisen kasvaessa ar-
vostus on tullut selkeammin esiin. (Heindmaki 2002.)

2.1.2 Perhepéivahoidon esimiehet

Perhepdaivéhoidon johtaminen siséltéa tyotehtdvana sekéd perhepéaivéhoidon pedagogisen
ohjauksen ettd esimiestehtdvat. Kunnissa on perinteisesti kaytetty nimikettd perhepai-
vahoidon ohjaaja, mutta k&ytdannossa perhepaivéhoidon ohjaus voi sisdltyd péivahoidon
johtajan, perhepdivahoidon johtajan, péivahoidon alue-esimiehen tms. tehtaviin. Kun-

2 esim. eri kieli- ja kulttuuritaustaisen lapsen seka erityista tukea tarvitsevan lapsen hoito, kasvatus ja ope-
tus, vanhempien osallisuuden kehittdminen, oman tyén dokumentointi, lasten havainnointi ja lapselle
ominaisten tapojen huomioiminen perhepaivahoidon ymparistdssa ja toiminnoissa.
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nissa on parhaillaan nékyvissa siirtyméaé johtajaroolin esilletuontiin, joskin samalla on
tunnistettu ettd perhepéivahoidon pedagogista ohjausta tulee vahvistaa ja kehittéa.

Perhepdaivéhoidon esimiestehtdviin ei ole lainkaan omaa koulutusta. Monilla esimiehilld
on lastentarhanopettajan tai sosiaalialan (sosiaalikasvattaja, sosionomi) koulutus. Jyvas-
kylan ammattikorkeakoulun jarjestdma Perhepdivahoidon ohjauksen ammatilliset eri-
koistumisopinnot (30 op)?, on ainoa tdhan tehtdvaan suunnattu opintokokonaisuus. Per-
hepdivéhoidon esimiehind toimivien henkildiden lukumé&éraa kunnissa on mahdotonta
arvioida, koska toimenkuvat, vastuualueet ja nimikkeisto vaihtelevat suuresti.

Perhepdivéhoidon esimiestehtévat ovat kunnissa muotoutuneet eri tavoin. 1980-luvulla,
kun perhepdivahoitoa hoitomuotona luotiin ja vakiinnutettiin, perustettiin laaninhallitus-
ten valvonnassa kuntiin perhepaivéhoidon ohjaajan kokopaivévirkoja. Talloin perhepéi-
vahoidon ohjaajat muodostivat oman ammattiryhménsa. 1990-luvun taloudellisen laman
ja sosiaalitoimen alueellistamiskehityksen myota péivahoidon hallinnollista organisaa-
tiota haluttiin keventéa ja vastuita siirtdd alaspain. Paivahoidon ylempia esimiesvirkoja
lakkautettiin ja lahiesimiesten (pdivakodinjohtajat, perhepéivdhoidon ohjaajat) tyon
kohde laajeni paitsi hallinnollisiin tehtéviin ja eri varhaiskasvatuspalveluiden (perhepai-
vahoito, ryhméperhepaivéhoito, paivakotihoito, leikkitoiminta) yhtaaikaiseen johtami-
seen, myos erilaisiin paivahoidon ulkopuolisiin tehtdvaalueisiin (Parrila 2006 b). Tama
kehitys on asettanut uudenlaisia haasteita myds esimiesten osaamiselle.

Alilan ja Parrilan (2006) valtakunnalliseen perhepéivdhoidon osaamiskartoituksen osal-
listuneista esimiehistd (N=315) valtaosalla (72 %) oli johdettavaan seké perhepéaivahoi-
toa etta paivakotihoitoa. Osaamisen kehittdmisen tarpeina esimiehet nostivat esiin muun
muassa tyotehtévien rajaamisen ja priorisoinnin, tyokokonaisuuden hallinnan ja ty6ajan
kayton tasapuolisen kohdentamisen, oman tyén dokumentoinnin seka palvelujen suun-
nitteluun liittyvan tiedon hallitsemisen. Pedagogisen johtamisen alueelta osaamisen ke-
hittdmisen tarvetta koettiin eniten varhaiskasvatussuunnitelman toteutumisen arviointiin
perhepdivahoidossa, kotikdyntien suunnitelmalliseen ja tavoitteelliseen toteuttamiseen
seka perhepdivéhoitajien tdydennyskoulutuksen suunnitteluun ja organisointiin. (Alila &
Parrila 2006.) Kaikki edella mainitut kuuluvat perhepéivahoidon esimiehen ydintehta-
viin.

2.2 Perhepaivahoidon toimintamuodot

Perhepdivéhoidon toimintamuodoista perinteisin on perhepdivéhoitajan kotona annetta-
va perhepdivéhoito. Toinen perinteinen muoto on ollut lapsen kotona annettava perhe-
paivahoito. Sen rinnalle nousi 1980-luvulla kolmiperhehoito, jossa toimintaymparistona
on lasten koti; ryhmaén kuuluu lapsia eri perheisté ja toiminta voi siirtyd esim. viikoit-
tain eri perheen kotiin. 1990-luvun alussa nopeasti kasvavana muotona nousi esiin ryh-
maperhepdivahoito, ns. ryhmikset. Naiden hoitomuotojen keskeiset piirteet voidaan
ryhmitelld seuraavasti (Taulukkol):

3 Akkreditoitu 21.6.2006
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Muoto

Toiminta-
ymparisto

Lapsiryhma

Hoitajan tydsuhteen
ehdot

Oheispalveluiden
jarjestaéminen

Hoitajan kotona
annettava
perhepéivahoito

Hoitajan koti

Enintaan 4%

— palkkaus hoitajalta
varattujen hoito-
paikkojen mukaan

— el tybaikalainséa-
d&nndn piirissa

—  kustannuskorvaus
ruoasta, sahkosta,
kodin kulumisesta

ym.

Perhepéivéhoitaja hankkii
ruokatarvikkeet ja valmis-
taa ruoan seké huolehtii
siivouksesta.

Ryhméperhe-
paivéhoito

Kunnan jarjesta-
ma toimintatila

8 (+2 osapv), kun
hoitajia 2

12, kun hoitajia 3
(edellyttaa yhdelta
asetuksen mukaista
kelpoisuutta)

—  kuukausipalkka
— hoitaja ty6aikalain-
sé&adannon alainen

Voidaan toteuttaa siten,
ettd ravitsemus- ja sii-
vouspalvelut tulevat ulko-
puolelta.

Kolmiperhepéaiva-
hoito

Lapsen koti; toi-
minta jossain
hoitoryhman per-
heistd, voi vaih-
della

Enintaan 4%, voi
olla pienempikin

—  kuukausipalkka

— tybaika maaraytyy
lasten hoitoajan
mukaan

— hoitaja ei tyoaika-
lains&&danndon alai-
nen.

Perhe jarjestad hoitoa
varten ruokatarvikkeet ja
niistd maksetaan perheelle
kustannusten korvaus.

Lapsen kotona
annettava
perhepéivahoito

Lapsen koti (vain
saman perheen
lapsia)

Perheen tarpeen mu-
kaan

—  kuukausipalkka

— hoitaja ei tydaika-
lains&adanndn alai-
nen

Jarjestetadn yleensa vain
kun perheessa useita pie-
nia lapsia tai lapsella eri-
tyisen tuen tarve.

Perhe jarjestad hoitoa
varten ruokatarvikkeet
eikd niista suoriteta per-
heelle kustannusten kor-
vausta.

Taulukko 1.

oheispalvelujen jarjestaminen eri hoitomuodoissa.

2.2.1 Hoitajan kotona annettava perhepaivahoito

Perhepaivéhoidon toimintaymparisto, lapsiryhmaé, hoitajan tydsuhteen ehdot ja

Perhepdivéhoitajan kotona annettavassa perhepéivahoidossa voidaan samanaikaisesti
hoitaa enintddn neljaa kokopéivaisté lasta, omat alle kouluikdiset lapset huomioiden.
Liséksi ryhméén voidaan sijoittaa yksi osapdivéinen esiopetukseen tai perusopetukseen
osallistuva lapsi. (Asetus lasten paivahoidosta 239/1973, 88) Toimintaymparisténd on
talloin perhepaivéahoitajan oma koti. Palkkaus méérdytyy hoitajalta varattujen hoito-
paikkojen lukumé&&aran mukaan. Lasten ruokailu- ja muut kustannukset korvataan hoita-
jalle erillisella kustannusten korvauksella, joiden taso tarkistetaan vuosittain. (esim.
Suomen Kuntaliitto 2005) Omassa kodissaan tydskenteleva perhepaivahoitaja ei ole
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tybaikalainsaaddannon alainen, ja h&nen tyfaikansa on keskimadrin 43,25 (KVTES liite
12A).).

Hoitajan kotona annettava perhepéivahoito on kattavin perhepaivéhoidon toimintamuo-
to. Sen osuus on kuitenkin nopeasti véhentynyt, ja monissa kunnissa sen sailymisesta
ollaan huolissaan.

Hoitajan kodissa annettavan perhepdivahoidon etuina kunnissa nahdaén yleensa ko-
dinomainen hoito; lapselle tuttu paikka, paivan mittaan ja myds vuosien mittaan pysyva,
l&heiseksi muodostuva hoitaja- lapsisuhde. Eri-ikéisten lasten ja sisarusten sijoittuminen
samaan ryhmaan, pienempi infektioriski ja hektisen, virikkeellisen elaman keskella rau-
hallinen hoitopaikka mainitaan kuntakeskusteluissa perhepdivahoidon vahvuuksina. Ar-
kitoimintojen ja toimintaympariston kodinomaisuuden lisaksi korostetaan vahvoja, la-
heisid ihmissuhteita. (Perhepéivahoidon nykytila ja kehittdmistarpeet.)

Hoitajan kotona annettavaan perhepdivéhoidon toteutukseen liittyy paljon nimenomaan
télle perhepdivahoidon muodolle ominaisia piirteitd. Tallaisia ovat esim. hoitajan oma
koti ja perhe osana tydymparistod, perhepéivahoitajan tydsuhteen erikoispiirteet, tydyh-
teisOn ja esimiestehtévien organisoinnin vaihtelevuus ja kdytannon toteuttamiseen liitty-
vat moninaiset haasteet. Ominaista on myds perhepéivéahoitajan tehtdvan monipuoli-
suus, kun yksin tyoskentelevéd hoitaja ei voi jakaa tehtdvid ja osaamisalueita toisten
kanssa.

2.2.2 Ryhméperhepaivahoito

Ryhméperhepaivéhoidossa kaksi perhepéivéhoitajaa tydskentelee kunnan osoittamissa
tiloissa. Kaksi hoitajaa voi hoitaa kahdeksaa lasta, liséksi kahta esiopetuksen tai koulun
aloittanutta osapaivaista lasta. Kolmen hoitajan ryhmad, jossa yhdella hoitajista tulee olla
laajempi koulutus ja ryhmadssé saa olla enintdén 12 lasta, tulee perustella kunnan erityis-
olosuhteilla. Talléin yhdella hoitajista tulee olla vahintédén sosiaalihuollon ammatillisen
henkiloston kelpoisuusehdoista annetun asetuksen 5 §:ssé séadetty ammatillinen kelpoi-
suus (Asetus lasten pdivahoidosta 239/1973, 88) .Suhdeluku on sitova ilman mahdolli-
suutta tilapdisiin poikkeamiin, eikd siind ole ik&sidonnaisuutta. Hoitajilta edellytettdva
koulutus liittyy ryhman kokoon, ei lasten ikérakenteeseen.

Ryhméperhepaivahoitajien palkkaus on kuukausipalkka, eika sitd suhteuteta hoidossa
olevien lasten mé&arédén. Ryhmadperhepdivahoidossa perhepaivahoitaja on tyQaikalain
alainen, ja hanen saannollinen tydaikansa on 38,25 tuntia viikossa. Ravinto- ja yllapito-
kustannuksista vastaa kunta, ja ruoka- ja siivouspalvelut on usein ostettu erikseen eivat-
k& ne enda kuulu perhepdivahoitajan tehtaviin.

Ryhméperhepdivéhoidon maara on lisdantynyt 1990 -luvulta alkaen. Syksylla 2005 jo n.
kahdeksan prosenttia kaikista paivahoitolapsista eli yli neljannes perhepéivahoitolapsis-
ta sijoittui ryhmaperhepéivahoitoon. (Lasten péaivahoidon tilannekatsaus 2006, 13).
Ryhméperhepdivéhoidon suosion nopeaan kasvuun on useita syitd. N&itd ovat esim.
ryhmaperhepéivéahoitajan kuuluminen ty6aikalainsdddannon piiriin, perhepdivéhoitajan
halu kuulua péivittdiseen tydyhteiséon ja mahdollisuus jarjestdd perhepéivahoitopalve-
luita hoitajien asuinpaikasta riippumatta. Ryhmaperhepéivahoitajat ovat kokeneet
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myonteisend muutoksena siirtymisen tyoskentelem&an oman kodin ulkopuolelle, osaksi
tydyhteisoa (Metsomaki 2006, 50-51).

Ryhméperhepdivahoidon toteutuksessa on kuntakohtaisesti suuria eroja, ja sen haasteet
ja mahdollisuudet ovat yksi eniten keskustelua herattdva alue perhepéivahoidon nyky-
vaiheessa (Perhepdivahoidon nykytila ja kehittdmistarpeet). Véisdsen mukaan ryhma-
perhepéivahoidon toiminta ei vastaa perinteistd perhepéivahoitoa, koska toiminnasta
eivat vastaa yksilot vaan tiimit. Se ei mydskéaéan ole paivakotihoitoa, koska henkildsto-
rakenne, tilat eivatkd valineet vastaa péivakotitoimintaa. Se on oma muotonsa ja paiva-
hoidon vaihtoehtonsa, jota tulisi kehittdd omana itsendéan. (Véisanen 2006.) Ryhmaper-
hepéivahoidon toimintatavat ovat kehittyneet itsendisesti ja sen kehittdminen on ollut
pitkalti kuntien ja henkilékunnan vastuulla (Metsoméki 2006, 50).

2.2.3 Muut perhepéaivahoidon muodot

Lapsen kotona annettava perhepaivahoito ja kolmiperhepdivéhoito ovat edelleen kéytos-
sé& olevia perhepéivahoidon muotoja, joskin niiden osuus paivéhoidosta vaihtelee kun-
nissa eika kokonaisuutena ole kovin suuri.

Lapsen kotona perhepdivahoitoa annetaan yleensa silloin, kun perheessa on véhintaan
kolme péivahoitoikaista lasta, tai silloin, kun lapsella on erityisen tuen tarpeita. Ylei-
simmét kotona annettavaa hoitoa edellyttdvat tuen tarpeet ovat vaikeat, olosuhteiden
vakioimista edellyttavéat allergiat, monivammaisuus johon liittyy paljon apuvélineiden
kayttod, tai infektioherkkyys. Lapsen kotona annettavassa hoitomuodossa voi olla han-
kaluutena vertaisryhmén puuttuminen lapselta. Vanhempien nakékulmasta kodin kayttd
hoitotilana tuottaa omia velvoitteitaan, eika kiinnostus t4t4 hoitomuotoa kohtaan ole ko-
vin suurta. Lapsen kotona annettavassa perhepéivahoidossa vanhemmat vastaavat ruo-
katarvikkeiden hankinnasta ja kustannuksista itse.

Myos kolmiperhehoitoa annetaan lapsen kotona, mutta tallin hoitoryhmdssé on use-
amman kuin yhden kodin lapsia, ja hoito toteutetaan sovitulla tavalla perheiden kodeis-
sa. Perheet hankkivat ruokatarvikkeet ja niistd maksetaan perheelle kustannusten korva-
uksia. Kolmiperhehoidon jarjestaminen edellyttdd sopivan hoitoryhmén rakentumista ja
toimintaan halukkaiden perheiden hyvaa yhteisty6td, eikd tdma toimintamuoto ole mis-
s&an vaiheessa ollut kovin laajamittaista.

Kunnissa on liséksi tehty usein tilapaisiédkin kokeiluja tai kdytdnnon ratkaisuja, joiden
my6ta on muotoutunut uusia toimintamuotoja. Osa niistd on laajenemassa kaytannagiksi.
Tallaisia ovat ns. parity6 (kaksi hoitajaa tyoskentelee toisen hoitajan kodissa) tai paivé-
kodin yhteydessa omina yksikdinaan tai varahoidon ryhmind toimivat yhden tai useam-
man hoitajan lapsiryhmat. 1980- ja 1990-luvuilla luvulla kokeiltiin vanhusten perhe-
paivahoitoa lasten perhepéivahoidon yhteydessd, mutta tdmé toiminta ei ole levinnyt
laajaksi (Sosiaali- ja terveysministerio 1996).



23

2.3 Perhepéivahoidon kehittyvia toimintatapoja

Perhepdivéhoidon toimintaperiaatteet ovat perustaltaan samat kuin péivahoidon toimin-
taperiaatteet yleensakin, eikd niitd tassé raportissa kattavasti kasitelld. Sen sijaan noste-
taan esiin joitain perhepdivahoidon ominaispiirteiden vuoksi merkittavid toimintatapoja,
joita on viime vuosina kehitetty.

Kuntakeskusteluissa (Perhepdivahoidon nykytila ja kehittdmistarpeet) ei uusia toimin-
tamuotoja juurikaan tullut esiin. Kunnissa oli otettu kayttoon tiimity6td, avustajan kayt-
td ryhmaperhepéivahoidossa oli hieman yleistymassd, ja hoitajien paritydskentelysta
oltiin kiinnostuneita. Varhaiskasvatuksen kehittdmisessa kaytettiin opintopiireja ja
benchmarkkausta. Padosin toimintatapojen kehittdminen ja kehittdmishaasteet kohden-
tuivat perhepaivéhoidon ns. pysyviin kehittdmisaiheisiin varahoitoon, vuorohoitoon ja
ohjaukseen.

2.3.1 Perhepéivahoidon varahoito

Perhepdivéhoidon toiminnalle on ominaista jarjestelmén riippuvuus perhepdivahoitajas-
ta henkilong, miké liséa hoitomuodon haavoittuvuutta. Perhepéivahoitajalta edellytetadn
laajaa vastuun kantamista seka kasvatuksesta ettd lapsiryhman turvallisuudesta, ja
omassa kodissaan tydskentelevan perhepdivéhoitajan poissaolo ty6std tuottaa lapsiryh-
malle seka kasvattajan ettd kasvatusympariston vaihdoksen. Tahan liittyen perhepéiva-
hoidon toimivuuden yksi tarkeimpid kysymyksia onkin varahoidon jarjestdminen, eri-
tyisesti lapsen ja perheen nakdkulmasta.

Perhepdivéhoidon varahoitojarjestelyt eroavat selvasti kunnasta toiseen ja myds kunnan
sisdlla on vaihtelevia ratkaisuja kdytdssa. Lasten paivahoidon tilannekatsauksen (2006,
21) mukaan perhepdivahoidon varahoitopaikka oli 80 prosentissa kunnista muiden per-
hepéivahoitajien luona. Péivakoteja kaytti perhepdivahoidon varahoitopaikkoina 68 pro-
senttia kunnista. Isoissa ja keskisuurissa kunnissa paivékoti oli useammin varahoito-
paikkana kuin pienissa kunnissa. Ryhmaperhepéivakoti oli 66 prosentissa vastanneista
kunnista perhepéivahoidon varahoitopaikka. Monessa kunnassa varahoito on keskitetty
ryhmaperhepaivékotiin, joka huolehtii vain varahoidosta. Palkattua varahenkilostoé
kéytettiin 24 prosentissa kunnista. Perhepéivahoidon varahoitojarjestelyt johtivat jois-
sain tilanteissa lasten ja henkiloston vélisen suhdeluvun ylityksiin. (Lasten paivahoidon
tilannekatsaus 2006, 21). Viimeaikaisena kehityksend varahoitoa on siirretty yha
enemman paivékotien suuntaan, koska sielld péivahoitoasetus (A lasten péivahoidosta
6 8) sallii lapsiryhmén koon ylityksen véliaikaisesti toisin kuin perhepéivéhoidossa.

PERHO-hankkeen* yhteydessa tehtiin pienimuotoinen kysely vanhempien toiveista va-
rahoidon toimivuuden suhteen. Kyselyn mukaan vanhemmat pitavét varahoidon toimi-
vuudessa tarkedana ennen kaikkea sitd, ettd varahoitopaikka ja sen henkil6sto ovat lapsel-
le jo entuudestaan tuttuja. Tdma lisaa turvallisuuden tunnetta seké lapsille ettd vanhem-
mille. Liséksi vanhemmat pitivat tarkedna ettd varahoitopaikka olisi pysyva ja hoito-
ryhma séilyisi koossa myds varahoidon aikana.

* Perhepaivahoidon ohjauksen kehittdmishanke (Parrila 2005, 2006)
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Taltd pohjalta kdynnistettiin PERHO-hankkeen pilottikunnassa Kiimingissa kokeilu,
jossa jokaiselle alueen® perhepaivahoitajalle nimettiin paivakodista oma "kotiryhma”,
jonka kanssa hoitaja lapsineen tekee sadnnollisté yhteisty6té ja joka toimii samalla hoi-
tajan lasten varahoitopaikkana. Hoitosuhteen alussa vanhemmille jaetaan tiedote, jossa
kerrotaan alueen perhepdivahoidon varahoitokaytannoistd, niihin siséltyvista tutustumis-
ja yhteistydmalleista sekda oman lapsen varahoidon yhdyshenkilostd paivakodilla. Per-
hepdivéhoitolapsen varhaiskasvatussuunnitelma tehd&én yhteistydssa kotiryhman, per-
hepéivahoitajan ja vanhempien kanssa, jolloin lasta koskevat tiedot siirtyvéat samalla
myos varahoitoon. Hoitaja ja kotirynman henkildstd suunnittelevat ja toteuttavat séén-
nollisesti yhteista toimintaa seka yksilo- ettd ryhmaétasolla. Kotiryhmaajatteluun siséltyy
my0s vastavuoroinen tyon kehittdminen ja henkilOstoresurssien liikuteltavuus. Perhe-
paivahoitaja voi tulla omaan kotiryhméénsa auttamaan silloin kun héanellda on ryhmas-
s&an vajausta ja vastaavasti tuoda lapsia kotiryhmaansa varahoitoon myés silloin, kun
hoitajalla on itselladn menoa esimerkiksi tietyn ajan hoitopéivan sisélla. Kokeilusta on
saatu positiivista palautetta seka vanhemmilta ettd henkilostolta. Kéytdnnon toimivuus
edellyttdd kuitenkin, ettd samaan kotiryhmaan voi kuulua kuin maksimissaan 1 - 2 hoi-
tajaa lapsineen. (Parrila 2006 b.)

Varahoidon kayttoa tulisi myos tarkastella tarkoituksenmukaisuuden kannalta. Perhe-
paivahoitajan ollessa poissa tydstaan jonkin ajan hoitopaivén sisalla voi lapsille aiheutua
monia edestakaisia siirtymisid kotoa hoitoon, hoidosta varahoitoon, varahoidosta hoi-
toon ja edelleen kotiin. Jos siirtymét hoitaa -mahdollisesti useisiin varahoitopaikkoihin -
perhepdivahoitaja, voi lasten péivésta kulua kohtuuttoman suuri osa siirtymiin.

Vaikka varahoitoa lienee kehitetty kunnissa koko perhepéivahoidon toiminta-ajan, nousi
se kuntakeskusteluissa (Perhepaivéhoidon nykytila ja kehittdamistarpeet) esiin myos hy-
vin kielteisesti. Varahoito nahtiin koko perhepéivahoidon kielteisimmaksi tekijaksi, ja
sithen liittyi monia vaikeuksia seka lasten, vanhempien ettd henkiloston nakokulmasta.
Tama nakokulma tulisikin selvasti huomioida perhepéivahoidon kehittamisen osana. Jos
koko perhepéivéhoito jarjestelména leimautuu kielteisesti varahoidon toimimattomuu-
den vuoksi, voi se heikentdd koko hoitomuodon sailyttdmista.

2.3.2 Vuorohoito perhepaivahoidossa

Yhé useammin kuntien kehittdmistarpeissa ja -suunnitelmissa mainitaan myds vuoro-
hoidon jarjestaminen (Perhepdivéhoidon nykytila ja kehittdmistarpeet). Vuorohoito voi-
daan méaritella eri tavoin: klo 6 - 18 ulkopuolella tapahtuva hoito, 'tavallisen’ hoitopai-
van sisalla vaihtuvina hoitoaikoina tapahtuva hoito, viikonloppuhoito. Perhepaivéhoi-
don kehittdmisen alajaosto ei lahtenyt tarkemmin tdsmentdméaan naita méaaritelmia, kos-
ka kysymys on yhteinen koko péivahoitokentalld. Samoin joitain vuorohoidon laajem-
pia kysymyksié vain sivutaan, koska ne eivat ole ominaisia pelkastaan perhepaivahoi-
dolle.

Vuorohoidon jérjestamisestd péivahoidossa ei yleensak&an ole ohjeistusta. Henkilostoa
ei ole aina lainkaan koulutettu huomioimaan niita lapsen kehitykselle ja ryhmén toimin-

® lukuun ottamatta yhté aluetta jossa paivakotia ei ollut lainkaan
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nalle muodostuvia uhkia, joita vuorohoito tuottaa. Ei ole mydsk&an yhtendista kaytan-
to6d, jolla vanhempia ohjeistetaan ilmoittamaan vaihtelevat ja mahdollisesti muuttuvat
tydvuoronsa esim. tiettyna maaraaikana.

Vuorohoitoa on etenkin harvaanasutuissa kunnissa jarjestetty perhepéivahoidossa pal-
jonkin. Monissa kunnissa paivéakotihoitoa on tarjottu tiettyna aukioloaikana ja perhepai-
vahoitoon on ohjattu sen ylittavid hoitoaikoja tarvitsevat lapset. Tama kaytanto on vuo-
rohoidon lisddntymisen myo6ta ollut muuttumassa. Nykyisin vuorohoitoa jérjestetaan
usein keskitetyissa yksikoissa eiké yksittaisten perhepéivahoitajien tyGaikaa venyteta
vuorohoidolla. Kaikista kunnista yksitoista prosenttia jarjestdd vuorohoidon perhepéi-
vahoidossa, kaksikymmentédkolme prosenttia ryhméperhepaivahoidossa ja kuusikym-
mentékuusi prosenttia paivakodeissa (Lasten pdivahoidon tilannekatsaus 2006, 47). Taté
suuntausta on kunnissa perusteltu seka perhepaivéhoitajan tyoolosuhteiden kehittdmisel-
14 etté taloudellisuudella.

Kun perhepdivéhoidossa jarjestetdadn hoitoa vaihtuvina hoitoaikoina, tulee esiin joitain
sille ominaisia kysymyksia. Perhepéivahoidon pieni ryhmé on muutoksissa haavoittu-
vampi kuin suuri ryhma. Lasten ja aikuisten paivittdinen struktuuri hamaértyy helpom-
min, ellei ryhma&ssa ole riittdvasti perusrakenteita tukevia toimintoja.

Vuorohoidon jarjestdmisen haasteet ovat tyypillisesti hieman erilaisia perhepéivahoidon
eri toimintamuodoissa. Yhden hoitajan lapsiryhmissa hoitajan tydajoista voi muodostua
jo yhdenkin vuorohoitolapsen hoitoaikojen perusteella pitkid, mika tuottaa varahoidon
ja sijaisjarjestelyjen tarvetta. Ryhmaperhepéaivahoidossa vuorohoidon jarjestaminen on
ongelmallista, koska tyoaikalain alaisten perhepéivéhoitajien tyfajan puitteissa vuoro-
hoidon tydajat tuottavat vaistamatta tilanteita, joissa tarvitaan lisdhenkilostod. Tallgin
aikuisten ty6vuorojen vuororytmisyys ja vaihtuvuus tuottavat toimintaa, joka ei ole per-
hepéivahoidolle ominaista, ja joka vaatii erilaista osaamista kuin perhepdivéahoitajan
perinteinen osaaminen on.

Toisaalta vuorohoidon jarjestdmisessa lapsen ja perheen nakokulma voisi suosia perhe-
paivahoitoa. Lapsen ollessa péivahoidossa myos iltaisin, disin ja viikonloppuisin kodin-
ja perheenomainen, rauhallinen ympéristd toimintoineen tukee hyvin hénen paivé- ja
viikkorytmiddn. Perhepdivahoidon kodinomaisuuteen liittyy vaara, ettd vuorohoitoa,
etenkin yohoitoa kdytetddn sijaishoidon tapaan, jolloin sijaishoidon ja lasten paivahoi-
don raja hdmartyy. Ne tulisi kuitenkin palveluina selkedsti erottaa toisistaan.

Myos henkiléston jaksamiskysymys on huomioitava vuorohoidon toteuttamisessa per-
hepéivahoidossa. Vuorohoidon keskittdminen esim. tiettyihin yksikoihin tuottaa suuria,
jatkuvasti vaihtuvia lapsiryhmid, joissa yksittéisten lasten ja heiddn vanhempiensa koh-
taaminen vaatii henkil6stolta paljon voimavaroja.

2.3.3 Perhepaivahoidon esimiestehtavien ja ohjauksen keskeisia ndkokulmia

Tarve perhepdivéahoidon esimiestehtavien ja ohjauksen kehittdmiseen nousee esiin
useissa viimeaikaisissa perhepdivahoitoon kohdistuneissa tutkimuksissa - ja kehittdmis-
hankkeissa seka kehittdmista linjaavissa asiakirjoissa (Parrila 2002, Parrila 2005, Jaas-
keldinen 2006, Lasten pdivéhoidon tilannekatsaus 2006, Paaministeri Vanhasen halli-
tusohjelma 24.6.2003, Sosiaalialan kehittdmishanke, TATO 2004 - 2007). Perhepaivé-
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hoidon ohjaus nahddan keskeisen& hoitajien ammatillisuuteen ja tyossa jaksamiseen liit-
tyvéna kysymyksend, jonka kautta voidaan lisdtd myés perhepdivahoidon arvostusta ja
alan houkuttelevuutta. Ohjauksen toteutumisen ongelmana on tutkimusten mukaan esi-
miesten ajan puute, hajanainen ja epéselva tehtavakenttd seka esimiesten tyon painottu-
minen hallinnollisiin tehtéviin pedagogisen ohjauksen kustannuksella. Ohjauksen on-
gelmia lisaa se, ettd alueellistamisen myota ohjausvastuuta on joissakin kunnissa siirret-
ty esimieheltd toiselle ilman selke&& tyohon perehdyttdmisté tai motivaatiota uuden tyo-
kokonaisuuden haltuun ottoon (Parrila 2005).

Esimiestehtévien ja ohjauksen jarjestdmisessa on kunnissa kaytossa useita erilaisia muo-
toja, joista keskeisimmat ovat

1) perinteinen malli, jossa perhepéivahoidon esimies vastaa perhepaivéhoidon, mutta ei
paivakotihoidon ohjauksesta ja johtajuudesta,

2) alueellinen malli, jossa péivakodinjohtaja vastaa tietyn alueen paivéhoidon / var-
haiskasvatuspalveluiden johtamisesta ja ohjauksesta kokonaisuudessaan ja

3) hajautettu malli, jossa paivakodinjohtaja vastaa tietyn alueen péivahoidon / varhais-
kasvatuspalveluiden johtamisesta, mutta perhepdivéahoidon ohjausvastuuta on erilai-
sin toimenpitein hajautettu myds muulle paivahoitohenkiltstolle”, esim. lastentar-
hanopettajille. (Parrila 2004.)

Kaikissa muodoissa on omat haasteensa ja vahvuutensa. Esimiestehtévien ja ohjauksen
kokonaisuuteen liittyvana yhteisend haasteena voidaan pitd4 perhepéivahoidon esimies-
roolin ja tehtavékuvan selkiyttamistd sekéd pedagogiseen ohjaukseen liittyvien menetel-
mien ja osaamisen kehittdmisté.

Perhepdivéhoidon esimiehelld on seka esimiesrooli ettd ohjausrooli, ja ne tulee sovittaa
kokonaisuuteen. Hallinnolliset esimiestehtavat eivat ole taysin irrotettavissa pedagogi-
sesta ohjaamisesta, koska hallinnollisten ratkaisujen kautta luodaan edellytyksia laaduk-
kaan perhepéivéhoidon toteutumiselle. Kunnissa ohjauksen kehittdmistarpeet tiedoste-
taan, ja ohjauksen sijoittamista paivahoidon organisaatioon pohditaan paljonkin. Vaike-
uksista yleisimpana nostetaan esiin esimiehen tyon painottuminen erilaisiin toimistotoi-
hin. Siihen liittyen korostetaan myds vastuualueen ja tyotehtavien laajuutta seké yhteis-
ten s&adosten puuttumista perhepaivéhoidon ohjauksen jéarjestamisestd. Myos asiakas-
palvelun kuormittavuus yha yksiléllisemmissé ja vaihtelevimmissa hoidon tarpeissa
kuormittaa ohjausta samoin kuin toistuvat hallinnolliset uudistukset. (Perhepéivahoidon
nykytila ja kehittdmistarpeet).

Perhepéivéhoidon esimiestehtavien ja ohjauksen kehittdmisen l&htokohtana on pidettava
sitd, ettd perhepéivahoitajalla on oikeus ohjaukseen. Tata oikeutta korostaa omassa ko-
dissaan tyoskentelevan perhepéivahoitajan tyon luonne. Kun perhepdivéahoitaja tekee
ty6téd yksin kotonaan, on ohjauksen tarve erilaista kuin esimerkiksi paivakodin kasvatta-
jayhteisossa. Ohjauksen toteutumisen menetelmid on kuitenkin mahdollista laajentaa
perinteisestd ohjaaja-ohjattava vuorovaikutuksesta laajemmaksi pedagogiseksi vuoro-
puheluksi paivahoidon henkildston kesken. Taman kaltainen kehityssuunta nakyy kun-
nissa esimerkiksi hoitajien valisen tiimitydskentelyn yleistymisend, mutta myds koko
paivahoitokentan vélisen pedagogisen vuoropuhelun lisddntymisend. Ohjaus voidaankin
kasitteend maaritella ammatilliseksi vuoropuheluksi, jonka tavoitteena on vieda seké
ohjattavan ettd ohjaajan ammatillista kasvua eteenpdin (Parrila 2006b).

Tasta lahtokohdasta on muun muassa PERHO-hankkeen Kiimingin pilotissa kokeiltu
perhepaivahoidon pedagogisen ohjauksen linkittdmista tiiviiksi osaksi perhepdivahoita-
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jan ja pdivékodin henkildston (hoitajan oman kotiryhman) vélista vuorovaikutusta. Pai-
vakodin kotiryhmén henkiloston ja hoitajan vélilla on kaytdssd perinteiset perhepaivéa-
hoidon ohjauksen menetelmét kuten kotikdynnit hoitajan luokse, sdannélliset kasvatus-
keskustelut sekd lasten varhaiskasvatussuunnitelman tekeminen ja arvioiminen yhdessé
kotiryhman henkildston, perhepéivahoitajan ja lasten vanhempien kanssa. Keskeista ko-
keilussa on se, ettd ohjaus nahddén yhteisend tyon kehittdmisena johon liittyy myds per-
hepéivahoitajan “kotikdynti” omaan kotiryhméansa. Kotiryhmén henkil0sto ja hoitaja
toimivat vastavuoroisesti toinen toisensa arkikaytantdjen peilind, mika tarjoaa mahdolli-
suuden tyokaytantdjen yhteiseen reflektointiin ja kehittdmiseen. Esimiehen rooli koko
alueen paivéhoidon johtajana on muuttunut pedagogisen vuorovaikutuksen mahdollista-
jaksi ja edellytysten luojaksi sen sijaan ettd hén olisi mukana kaikissa yksittéisissa ohja-
ustilanteissa. Tama on selkiyttanyt esimiehen roolia koko alueen péivahoitopalvelujen
sisallollisend ja rakenteellisena kehittdjana ja vastuuhenkilona.

Perhepdivéhoidon esimiestehtdvid kehitettdessd on kuitenkin muistettava, ettd niihin
kuuluu myas tiettyja viranomaistehtdvié, joiden delegoiminen henkilostétiimeihin ei ole
mahdollista. Tallaisia tehtévia ovat esimerkiksi varahoidon jarjestdmiseen liittyva lapsi-
ryhmien muodostaminen vastuukysymyksineen. Perhepdivahoidon esimiestehtaviin liit-
tyy my0s yksityisen perhepéivahoidon valvontatehtava, mika edellyttda hallinnollista ja
juridista vastuun ottoa.

Perhepéivahoidon esimiehen keskeiset tehtavét voidaan méaritella tiivistettynd seuraa-
vasti:

1)  Hallinnollisen ja esimiesjohtajuuden tehtdvat, joihin kuuluu perhepdivahoidon
palvelumuodon kehittdminen.

2)  Pedagogisen johtamisen tehtavét, joihin kuuluu siséllollinen ohjaus ja pedagogi-
sen osaamisen kehittdminen

Néité tehtdvid organisoidessa kunnissa on herdnnyt kysymyksia siitd, miten perhepéiva-
hoidon esimiehen tehtévien vaativuus voidaan maéritelld. Ensinnékin, miten nivotaan
paivakodin johtajuus ja perhepéivahoidon esimiestehtdvat yhdeksi vaativuudeltaan so-
pivaksi tehtdvaksi. Kunnissa kaivataan valtakunnallista ohjeistusta ja rajausta muun mu-
assa siihen, kuinka monta henkil6a yhden esimiehen vastuualueelle voi kuulua. Tdma
madrittely on kuitenkin vaikeaa, koska esimiesten tydkokonaisuudet ja tehtévien organi-
soinnin mallit vaihtelevat kunnittain suuresti. Valtakunnallista maéarittelyd tarkedmpaa
on tehda perhepdéivahoidon esimiesten tydkokonaisuudet nékyvéksi kuntatasolla ja arvi-
oida sitd kautta tyékokonaisuuksien mielekkyytta kunkin esimiehen kohdalla. Tyokoko-
naisuuksien nakyvaksi tekemisessé on tarkeéé etta pedagogisen johtamisen tehtavat nos-
tetaan yhta ndkyvéksi vastuualueeksi hallinnollisten toiden, asiakaspalvelun ja palvelu-
jarjestelman kehittdmisen rinnalle. Ajan puute pedagogiseen ohjaukseen voi helpottua jo
osaltaan silla, ettd pedagogisen ohjauksen tehtdvat aikataulutetaan kalenteriin yhta tar-
kasti kuin hallinnollisetkin ty6t.

Ohjauksen hajautuminen paivéhoidon kentélle voi my0s tuottaa tilanteita, joissa perhe-
paivahoitajalle ei muodostu vertaisryhméaa toisista hoitajista. Vaikka perhepaivahoidon
kytkeytyminen péivdhoidon muihin muotoihin on usein molemminpuolisesti antoisaa,
on vertaisryhmalla oma merkityksensa perhepéivéhoitajan omaleimaisessa tydssa.

Perhepdivéhoidon esimiestehtavéssa toimivan henkiloston osaamisen yll&pitdminen ja
kehittdminen ajan tarpeiden mukaisesti on suuri haaste. Pedagogisen johtamisen tehta-
vét ja koko perhepéivéhoidon palvelumuodon kehittdminen edellyttavat monialaista
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osaamista, jonka haltuun otossa esimiehid tulisi tukea toimivan ty6hon perehdyttamisen,
kollegiaalisen yhteistyon ja saannéllisen tdydennyskoulutuksen avulla.

2.4 Perhepaivahoidon toimintatilat

Perhepaivéhoidon toimitilat vaihtelevat toimintayksikoittain ja alueittain. Perhepéiva-
hoitajan kotona tapahtuvassa perhepéivahoidossa on huomioitava myos se, etta tila on
perhepéivahoitajan koti, ei pelkk& tyoympéristd (P&ivahoidon tilat ja turvallisuus
2006:10, 39). Perhepdivahoitotilojen ohjeistus ja valvonta on monitahoinen kysymys
myo0s siksi, ettd perhepdivahoidon ulkoilu- ja pihatilat voivat olla kotipihoja, puistoja,
kunnan leikkikenttid jne. Toiminnallisesti myos liikenne ja pysékoéinti vaikuttavat per-
hepéivahoidon toimintatiloihin.

Perhepaivéhoidon toimitiloista on vain vdhan ohjeistusta ja kattavaa tietoa. Sédéntely on
paéasiassa yleisemmalla tasolla, esim. paivahoitolain ja -asetuksen maaritelmé jossa
edellytetddn paivahoidon tarjoavan "lapsen lahtokohdat huomioon ottaen suotuisa kas-
vuympadristd” ja “terveydellisiltd ja muilta olosuhteiltaan lapselle ja lapsen hoidolle ja
kasvatukselle sopiva” (Laki lasten pdivahoidosta 1973, 2 a §; 6 8). Perhepdivéhoitajan
kodin hyvéksyminen perhepdivéhoitokodiksi perustuu perhepdivéhoidon esimiehen ko-
tikdynnilladn tekemaén arviointiin, eika tdhan ole selkeité tilaohjeistuksia. Perhepaivé-
hoidon esimiehet ovat kiinnittdneet huomiota turvallisuuteen, toiminnallisuuteen, siis-
teyteen, tilojen tarkoituksenmukaisuuteen ja valineisiin. Ryhméperhepaivahoidon toimi-
tiloiksi on kunnissa kaytetty erilaisia asuin- koulu- ja paivakotikiinteistéjen osia. Nait4
tiloja koskevat ohjeet ja sdéannokset ovat erillisia, eiké niita ole koottu paivahoidon lah-
tokohdista yhtendiseksi. Sosiaali- ja terveysministeriossd tyOstetadn parhaillaan lasten
paivahoidon turvallisuusohjeita.

Perhepaivéhoidon - 1&hinnd ryhmaperhepéaivéhoidon - tilojen perustamista ja kayttod on
kunnissa ohjattu vaihtelevasti pelastustoimen, terveys-/ymparistévalvonnan tai raken-
nusvalvonnan ohjeiden mukaan, ja yhtendinen suunnittelu ja tarkastus on voinut puuttua
kokonaan. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksessa (Paivéhoidon tilat ja turvalli-
suus, STM 2006:10) ilmeni, ettd Helsingissa 57 % perhepéivahoitopaikkojen rakennuk-
sista oli tehty palo- ja pelastussuunnitelma, Oulunsalossa vastaava osuus oli 36 %. Suu-
rimpana huolena perhepdivéhoidon turvallisuuden suhteen selvityksessd nayttaytyivéat
pihojen aitojen ja porttien puuttuminen sek& liikenne péivahoitopaikan lahettyvilla.
(Mt., 36.)

Perhepdivéhoitajan ammattitutkinnon perusteissa (Opetushallitus 2006, 22-23; 25-26 )
edellytetdén, ettd perhepéivahoitaja osaa huolehtia perhepaivahoitokodin puhtaudesta ja
turvallisuudesta sekd osaa jarjestdd asianmukaiset tilat lepoon, leikkiin ja ruokailuun.
Hoitajan tulee myods osata suunnitella toimiva, oppimiseen innostava ja monipuolinen
ympéristd sekd hyodyntdd lahiympériston mahdollisuuksia. Myo6s perhepéivéhoidon
tiloihin liittyvia edellytyksid on jonkin verran késitelty. Nakokulmina esiin nousevat
turvallisuus, terveellisyys ja toiminnallisuus. Oleellista on myos se, ettd perhepaivahoi-
dossa hyddynnetdan lahiymparistéd oman ympériston lisaksi. Lahipiirin ulkoilu- ja
leikkialueet, kulttuuritarjonta, sosiaaliset verkostot, toimintaryhmét ym. muodostavat
my0s osansa lapsen varhaiskasvatusymparistosté.
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Varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa (Stakes 2003/2005) korostetaan ympaériston
osuutta varhaiskasvatuksessa. Varhaiskasvatusympéristd muodostuu fyysisten, psyyk-
Kisten ja sosiaalisten tekijoiden kokonaisuudesta ja siihen kuuluvat rakennetut tilat, 1a-
hiymparistd, psyykkiset ja sosiaaliset ympéristot seka erilaiset materiaalit ja valineet.

2.5 Yksityinen perhepéaivahoito osana palvelukenttaa

Yksityistd perhepéivahoitoa jarjestetadn eri puolilla Suomea eri laajuudessa. Suurissa
kaupungeissa silla on enemman merkitystd, kun taas pienemmissa kunnissa, joissa kun-
nallista paivahoitoa on riittavésti tarjolla, ei yksityisté perhepéivahoitoa ole paljoakaan.

Yksityista perhepdivéhoitoa jarjestetddn kunnan ostopalveluna ja yksityisen hoidon tuel-
la. Ostopalveluna hankittu perhepéivahoito on jarjestettdva samanlaisena palveluna kuin
kunnallinen perhepaivéhoito. Perheen yksityisen kotihoidon tuella hankkimaa perhepai-
vahoitoa kunnan tulee valvoa. Lapsen ja lapsiperheen kannalta kaiken kunnassa jarjes-
tettdvan perhepéivahoidon tulee olla laadukasta ja lainsd&ddant6d noudattavaa.

Yksityinen péivahoito on lahtokohtaisesti asiakkaan valitsema palvelumuoto, ja sen laa-
dun valvonnassa asiakkaan vastuu korostuu. Kunnan pdaivéhoidon jéarjestamisen koko-
naisuuden kannalta on osana valvontatehtavédd mielekésta seurata yksityisen perhepadi-
vahoidon ohjauksen jarjestdmisen rakenteita.

Yksityisen perhepéivahoidon ohjaus vaihtelee paljon. Joskus yksityinen perhepaivéhoito
ei jarjestd pedagogista ohjausta lainkaan. Viime vuosina on kuitenkin yleistynyt esim.
kaytantd jonka mukaan yksityiset perhepdivéhoitajat padsevat mukaan kunnan jérjesta-
miin koulutustilaisuuksiin ja kehittdmisprosesseihin, joskin yksityisen palveluntuottajan
vastuun ndhdéén yltavan myods néille alueille. (Laki yksityisten sosiaalipalvelujen val-
vonnasta 9.8.1996/603). Yksityinen perhepdivéhoitaja voi ammattitutkinnon suoritta-
mista varten solmia oppisopimuksen yksityisyrittajand, mutta yhteisty6ta kunnan kanssa
tarvitaan esim. tyopaikkaohjauksen, nayttéjen ja tydssdoppimisen jarjestamiseksi.

Yksityisen perhepéivahoidon johtamisen madrittely perhepéivahoidon esimiehen toi-
menkuvaan on valvonnan ja ohjauksen toteutumisen edellytys. Yksityisen perhepéiva-
hoidon valvonnassa tarvitaan sisallollisen ohjaukseen osaamista ja lisaksi tietoa yksi-
tyisyrittdjanad toimivan perhepaivéhoitajan toiminnan valvontaan ja elinkeinonharjoitta-
misen eri puoliin. Lapsen kotona yhden perheen lasten kanssa tyGskentelevan yksityisen
perhepdivahoitajan valvonnan ja ohjauksen méaérittely ei nykylainsaadannén kannalta
ole selkeaa.
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3 Perhepaivahoidon varhaiskasvatus

Varhaiskasvatus perhepdivéhoidossa muodostaa oman osansa kunnan varhaiskasvatusta
ja noudattaa yhteisia linjauksia ja suunnitelmia. Perhepdivahoidon varhaiskasvatus pai-
nottuu kuitenkin tiettyihin piirteisiin. N&itd ovat mm. pienessa ryhmassé tapahtuva kas-
vatuksen kokonaisvaltaisuus, lapsen oppimisen tukeminen kodin arkipdivan toiminnois-
sa, eri-ikdisten lasten lapsiryhman vahva jasenyys ja perheen kohtaamisen kokonaisval-
taisuus.

Varhaiskasvattajuus perhepaivédhoidossa muodostaa myds omia ammatillisen osaamisen
haasteitaan. Naista keskeisimpana on paljon pohdittu ammatillista kasvattajuutta ko-
dinomaisessa ympéristossa.

3.1 Perhepaivahoitopedagogiikka®

Kasvatuksen kokonaisvaltaisuus on perhepéivahoidossa erityisen vahvaa, koska etenkin
omassa kodissaan tyoskentelevéd perhepdivéhoitaja on mukana lapsen hoitopdivéan kai-
kissa tilanteissa. Hanellad on ndin ollen mahdollisuus havainnoida ja ohjata lasta moni-
puolisesti eri tilanteissa. Vuorovaikutus lapsen kanssa muodostuu ndin monipuoliseksi
ja laheiseksi. Perhepaivahoidossa lapsen kiintymyssuhteen rakentumiselle on hyvét
mahdollisuudet.

Lapsiryhman pienuus tuottaa kasvatukseen monia olennaisia piirteitd. Lapsen yksilolli-
nen huomioiminen on luontevaa, ja lapsen tavat tunnetaan hyvin. Pienessé vertaisryh-
massé lapsi tulee hyvin kuulluksi. Pieni ryhmé tuottaa myds suunnitteluun joustavuutta.
Lapsen ja perheen hyva tuntemus lisd4 perhepdivahoitajan ymmarrysta lapsen kehitys-
olosuhteista. Perhepéivahoidossa lapsi kohdataankin yksilong, ja hoitopéivan kaytantoja
on pyritty sopeuttamaan lapsen tilanteeseen eiké péinvastoin. Lapsi oppii my0ds toimi-
maan ryhman jasenend, sekd omassa hoitoryhméssa ettd lahiymparistossa. Hoitoryh-
maan liittymista tukee se, ettei pienessa ryhmassa ihmissuhteita ole suurta maaraa. Lap-
set hyvin tuntevan perhepaivéhoitajan lasnaolo ja tuki ovat myds suuri vahvuus ryhma-
toiminnan taitoja opeteltaessa.

Perhepdivéhoidossa lapsen oppiminen kytkeytyy kodin arkipéivan toimintoihin. Eri-
ikaisten oppimiseen on paljon mahdollisuuksia toistuvissa, yhteisissa tilanteissa ruokai-
luun, hoivaan, leikkiin ja ulkoiluun liittyen. Pienessa lapsiryhmassa lapsia yksilollisesti
havainnoiva ja lasten kanssa koko ajan mukana oleva perhepdivahoitaja voi tukea lap-
sen havaintoja ja oppimisprosesseja monipuolisesti. Lapsilahtoiselle leikille perhepaiva-
hoidon joustavassa toiminnassa on myds hyva mahdollisuus.

Perhepdivéhoidon lapsiryhmissa on yleisesti eri-ikaisia lapsia hoidossa. Kun eri-ikaiset
lapset toimivat yhdessd, saa lapsi toisaalta vahvistusta taidoilleen ja toisaalta haastetta
kehittdd uusia taitoja. Perhepédivahoidon kasvatustoiminnalle onkin ominaista eri-

® Perhepaivihoidon varhaiskasvatusta kutsutaan myds nimikkeella Perhepéivahoitopedagogiikka (Esim.
Karlsson, M. 2006.)
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ikaisten osallistuminen toimintaan samanaikaisesti, ja tdhan liittyen kasvatusta mukaute-
taan monipuolisesti lasten ién ja kehitystason mukaisesti.

Perhepdivéhoitaja kohtaa my6s lasten vanhemmat usein, omassa kodissaan tydskentele-
va hoitaja aina lasta tuotaessa ja hakiessa. Nain suhde ja tuntemus séilyvat tiiviina. Per-
hepéivahoitaja ja kodinomainen hoitoymparistd ovat vanhemmille helposti lahestytta-
vid. Usein perhepdivahoitaja tukeekin vanhempia kasvatustehtévéassaan esimerkillaén
lapsen kohtaamisessa, kaytdnnon neuvoina ja ohjeina ja ennen kaikkea hyvaksymalla
heidat lapsensa tarkeimpind ihmisiné.

Pienen ryhmén etuna on myos se, ettd lapsen on helppo orientoitua tilaan ja toimintaan,
mika tukee lasta esimerkiksi hoidon aloittamisen vaiheessa. Péivittdiset toiminnat tois-
tuvat ajallisesti saannollisesti, kodinomaiset tilat selkeésti erottuvina ruokailuun, leik-
kiin ja lepoon suuntautuvina tiloina tukevat tilaan orientoitumista. Hoitajan pysyvyys ja
lapsiryhman pienuus tukevat jatkuvuutta.

Perhepdivéhoito on usein lapselle myos lahelld luontoa oleva toimintamuoto. Pienen
ryhman on helppo liikkua lahiympéristossd, ja luontokohteet ovat keskeinen osa var-
haiskasvatusymparistod. Lapset saavat monipuolisia kokemuksia luonnon ilmididen
seuraamisessa, ja monet perhepaivéhoitajat tutustuttavat lapset myos kotipuutarhassaan
vuoden kiertoon.

3.2 Perhepaivahoitajan ammatilliset haasteet

Perhepaivéhoitajan ammattitutkinnon perusteissa méaaritellaan perhepaivéahoitajan am-
mattitutkinnon suorittaneen ammattialaa ja ammattitaitoa seuraavasti:

"Perhepdivahoitajan ammattitutkinnon suorittaneen ty6 on osa julkista
tai yksityista varhaiskasvatuksen alan toimintaa. Ty6 on vastuullista las-
ten varhaiskasvatusta, jota toteutetaan kasvatuskumppanuuden periaat-
teiden mukaisesti yhdessa lasten ja perheiden kanssa." (Oph 2006, 46).

Koko perhepaivéhoidon toiminta- ajan kasvattajuuteen liittyvat kysymykset ovat olleet
keskeisia perhepaivahoidon kehittamisen kysymyksida (mm. Parrila 2002; Heindmaki
2002, Pelastetaan perhepéivahoito -hankkeen raportti). Keskusteluteemojen koonneissa
(2006) vahvimmin tuotiin kehittdmistarpeina esiin perhepéivahoitajien koulutus ja sii-
hen liittyen ammatillisuus ja kasvattajuus. Keskustelua on kayty mm. kodinomaisuudes-
ta ja sen eri ulottuvuuksista, kotiditiyden ja ammatillisuuden yhdistymisestd, kasvattaja-
roolin kehittymisesta.

Perhepdivéhoitajan ammattitutkinnon perusteissa perhepéivahoitajan kasvattajuuteen
liitetd&n eettinen arvopohja ja lapsilahtoisyys. Liséksi hoitajan katsotaan tarvitsevan
monialaista tietoa: "varhaiskasvatuksen tukemisen, lapsen hoidon ja huolenpidon tietoa,
kulttuurien tuntemusta seka kasvatukseen ja hoitoon liittyvan palvelujérjestelmén ja tu-
kitoimien tuntemusta.” (Oph 2006, 46). Perhepaivahoidossa varhaiskasvatus kulminoi-
tuu perhepaivéhoitajan kasvattajuuteen, kun etenkin hoitajan kodissa tydskenneltdessa
laajempi kasvattajayhteiso ei ole lasnd paivittaisessa tyossa. Perhepdivahoitajat ovat kui-
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tenkin kunnissa osana kasvattajayhteisod, joka voi koostua esim. pdivahoitoalueen tai
koko kunnan perhepéivahoitajista, perhepéivahoitajatiimista tai paivahoitoalueen koko
henkilostostd. Tama yhteiso on térkeé reflektion tuki perhepéivahoitajan kasvattajuuden
kehittymisessa.

Kodinomaisuus liitetddn vahvasti perhepdaivéhoitoon, ja usein nimenomaan varaukset-
tomasti myonteisena piirteend. Kodinomaisen ymparistén ja toiminnan seka perhepéi-
vahoitajan ammatillisuuden vélistd suhdetta on perhepéivéhoidon pedagogiikassa poh-
dittu paljonkin. Parrila (2002) liittd4d kodinomaisuuteen seuraavia ulottuvuuksia: fyysi-
nen — kodinomainen ympaéristd, emotionaalinen — kodinomainen rauhallinen ilmapiiri ja
toiminannallinen — normaaliin kotiymparistéon liittyvat askareet ja rutiinit (Parrila
2002, 120; 176).

Perhepdivéhoidon pedagogiikassa on usein néhty korostuvan lapsen nédkokulma, koska
pienen ryhman yksilollisyys mahdollistaa toiminnan joustavan sopeuttamisen. Pieneen
ryhmaan liittyy my6s vahva vuorovaikutus, joka on varhaiskasvatuksen perusléahtékoh-
tia. Toisaalta perhepéivahoidolle ominaisena ulottuvuutena korostetaan hyvaa hoivaa ja
perushoitoa, jota myds vanhemmat arvostavat. Ammattitutkinnon perusteissa todetaan,
etta perhepéivahoitaja:

"toimii yksilollisesti lapsen kasvattajana paivan eri tilanteissa. Han var-
mistaa lapsen emotionaalista ja fyysista turvallisuutta kaikissa tilanteis-
sa. Han ohjaa lapsen kasvua leikin ja toiminnan avulla iké- ja kehitysta-
son mukaisesti. Lisdksi han huolehtii lapsen tarvitsemasta hoivasta ja
huolenpidosta. Han huolehtii monipuolisesta ravinnosta, lapsen tarvit-
semasta levosta, liikunnasta ja saanndllisesta paivarytmista.” (Oph 2006,
46.)

Perhepaivéhoitajan pedagogista toimintaa ja sen ohjausta pohditaan kunnissa paljonkin.
Perhepdivéhoidon esimiesten vastuualueet ovat usein niin suuria, etta hoitajat eivat saa
ohjausta: Esimiesté ei tavoita, kotikdyntej& tehd&an liian vahan. Etenkin uuden hoitajan
kehittymiselle ohjaus on olennaisen tarkead, mutta esimiehet kokevat usein etta siihen ei
ole mahdollisuutta. (Perhepéivahoidon nykytila ja kehittdmistarpeet.) PERHO-
hankkeessa’ on kehitetty perhepaivahoidon pedagogista ohjausta ja tyomenetelmia sii-
hen.

Perhepdivéhoitajan kasvattajuuden vahvistaminen on selkeasti kehittdmisen kohteena
myos lukuisissa kehittdmishankkeissa, joissa on usein painotusta koulutukseen. Kuntien
kehittdmissuunnitelmista koulutus mainittiin useimmin ensisijaisena kehittdmistoimena,
ja kehittdmishaasteista yhtena keskeisimpana n&hdéaan henkiloston osaamisen yllapita-
minen. (Perhepéivahoidon nykytila ja kehittdmistarpeet).

" PERHO -info
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4 Perhepaivahoidon eri ulottuvuudet

Perhepaivéhoito on moniulotteista, eri tahoihin kytkeytyvaa toimintaa. Perhepdivahoita-
jan ammattitutkinnon perusteissa méaéritelladn perhepdivéhoitajan toimintaymparistod
seuraavasti:

"Perhepéivahoitajan ammattitutkinnon suorittanut tydskentelee perhe-
paivahoidon toimintaymparistoissa. Perhepaivahoidossa tarkein yhteis-
ty0 tapahtuu lapsen ja hoitajan valilla. Keskeistd on myds yhteistyd van-
hempien ja hoitajan valilla, hoitajan ja perhepéaivahoidon ohjaajan seka
muiden kasvatusalan ammattilaisten valilla. Tarkeitd ovat myds lasten
kontaktit lapsiin ja toisiin aikuisiin." (Oph 2006, 46.)

Perhepdivahoidossa keskeisté on siis asiakkaan (lapsen ja perheen) kohtaaminen, ja sa-
malla se on osa varhaiskasvatuspalveluiden jarjestelmé&d omine ominaispiirteineen seké
tyomarkkinoiden osa; ja lisaksi perhepdivahoitoon kohdistuu tutkimus- ja kehittdmis-
toimintaa.

4.1 Perheen kohtaaminen

Perheen kohtaaminen ja kasvatuskumppanuus koetaan perhepéivahoidossa vahvaksi ja
luontevaksi, koska perheiden ja hoitajien valille syntyy péivittdisen kohtaamisen ja pie-
nen ryhmén myoté laheisid kontakteja (Perhepdivéhoidon nykytila ja kehittdmistarpeet).
Perheen kohtaamiseen perhepdivahoidossa kytkeytyy vahvasti hoitomuodolle ominai-
nen kokonaisvaltaisuus. Sama hoitaja tietdd koko lapsen hoitopéivan kulun ja tapahtu-
mat, tiedon siirtoa ei tarvitse tehda tyotekijélta toiselle. Myds suhde vanhempiin on ta-
savertainen. Kasvatuskumppanuus toimii arkisella tasolla, jokapéivaisten kuulumisten
vaihtamisena. Konkreettisina keinoina mainitaan mm. hoitosopimuksen laatiminen en-
nen hoidon aloittamista. (Perhepéivahoidon nykytila ja kehittdmistarpeet.)

Vahvuutena todetaan, ettd jos vanhemman kanssa saadaan toimiva keskusteluyhteys,
vaikeistakin asioista keskusteleminen mahdollistuu. Hankaluuksina mainitaan sen si-
jaan, ettd perhepaivéhoitajat eivat osaa perustella varhaiskasvatussuunnitelman tekemis-
t4 vanhemmille, ja vaikeiden asioiden esille ottaminen on hoitajille vaikeaa. Haasteena
on myo6s se, miten kasvatuskumppanuus saadaan séilymaan ammatillisena, kun suhde
muuten on ladheinen. (Perhepéivahoidon nykytila ja kehittdmistarpeet.) Perhepdivéhoita-
jan ammattitutkinnon perusteissa tdma alue todetaan yhdeksi osaksi ammattitehtévaa:
Perhepaivéhoitaja "tukee vanhempia heidan kasvatustehtavassaan ja auttaa tarvittaessa
heita erilaisten palvelujen piiriin” (Oph 2006,46).

Perhepdivahoidon ja perheen kohtaaminen on monipuolistunut viime vuosina, kun pai-
vahoidon asiakasprofiilin monipuolistuminen ja yha raataléidymmat palvelut ovat tuo-
neet uusia tapoja kohdata. VVuorohoidon ja varahoidon jarjestaminen tuo perheiden ja
paivahoidon vélille uudenlaisia tilanteita. Perheiden palvelutarpeet ovat moninaistuneet;
kyse ei enédé ole aina tydssakayvien vanhempien lasten hoidosta vaan mukana ovat yh&
selkeammin paivahoidon kasvatuksellinen tehtdva ja myos perheen tukemisen nako-
kulma, joiden kautta moniammatillinen yhteistyd on laajentunut.
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4.2 Perhepaivahoidon rooli varhaiskasvatuksessa

Perhepdivéhoito on osa suomalaista varhaiskasvatuspalveluiden jarjestelméad, eiké se
perusteiltaan ja tavoitteiltaan poikkea muusta paivéhoidosta. Lainsdddanndssé lahinna
henkiloston patevyytta ja lapsiryhman koostumusta koskevat sdéddokset poikkeavat pai-
vakotihoidosta. Laki ja asetus ovat ylin, normitasoinen perhepdivéhoitoa ohjaava taho.
Valtionhallinnon informaatio-ohjaus (esim. Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet,
Stakes 2003/2005) kohdentuu samalla tavoin perhepdivéhoitoon kuin muuhunkin var-
haiskasvatukseen. Pedagogiset tavoitteet ja toiminta ovat yhtendisid; eroa toimintata-
voissa on luonnollisesti hoitomuodon ominaispiirteisiin liittyen.

Paivahoito on osassa kuntia siirretty opetustoimeen (Paivéhoidon hallinto kunnissa).
Ohjausjarjestelmén kehittdminen tatd huomioimaan on hallinnon haasteena. Perhepai-
vahoidon muuhun arkitoimintaan tdma muutos ei tuottane suuria haasteita, jos ei mah-
dollisuuksiakaan. Muutoksesta ei viel& ole saatavilla koottua tietoa.

Perhepdivéhoidossa toteutettuun varhaiskasvatukseen liittyy jarjestelmatasolla joitakin
ominaisia piirteita. Perhepéivahoitajalta ei ole edellytetty laajaa ammatillista koulutusta,
vaan alkuvaiheessa tyohon tulleiden koulutustausta on voinut olla hyvinkin vahéinen.
Ammatillista osaamista on oletettu vahvistettavan perhepéivahoidon ohjauksella. Kay-
tdnndssa ohjaajien mahdollisuudet ohjaustoimintaan ovat olleet koko perhepéivahoidon
olemassaolon ajan vaihtelevat ja heikohkot (ks. luku 2.3.3).

Perhepdivéhoidon vahvuutena on usein pidetty joustavuutta seka jarjestelmén etté yksit-
taisen hoitopaikan joustavuutena (Perhepdivéhoidon nykytila ja kehittdmistarpeet). Per-
hepéivahoito on kunnissa voinut olla paivahoidon tarpeen tasaajana sek& kuntakohtai-
sesti ettd alueellisesti. Yksittdinen perhepdivahoitaja on my0s voinut joustaa lapsen hoi-
toajoissa. Hoitopaivén sisalla lapsen tarpeen mukaisia joustoja on voitu tehda helposti.
Toisaalta joustavuus ja muutosherkkyys ovat vaikuttaneet siihen, ettd perhepéivahoidon
suunnittelu niin jérjestelmén kuin kasvatuksen osalta on voinut jadda nopeasti muuttuvi-
en tilanteiden kohtaamisen varjoon.

Perhepdivéhoito on usein maarittynyt myoés pienten lasten hoitomuodoksi. Perhepéiva-
hoidon alkuvaiheessa tata painotusta korostettiin silld, ettd perhepéivahoidon vahvuuk-
sina korostettiin hoivaa, kun péivakodin vahvuutena arvostettiin virikkeellistd, ohjattua
toimintaa. Nykyvaiheessa perhepéivahoito ndhdaan pienten hoitomuodoksi paaosin sik-
si, ettd vanhempien ja usein paivahoidon henkiléstonkin mielesta perhepéivahoidon pie-
ni ryhmé ja kodinomainen hoitoymparistd soveltuvat erityisen hyvin pienen lapsen kas-
vatukseen (Perhepdivahoidon nykytila ja kehittdmistarpeet).

4.2.1 Perhepaivahoito osana palvelurakennetta

Perhepdivéhoito on osa lapsiperheiden palveluverkostoa. Lasten péivahoidon tilannekat-
sauksen (2005) mukaan alle kolmevuotiaista lapsista suuri osa hoidetaan perhepdiva-
hoidossa. Viimeistddn 6-vuotiaat ovat kuitenkin nykyisin esiopetukseen osallistuessaan
ldhes kokonaan poissa perhepéivahoidosta. Pienid koululaisia on perhepdivahoidossa
jonkin verran, mutta heidankin maéransa on koululaisten iltapdivatoiminnan myota va-
heneméssa. 6-vuotiaita ja koululaisia on perhepéivahoidossa yhteensa n. seitsemén pro-
senttia perhepdivahoidon 38010 lapsesta. kun alle kolmevuotiaita on 14 209 ja 3 - 5-
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vuotiaita 21 188. Erityista tukea tarvitsevien lasten osuus hoitolapsista on perhepaiva-
hoidossa alle kaksi (1,8) prosenttia ja ryhmaperhepéaivahoidossa alle nelja (3,8) prosent-
tia, kun se paivékodeissa on l&dhes yhdeksan (8,9) prosenttia. (Lasten paivahoidon tilan-
nekatsaus 2006, 12.) Vuorohoitoa keskitetddn paivékoteihin tai erillisiin vuorohoidon
yksikoihin entistd enemmé&n. Nam& muutokset johtavat siihen, ettd perhepéivahoidon
tehtavaksi palvelurakenteessa on yha selkedmmin muotoutumassa pienten lasten var-
haiskasvatus.

Perhepdivéhoidon kehittdmisjaoston kokoamien kuntakeskustelujen mukaan perhepdi-
vahoito on monissa kunnissa jaanyt palvelurakenteessa irralliseksi, vaille suunnitelmal-
lista yhteisty6té eri tahojen kanssa. On tavallista, etté eri yhteistyotahojen kontaktit on
kytketty pdivékotiin, mutta ei perhepdivahoitoon. Samalla tavoin perhepdivahoidon
ominaispiirteisiin liittyvat mahdollisuudet ovat usein jaéneet hyddyntamatta. Keskuste-
luissa todettiin, ettd yhteistyota on neuvolan, kasvatusneuvolan, erityislastentarhanopet-
tajien, seurakunnan kerhojen, koulun, sosiaali- ja perhetyon ja lastenvalvojan kanssa
seka kulttuuritoimen ja kirjaston kanssa. Monissa keskusteluissa yhteistyostad puhuttiin
toteamustasolla ja joissain sitd kuvattiin méaaritelméalla "ei saannéllista eika sovittua,
Ioyhaa tilannesidonnaista™. Joissain keskusteluissa sen sijaan todettiin, ettd yhteisty6
toimii hyvin. (Perhepaivéhoidon nykytila ja kehittdmistarpeet.) Perhepdivahoitajan ir-
tautuminen lapsiryhmastd on vaikeampi jarjestdd kuin péivakodin kasvattajayhteisosta
irtautuminen, mika ilmeisesti ndkyy myds muihin palveluihin verkostoitumisen vaikeu-
tena.

Paivahoidon palvelujarjestelman sisalla yhteistyon todettiin lisddntyneen: Paivahoidolle
on tehty yhteinen varhaiskasvatussuunnitelma, varahoitoverkosto yhdistdd ja hoitajat
tekevét sijaisuuksia paivahoidossa. Hallinnollisella tasolla ja esimiestehtdvassa yhteis-
tyd paivékotien kanssa on lisdantynyt. (Perhepéivahoidon nykytila ja kehittamistarpeet)
Yhteisty6 on kuitenkin edelleen kuntakohtaisesti vaihtelevaa.

Perheiden tukeminen on osa perhepdivahoitoon luontevasti liittyvad toimintaa. Perhe-
paivéhoitoa on kaytetty lastensuojelun avohuollon tukitoimena ja lyhytaikaisena sijoi-
tuspaikkana. Kunnissa ei kuitenkaan ole laajemmin mietitty perhepdivahoidon laajem-
paa kytkemistd perheiden tukemiseen tai ennaltaehkdiseviin palveluihin (Perhepaivé-
hoidon nykytila ja kehittdmistarpeet). Paivahoidon kehittdmishankkeissa ja —kokeiluissa
on liitetty my6s perhetyon ja paivahoidon toimintamuotoja yhteen, ja perhepdivahoidos-
sa talle toiminnalle on hyvat edellytykset.

4.2.2 Perhepéivahoito osana kunnan varhaiskasvatusta

Varhaiskasvatussuunnitelma oli syksylla 2005 laadittu tai valmisteilla yli yhdekséssa-
kymmenessa (92) prosentissa kunnista (Lasten péivahoidon tilannekatsaus 2006, 51).
Néissa suunnittelun prosesseissa perhepéivahoito on péaasaantoisesti ollut mukana.
Osassa kuntia on laadittu kunnan varhaiskasvatussuunnitelmaan kuuluva erillinen per-
hepéivahoidon varhaiskasvatussuunnitelma. Sen puuttuminen ei kuitenkaan osoita, etté
perhepaivahoito olisi jadnyt prosessin ulkopuolelle, vaan useissa kunnissa on tietoisesti
tavoiteltu perhepdivéhoidon ja péivakotihoidon entistd yhtendisempaéd suunnittelupro-
sessia. Perhepaivéhoidon kehittdmisjaosto ei tdimén vuoksi nahnyt tarpeelliseksi perhe-
paivahoidon erillisten suunnitelmien lukumaaran kartoittamista. Joissain kunnissa per-
hepaivéhoidon roolia paivahoitopalveluissa on eri suunnitelmissa ja strategioissa linjattu
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esim. pienten lasten hoitomuodoksi, kokopdivahoitoa tarvitsevien lasten hoitomuodoksi
jne.

Kuntakeskusteluissa (Perhepdivéhoidon nykytila ja kehittdmistarpeet 2006) ilmeni, ettd
vain harvassa kunnassa perhepdivahoidolle on laadittu omia strategioita tai linjauksia.
Tama on perusteltua ja luontevaa, kun paivéhoidon eri muotojen yhteisty6té on kehitetty
esim. ohjauksen aluemallina. Sen sijaan on yllattavaa, ettd moniin kautta Suomen jo pit-
kaan samankaltaisina tunnistettuihin perhepdivahoidon kehittdmistarpeisiin ei ole suun-
nitelmallisesti tartuttu. Esimerkiksi perhepaivéhoitajien ikd&antyminen ja uusien hoitajien
saatavuus on ollut keskeinen haaste jo vuosia, mutta vain harvassa kunnassa on lahdetty
systemaattisesti kehittdméan rekrytointia. On voitu yleisesti todeta, ettd perhepaivahoi-
toa pyritdéan sailyttdmaan ja / tai lissdmaan, mutta keinoja ja valineita ei juuri ole esitet-
ty.

Perhepdaivéhoidon suunnittelu yleensékin on satunnaista ja jd& nopeasti muuttuvan, jous-
tavan toiminnan organisoinnin kiireessa lahinnd olemassa olevaa tilannetta toteavaksi
kartoittamiseksi (Heinaméki 2006). Perhepdivahoidon rooli joustonvarana korostuu, kun
se ei suunnittelun puuttuessa saa itsendista roolia ja asemaa kunnan palveluissa. Strate-
gisen suunnittelun puuttuminen tulee nékyvaksi etenkin kunta- ja palvelurakenneuudis-
tuksen myo6td tehtavissa palvelujen jarjestamisen muutoksissa. Joustavana puskurina
toimiminen ei tuota tietoa ja arviointia siitd, mihin suuntaan toimintaa tulisi strategisesti
ohjata ja suunnata.

Paivahoidon eri muotojen tarjontaa sdadellaan kunnissa usein myds taloudellisin perus-
tein. N&it& perusteita ei aina ole muodostettu kattavalla kustannuslaskennalla. Eri hoi-
tomuotojen kustannuksia arvioitaessa tarkastellaan kustannuseroja usein hoitopéivan tai
-paikan hintoja vertaillen. Perhepdivahoidon arvostus on voinut perustua paaosin sen
edullisuudelle, ja monissa kunnissa painotusta on siirretty paivakoteihin kun hoitopaivi-
en hinnat eri hoitomuodoissa ovat tasoittuneet. Perhepdivéhoidon toiminnan ominais-
piirteisiin liittyen kustannusrakenne tulisi huomioida monipuolisesti, jotta hoitomuoto-
jen kustannukset olisivat vertailukelpoisia.

Joitakin esimerkkeja tastd monipuolisesta tarkastelusta ovat seuraavat:

e Perhepéivahoidon ja paivakodin ryhmien muodostamista sdételeva aikuisten ja las-
ten suhdeluku nahdaén usein perhepéivahoidon osalta kustannustasoa nostavana te-
kijana. Jos kuitenkin vertailulaskenta tehddén lasten ik&rakenteen huomioivilla suh-
deluvuilla (alle 3v, 3 - 6 v. jne), muodostuvat kustannukset tasaveroisimmaksi*.

e Henkilostén ja lasten lukuméaria vertailtaessa ulkopuolelle jadvat esim. muualta
tuotavan ruokapalvelun ja / tai puhtaanapidon henkilotydvuodet. Hoitajan kodissa
annettavassa perhepdivahoidossa naita henkildtydvuosia ei yleensa ole.

e Kuntien kustannuslaskennan erilaiset periaatteet eivét aina mahdollista eri paivahoi-
tomuotojen kustannusten vertailua. Perhepéivahoidon kustannuskorvauksen jarjes-
telmalla korvataan perhepéivahoitajalle sitd, ettd kunta kayttda palvelujen tuottami-
seensa perhepaivéhoitajan kotia, eikd investointikuluja tallin synny.

o Palkkauksen kehittdmiseen voitaisiin suunnata kunnissa voimavaroja, jos kustannus-
rakenne tehtéisiin kokonaisuudessaan lapinakyvammaksi. Palkkauksen kehittdminen
voitaisiin my6s nahdad monipuolisemmin. Mahdollisia keinoja olisi esim. tydsuh-
deasunto, kun perhepaivéhoitajalla ei ole oma kotia johon voi ottaa hoitolapsia.
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* Hoidossa olevien lasten maaraa eri hoitomuodoissa tarkasteltaessa (Lasten
paivahoidon tilannekatsaus 2006) henkiloston ja lasten suhdeluku on perhe-
paivahoidossa 4,01, ryhméperhepaivéhoidon 3,75 ja paivakodissa 5,26. Kun
lasten madra muutetaan ik&vakioiduksi siten, ettd kaikissa hoitomuodoissa 1
alle 3-vuotias lasketaan kertoimella 1,75 (joka vastaa péivakodissa 1 kasvat-
tajan ja 4 lapsen suhdelukua verrattaessa 3 - 5-vuotiaiden suhdelukuun 1:7),
muuttuvat suhdeluvut seuraavasti: perhepaivahoidossa 5,14, ryhméaperhepai-
vahoidossa 4,75 ja paivékodissa 5,86 lasta / kasvattaja. Henkil0ston méarissa
ei ole huomioitu siivous- ja ruokahuollon ostopalveluita. (Taulukko 2).

Hoitomuoto Henkildstod Todellinen Ikavakioitu
lasten maara / lasten maara /
henkiloston jas. | henkildston jas.

Perhepdivahoito 9477 401 5,14
Ryhmaperhepdiva- 3736 3,75 4,75
hoito

Paivakoti 24 269 5,26 5,88

Taulukko 2. Paivéahoidossa olevien lasten maarat suhteessa henkildstéon todellisen ja ikavaki-
oidun lasten maaran mukaan.

4.2.3 Perhepaivahoito lapsen paivahoitoryhméana

Perhepdivéhoidossa lapsiryhmé rakentuu suhdeluvulla 1 aikuinen / 4 lasta. Suhdeluvun
perusteena on se, ettd perhepdivéhoidossa on usein pienid lapsia hoidossa. Suurempi
suhdeluku ei ole lapsen edun kannalta perusteltu. Perhepdivéhoidon suhdeluvun mu-
kaista ryhmakokoa muutettiin vuonna 1986 péivahoitolain muutoksella siten, etta per-
hepéivakodissa voitiin hoitaa viidentend lapsena sellaista oppivelvollisuusikaista lasta,
joka ennen koulunk&ynnin aloittamista oli ollut hoidettavana samassa perhepdivakodis-
sa. Vuoden 1990 asetusmuutoksella tdma mahdollisuus ulotettiin myds esiopetukseen
osallistuvaan lapseen. Nailla muutoksilla tahdattiin siihen, ettd varmistettiin lapselle
mahdollisuus jatkaa tutussa perhepaivéhoitopaikassaan.

Kéytannossé on esitetty aloitteita siitd, ettd viides lapsi voisi olla joku muukin osahoi-
toinen kuin esiopetukseen tai kouluun osallistuva. Aloite perustuu siihen, etta esioppi-
laita ja koululaisia ei juuri endd ole tulossa perhepéivahoitoon. Myos lasten lisdantyneet
vaihtelevat hoitoajat ovat lisanneet tarvetta lisata esioppilaan tai koululaisen osapéaiva-
paikan kayttamiseen myds muiden osa-aikaisessa hoidossa olevien lasten sijoittamiseen,
jotta perhepdaivahoitajalle muodostuisi taysi lapsiryhma palkkauksen perusteeksi.

Perhepdivéhoidon pieni ryhmé ja sen myo6ta laheisiksi muodostuvat yhteistydsuhteet
vanhempien kanssa tuovat oman nakokulmansa perhepéivahoidon ryhmékokoon. Jous-
toa em. osa-aikaisen paikan kayttamisesta toivotaan esim. tilanteessa, jossa halutaan
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varmistaa jo aikaisemmin hoidossa olleen lapsen ja / tai sisarusten sijoittuminen samaan
hoitopaikkaan.

Kéytannossd on esitetty myos toiveita siitd, ettd perhepdivéhoidossa suhdeluku voisi
olla 1 aikuinen / 5 lasta. On nostettu esiin tilanne, jossa perhepéivéhoidossa on vain yli
3- vuotiaita lapsia ja pohdittu sen vaikutusta ryhmakokoon. Samalla on keskusteltu siité,
miten ryhméperhepdivahoidon suhdeluvussa olisi huomioitava, jos perhepdivéhoitajien
vastuulla ei enda ole ruoanvalmistus ja siivous (esim. ryhmaperhepéaivédkodissa). On
mya0s esitetty, ettd ammattitutkinnon suorittanut perhepdivahoitaja voisi hoitaa 5 lasta.

Pohdintaa herattdd myos perhepdivahoidon lapsiryhman ikérakenne. Aikuinen/lapsi -
suhdeluku on péivékodissa kiinnitetty lasten ik&an. Perhepdivéhoidossa suhdeluku on
sama lasten i&sta riippumatta. Ryhmén koko ei kuitenkaan ole toiminnallisesti ainoa
perhepéivahoidon laatuun vaikuttava tekijé, vaan liséksi tulisi huomioida ryhman ikéra-
kenne. Vaikka suhdeluku mahdollistaa neljan pienen lapsen sijoittumisen yhden hoita-
jan lapsiryhmaan, ei usean alle kaksivuotiaan sijoittamista samaan ryhmaan voida pitaa
tarkoituksenmukaisena.

4.2.4 Ryhmaperhepaivahoito pohdinnan aiheena

Perhepdaivéhoidon ryhmien muodostumista koskevaa keskustelua hammentavét erilaiset
paivahoidon toteutusmuodot, joissa paivakodin, perhepdivéhoidon ja ryhméaperhepaiva-
hoidon toimintaa jérjestetddn yhteisissa tiloissa tai jopa pdivan mittaan samoissa tiloissa
vaihtuvin hoitomuodoin, kun kunnat tavoittelevat joustavia ja yksil6llisid ja samalla ta-
loudellisia ratkaisuja. Toiminnan eri muodoilla ei vélttdmatta ole nakyvaa tai vanhempi-
en tiedostamaa eroa, ja perhepdivahoidolle ominainen toimintatapa voi olla taysin ha-
martynyt. Kuitenkin toimintamuodon mukaan on noudatettava paivakodin ryhmakoko-
sédannoksié tai perhepéivdhoidon sadnnoksid, ei molempia. Ryhméperhepéivéhoidon
jarjestamisesta on edelleen erilaisia vaarinymmarryksia kentalla, mik& kertoo taman
toimintamuodon kehittdmisen ja selkiyttdmisen tarpeesta.

Ryhméperhepaivéhoidon toimitilat vaihtelevat suuresti. Ryhméperhepdivéhoitoa jarjes-
tetadn yleisimmin kunnan jarjestdmissa tiloissa, joskin joitain muitakin ratkaisuja satun-
naisesti kaytetadan. Ryhméperhepaivéhoidon yksikoitd on perustettu erilaisiin koulu- ja
asuinkiinteistOihin tai paivékotien yhteyteen, ja niiden pihaymparistét ovat vastaavasti
hyvin vaihtelevia (ks. luku 2.4.). L&&ninhallituksiin on tullut jonkin verran yhteydenot-
toja koskien puutteellisia ryhméperhepdivéhoidon tiloja.

Perhepdivéhoidon kehittdmisjaoston omassa tydskentelyssd seka eri puolilta Suomea
kootuissa keskustelumuistioissa (Perhepéivahoidon nykytila ja kehittdmistarpeet 2006)
nousivat toistuvasti esiin ryhmaperhepdivahoidon kehittdmisen osittain erilaiset lahto-
kohdat. Osassa kuntia lahiajan kehittdmisnakymat sisaltdvat ryhmaperhepdivahoidon
toimipaikkojen lisd&mistd, osassa vahentdmistd. Ryhmaéperhepdivahoidolle ominaiset
vahvuudet ja toisaalta siihen liittyvat kehittamistarpeet mainittiin lahes samankaltaisina
esille eri tahoilta ja eri nakokulmista. Tiivistettynd ne voidaan esittad seuraavasti:

Ryhméperhepaivahoidon etuina ja vahvuuksina ndhdaan usein jokin seuraavista; eniten
painottuvat joustavuus ja perhepéivahoitajan tydolosuhteet.
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e Kunnan kannalta ryhmaperhepéivéhoito tarjoaa joustavan, nopeasti ja edullisesti
perustettavan ja purettavan paivdhoidon muodon palvelutarpeen tayttdmiseksi ja
ammattitaitoisen henkildston tarkoituksenmukaiselle sijoittamiselle kunnan eri alu-
eille.

e Perhepéivahoitajalle ryhmaperhepdivahoito tarjoaa monipuoliset tydskentelymah-
dollisuudet. Nuorilla hoitajilla ei aina ole omaa kotia kéytettavissa, tai eri elaménti-
lanteissa oman kodin ja perheen sitominen tydympéristdon on hankalaa.

o Perheille ryhméperhepéivahoito tarjoaa turvatun hoitoympériston, kun hoitajan pois-
saolot eivat pakota vaihtamaan hoitopaikkaa. My6s neutraali, kunnan tiloissa toteu-
tettu, silti kodinomaisissa puitteissa toimiva hoitomuoto voi olla perheen toive.

o Lapselle ryhméperhepdivéhoito tarjoaa pienen ryhmén ja silti monipuolisen vertais-
ryhman ja hyvén jatkuvuuden myos varahoitotilanteissa.

e Pieni ryhmé on infektioherkille lapsille hyvé hoitomuoto.

Ryhméperhepaivéhoidossa kehittdmisté vaativia teemoja tuli esille seuraavasti:

e Vuorohoidon keskittdminen ryhmaperhepéivahoitoon on tuottanut yksikoita, joissa
seka lasten ettd aikuisten vaihtuvuus on paivittéin ja viikoittain suurta. Myds monien
osa-aikaisten lasten sijoittaminen ryhméperhepaivéhoitoon on tuottanut suuria lapsi-
ryhmid. Vaikka lapset eivat olisikaan koskaan hoidossa samanaikaisesti -mik& si-
nénsa ei ole todennakdista - muodostaa suuri vaihtuvuus jatkuvuudelle suuren uhan.

e Tyo0- ja hoitoajan yhteensovittaminen voi ryhméperhepdivahoidossa olla hankalaa.
Perhepdivéhoitajan tydaikalain mukainen tydaika ei useimmissa yksikoissd mahdol-
lista sitd, ettd koko paivahoitopéivan ajan aikuisten ja lasten maaré olisi suhdeluvun
mukainen. Jos hoitopéivat jakautuvat pitkalle ajalle, ei sdé&nndllisen ty6ajan puitteis-
sa voida vélttaa tilanteita, joissa esim. aamulla tai iltapdivén lopussa on yli 4 lasta
yhden hoitajan kanssa.

e Yksikoiden kasvu on tuottanut perhepéivahoidon ominaisluonteen haviamista. Osit-
tain edelld mainitusta ty6aikakysymyksesta johtuen ryhméperhepdivahoidon yksikot
ovat usein 3 tai useamman hoitajan yksikoitd. Taman muodon vallitsevuus on ha-
martanyt ryhmaperhepéivahoidon mééritelméa ja tuottanut yksikoité, joiden toimin-
nassa on enemman paivakoti- kuin perhepdivahoitotoimintaa muistuttavia piirteita
(esim. lasten maar4, aikuisten tydvuoron mukainen lasnéolo, ruoka- ja siivouspalve-
lun ostaminen yksikon ulkopuolelta).

e Pedagoginen, pitkdjanteinen kehittdminen on usein jaanyt vahaiseksi, kun tilanteet
ja toiminta muuttuvat nopeasti. My0s perhepaivéhoitajien osaamisen vahvistaminen
niin, ett4 he osaisivat toimia ty6tiiming ja -yhteisond, on usein jaanyt vahaiseksi.

Kunnissa ryhméperhepaivahoitoon liittyykin nykyisin edella olevan kaltaista ristiriitais-
ta pohdintaa. Joustava hoitomuoto ei aina ole edullisin; ryhmaperhepaivahoidon aikui-
nen - lapsi -suhdeluku ei mahdollista esim. epéatyypillisten hoitoaikojen toteuttamista
taloudellisesti. VVuorohoitopainotteisten ryhmien kokemukset ovat usein kielteisia niin
henkildston kuin perheidenkin ndkokulmasta. Liséksi em. tydyhteisossd toimimisen ky-
symykset voivat sitoa paljonkin esimiehen / ohjaajan aikaa.

Ryhméperhepdivahoidon ongelmaksi on muodostunut sen vahvana puolena pidetty
joustavuus. Joustavuutta toteutetaan joskus myods saannosten vastaisesti, esim. paivako-
dissa toteutetaan seka péivakoti- ettd perhepdivahoitoa samoissa toimintatiloissa, kay-
tdnndssa yhtend yksikkona toimien; tai samaan yksikk6on perustetaan monta ryhméper-
hepaivéhoidon ryhméé jotka ké&ytdnnossa toimivat kuin suuri paivakoti. Ryhméperhe-
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paivahoidossa on myQs tarpeettoman suuria yksikagitd, joissa vaihtuvan hoitoajan lapsia
on kirjoilla paljon, ja véistamattd myds samanaikaisesti hoidossa olevien méaérat ajoit-
tain ylittdvat suhdeluvun. Perhepdivéahoidon ominaispiirteet ja vahvuudet eivat enéda
kaikissa ryhmaperhepdivahoidon yksikoissa toteudu, ja onkin kyseenalaista eroavatko
ne paivéakotihoidosta muutoin kuin henkiloston koulutuksen osalta.

Perhepdivéhoitoa séilyttavien ja samalla toiminnallisesti hyvien ryhméperhepaivahoidon
jarjestamistapojen I0ytdminen on vaikeaa. Ryhmaéperhepaivahoidon vahvuutena on pai-
vékotia pienempi ryhmakoko, mutta samalla se on kunnille kalliimpi vaihtoehto.

4.2.5 Erityinen tuki perhepaivahoidossa

Kun erityistd tukea tarvitsevien lasten méaard paivahoidon lapsista keskimaarin on n.
7%, niin perhepéivahoidon lapsista 1,8% on erityisté tukea tarvitsevia, ja ryhmaperhe-
paivahoidossa heitd on 3,8 %. Paivakodeissa erityisté tukea tarvitsevia lapsia on 8,9 %
lapsista. (Lasten péivahoidon tilannekatsaus 2006, 47.)

Perhepéivéhoidossa erityisté tukea tarvitsevien lasten suhteellisen osuuden pienuus se-
littyy padsaantoisesti kahdella tekijalla:

1)  Erityistd tukea tarvitsevat lapset on kunnissa valtaosin ohjattu paivékoteihin. Ta-
han on ohjannut seka Sosiaalihallituksen yleiskirje- ohjeistus 1970-luvulta ("Lapsi
sijoitetaan ensisijaisesti lahimpaan tavalliseen paivakotiin, toissijaisesti perhe-
paivahoitoon tai erityispaivakotiryhmaan") etta edelleen yleisesti laaketieteellis-
ten lausuntojen siséltdmé yleinen ohjaus paivakotiin.

2)  Perhepaivéhoidossa olevaa lasta ei yleensa méaaritella erityista tukea tarvitsevaksi,
ellei hanell& ole tuen tarpeen méarittelevéa lausuntoa ja/ tai kuntoutustoimia. Maéa-
rittelyyn liittyy usein myos ns. kahdenpaikkaisuus. Perhepdivahoidossakin on kui-
tenkin my0s lapsia, joilla hoitaja tunnistaa tuen tarpeen, mutta lasta ei useinkaan
esim. tilastoinnissa mééritell& tukea tarvitsevaksi.

Vuoden 1998 tilastoissa KTV ilmoitti, ettd perhepdivahoitolapsista alle 1 % oli erityisen
tuen tarpeessa, joten tassd suhteessa tukea tarvitsevien lasten lisddntyminen perhepaivé-
hoidossa (perhepdivahoito ja ryhmdaperhepdivahoito mukaan lukien) on ilmeistd. Tahan
kehitykseen on johtanut mm. paivédkotien kuormittuminen erityista tukea tarvitsevien
lasten méaran kasvaessa; etenkin kunnissa joissa perhepéivahoito on kattavin hoitomuo-
to. Lisaksi perhepdivahoitajien lisddntynyt koulutus ja osaaminen sekd ympariston li-
séantynyt tietoisuus siitd on mahdollistanut erityisen tuen jarjestdmista perhepaivahoi-
dossa. Erityistd tukea perhepdivahoidossa on lisannyt myos erityislastentarhanopettajan
konsultoinnin laajeneminen myds perhepdivahoitoon useissa kunnissa. samoin kuin
ryhmaperhepéivahoidon ryhman ja henkildstérakenteen tuomat laajemmat mahdollisuu-
det. Jonkin verran vaikutusta voi olla my0s silld, ettd erityisen tuen tarpeen méaérittely
on vahitellen laajenemassa laaketieteellisestd arvioinnista sisaltdmaan myos kasvatuk-
selliset ja sosiaaliset tuen tarpeet.

Paivahoitolain ja -asetuksen (Laki lasten paivahoidosta 36/1973;7 §; Asetus lasten pai-
vahoidosta 239/1973, 8 8) mukaan erityistd hoitoa tarvitsevaa lasta hoidettaessa on kun-
toutuksen ja kasvatuksen yhteen sovittamiseksi laadittava suunnitelma ja erityista hoitoa
tarvitseva lapsi on huomioitava lapsiryhman koossa ja / tai henkildston maaréssa (avus-
taja). Sdannokset ovat samanlaiset seké paivékoti- ettd perhepaivahoidon osalta.
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Mikali perhepdivéhoidossa hoidetaan erityisté tukea tarvitsevaa lasta, lapsiryhmaa voi-
daan tarvittaessa pienentdd. Lapselle voidaan myds sijoittaa ryhméén avustaja. Avusta-
jaa kaytetdan perhepéivahoidossa melko vahan, mutta tdmé tukitoimi on yleistyméssa
tukea tarvitsevien lastenkin lisd&ntyessa. Lasta voidaan myds hoitaa hdnen omassa ko-
dissaan (ks. luku 2.2.3.).

Perhepdivéhoidossa erityisen tuen vahvuutena nédhdaan yleisesti ryhman pienuus, miké
mahdollistaa yksilollisen tukemisen ja hyvan vuorovaikutuksen ryhméssa. Perhepéiva-
hoidon eri muodoissa erityisen tuen jérjestamisen haasteet ja mahdollisuudet painottuvat
eri tavoin. Perhepdivahoitajan kodissa annettavassa perhepéivahoidossa lapsiryhmén
pienuus ja saman hoitajan lasn&olo péivan eri vaiheissa ja eri kasvatustilanteissa mah-
dollistavat hyvan tuen lapselle. Ryhman pienuudesta johtuen voi kuitenkin olla myos
vaikea jérjestaa lapselle héntd tukevaa vertaisryhméa. Hoitajan osallistuminen yhteis-
tyohon ja koulutukseen voi olla vaikea jarjestdd. Ryhméperhepaivahoidossa vertaisryh-
man muodostumisessa on useampia vaihtoehtoja, ja myos hoitajan irrottaminen koulu-
tuksiin ym. on mahdollista. Yksilollisen ohjauksen toteuttamista ryhmassé tulee kuiten-
kin suunnitelmallisesti tukea. Lapsen omassa kodissa péaivahoidon vertaisryhma jaa
yleensd toteutumatta. Kotona hoitaminen mahdollistaa kuitenkin péivan rakenteen ja
ympariston vakiinnuttamisen ja / tai apuvélineiden joustavan kayton.

Viime vuosina lasten tuen tarpeiden rinnalle on voimakkaasti noussut perheiden tuen
tarve. PerhetyOn ja péivahoidon vahvempaa yhteisty6té viriteltdessd on esim. pohdittu
mahdollisuutta toteuttaa ryhméperhepaivéhoitoa siten ettd se toimisi perhetyon tukitoi-
mena.

Perhepaivéhoidossa erityislastentarhanopettajan konsultaatio ja ohjaus olisi tarkeda seké
lasten erityisen tuen tarpeen tunnistamiseksi ettd tukea tarvitsevien lasten ohjauksen
varmistamiseksi. Perhepéivahoitajia tulee myds tukea kasvatuskumppanuuden kehitté-
misessa siten, ettd heitd rohkaistaan ottamaan puheeksi vaikeitakin asioita vanhempien
kanssa. Erityislastentarhanopettajia on kuitenkin kdytannossa vain suurimmissa kunnis-
sa, eikd kdytannossa niissakaan kaikissa ohjaus ulotu perhepéivahoitoon. 40 % kunnista
ilmoittaa, etté erityislastentarhanopettajan palveluita ei ole lainkaan saatavilla, 24 % il-
moittaa ettd niita ei ole riittavasti (Lasten paivahoidon tilannekatsaus 2006, 41).

Ohjauksessa tulee myds arvioida erityisen tuen jarjestamisen edellytykset perhepaiva-
hoidossa systemaattisin menetelmin. (esim. Heindmaki 2005). Perhepéaivéhoidon vah-
vuudet erityisen tuen jarjestamisessa tulisi nostaa nakyvammin esiin, mutta perustellusti
ja toimintamalleja rakentaen.

Kehittamistarpeina nahdaén erityisen tuen rakenteiden ulottaminen perhepaivahoitoon.
Varhaiskasvatuksen valtakunnalliset linjaukset (2002) ohjaavat péivahoitoon, jossa lapsi
saa tarvitsemaansa tukea mahdollisimman pitkalle tavallisten kasvatuspalvelujen osana.
Tata inklusiivista ndkemystd voidaan kuvata siten, ettd jokainen lapsi menee hoitoon
sinne minne menisi ilman tuen tarvettaankin, mika korostaa perhepaivéhoitoon ulottu-
van tuen tarpeellisuutta. Monessa kunnassa perhepdivéhoito kattaa suuren osan paiva-
hoidon hoitopaikoista. Ndin ollen on vaistamatonta etté erityisen tuen tarvetta kohdataan
my0s perhepdivahoidossa, ja tat4 varten on varattava osaamista ja tukirakenteita.
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4.3 Perhepaivahoito tyémarkkinakysymyksena

Perhepdivéhoito on muodostanut naisten kotona tehtévasta hoivatyosta julkisen palvelu-
tehtdvan. Tyosuhdetta on savyttanyt mahdollisuus hoitaa oma lapsi kotona itse, mika on
osaltaan vaikuttanut monen perhepéivahoitajan ammatinvalintaan. Tyomarkkinakysy-
myksena perhepéivahoito on omaleimainen ja siséltdd monia erityispiirteitd, joista mer-
kittdvimmat liittyvat omassa kodissaan tydskentelevan perhepéivahoitajan kotityonteki-
jan asemaan ja palkkauksen kytkeytymiseen hoidettavien lasten méaraan. Viimeksi
paattyneella neuvottelukierroksella perhepdivahoitajan palkkausjarjestelmééan on tullut
suuria uudistuksia, ja sopijaosapuolet selvittavat parhaillaan yhdessa kuntien tapaa so-
veltaa uutta jarjestelmad ja ratkaisujen vaikutusta perhepéivahoitajan tydolosuhteisiin.

Perhepdivéhoidon kehittdmisen alajaosto ei pyri osallistumaan tydmarkkinaosapuolten
tydsuhteen ehdoista kdymiin neuvotteluihin, vaan tassd raportissa tyémarkkinakysy-
myksié tarkastellaan perhepdivahoidon sailyttdmisen ja kehittdmisen nakdkulmista, eri-
laisten kuntien kokemusten perusteella. Perhepaivahoidon séilyttdmisen ja / tai vahvis-
tamisen keskeisié edellytyksié on, ettd perhepaivéhoito tarjoaa turvallisen toimeentulon,
ja ettd tydsuhteen ehdot tukevat perhepdivahoitajaksi ryhtymistd. Tdssé raportissa ei
perhepéivahoitajan tydsuhteen ehtoja késitelld kattavasti, vaan nostetaan esiin erityisesti
perhepdivahoidon sailyttdmisen edellytyksené néhtyja teemoja.

Perhepdivéhoitajan palkkaus on kaikissa vaiheissaan kytkeytynyt hoidossa olevien las-
ten maaraan. Nykyisin perhepdivahoitajan palkka maaraytyy kunnan kéyttéonsé varaa-
mien hoitopaikkojen mukaan. Kuntakentalla palkkauksen yksinkertaistamista ja vakaut-
tamista toivotaan edelleen lisdd (Perhepéivahoidon nykytila ja kehittamistarpeet) mah-
dollisimman samankaltaiseksi kuin KVTES:in yleiset tydehdot. Palkkausta on jatkuvasti
pyritty kehittdméaan siten, ettd sitd koskevat maaraykset olisivat mahdollisimman yksin-
kertaisia ja selkeitd, ilman monia muuttujia ja seurattavia asioita. Talla pyritdan perhe-
paivahoitajan palkan vakauttamiseen ja turvallisuuteen, ja myods palkanlaskennan hel-
pottamiseen ja siten esimiehen vapauttamiseen muihin tehtaviin.

Kuntien kaytannot vaihtelevat vield jonkin verran mm. tehtdvien vaativuuden arvioin-
nissa ja erityisté tukea tarvitsevan lapsen huomioimisessa. Tyoaikalain piiriin kuulumat-
tomuus korostuu, kun perhepaivéhoidon tehtéviin alkaa liittyd yhd enemmén muita teh-
tavid lasten hoidon liséksi (esim. paivéhoidon suunnittelu- ja kehittdmistehtévat, koulu-
tus, vanhempien kanssa tehtéva yhteistyd) Nykykaytanndssa tydaikaa on vain se aika
jonka lapset ovat hoidossa. Koulutuksen - erityisesti ammattitutkinnon suorittamisen-
huomioimista palkkauksessa toivotaan myos.

Eri paivahoitomuotojen lisaamistd tai vahentamistd on kunnissa usein perusteltu k.o.
muotojen edullisuudella tai kalleudella. Paivahoitomuotojen arvioinnissa tulisi kuiten-
kin aiempaa enemméan huomioida laadulliset perusteet ja ne vahvuudet, joita kukin hoi-
tomuoto pystyy tarjoamaan. Mitddn hoitomuotoa ei kunnassa voida arvottaa pelkastaan
taloudellisin perustein, vaan arvioinnissa on huomioitava varhaiskasvatuksen jérjestami-
sen tavoitteet. L&htokohtana on pidettava, ettd haluttu hoitomuoto halutaan yllapitaa
vaikka se olisi hieman kalliimpaakin.
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4.4 Perhepéivahoidon tutkimus- ja kehittdmistoiminta

Perhepdivéhoidosta on tehty vain véhan tutkimusta. Vaitdskirjana on julkaistu 2002
Sanna Parrilan tutkimus perhepdivahoidon laadusta (Parrila 2002) ja 2006 Marjo Met-
soméen lasten ja aikuisten kohtaamisia ryhméperhepdivahoidon ruokailutilanteissa ku-
vaava tutkimus. Jonkin verran on tehty myos pro gradu -tutkimuksia. Viime vuosina
perhepdivahoito tutkimusaiheena on yleistynyt, ja parhaillaan tyon alla on ainakin kaksi
perhepéivahoitoon liittyvad vaitoskirjaa (Perhepéivahoidon tutkimus- ja kehittdmistoi-
minta)

Perhepaivéhoidon kehittdmistoiminta on myos ollut melko vahaista. Hallitusohjelmassa,
sosiaalialan kansallisessa kehittdmisohjelmassa ja monien alueellisten sosiaalialan
osaamiskeskusten toimintaohjelmissa on kuitenkin viime vuosina nostettu perhepdivé-
hoito yhdeksi keskeiseksi kehittdmiskohteeksi, ja useita alueellisia kehittdmishankkeita
on toteutettu tai parhaillaan kdynnissé. Néille hankkeille on ominaista perhepaivéhoita-
jien koulutuksen seka ohjauksen kehittdminen (Perhepéivahoidon tutkimus- ja kehitta-
mistoiminta).

On kuitenkin huomioitava, ettd perhepaivahoidossa toimintamuotojen ja uusien tyémuo-
tojen kehittdmiseen suuntautuvaa kehittdmistd on tehty paljonkin, myés ilman erillisia
kehittdmishankkeita ja -projekteja. Kunnissa on jatkuvasti kehitetty toiminnan, ohjauk-
sen ja koulutuksen uusia muotoja, joita ei kuitenkaan aina ole saatu jaettua laajemmalle.

Valtakunnallinen PERHO-hanke 2004 - 2006 Kkehittdd perhepdaivéhoidon ohjausta.
Hankkeen toteuttamat valtakunnalliset seminaarit sekd niihin liittyvat julkaisut ovat
tuoneet tietoa perhepaivéhoidon kehittdmisesta kaikkien ulottuville. (Parrila 2005; Parri-
la 2006 a).
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5 Yhteenveto ja linjaukset

Perhepdivéhoitoa tulee kunnissa kehittdad vanhempien toiveen mukaisessa laajuudessa ja
muodossa siten, etta perhe itse voi lapsen idsta riippumatta valita hoitomuodon.

Perhepdivéhoidon vahvuuksia ovat pienen ryhmén tuoma rauhallisuus, kokonaisvaltai-
suus ja yksilollisyys sekda ammatillisen kasvattajan toteuttama laadukas varhaiskasvatus
eri-ikdisten lasten ryhmadssé. Perhepéivahoidossa hoitajan ja lasten valille rakentuu vah-
va suhde, koska hoitaja on l&asna pdivan eri tilanteissa; hoitajan kodissa annettavassa
perhepéivahoidossa koko lapsen hoito-pdivan. Liséksi perhepéivahoidossa on mahdolli-
suus tutustua hyvin lapsen perheeseen ja tukea vanhempia heidan kasvatustehtavéssaan.

Hoitomuotona perhepdivéhoito on joustava ja muuntautumiskykyinen tapa jarjestaa
varhaiskasvatuspalveluita. Perhepaivéhoidolla voidaan vastata nopeasti muuttuviin pal-
velujen tarpeisiin sekd madrallisesti ettd laadullisesti. Perhepdivahoidossa kehitetdan
jatkuvasti uusia toimintamuotoja ja -tapoja vastauksena perheiden tarpeisiin. Hyvan
varhaiskasvatuksen tarjoaminen lapselle edellyttd4 osaavaa henkil0st64 ja hyvin organi-
soitua ohjausta ja johtamista.

Ammattilaiselle perhepéivahoito tarjoaa itsendisen ja monipuolisen tytkentén, jossa on
mahdollisuus kayttdé ja tdydentdd omaa osaamistaan ja ammattitaitoaan. Perhepdiva-
hoidossa on nykyisin myos valittavissa erilaisia toiminnan ymparistoja. Perhepdivahoito
on kehittynyt varhaiskasvatuksen ammatiksi. Joitain perhepéivahoidolle ominaisia tyo-
olosuhteiden kysymyksié kehittaméall& voitaisiin perhepdivahoitajien tyossa jaksamista
merkittavasti lisata.

Perhepaivéhoidon sailyttdmisen ja kehittdmisen kannalta ydinasia on perhepaivéhoidon
arvostus. Perhepdivahoitajalle hédnen tyonsa arvostus konkretisoituu asiakkaiden palaut-
teen lisaksi hyvan ohjauksen kautta, miké edellyttad laadukasta tydskentely&d mahdollis-
tavia olosuhteita myds esimiehen tehtavissa. Pedagogisen ohjauksen saaminen, koulu-
tusmahdollisuus ja ammatillista kasvua tukeva toiminta ty0yhteisdssa osoittavat tyon
arvostusta.

Hoitomuotona perhepéivahoidon arvostus nakyy sen osallisuutena yhteistyo - ja toimin-
tasuhteissa ja perhepaivéhoidon roolissa kunnan palveluiden suunnittelussa ja toteutuk-
sessa. Yhteiskunnallisesti perhepaivéhoidon arvostusta lisd4 sen nakyvyys, henkildston,
viranomaisten ja median tapa tuoda perhepaivahoito hyvéna hoitomuotona esiin.

Perhepdaivéhoidon séilyttdmiseen ja kehittdmiseen tahdattdessa perhepdivéhoidon alaja-
osto nostaa esiin joitain keskeisia linjauksia ja toimenpide-ehdotuksia. Linjausten tausta
ja perustelut on esitetty raportissa aiemmin. Linjaukset koskevat erityista tukea perhe-
paivahoidossa, perhepéivahoidon esimiestehtévia ja ohjausta, perhepaivahoidon ryhma-
kokoa, ryhméperhepdivahoitoa, tydolosuhteiden kehittdmistd, varahoitoa ja vuorohoitoa
sekd perhepdivéhoidon kehittamistd osana koko pdivahoidon jarjestelmaa.
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5.1 Erityinen tuki perhepaivahoidossa
Linjaus

Varhaiskasvatuksen linjaukset (2002) ohjaavat inklusiiviseen paivéhoitoon, jossa jokai-
nen lapsi menee hoitoon sinne minne menisi ilman tuen tarvettaankin. Tamé korostaa
perhepéivahoitoon ulottuvan tuen tarpeellisuutta. Lapsen tulee saada tarvitsemaansa tu-
kea ja ohjausta vanhempien valitsemasta hoitomuodosta riippumatta. Perhepéivahoitaja
tarvitsee ohjaajan ja / tai erityislastentarhanopettajan tai muun asiantuntijan tukea lapsen
erityisen tuen tarpeen kohtaamisessa perhepéivahoidossa. Erityisen tuen jérjestamisen ja
sen eri vaiheisiin liittyva perhepdivahoitajan tukeminen ei valttdmatta ole perhepaivé-
hoidon esimiehen osaamis- ja tyOaluetta, mutta esimiehen yhtena tehtdvané on varmis-
taa tuen ja ohjauksen mahdollisuus perhepéivahoitajalle.

Perhepdivéhoidon vahvuudet erityisen tuen jarjestdmisessé tulisi nostaa nakyvammin
esiin, mutta perustellusti ja toimintamalleja rakentaen.

Toimenpiteet

Kunnassa tulee olla suunnitelmalliset ja selkeét rakenteet perhepéivahoidossa jarjestet-
tavaa erityisté tukea varten, mika tulee nakya osana ohjauksen jarjestelmaa:

e Pdivahoidon erityispalvelut tulee ulottaa perhepaivahoidon kéayttdon.
e Perhepdivahoitajien erityisen tuen osaamista tulee vahvistaa koulutuksella ja tyon-
ohjauksella.

Liséksi perhepdivahoidon mahdollisuuksia toteuttaa erityista tukea tulee valtakunnalli-
sesti systemaattisesti arvioida ja hyvista kéytanngista tuottaa mallinnuksia.

5.2 Perhepéivahoidon esimiestehtavat ja ohjaus
Linjaus

Perhepéivéhoidon esimiestehtdvien ja ohjauksen muodot, tavat ja tyotehtdvat ovat hyvin
monimuotoisia ja vaihtelevia, ja ne kaipaavat selkeyttamistd. Perhepéivahoidon esimie-
hen tehtéviin kuuluvat pedagogisen johtamisen ja ohjauksen liséksi monenlaiset henki-
l6st6- ja taloushallintoon, asiakaspalveluun, péivahoidon kehittdmiseen ja kaytdnnon
esimiestehtaviin liittyvat tehtavat. Parrilan (2005) selvityksen mukaan perhepaivéhoidon
esimiehet kokevat tyonsa keskeisimpana ongelmana ajan puutteen pedagogisen ohjauk-
sen toteuttamiseen. Koko pdaivéhoitokentén johtajuus kaipaa selkeyttdmista ja vahvista-
mista, niin myods perhepéivahoidon johtajuus.

Yksityisen perhepéivéhoidon kokonaisvaltaista valvontaa ei voida toteuttaa ilman ohja-
uksellista siséllollistd osaamista ja perhepaivahoidon lainsaddannon ja toimintamuotojen
tuntemusta.
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Toimenpiteet

Perhepdivéhoidon esimiehen tehtdvien mitoituksessa kunnassa on huomioitava seka hal-
linnollisen ja johtajuuden ettd pedagogisen johtajuuden tehtévat siten, ett4 pedagoginen
ohjaus mahdollistuu. Tehtdvien mitoituksessa on huomioitava ohjattavien toimintamuo-
tojen erilaiset haasteet, ja kunnilla tulee olla kaytettavissa riittavien resurssien liséksi
toimintamalleja sekd laatusuosituksia ohjausjarjestelméan mitoituksesta sekd muusta ra-
kenteesta.

Pedagogisen johtamisen ja ohjauksen erilaisia muotoja ja menetelmié tulee systemaatti-
sesti kehittda ja dokumentoida, ja hyvien kdytant0jen jakamista on tuettava valtakunnal-
lisesti.

Perhepdivéhoidon esimiesten osaamista tulee tukea sekd perusopinnoissa etta tayden-
nyskoulutuksella.

Yksityisid sosiaalipalveluita késittelevaa lainsdadantoa tulee tarkentaa, jotta yksityisen
perhepdiva-hoidon ohjaus- ja vastuukysymykset voidaan selkeyttéa.

5.3 Perhepaivahoidon ryhmékoko
Linjaus

Perhepdivéhoidon kehittdmisjaosto pitdd suhdelukua 1:4 (%2) lahtokohtaisesti hyvana
eikd née tarvetta sen muuttamiseen. Ryhman koon ohella perhepéivahoidossa tavoittee-
na on ikarakenteeltaan toimiva ryhmad, jossa ei ole lilan montaa pienta lasta.

Toimenpide

Muutetaan paivahoitolakia siten, ettd viides eli osapéivéhoitoinen lapsi voi olla muukin
kuin esikoulu- ja kouluikdinen. Niissa tilanteissa, joissa omassa kodissaan tydskentele-
van perhepéivahoitajan lapsiryhmésté jo kaksi samanaikaisesti hoidossa olevaa on alle
kolmevuotiasta, ns. viidennen, osapéivahoitoisen lapsen tulee olla vahintdan 3-vuotias.
Vastaavan ikdrakenteen tulee toteutua myos ryhmaperhepéivahoidon ryhmassa eli kah-
den hoitajan yksikossa.

5.4 Ryhmaperhepaivahoito
Linjaus:

Ryhméperhepaivéhoitoon nykymuodossaan liittyy vahvasti sekd myonteisia etta kieltei-
sié piirteitd. Vahvuuksia ovat pienet, perhepdivahoidon omaiset ryhmét kahden hoitajan
ryhmissa, perhe-pdivahoitajan tyduran vaihtoehtojen lisédminen seké toiminnan jousta-
va jarjestaminen kunnissa. Heikkouksia ovat liian suuret, pédivékotitoimintaa vastaavat
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lapsiryhmat, lasten hoitoaikojen ja tyoaikalain mukaisen tytajan yhteen sovittamisen
vaikeudet, liialliset lasten ja aikuisten vaihtuvuudet ryhmissa.

Ryhméperhepdivéhoidon jarjestaminen edellyttad, ettd ryhmén lasten samanaikainen
hoitoaika on toiminnallisesti sovitettavissa ryhméaperhepaivahoitajien tydssaoloaikaan.

Ryhméperhepdivéhoidon jarjestdmisen muodot ja rakenteet kunnissa ovat hyvin vaihte-
levia, eiké sen muotojen moninaisuus tassé vaiheessa vastaa perhepéivahoidolle asetet-
tuja sisédlto- ja kasvatustavoitteita.

Toimenpiteet

Siséllollisesti jérjestetddn perhepdivéhoidon (yhden hoitajan ryhman) kaltaista toimin-
taa, ei pdiva-kodin omaista.

Hallinnollisesti rajataan perhepéivahoidon maaritelmé koskemaan kahden hoitajan ryh-
mid ja todetaan kolmen hoitajan ryhman noudattavan péivakodin sddnnoksia. Kahden
hoitajan lapsiryhméa voidaan tarvittaessa (lasten hoitoaikojen niin edellyttédessd) tdyden-
t44 varahoitajan tyopanoksella tytaikalainsadddnnon ehtojen toteutumisen varmistami-
seksi, mutta talldin lapsiryhmaa ei kasvateta kahden hoitajan ryhmasta.

Tarkemman kuvan saamiseksi nykyisestd kaytdnnosta ja toiminnan kehittdmisen mah-
dollistamiseksi Sosiaali- ja terveysminimisteri¢ laatii valtakunnallisen erillisselvityksen
ryhméperhepéivahoidon toimivuudesta ja muodoista seka pedagogisesta sisallosta.

5.5 Tyoolosuhteiden kehittdminen
Linjaus

Palkkaus on keskeinen tekija perhepaivahoidon olemassaolon turvaamisessa osana kun-
nallista varhaiskasvatusjarjestelmaa. Etenkin nuorten nykyista aktiivisempaa hakeutu-
mista perhepéivahoitajan ammattiin voidaan tukea palkkausjarjestelman avulla. Palkka-
usjarjestelmén kehittdminen tulee ndhda osana perhepéivahoitajan tydolosuhteiden ke-
hittdmistd. My0ds muut tydolosuhteet ovat merkittaviad alan vetovoimatekijéna ja perhe-
paivahoitajan tydssa jaksamisessa. Naista merkittdvimmin korostuvat hoitajan saaman
perhepéivahoidon ohjauksen laatu, tyon organisointi ja tyonohjauksen saamisen mah-
dollisuus. Mahdollisuus ammatilliseen koulutukseen on tarkeé osa tydolosuhteiden ke-
hittamista.

Palkkausjarjestelmaa on viime vuosina voimakkaasti kehitetty mutta edelleen suunnan
tulisi olla kohti KVTES:n yleisid madrayksia. Palkkatasosta huolehtimisen lisaksi per-
hepéivahoitajien muiden tydsuhteen ehtojen, mukaan lukien tyoperustainen sosiaalitur-
va, tulisi lahestyd muiden tyontekijoiden tydsuhde-ehtoja. Palkkausjérjestelmésta sopi-
minen on tyomarkkinaosapuolten keskenadn ratkaistava asia mutta perhepdivahoidon
kehittdmisen jaosto haluaa nostaa kysymyksen esille perhepéivahoidon jatkon turvaami-
sen nédkokulmasta.
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Toimenpiteet
Perhepdivéhoitajan oikeus pedagogiseen ohjaukseen turvataan kunnan jérjestelméssa.

Perhepdaivéhoidon henkildston ammatillisen koulutuksen suorittamista tuetaan ja lisa-
osaaminen huomioidaan mahdollisuuksien mukaan ty6tehtévien vaativuudessa.

Perhepaivéhoidon kehittdmisen alajaosto haluaa kiinnittadd tyomarkkinaosapuolten huo-
mion perhepdivahoitajien palvelussuhteiden ehtojen kehittdmiseen kohti KVTESIin ylei-
sid méarayksia.

5.6 Varahoito
Linjaus

Perhepéivéhoidossa varahoidon jérjestdminen on erityisen térked4, koska etenkin hoita-
jan kotona annettavassa perhepaivéhoidossa tdma on vanhempien ja lasten kannalta
keskeinen tekij& perhe-péivahoidon toimivuuden ja samalla haluttavuuden kannalta.

Mya0s varahoitoa jarjestettdessa on huolehdittava, ettd péivahoitolain ja — asetuksen saa-
doksi& noudatetaan. Pdivahoitosaddokset eivat mahdollista ryhmékoon ylityksia perhe-
paivahoidossa edes tilapdisesti. Varahoidon hyva jarjestaminen on tarkeaa lapsen ja
perheen lisdksi myo6s perhepdivahoitajan tydolosuhteiden ja tydssé jaksamisen kannalta.

Toimenpiteet

Varahoidon jarjestaminen tulee kunnassa suunnitella ja organisoida riittdvin resurssein.
Tavoitteena on ettd varahoitopaikka on jérjestetty pysyvéksi niin, etta se sovitaan lapsel-
le heti hoitosuhteen alussa mahdollisuuksien mukaan vanhempien toivomalla tavalla
heidan valitsemassaan hoitomuodossa. Esimerkiksi varahoidon maéritteleminen kerta
kerralta erikseen ei ole lapsen kannalta hyvéksyttava vaihtoehto.

5.7 Vuorohoito
Linjaus

Vuorohoito on yhteiskunnan rakenteiden muutosten johdosta lisd&ntynyt, mika on koko
paivahoidon rakenteiden ja jarjestelmén kehittdmisen ja uusien ratkaisujen hakemisen
yhteinen kysymys. Lapsen kehityksen edellyttdman jatkuvuuden ja lapsiryhman suunni-
telmallisen toiminnan edellytyksien turvaaminen lapsiryhmaa muodostettaessa ovatkin
vuorohoidon yleisid haasteita. Perhepdivahoidon ominaispiirteisiin ja pieneen lapsiryh-
maan liittyen on vuorohoitoa jarjestettdessd huomioitava joitain erityisid edellytyksia.
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Toimenpiteet

Vuorohoitoa perhepdivéhoidossa jarjestettdessa tulee varmistua seuraavista edellytyksis-
ta:

e Vaihtuvia hoitoaikoja ei ole liian suurella osalla lapsiryhmaa.

e Henkilostorakenteessa otetaan huomioon lapsen tarve pysyviin ihmissuhteisiin.

e Vuorohoito perhepdivahoidossa pysyy selkeésti paivéhoitotoimintana, eika esim.
yohoito saa muodostua ns. sijaishoidon tyyppiseksi toiminnaksi.

5.8 Perhepaivahoito osana kunnan varhaiskasvatusta

Perhepdivéhoidon kehittdmisen haasteet heijastavat yleisesti varhaiskasvatuksen kentan
haasteita seka lapsiperheiden asemaa yhteiskunnassa. Monet tassé raportissa esiin tuo-
dut kehittdmisen tarpeet ovat osa laajempaa kokonaisuutta, joita ei voida yksinomaan
perhepdivahoidosta késin ratkaista, vaan tarkastelussa tulisi olla palvelukentté ja lain-
s&adanto laajemminkin. Tallaisia ovat esimerkiksi paivahoidon esimiestehtavét ja johta-
juus, pedagoginen johtajuus ja ohjaus, kehittdmisen ja osaamisen vahvistaminen osaksi
toimintaa. Kokonaisvaltaista tarkastelua kaivataan myoés péivahoidon muotojen ja ra-
kenteiden arviointiin.

Perhepdivéhoidon kehittdmisjaosto ottaa kantaa koko paivéhoidon eri muotojen ja maa-
ritelmien moninaisuuteen, jolla tavoitellaan seké lapselle hyvéa hoitoa etté edullista hoi-
tomuotoa. Nykyiselladn paivédhoidon monet jarjestdmistavat ja -muodot ovat hévittaneet
alkuperaiset toimintamuodot ja samalla niille asetetut sisall6lliset tavoitteet ovat osittain
hamartyneet. Toiminnan sdintelyssa hankaluutena on rajanveto siihen, mika on perhe-
paivahoitoa ja mika paivékotihoitoa.

Eri muotojen yksityiskohtaisen madarittelyn sijaan perhepdivéhoitojaosto esittdd uuden-
laista lahestymistapaa. Paivédhoitoa jarjestetdan erityyppisissa yksikoissd, jotka maarit-
tyvét toiminnasta vastaavien aikuisten ja hoidossa olevien lasten lukumé&arien mukaan.
Yhden kasvattajan yksikossé voisi olla hoidossa nelja kokoaikaista ja yksi osa-aikainen
lapsi ja kasvattajalla perhepdivéhoitajalta edellytetty patevyys. Kahden hoitajan yksi-
kodssa kahdeksan kokoaikaista lasta ja kaksi osa-aikaista ja kasvattajilla perhepaivahoita-
jalta edellytetty patevyys. Kolmen tai sitd useamman kasvattajan yksikossa lapsiryhmé
noudattaisi nykyisin péivakodille méaariteltya ryhmaa ikarakenteen mukaan maarittyvine
suhdelukuineen ja henkilostd vastaavasti péivakodin henkil6stolle asetettuja koulutus-
vaatimuksia.
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Anna-Maija Haliseva-Lahtinen
Minna Pirttijarvi 19.12.2006

Eriava mielipide varhaiskasvatuksen neuvottelukunnan perhepaiviahoidon kehitti-
misen alajaoston raporttiin

Varhaiskasvatuksen neuvottelukunnan perhepaivahoidon kehittamisen alaja-
oston jasenina esitdmme eridvan mielipiteen jaoston ehdotukseen hallinnolli-
sesti rajata perhepaivahoito koskemaan enintdan kahden hoitajan ryhmia,
joissa voidaan hoitaa kahdeksaa kokopaivahoitoa ja kahta osapaivahoitoa tar-
vitsevaa lasta. Kolmen tai sitd useamman kasvattajan yksikkd noudattaisi
ryhmékoon ja henkildston koulutusvaatimusten osalta nykyisia paivakodin
saannoksia.

Lasten paivahoidosta annetun asetuksen (239/1973) 8 § 3 momentin mukaan
voi erityisistd syista ja huomioon ottaen paikalliset olosuhteet kolme perhepéi-
vahoitajaa hoitaa samanaikaisesti enintédan kahtatoista lasta. Talidin yhdella
hoitajalla tulee olla sosiaalihuollon kelpoisuuslainsdadannon edellyttama kel-
poisuus. Jaoston esitys toteutuessaan merkitsisi, etta ne ryhmaperhepaivako-
dit, joissa kolme hoitajaa hoitaa kahtatoista lasta, tulee lopetiaa tai muuttaa
paivakodeiksi.

Sosiaali- ja terveysministerion, Stakesin, opetusministerion, opetushallituksen
ja Suomen Kuntaliiton syksylla 2005 tekeman selvityksen mukaan kolmen hoi-
tajan rynméperhepéaivakotien osuus oli puolet kaikista ryhmaperhepaivako-
deista. Asetuksen edellyttAmana erityisend syyna kolmen hoitajan ryhmaper-
hepaivakodin perustamiselle kunnat mainitsivat tavallisimmin vuorohoidon jar-
jestdmisen. Toinen yleinen syy oli nopeasti lisdéntyvé hoidon tarve ja kotona
tyoskentelevien perhepaivihoitajien vaikea saatavuus. Ryhmaperhepéivako-
teja pidettiinkin joissakin kunnissa tilapdisratkaisuina, koska kotonaan lapsia
hoitavia perhepdivéhoitajia ei ole saatavilla ja uusia paivakoteja ei ole ehditty
perustaa. Lisaksi kunnat pitivat tallaisia yksikdita toimivina perhepéivahoidon
varahoitopaikkoina. Ryhméaperhepaivakoti toimi 66 prosentissa vastanneista
kunnista perhepaivahoidon varahoitopaikkana.

Kyselyyn osallistuneista kunnista joka kymmenennessa ei ollut paivakotia.
N&ma kunnat olivat padsaantdisesti pienid kuntia ja niissd paivahoidon tarve
tyydytetaén jarjestamalla perhepaivéhoitoa. Perati 80 % kaikista ryhmaéaperhe-
paivakodeista on pienissé ja keskisuurissa kunnissa.

Keskimaarin seitseman prosenttia kunnan jarjestdmassa péaivahoidossa ole-
vista lapsista oli kyselyn mukaan hoidossa iltaisin, &isin tai viilkonloppuisin.
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Vuorohoidossa olevien lasten osuus oli suurempi pienissa ja keskisuurissa
kunnissa kuin suurissa kunnissa. '

Perhepaivahoidon yksikko oli hoitopaikkana noin kolmasosalia vuorohoidon
piirissa olevista lapsista. Pienissa kunnissa 75 prosenttia vuorohoidosta jarjes-
tetaan perhepaivakodeissa, keskisuurissa vajaa 29 prosenttia ja suurissa
kunnissa kuusi prosenttia. Suurin osa vuorohoidossa olevista lapsista oli hoi-
dossa seka iltaisin, disin ettd viikonloppuisin. Yleisin vuorohoidon ajankohta oli
iita (klo 18.00~-22.00). Kuntien arvion mukaan hoidon tarve epatavanomaisina
aikoina, varsinkin iltahoidon tarve, tulee edelleen liséantymaan. Pitkat au-
kioloajat eivét ole mahdollisia kahden hoitajan ryhméperhepaivakodissa.

Ylla mainitusta laajasta paivahoitoselvityksesta ei 1dydy perheen, lapsen tai
hoidon edullisuuden nakdkulmasta tukea tydryhmaén esittamalle paivahoidon
hallinnolliselle rajaukselle.

Vanhemmat toivovat yleensé lapsiensa hoitopaikaksi 1&hella kotia olevaa pien-
ta yksikkoa. Ryhmaperhepéivahoito on pienen ryhmansa takia useimmiten
kallimpi paivahoitomuoto kuin paivakoti. Kustannuksista riippumatta kunnat
pyrkivat kuitenkin vastaamaan perheiden tarpeisiin ja toiveisiin mahdollisim-
man hyvin. Ryhméperhepaivahoitoa jarjestdmaélia kunnat pystyvat tarjoamaan
perheille paivahoitoa, myds vuorohoitoa, kohtuullisen matkan paasta kotoa.

Paivahoitolain 11 §:n mukaan kunnan on huolehdittava siit, etta lasten pai-
vahoitoa on saatavissa kunnan jarjestamana tai valvomana siina laajuudessa
ja sellaisin toimintamuodoin kuin kunnassa esiintyy.

Jos tyéryhmén ehdotuksen mukaisesti poistetaan oikeus perustaa ryhmaper-
hepaivikoteja, joissa kolme hoitajaa hoitaa yhdessé kahtatoista lasta, vaaran-
netaan subjektiivisen paivahoito-oikeuden toteutuminen varsinkin pienissa
kunnissa ja huononnetaan kuntien mahdollisuutta vastata perheiden tarpeisiin
ja toiveisiin. Paivihoidon hakuajat tulevat pitenemé&én ja paivahoitopaikan
saaminen viivastyy varsinkin muuttovaltaisissa kunnissa. Ryhméperhepaiva-
hoitoon saadaan perhepéivahoitajia, vaikka uusia kotona lapsia hoitavia per-
hepaivahoitajia on erittéin vaikea rekrytoida.

Kunnat eivat talldin mydskaan pysty vastaamaan vuorohoidon tarpeisiin. Hoi-

toa ei pystyta jarjestamain laheltd kotia vaan matkat paivahoitoon tulevat pi-
tenemaan.

Myds perhepaivahoidon varahoitojarjestelyt tulevat vaikeutumaan kohtuutto-
masti myds suurissa kunnissa, silld 2/3 kunnista on jarjestanyt perhepaivahoi-
don varahoidon ryhmaperhepaivakodeissa, mikd on myds vanhempien toivo-
ma ratkaisu. Kotonaan lapsia hoitavilla perhepaivahoitajilla ei useinkaan ole
vapaita paikkoija, joihin varahoitolapsia voitaisiin sijoittaa. Varahoidon jarjes-
taminen ryhmaperhepaivahoidossa mahdollistaa sen, etté lapsi voi olla my0s
varahoidossa ollessaan pienessa ryhmassa.
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Ajatus siita, ettd paivahoitoa jarjestetadn erityyppisissa yksikaissa eri muoto-
jen yksityiskohtaisen maarittelyn sijaan, on hyva, mutta perhepaivahoidon ra-
jaaminen enintdan kahden hoitajan yksikdihin ei ole perusteltua. Mielestamme
voimassa oleva paivahoidon lainsaadanté maarittelee perhepaivahoidon jar-
jestamisvaihtoehdot tarkoituksenmukaisella tavalla. Valtakunnalliselila ohjauk-

sella ja valvonnalla pystytdén poistamaan rynméperhepaivahoidossa mahdol-
lisesti esiintyvia ongelmia.

Kannatamme perhepdéivdhoidon kehittAmisjaoston ehdotusta, jonka mukaan
sosiaali- ja terveysministerio laatii valtakunnallisen erillisselvityksen ryhma-
perhepéivahoidon toimivuudesta ja muodoista seké pedagogisesta sisallosta.
Mahdolliset muutokset perhepaivahoidon rakenteisiin tulisikin tehda vasta sen

jalkeen, kun on selvitetty ryhmaperhepaivahoidon toimivuus ja siina mahdolh-
sesti esiintyvat ongelmat.

WMW

aliseva—Lahtinen Minna Plrttuarw

Erityisasianfuntija, Sopimustoimitsija
Suomen Kuntaliitto JHL
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