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ALKUSANAT

Tama opinndytetyd on tehty Vaasan ammattikorkeakoulussa sosiaalialan yksikdssa.
Opinnaytetyd kaésittelee Kauhajoen kaupungin perhepéivahoitajia, mitd heille
kuuluu ja millaista tukea he kaipaavat tdna paivana. Tutkimusluvan on myontanyt

Kauhajoen kaupungin sivistysjohtaja Markku Viitasaari.

Opinnaytetyon tekeminen kesti yli vuoden. Tyon tekeminen aloitettiin syyskuussa
2008 ja se saatiin valmiiksi lokakuun lopussa 2009. Opinndytetyon ohjaajana toimi
valtiotietieteiden lisensiaatti, yliopettaja Hans Frantz. Kieliasun tarkisti lehtori Eija

Kalliokoski ja englanninkielisen tiivistelman lehtori Anne Wéha.

Haluamme Kiittdd useita yhteisty6tahoja, jotka ovat auttaneet tydmme
etenemisessa. Tarkednd yhteistyokumppanina oli laihialainen Péivi Lapiolahti, joka
toimi Suupohjan alueen Helminauhaprojektin projektipaallikkoné. Lapiolahti oli
tarkedna yhdyshenkilénd meidéan ja Kauhajoen kaupungin varhaiskasvatuksen
johdon Kkanssa. Erityisesti haluammekin Kiittdd Kauhajoen kaupungin
perhepéivahoitajia osallistumisesta tutkimukseemme sekd varhaiskasvatuksen

johtoa hyvasta yhteistydsta. Tutkimusta oli suuri ilo tehda juuri Kauhajoelle.

Liséksi esitimme kiitoksemme laihialaiselle perhepdaivéhoitajalle Tuula Hautalalle,
jonka kanssa on saanut vuosien varrella jakaa paljon ajatuksia perhepdivahoidosta.
MyoOs vaasalainen perhepdivahoitaja Ritva Lahde auttoi meitda tyémme
alkuvaiheessa “’punaisen langan etsimisessd”. Laihian MLL:n toimipisteen
Ayskariprojektin, projektivastaava Kirsi Kilpeldinen oli myoés apuna tyon
alkuvaiheen viitoituksessa. Kevaalla 2009 péatoiminen tuntiopettaja Merja
Kaminen oli suurena tukena ja hyvien ajatuksien luojana tyéssamme. Myds
yliopettaja Hans Frantz ja lehtori Ahti Nyman ansaitsevat Kkiitokset
karsivallisyydestd ja hyvéstd ohjauksesta sekd kaikesta saamastamme tuesta.

Lopuksi haluamme kiittdd sydamellisesti perheitimme heidan antamastaan tuesta.

Vaasassa 29.10.2009

Anne Annala Terese Kurunsaari
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Perhepéivéhoito tulisi sdilyttdd yhtend tarke&dnd osana paivéhoitoa. Seuraavan
kymmenen vuoden sisédlla siirtyy suuri osa perhepdivahoitajista elékkeelle.
Valtakunnallisesti olisi hyva miettida keinoja perhepéivéhoitajan ammatin
séilymisen ja houkuttelevuuden kehittamiseksi.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa, mita perhepéivahoitajille kuuluu
ja millaista tukea tdman pdivan perhepéivéahoitaja kaipaa tydssadan. Opinnédytetyo
tehtiin teoreettisen aineiston ja perhepdivahoitajille suunnatun kyselyn pohjalta.
Tutkimuksen kohdejoukkona olivat Kauhajoen kaupungin perhepdivahoitajat.
Aineistonkeruumenetelméana kaytettiin  kyselylomakkeita. Tutkimus toteutettiin
seka kvantitatiivista ettd kvalitatiivista tutkimusmenetelméaa kayttaen.

Tutkimuksen kokonaisuutta tarkasteltaessa Kauhajoen perhepdivahoitajille tuntuisi
kuuluvan ihan hyva4. Haasteina pidettiin kuitenkin pitkid tyopéivia, tyon
yksindisyytta ja kovaa metelid. Myds pieni palkka, huonot tydehdot ja varahoidon
puute pidettiin ongelmana. Vahvistusta perhepéivahoitajat kaipasivat musiikki- ja
askartelutaitoihin sekd tietokoneen kaésittelyyn. Hoitajat olivat tyytyvaisia
ohjaajaan, mutta oli asioita, joihin ohjauksessa tulisi kiinnittdd huomiota.
Paivahoidon ohjaajaa toivottiin ainoastaan perhepéivahoitajia varten. Tarkeimpina
ohjausmuotoina pidettiin puhelinkeskusteluja seké kotikdynteja ja kysymistd: mité
kuuluu ja kuinka jaksat”. Tiimien tuella oli myds suuri merkitys hoitajille.
Hoitajien mieltd 1&mmittdd tyytyvéisten lasten palaute ja kehittyminen. Tydssa
auttaa jaksamaan vanhempien antama positiivinen palaute ja kiitos. Kyselya
voidaan pitdd luotettavana, silla vastausprosentti nousi todella suureksi.

Asiasanat perhepdivahoitaja, perhepéivahoito, tuen tarve
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Family day care should be one important part of day care services. During the next
ten years, a big part of childminders will retire. On the national level it would be
good to think about different ways of preserving the occuption of childminders and
about ways how to make the occupation attractive for young people who are
choosing their career and education.

The purpose of this bachelor ' s thesis was to find out how childminders are doing
and what kind of support they need in their work. The thesis is based on theoretical
information and on inquiry among childminders. The target group included the
childminders working for the town of Kauhajoki. The material was collected with
questionnaires. The study was both quantitative and qualitative.

The results show that the childminders in Kauhajoki are doing fine. The challenges
included things like long work days, working alone and the loud and noisy working
environment. Low wages, poor terms of employment and the lack of emergency
daycare were considered to be problems. The childminders wished to improve their
music and crafts skills, as well as their computer and IT skills. The childminders
were satisfied with their instructors but there were things that were not dealt with
enough. They also wished to have a daycare instructor solely for childminders.
Phone calls, house calls and the question “how are you and how are you coping?”’
were considered to be the most important forms of guidance and tutoring. Team
support was also very significant to the childminders. Feedback from satisfied
children and their development brings joy to the childminders. Positive feedback
and thanks from the parents helped the childminders to carry on in their work. The
survey can be considered to be reliable, as the response rate became extremely
high.

Keyword Childminder, Family day care, Need for support
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1 JOHDANTO

Kiinnostuksemme aiheeseen saimme useiden perhepéaivahoitoon liittyvien
lehtiartikkeleiden pohjalta, joita olemme kerénneet pitkalla aikavalilla. Yhtend tyon
innoittajana on ollut myds Verven jérjestama valtakunnallinen perhepaivahoidon
kehittdmisseminaari Tampereella 28.-29.10.2008. Seminaarissa oli tarkasteltu eri
nakokulmista perhepéivahoidon tulevaisuutta ja kehittdmisedellytyksia osana
suomalaista  péivdhoitoa.  Seminaari  tarjosi  kattavan  lapileikkauksen
perhepdivahoidon muutoshaasteista sekd uusimmista tutkimuksista, hankkeista ja
tyémenetelmistd. Tutustuimme kaikkeen tuohon Verven tarjoamaan aineistoon,
joka seminaarissa oli esitelty ja sieltd 16ytyneet luvut perhepdivahoidosta olivat
todella huolestuttavia. Verve Consunlting, tutkija-kehittdmiskonsultin Hannele
Kerosuon mukaan 2006 perhepéaivédhoitajien mééara on pudonnut puoleen vuoden
1992 méérastd. Huolestuttavaa on myos hoitajien eldkepoistuma, koska noin 22 %
hoitajista jaa elakkeelle vuosina 2008-2012 ja noin 65 % hoitajista vuosina 2008—
2017. (Kerosuo, 2008.) Tutkimuskeskus Vervesta myos projektipaéllikkd Sanna
Parrilan mukaan oleellista on, ettd hoitajan kotona tapahtuva perhepdivahoito
nostetaan kiintedksi osaksi kunnan muuta péivahoitojérjestelméaa. Téhan asti monet
hoitajat ovat kokeneet jadneensd yksin ja ilman ammatillista tukea. Parrila
varoittaa, ettd perhepéivahoidossa kytee iso pommi ja se uhkaa rajahtad kymmenen

vuoden sisélla. (Pohjalainen 2008.)

Huolenamme on siis perhepéivahoidon tulevaisuus. Lapset ovat erilaisia ja
yksilollisid seka joillekin lapsille sopii ehdottomasti paremmin juuri kodinomainen
ja pienen lapsirynman omaava perhepaivahoito. Tama edellyttaa sitd, ettd kaikkia
hoitomuotoja tulisi olla perheille tarjolla my6s tulevaisuudessa. Kaikkein
heikoimmalla on juuri perhepéivahoito, joka uhkaa tippua palveluketjustamme
pois. Suuri joukko ammattitaitoisia perhepdivéhoitajia on l&hivuosina jaddmassé

elékkeelle ja uusia hoitajia on vaikea rekrytoida alalle.

Tutkimuksemme  kohteeksi  olemme  valinneet  Kauhajoen  kaupungin
perhepéivahoitajat. Haluamme selvittdd laajasti, mitd perhepéivahoitajalle kuuluu
tdnd pdivand ja millaista tukea he kaipaavat. Valitsimme opinndytetydmme

aiheeksi mielestdmme yhteiskunnallisesti hyvin ajankohtaisen aiheen ja joka on
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ollut paljon viime vuosina otsikoissa. Haluamme omalta osaltamme vaikuttaa talla

ty6ll& perhepéivahoidon tulevaisuuden kehittamistydhon.

Tassa tyossa kdydéaan lapi perhepdivahoidon historiaa sekd mitd perhepéivéahoito
on. Kerromme myo6s perhepéivahoitajasta ja perhepéivahoidon ohjaajasta sek&
heidan valisestdan yhteistyosta. Liséksi ty0 késittelee vanhempien ja hoitajien
valistd yhteistyotd sekd muita yhteistyokumppaneita. Tadman jalkeen tydssa
siirrytadn tutkimusosioon ja analysointiin, joka késittelee perhepdivahoitajaa seka
hénen tydhyvinvointiaan, vanhempien kanssa tehtavéa yhteistyota ja ohjaukseen
liittyvdd tuen tarvetta. Tydssa kaytetddn wusein rinnakkain  nimikeita
perhepéivahoidon ohjaaja, péivahoidon ohjaaja, paivéhoidon aluejohtaja seka
ohjaaja, mutta kyseesséd on kuitenkin yksi ja sama asia, eli perhepéivahoitajan

esimies.
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2 PERHEPAIVAHOIDON HISTORIA

Perhepdivahoitoa voidaan pitdd vanhimpana péivahoidon muotona. Sen
historialliset juuret ovat paikannettavissa mielenkiintoisen vastakkainasettelun
kautta. Perhepéivdhoito kytkeytyy toisaalta ylemman yhteiskuntaluokan
mahdollisuuteen luovuttaa lastenhoito muille kuin &idille, mutta toisaalta alempien
yhteiskuntaluokkien taloudelliseen pakotteeseen luovuttaa lasten hoito &idin
palkkatyon vuoksi muille. Lasten kasvatus, hoito ja opetus ovat olleet suurelta osin
kotiopettajattarien, lastenhoitajien ym. vastuulla. N&ma jarjestelyt eivéat suoraan
vastaa nykypéivan kasitystimme perhepéivahoidosta, mutta edustavat kuitenkin
varhaisinta ilmentymaa, miten lasten kasvatus, hoito ja opetus on uskottu muiden
kuin  aidin  tai is&n  harteille  toteutuen  kuitenkin  kodinomaisessa

ympaéristossa.(Parrila 2002b.)

Parrila kertoo Eroseen ym. (1975) viitaten, ettd perhepdivahoito on syntynyt
korvaamaan lapsen hoidon tarvetta didin tyossa kdydesséa silloin, kun vanhemmilla
ei ole ollut varaa palkata kotiapulaista tai muuta hoitajaa kotiin, eiké tarjolla ole
ollut sukulaisia tai yhteiskunnan paivéhoitopalveluja vastaamaan lasten hoidosta.
Talléin lapsi on viety naapuriin, jossa perheen &iti on ollut kotona ja suostunut
ottamaan vieraan lapsen hoitoonsa. Perhepdivahoito on toiminut Suomessa, niin
kuin muissakin maissa, pitkaan epavirallisena ja valvomattomana hoitomuotona.
Naisten tydssakdynnin voimakas lisddntyminen ja vastaavasti yhteiskunnan
tarjoamien paivahoitopalvelujen hidas kasvu aiheuttivat sen, ettd yksityinen
perhepéivahoito kasvoi mittasuhteiltaan hyvin laajaksi. Hoitopaikkojen puutteen
vuoksi perheilld ei aina ollut mahdollista ottaa riittdvasti huomioon
perhepéivakodin olosuhteita eik& hoitajan sopivuutta tehtdvadnsa. Puhuttiin ns.
“villistd perhepdividhoidosta”, johon yhteiskunnan valvonta ei ulottunut. (Parrila

2002b.)

Suomessa virallisissa asiakirjoissa perhepaivahoito mainittiin ensimmaista kertaa
uutena péivahoitomuotona vuoden 1951 komiteamietinndssd, jossa todetaan:
“Viiherkille, heikoille tai muuten joukkokdsittelyyn vaikeasti soveltuville lapsille
pitdisikin tdillaisen sijoituksen olla laitoshoitoa edullisempi”. MietinnGssa todetaan

myos se, ettd perhepdivéhoidon toiminnan osalta on tullut esiin epdkohtia ja siksi
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viranomaisten tulisi madritelld “perhepédivahoitokoti” -kasite ja sen Kkriteerit.
Toiminta ehdotettiin asetettavaksi lastensuojelulain piiriin ja sitd kautta
viranomaisten valvontaan. Vuodelta 1936 peréisin oleva lastensuojelulaki ei
kuitenkaan antanut riittdvdd mahdollisuutta toiminnan kontrolloimiseen.
Perhepaivahoitokodin epailyttavaan tilanteeseen voitiin puuttua l&hinna vedoten
huoneiston sopimattomuuteen terveydellisten haittojen nakdkulmasta. Kontrollin
riittdmattomyys todettiin edelleen vuoden 1966 lastensuojelukomiteassa, jonka
ehdotuksesta vuonna 1968 tehtiin lastensuojelulakiin muutos. Tam& muutos
mahdollisti perhepéivahoidon rinnastamisen kasvattilapsen hoitoon ja tata
koskeviin saadoksiin. (Valimaki 1999, 128; Parrila 2002a, 15.)

Suomessa on ollut keskeinen rooli perhepdivahoidon historiallisessa kehittymisessa
ennen paivéhoitolain asettamista. Sen toimesta jdrjestettiin ensimmaiset
perhepdivahoidon neuvottelupaivat vuonna 1964. Samana vuonna MLL Kartoitti
Helsingissa lasten péivahoitopaikkoja neuvolan valitykselld ja totesi tutkittavilla
alueilla noin joka kymmenennen lapsen olevan hoidossa perheessa. Naistad nelja
viidesosaa oli alle 3-vuotiaita ja puolet alle 1-vuotiaita lapsia. Vuonna 1966 MLL
aloitti  Helsingissa ohjatun perhepaivédhoidon kokeilun. Samana vuonna
kaynnistettiin Kotkassa maamme ensimmainen kunnallinen
perhepéivahoitotoiminta. Vuoden 1973 paivéhoitolain myo6ta perhepaivahoidon
asema vakiintui ja selkiytyi. Perhepéivahoito rinnastettiin tasavertaiseksi, julkiseksi
paivahoitomuodoksi  pdivékotitoiminnan kanssa niin  hoitomaksujen  kuin
valvonnankin osalta. (Valiméki 1999, 129; Parrila 2002b.)
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3 PERHEPAIVAHOITO

Suomessa on pitkélle kehittynyt, kattava ja monia vaihtoehtoja tarjoava lasten
paivahoitojarjestelmd. Lasten paivahoidosta annetun lain 36/1973 18:n mukaan
paivahoito voidaan jarjestadd paivékotihoitona, perhepaivéhoitona, leikkitoimintana
tai muuna paivahoitomuotona. Lasten pdivahoitoa voivat lain 28:n mukaan saada
lapset, jotka eivat vield ole oppivelvollisuusikéisia. Alle kouluikaisten lasten
oikeutta paivahoitoon on vakiintuneesti pidetty subjektiivisena oikeutena. Lasten
paivahoidon subjektiivisella oikeudella tarkoitetaan lapsen oikeutta kokopaivéiseen
hoitopaikkaan. (Narikka 2006, 265-266; L36/1973.)

Paivahoitolain 118:n mukaan kunnan on huolehdittava siita, ettd lasten péivéhoitoa
on saatavissa kunnan jarjestdmand tai valvomana siind laajuudessa ja sellaisin
toimintamuodoin kuin kunnassa esiintyvd tarve edellyttdd. Kunta ei siten voi
kieltdytya myontamasta alle kouluikaiselle lapselle hoitopaikkaa esimerkiksi
maaréarahojen loppumiseen vedoten. (L36/1973; Narikka 2006, 266; Tuori &
Kotkas 2008, 264.)

Perhepdivéhoito on hoitajan kodissa, lapsen omassa kodissa tai erikseen
suunnitellussa ryhméperhepdivékodissa jarjestettyd varhaiskasvatustoimintaa.
Yhdella perhepaivéhoitajalla saa paivéhoitoasetuksen mukaan olla hoidossaan
enintaan nelja alle kouluikaisté lasta kokopaivahoidossa ja sen lisaksi voi hoidossa
olla esikoulua tai koulua kéyvé lapsi, joka on osapéivahoidossa. Hoitajan omat alle
kouluikaiset lapset lasketaan myds mukaan hoidettavien lasten maaraan. (Varttua
2006a.)

Perhepéivahoito voi olla myds kolmiperhepdivahoitoa, jossa perhepaivéhoitaja
huolehtii kahden tai kolmen perheen lapsista esimerkiksi vuoroviikoin ndiden
omissa kodeissa. Kolmantena perhepaivédhoidon muotona ryhmaperhepdaivahoito on
kunnan osoittamassa kodinomaisessa tilassa toteutettava paivahoitomuoto. Siin&
kahdesta kolmeen perhepdivéhoitajaa hoitaa kahdeksasta kahteentoista alle
kouluikaisté lasta . (Reunamo 2007, 148.)

Perhepdivéhoito  on paivahoitomuoto,  joka  sijoittuu laitoshoidon

(paivékotitoiminta) ja kotihoidon valimaastoon. Siind on ominaisuuksia, jotka
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mahdollistavat lapsildhtdisyyden periaatteen toteutumista. Se tuottaa lapselle
monenlaisia kokemuksia, joilla on merkitysta heiddn myéhemmalle oppimiselleen.
(Alho-Kivi 1998, 58.)

Perhepéivéhoito on paivakotien ohella merkittavin paivahoidon muoto jo
pelkéstddn maaréltaan, vaikka se joskus jadkin paivakotitoiminnan varjoon. Sen
kaytannot ja siséallot ovat erilaiset kuin paivakodin toiminnan. Reunamo kertoo, etté
varhaiskasvatussuunnitelma (2005) on kuitenkin Kirjoitettu selvasti paivakotien
nakokulmasta. (Reunamo 2007, 148.)

Reunamo toteaa Farkkildan, Kahiluotoon & Kivistéon (2005) viitaten, ettd
perhepéivahoitoa valvoo ja ohjaa kunnan perhepdivahoidon ohjaaja tai tehtavaan
osoitettu  péivakodin  johtaja. Vuonna 2005 perhepéivahoidossa ja
ryhmaperhepaivahoidossa oli vajaa kolmannes (29 %) kaikista paivéahoitolapsista.
Pienissa alle 10 000 asukkaan kunnissa perhepdivahoidon osuus on yhta suuri kuin
paivahoidonkin, kun taas yli 75 00 asukkaan kunnissa vain 8 prosenttia. (Reunamo
2007, 148-149.)
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4 PERHEPAIVAHOITAJA

Perhepdivahoitajan koulutus on vuodesta 2000 alkaen ollut ammattitutkinto.
Aikaisemmin koulutuksena suoritettiin perhe-paivahoitajan kurssi. Hoitaja on joko
tyosuhteessa kuntaan tai yksityisend toimiessaan itsendinen ammatinharjoittaja.
Kunnallisessa perhepéivahoidossa hoitajalle maksetaan palkkaa omassa kodissa
tehdyn tydajan ja hoidettavan lapsimédran mukaisesti ja suoritetaan hoidosta
aiheutuvat kustannuskorvaukset. Perhepdivéhoitajan tydssé hanen oma Kkotinsa
kuluu, mutta tyOnantajat ja verottaja suhtautuvat usein nihkedasti tyon aiheuttamien

kulujen ja kulumisen korvaamiseen. (Varttua 2006b; Reunamo 2007, 155.)

Perhepdivahoitaja on aikuinen, jonka tehtdvand on auttaa ja ohjata lasta eri
toiminnoissa. Han hoitaa yksin moni péivittdisia askareita (mm. ruokailu, siisteys).
Han on l&sné, mutta ei voi aktiivisesti koko aikaa osallistua lasten puuhiin. Tallgin
aikuisjohtoisuus muuttuu pakostakin lapsilahtdisyydeksi, kun lasten on oltava
omatoimisia tekemisissdan. Lapsille ja& mahdollisuuksia tehda paatoksia omista
toiminnoistaan. Perhepaivéhoitajalla on hyvat edellytykset tutustua hoitamiinsa
lapsiin perusteellisesti. Han tietdd, mika lapsia kiinnostaa ja voi sen perusteella
jarjestelld oppimisympéristoad. (Alho-Kivi 1998, 58.)

4.1 Perhepaivahoitajan tyon tavoitteita

Perushoito ja arjen sujuminen ovat perhepdivahoitajien keskeisid tavoitteita
tyossddn. Sosiaaliset tavoitteet, kuten ristiriitojen ratkaisu, rajojen asettaminen ja
hyvat tavat, ovat myos tarkeitd. Lisaksi ty0dssa tarvitaan varhaiskasvun tukemisen,
kulttuurien tuntemusta ja hoitoon liittyvan palvelujérjestelméan ja tukitoimien
tuntemusta. Perhepéivahoitaja tukee lapsen kehitystd monipuolisesti pdivéhoidon
kasvatustavoitteiden mukaisesti kodin kasvatusta tukien.  Lapsiin liittyvana
tavoitteena korostuvat lapsen tunne-eldman, turvallisuuden ja Kiinnittymisen
tukeminen. Lapsen oppiminen, itsendisyys ja omatoimisuus voivat kukoistaa
perhepdivahoidossa. (Reunamo 2007, 151; Perhepdivéhoitajan ammattitutkinto
2006.)
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4.2 Perhepaivahoitajan tyén hyvat puolet

Perhepdivahoitajan tyon hyvia puolia on usein hyva mahdollisuus toimia lasten
kanssa yksilOllisesti sekd hoitaja saa tyoskennelld omassa kodissaan.
Perhepéivéhoitajan tyon hyviin puoliin  kuuluvat my0s sen itsenaisyys,
monipuolisuus ja voi rytmittdd pdivan kulun lasten voinnin mukaan. Lisaksi
perhepéivahoidossa lapsiryhmat ovat pienid. Kodinomaisuus antaa periaatteessa
hyvéat mahdollisuudet joustavuuteen. Parhaassa tapauksessa lasten tekemisista ja
elamésté on aikaa nauttia ja niita ehtii rikastaa. Lasten tyytyvaisyydesta saa myos
valitttman palautteen, ja oman tyonsd tuloksen voi néhda paivittain.
Perhepdivahoitaja voi samanaikaisesti seka tehda tyota ettd olla lahelld omia
lapsiaan. (Reunamo 2007, 149; Aamulehti 25.1.2009.)

Perhepéivéhoitaja on monesti tietoinen omasta ammattitaidostaan. Hanen onkin itse
tiedettdva oman tyonsa arvo, silla hén ei yleensd saa yhteiskunnalta materiaalista
eikd statukseensa kuuluvaa tunnustusta. Vanhemmat arvostavat perhepéivahoitajan
kaytannon kokemusta sekd pientd lapsiryhméé ja kodinomaista kasvuymparistoa.
Perhepéivéhoito on usein arvokas ja turvallinen saareke perheen arjessa.
Perhepéivéhoidosta saattaa muodostua parhaimmillaan hoitosuhde, joka jatkuu lapi
elamén. (Reunamo 2007, 149: Pohjalainen 31.3.2009; Aamulehti 25.1.2009.)

Perhepdivahoitajat pitdvat tyonsa yhtena myonteisend piirteend sitéd, ettd siind on
mahdollisuus paasta lahelle lasta. Sylihetket lapsen kanssa ovat luontevia ja
tasapainoisia. Kiireettomdasséd ja pitkdkestoisessa perhepdivahoidossa lasten
osoittama Kkiintymys ja luottamus nakyvat Kkonkreettisesti, mika nakyy
vastavuoroisesti my6s hoitajissa. Arjen puuhissa, kuten ruokailussa, ruoanlaitossa
ja perushoidossa, ei vain hoideta lapsia vaan myods |0ydetddn yhteinen perusta
hyvélle lasn&ololle. Erityisen palkitsevaa on leipominen lasten kanssa.
Perhepéivahoitajat kokevat yhtend positiivisena piirteend sitd, etta lasten iloisuus ja
innostuneisuus on tarttuvaa. Myos lasten oppiminen, kehitys ja onnistuminen ovat
palkitsevia. Kun lasten leikit sujuvat, perhepaivéhoitaja voi kokea tyon iloiseksi,
innostavaksi ja tasapainoiseksi. Lisaksi positiivinen palaute lapsilta, vanhemmilta

ja tyotovereilta auttaa jaksamaan tyossd. Perhepdivédhoitaja tuntee myods lapsen
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todella hyvin ja tdmé luo turvallisuutta seké antaa tilaa lapsen kehittyéd ja kasvaa
omaksi persoonaksi. (Reunamo 2007, 151; Koski 2002, 136.)

4.3 Haasteet perhepaivahoitajan tydssa

Perhepéivéhoitajien keski-ikd on kunta-alan korkeimpia ja heidan tydssa
vasymisensd on ajankohtainen ongelma useassa kunnassa. Perhepdivahoitajien
mukaan heidan tydssa vasymistddn aiheuttaa muun muassa pitkat tyopaivét, tyon
yksindisyys, arvotuksen puute, huono palkka, tyon raskaus ja vaativuus seka
ohjauksen vahaisyys ja ikadntymisen tuomat fyysiset ongelmat. N&méa
perhepéivahoitajien  tydssa jaksamisen  kysymykset heijastavat  osaltaan
paivahoitotydn muutoksen keskenerdisyytta. Perhepdivahoitajien ammatillisuutta
koskevat vaatimukset ovat viime vuonna voimakkaasti kasvaneet, mika vaikeuttaa
tyon kohteen haltuun ottoa ja lisd& hoitajien tydssd vésymistd. Samaan aikaan
ohjaajien resurssit hoitajien ammatilliseen tukemiseen ovat jatkuvasti heikentyneet.
(VVahénen 2006, 100; Aamulehti 25.1. 2009.)

JHL:n oikeusasiamies Minna Pirttijarven mukaan yksi suurimmista haasteista
perhepéivahoitajan tydssa on juuri palkkaus esim. siivoja, jonka viikkotydaika on
38 tuntia, saa enemméan palkkaa kuin perhepéivéhoitaja. Perhepéivéahoitajalla
viikkotydaika on taas 43,5 tuntia, jonka lisdksi heilld ei ole ylityorajaa ja
tydajanlyhennyksia. Perhepéivahoitaja kokee myds epavarmuutta palkan suhteen,
silla péivékodissa tydskentelevd henkilo saa palkan huolimatta siit4, onko lapsi
paikalla vai ei, kun taas perhepdivahoitaja ei saa palkkaa siitd, jos lapsi on poissa.
Liséksi kunta voi sanoa lapsen hoitopaikan irti milloin tahansa. Perhepéivahoitajat
hoitavat myos usein ylisuuria ryhmid, kun muut perhepdivéhoitajat ovat sairaina tai
lomalla. Tdma on laitonta! Jos ohjaaja sanoo, ettd perhepéivahoitajan on otettava
vastaan enemman lapsia, mutta hoitaja Kieltaytyy, on se jo peruste irtisanomiselle.
Kuitenkin rikoslaissa sanotaan, ettd ohjaajalla on vastuu, jos lapselle tapahtuu
jotain. (Ekstran 2007.)

Perhepdivéhoitaja joutuu myds kokemaan tydssadan muitakin ongelmia. Esimerkiksi
tietotekniikka ja erilaiset tietotekniset hallinnon sovellukset ovat nykyisin osa

perhepéivahoitoa. Liséksi perhepdivahoitajat joutuvat yhd enemman hoitamaan
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byrokratiaa, kuten lasné&olojen, poissaolojen, lomien ja muiden resurssien

hallinnoinnissa ja raportoinnissa. (Reunamo 2007, 152.)

Perhepéaivéhoidon ilmapiiri on usein kireimmillaan silloin, kun lapsia tuodaan tai
haetaan. Pienet lapset kiukuttelevat, ja vanhemmasta eroaminen tuntuu monista
lapsista vaikealta. Illalla taas lapsia tunnelmien ristiriitaisuus ilmenee usein rajojen
koetteluna: lapset viivyttelevéat, karkailevat ja osoittavat mieltddn. Huono omatunto
saa joskus vanhemmat pitkittdmaan tuomis- ja hakutilanteita. Perhepaivéhoitaja ei
myoOskaan voi paivan aikana keskittyd pelkéstdan lapsiin, vaan hénen tyotaan
hajottavat esimerkiksi ruoanlaitto ja siivoaminen. Yksin hoitolasten kanssa
tydskennellessaan perhepaivéahoitajan voi kuitenkin olla hankalaa tarkkailla ja
dokumentoida lasten toimintaa, mika olisi tarkeda lapsildhtdisen kasvatuksen
toteuttamisessa. (Reunamo 2007, 151; Alho-Kivi 1998, 58. )

4.4 Perhepaivahoitajan tyohyvinvointi

Tyo6hyvinvointi perustuu yhteistydhon. Tyohyvinvointi koostuu monesta tekijésté,
joilla on vaikutusta kokonaisuuteen: tyontekijan terveydestd, jaksamisesta,
turvallisuudesta, tyon hallinnasta, ilmapiiristd ja johtamisesta.  Hyvinvoiva
tyoyhteis0 tyoskenteleekin osaavasti ja tuottavasti ja tyontekija kokee tyonsa

mielekkadksi ja palkitsevaksi seka elamén hallintaa tukevaksi. (STM 2009.)

Perhepdivahoidossa hoidetaan lahinnd alle kolmivuotiaita lapsia, joiden hoito
esimerkiksi paivékodissa vaatisi runsaasti resursseja. Nain perhepéivahoito on
edullista kunnalle, mutta pienten lasten suuri osuus lisdd perhepdivahoitajan
tyomaarad. Tyo on joskus epévarmaa, sill4 seuraavan vuoden lapsiluvusta ei aina
ole tietoa. Tyotd tehdddn usein enemman kutsumuksesta kuin palkan takia.
Perhepéivéhoitajan oman eldméan on oltava kunnossa, sill4 sitd ei paase pakoon
tyopaikalle. Oma eldméd taloudenhoitoineen kuitenkin sekoittuu helposti
tyoasioiden kanssa. (Reunamo 2007, 158-159.)

Perhepéivahoitajat kokevat yhdeksi ongelmaksi sen, ettd vanhemmat eivat noudata
aina sovittua tyoaikaa eivatka ilmoita mahdollisista muutoksista. Epamaéaaéraiset ja
ennalta sovittua pidemmat tyOpéivét ovat rasitteena paitsi hoitajalle itselleen myos

hénen perheelleen rajoittamalla suhteettomasti omaa ja perheen vapaa-aikaa.
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Perhepdivahoitajat kaipaavat tyohonsa selkedd tuntirajaa. Pitkien tydpdivien
vaarana on oma loppuun palaminen. Vapaa-aikaa on niukasti ja omat harrastukset
vastapainona tyolle jaavat véhiin. Tyossd vasyminen ja tuen tarve omaan
jaksamiseen ovat tarkeitd kysymyksid perhepdivéhoitajan tydssa. Hoitajat tekevat

ty6té yksin ja oma vasyminen heijastuu suoraan lapsiin. (STM 2004, 24.)

Vanhemmat yleensé arvostavat perhepéivahoitajan tyotd, ja vanhemmilta ja lapsilta
saatu palaute onkin keskeinen tekij& perhepdivahoitajan jaksamisessa. Erilaiset
koulutukset antavat tyolle uutta sisaltod ja tukea, vaikka koulutusta ei aina olekaan
tarjolla riittavasti. Kehityskeskusteluja hoitajat pitdvat myds erittdin antoisina.
Tyobhyvinvointia  tukevat  lisdksi  esimerkiksi  erilaiset  kehittdamispaivét,
virkistystoiminta, harrastukset, puistotapaamiset, toimiva varahoitojarjestelma,
yhteinen suunnittelu ja yhteiset projektit. Perhepéivéahoitajat korostavat omassa
hyvinvoinnissaan ja tyokykynsa sailyttdmisessd erityisesti myds oman fyysisen
kunnon hoitamista, terveyttd ja kevytta ruokaa. Virikkeitd tarjoavat esimerkiksi
opiskelu ja alan kirjallisuus, ja tyénohjauksesta on mahdollista saada konkreettista
tukea. Perhepéivahoidon tydsuhdeasiat ja palkkaus kaipaavat kuitenkin kipedsti
remonttia. Erilaisia virkistysmahdollisuuksia, tyonkiertoa, paivakodin kanssa
tehtdvaa kiintedmpad yhteistyotd, terveyden kehittdmistd ja erilaisia yhteisia
tapaamisia  kannattaa myds miettid  perhepéivahoitajan  tyohyvinvointia
kehitettédessa. (Reunamo 2007, 159.)
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5 PERHEPAIVAHOITO TYOYHTEISONA

Perhepdivahoitajat ja perhepéivahoidon ohjaajat muodostavat perhepdivéhoidon
tyoyhteison. Perhepéivahoidon tydyhteisd on rakenteeltaan monisyinen. Ohjaajan
tyoyhteisO on toisaalta h&nen johtamansa perhepdivéhoitajien ryhma, toisaalta
paivéahoitotoimiston ohjaajien keskindinen ryhma. Lisaksi ohjaajat kuuluvat
sosiaalitoimen laajempaan yhteisoon. Heidan roolinsa on milloin esimiehen rooli,
milloin alaisen ja ty6toverin rooli. Perhepdivahoitajan tydyhteisé on fyysiselta
puitteiltaan h&nen kotinsa, mutta laajemmin tarkastellen se koostuu kaikkien
hoitajien muodostamasta tydyhteistjen ketjusta. Erityistd on se, ettd tydtovereitten
ja esimiehen valilla on jatkuvasti paikallista ja ajallista etdisyyttd. Kunkin
tyontekijan sitoutuminen tydyhteiséon ja sen tavoitteisiin edellyttdd organisaatiolta
ponnistelua yhteiseksi hyvaksi. Hoitajien koti hdanen omana reviirindan on joskus
hyvinkin suojattu ja suljettu. Hoitajan on talloin vaikea ymmartad kuuluvansa
laajempaan kokonaisuuteen. Té&ll6in ohjaajan tehtdvand on saada tydyhteiso
toimimaan tarkoituksenmukaisella tavalla avoimesti ja luottamuksellisesti.
(Kivioja, Koskenrouta & Valpola 1991, 41-42.)

Perhepdivahoitajat muodostavat yhteison, jossa tarvitaan kuten muissakin ihmisten
muodostamissa yhteisoissa ihmissuhdetaitoja ja tahtoa: yhteistyokykyd, toisen
arvostamista, toisen ymmartamistd, anteeksi antamista, tukemista ja joustamista.
Arvostava asenne houkuttelee esiin piilevid voimavaroja. Hoitajien yhteisoille on
tarkedd, ettd toisia tuetaan ja arvostetaan. Silla tavalla nostetaan tyémotivaatiota ja

perhepéivahoidon tasoa. (Laurila & Marjamaki 1994, 52.)
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6 PERHEPAIVAHOIDON OHJAAJA

Perhepdivahoidon ohjaajien ammattikunta on vield nuori. Perhepdivéhoito on
toiminut kunnallisena vasta vajaat kaksikymment& vuotta (tieto vuodelta 1990).
Perhepdivéhoidon olosuhteet ja tehtavéat ovat kaiken aikaa muuttuneet. Kuntien
erilaiset taloudelliset ja hallinnolliset olosuhteet ovat antaneet kaytdnnon

toteutuksille hyvin erilaiset kehykset. (Kivioja ym. 1991, 42.)

Perhepdivédhoidon ohjaajien toimenkuvat ja tehtdvat vaihtelevat suuresti eri
kunnissa, mika johtuu yleisestd yhteiskuntapoliittisesta kehityksesta. Kuntien
itsehallintoa on viime vuosina jatkuvasti lisatty ja valtakunnan tason ohjausta ja
sédadoksia vahennetty. Jokaisella kunnalla on oikeus tehda omat ratkaisunsa
perhepdivahoidon ja sen ohjauksen suhteen. Viime vuosien aikana tapahtuneena
suurena muutoksena perhepaivahoidon ohjaukseen liittyen voidaan pitad ohjauksen
siirtymisté osaksi paivakodin johtajien tyotehtévia. (STM 2004, 32.)

Parrilan kirjoittaa 2002 teoksessa Kodissa vaan ei kotona viitaten 2001 tekemaansa
vaitoskirjaan, ettd perhepdivahoidon ohjauksen organisoinnissa ja tyotehtévien
arvottamisessa on suuria eroja. Suurissa kunnissa on selkedna suuntauksena ollut
paivahoidon ohjauksen alueellistaminen ja kytkeminen hoitomuodoittain yhteen.
Paivahoidon aluejohtajat tai péivakodin johtajat vastaavat sekd perhepdivahoidon
etta paivakotihoidon ohjauksesta. Osa perhepéivahoitajista kokee tdman muutoksen
vahenténeen ohjaajalta saatavaa tukea entisestdén ja ajaneen ohjaajan liian kauas
perhepéivahoidontyon arjesta. Ohjaaja tekee tydtddn toimistossaan eikd ehdi
riittdvasti kdyméaan perhepéivahoitajan kotona antamassa heille virikkeitd
toimintaan tai tukemaan ongelmien ilmetessd. Parrilan tutkimuksessa
perhepéivahoitajat kokivat myos, ettd vaatimukset heiddn toimintaansa kohtaan

ovat tana paivana lisdantyneet, mutta ohjaus ja tuki eivat. (Parrila 2002a, 30.)

Joissakin kunnissa ohjaajan rooli on viime vuosina muuttunut positiiviseen
suuntaan — toimistotyontekijastd pedagogiseksi  johtajaksi. Tyotehtévien
painopistettd on siirretty hoitajien palkan laskusta ym. toimistotyOsté

perhepdivéhoitajien kouluttamiseen, pedagogiseen ohjaamiseen ja
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perhepéivahoidon toiminnan kehittdmiseen. Ohjaajat kokevat pedagogisen johtajan
roolin vastaavan heidan koulutustaan ja vaikuttavan selkeédsti myos

perhepéivahoidon laatuun. (Parrila 2002a, 30-31.)

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa: Sosiaalihuollon ammatillisen
henkiloston tehtavarakennesuosituksista nédkee hyvin, miten ohjaajan tyotehtavét
pitdisi jakaantua sekda millaiset kelpoisuusvaatimukset ohjaajalta vaaditaan.
Perhepdivéhoidon esimiehen tehtéviin kuuluvat perhepéivéhoitajien pedagogisen
johtamisen ja ohjauksen liséksi henkil0sto- ja taloushallintoon, asiakaspalveluun,
paivahoidon kehittdmiseen ja kéaytannon esimiestehtaviin liittyvat tehtavat.
Perhepdivahoidon esimiehen tehtdvien maéérittelyssd kunnassa tulee ottaa
huomioon sek& hallinnollisen johtajuuden ettd pedagogisen johtajuuden tehtévat
siten, ettd  perhepdivdhoidon  esimiehen on  mahdollista  toteuttaa
perhepdivahoitajien pedagogista ohjausta. Kelpoisuusvaatimuksena péivahoidon
ammatillisiin johtotehtéviin on vahintddn kasvatustieteen kandidaatin tutkinto,
johon siséltyy lastentarhanopettajan koulutus taikka sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattikorkeakoulututkinto (sosionomi AMK), johon sisdltyy valtioneuvoston
asetuksen mukaiset opinnot varhaiskasvatuksesta ja sosiaalipedagogiikasta seka
riittdva johtamistaito. (STM 2007.)

6.1 Paivahoidon ohjaajan tydssa tarvittavat ammatilliset valmiudet

Paivahoidon ohjaajan tiedolliset valmiudet liittyvéat siihen, ettd han tunnistaa tyon
paaméaéran ja jasentdmisen. Ohjaajan tyon tulee perustua lainsdddannon ja kunnan
ja sen strategioiden tuntemiseen. Ohjaajan tulee myods hallita tydnyhteison
kehittdmiseen ja varhaiskasvatukseen liittyvd osaaminen sekd omata hyvét tiedot
vuorovaikutuksesta.  Paivahoidon  ohjaajan  arvot  perustuvat  ihmisen
kunnioittamiseen ja erilaisuuden hyvaksymiseen. Eettisyys ja perhepaivahoidon
arvostaminen tulee nédkyd myos ohjaajan arvolahtokohdissa. Ohjaajan taidolliset
valmiudet liittyvat vuorovaikutus — ja yhteistyotaitojen osaamiseen sekd tyon

kehittamisen taitoihin ja stressinsietokykyyn. (Martikainen 2005, 131.)
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TIEDOT

ARVOT

TAIDOT

tietoisuus tyon
paamadarista
perhepaiva-
hoitajan tyon
tuntemus
lainsa&danto,
asetukset
kunnan oma
strategia
varhaiskasvatus
vuorovaikutustai
dot

tydyhteison
kehittdminen
oman kunnan

tuntemus

erilaisuuden
hyvaksyminen
ihmisen
kunnioittaminen ja
rakkaus
myonteinen
ihmiskasitys
tasapuolisuus
oikeudenmukaisuus
lapsi- ja
perhelahtdisyys
eettisyys
perhepéivahoidon

arvostaminen

ATK
vuorovaikutus-
taidot
reflektointi
suunnittelu ja
arviointi
kehittamistaidot
stressin
sietokyky
yhteistyotaidot
kyky nahda

tarkeat asiat

Taulukko 1 Pdivahoidon ohjaajan tydssé tarvittavat ammatilliset valmiudet.
(Martikainen 2005, 131.)

6.2 Ohjaajan tyon tavoitteet ja tehtavat

Ohjaajan tehtdvana on turvata lapselle hyva perhepdivahoitopaikka. Ohjaaja vastaa
turvallisesta ja lapsen kehitystd tukevasta hoitoympéristosta. Tarkoituksena on
tukea lapsen omaa kasvua sekd lapsen perhettd heidan kasvatustehtdvastaan.
Ohjaaja on itse toteuttamassa kasvatusty6td vain valillisesti. Varsinaisen
kasvatustyon tekevat perhepdivéhoitajat ja lasten vanhemmat. N&in ohjaaja
toteuttaa oman tyonsa paatavoitteita, pddmaarad, toisten tekeman tyon kautta.
Tallgin korostuu aikuisen ohjaaminen ja suunnitelmallinen aikuiskasvatus ohjaajan

tyossa. (Kivioja ym. 1991, 43.)

Ohjaajan tehtaviin kuuluu vastuualueensa paivahoidon hallinnolliset, taloudelliset,

pedagogiset, suunnitteluun ja koulutukseen liittyvat tehtavéat. Ohjaajan tyo
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painottuu eri aikoina eri tehtdvaalueille. Tehtdvat koostuvat suunnitelman
mukaisista toistd, kausiluontoisista toistd sekd ajankohtaisista, satunnaisista
tehtdvistd. TyOon moninaisuus, paljous, olosuhteiden erilaisuus ja toisistaan
poikkeavat tyokaytannot aiheuttavat ohjaajalle usein tilanteen, jolloin ohjaaja
joutuu valitsemaan tyonsé tarkeysjarjestyksen. Han joutuu ratkaisemaan usein ”
tdssd ja nyt” — tilanteessa, mitd toitd on tehtdva heti, mitka asiat ovat

valttamattomia ja mitd ei ehdi tehda. (Kivioja ym. 1991, 44-45.)
6.3 Ohjaajan ammatin edut ja haitat

Ohjaajan ammatti on mielenkiintoinen ja haastava. Tyo on itsendista ja vastuullista.
Siind voi toteuttaa itseddn monella tavalla. Tehty tyd nékyy ja tekeméaton tyd
kuuluu. Ohjaajaan kohdistuu paineita monelta taholta: hoitajat ongelmineen, lasten
vanhemmat vaatimuksineen ja oma esimies ja tyoympadristé tehtévineen.
Stressitilanteessa ohjaaja saattaa vetdytya rutiinitéiden taakse, mik& vain
kaytannossa lisaa paineita. Ohjaajan tyon laajuus ja monipuolisuus vaatii jatkuvaa
kehityksen seuraamista. Jokaisen ohjaajan on hyva yksindén ja yhdessa muiden
ohjaajien kanssa pohtia oman tyonsa siséltda ja kykyadn selviytyd tyostaan.
Ohjaajan tarkein tydvéline on han itse ja hé&nen persoonallisuutensa.
Perhepdivahoitajien kursseilta saadun palautteen mukaan hyvéa ohjaaja on sellainen,
joka tulee toimeen erilaisten ihmisten kanssa, on luotettava, avoin ja rehellinen.
Hé&n suhtautuu toiseen ihmiseen myonteisesti, on empaattinen ja osaa asettua toisen
tilanteeseen. Hyva ohjaaja arvostaa omaa tyotaén ja samalla myos toisen ty6ta. Han
ei suosi erityisesti ketdan hoitajaa, vaan tukee jokaista heidéan tarpeittensa mukaan.
Hyvi ohjaaja on my0s vahva ja uskaltaa sanoa missa kaappi seisoo”. Esimiehend
han on tasapuolinen ja johdonmukainen ja h&nen sanaansa voi luottaa.
(Kivioja ym. 1991, 46.)
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7 VANHEMPIEN OSALLISUUS PERHEPAIVAHOIDOSSA

Perhepdivahoitajat pitdvat vanhempien kanssa tehtédvan yhteistyon tarkeimpéna ja
parhaana toimintatapana paivittdisia keskusteluita, joita voidaan kaydd, kun
vanhemmat tuovat tai hakevat lastaan. Paivittainen kontakti helpottaa avoimen ja
luottamuksellisen yhteyden luomista. Perhepdivéhoitajat pyrkivat kuuntelemaan
vanhempia herkaésti ja keskustelemaan heidén kanssaan aktiivisesti. On tarkeaa, etta
vanhemmille on aikaa. Perhepéivdhoidossa on erityisesti panostettava lasten tuonti-
ja hakutilanteisiin. Yhteinen linja perhepéaivéhoitajien ja vanhempien valill4
saavutetaan perhepdivéhoitajien mukaan usein. Vaikeistakin asioista puhuminen
helpottuu, jos arat asiat otetaan kasittelyyn alusta asti luontevana kasvattamiseen ja
kasvattajan osaan vélttamattoméasti kuuluvana osana. Keskusteluille tarvitaan

toisinaan myds rauhallinen aika ja paikka. (Reunamo 2007, 152.)

Pitkan linjan perhepéivédhoitajat ovat kullan arvoisia perheille ja voivat tuoda
kuohuvaan arkeen kokemusta ja vuosien myota tiivistynyttd hiljaista tietoa.
Vanhemmat arvostavat perhepéivdhoitajan omaa nakemystd ja maalaisjérjen
kayttbd. Omien kokemusten jako ja esimerkit arjesta ovat vanhemmille
konkreettisia ja selkeitd maamerkkeja perhe-eldman pyorteissd.  Lisaksi
vanhempien rohkaiseminen on tarkeaa, silla perheet eivat oman tilanteensa keskella
aina pysty nakeméaan kokonaisuutta. Hoitajan ja perheiden nékemykset eivat
perhepéivahoidossakaan kady aina yksiin. Perhetilanne saattaa olla ristiriitainen,
eivatkda vanhemmat aina kerro toiselleenkaan kaikkea. Joskus vanhempien tavat ja
nakemykset voivat olla sellaisia, joita perhepdivahoitajan on vaikea hyvéksya tai
painvastoin. Myos kiire ja vasymys vaivaavat monia vanhempia, eivatka kaikKki
halua keskustella asioista. Jotkut vanhemmat eivat esimerkiksi jaksa olla
kiinnostuneita lapsen asioista sekd he eivat pida sovituista sd&nndista kiinni.
Vanhemmilla ei kuitenkaan ole oikeutta venyttdd perhepdivédhoitajan tyOpéivaa,
silla myo6s perhepdivéhoitajalla on oikeus yksityiselamdan ja vapaa-aikaan.
(Reunamo 2007, 152-153.)
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7.1 Kasvatuskumppanuus

Lapsella on oikeus siihen, ettd vanhemmat ja kasvattajat tietoisesti sitoutuvat
toimimaan yhdessé lapsen kasvun, kehityksen ja oppimisen tueksi. Tasavertaisen
kasvatuskumppanuuden perusta on avoin vuorovaikutus, keskindinen luottamus ja
toistensa kunnioittaminen. Kasvatuskumppanuus on jatkuvaa yhteistyota lapsen ja
perheen arjessa. Seka vanhemmat ettd kasvattajat ovat asiantuntijoita lapsen
kasvatuksessa. Vanhemmilla on paras tieto ja tuntemus omasta lapsestaan omassa
ympéristossaan. Kasvattajilla on ammattinsa kautta tietoisuus lasten kasvatuksesta
ja kehityksestd. Vanhemmilla on lastensa ensisijainen kasvatusoikeus ja — vastuu.
Varhaiskasvatuspalvelut tukevat lapsen Kkotikasvatusta. Molempien osaamista
tarvitaan, jotta voidaan parhaalla mahdollisella tavalla toimia lapsen hyvéksi.
Kasvattajilla on ensisijainen vastuu luoda edellytykset kasvatuskumppanuudelle.
(Kauhajoen kaupunki 2007, 22.)

Kasvatuskumppanuudelle ja sen toteutumiselle asettuu perhepdivahoidossa ja
perhepéivahoitajantydssa monia haasteita. Lahtokohtaisesti perhepéivéhoitajan
tyodsséan kohtaamat vanhemmat ja perheet ovat hyvin erilaisia. Perhepaivahoitajan
taytyy siis osata kohdata ammatillisesti hyvin nuoria, juuri vanhemmaksi tulleita
vanhempia ja toisaalta &iteja ja isid, joilla on perheessd jo useampia lapsia
ennestaan ja sita kautta paljon kokemusta lapsista ja vanhempana toimimisesta seka
myos erilaisista paivahoidonpalveluista. Vanhemmat ovat myos erilaisista ammatti-
ja yhteiskuntaluokista tulevia, jotkut vanhemmista jopa itse kasvatusalan
ammattilaisia. Nykypdivand perhepéivédhoitajalla on myds yha useammin
maahanmuuttaja- ja/eri kieli- ja kulttuuritaustaisia lapsia ja heidédn perheitaan
asiakkaina. Lis&ksi perhemuodot ovat moninaistuneet. Kaikki ndma taustatekijat
aiheuttavat sen, ettd yhtd ja samanlaista kasvatuskumppanuutta ei voi rakentaa
kollektiivisesti kaikkien vanhempien kanssa, vaan kasvatuskumppanuus taytyy
rakentaa yksilollisesti jokaisen vanhemman ja perheen kanssa. Tdma vaatii
luonnollisesti ammatillista osaamista ja asennetta kohdata lapset ja heidédn
vanhempansa yksilind. Perhepdivéhoitajalta vaaditaan jopa tietynlaista
"kumppanuusjongléoriutta”, koska hoitajan lapsiryhméan koon mukaisesti

kasvatuskumppanuus tulee rakentaa kaikkien hoitolasten, jopa viiden perheen isien,
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aitien, uusperheen isien ja ditien ja muun muassa monien isovanhempien kanssa.
(Alila 2005, 80-81.)

Kasvatuskumppanuuden haasteena on rajan vetdminen liialliseen perheen
yksityisyyteen puuttumisen ja ammatillisen etdisyyden verhon taakse piiloutumisen
kanssa. Missa kulkee ja miten tunnistaa se raja, jolloin kumppanuuden kasitteen
nakokulmasta perhepdivahoitaja jattaytyy liian kauas vanhemmista tai tunkeutuu
vanhempien yksityisyyteen liiaksi. Voiko hoitaja ystavystyd perheen kanssa ja
samalla sailyttdd ammatillisen otteen kasvatuskumppanuudessa? Haasteellisena
pidetddn tilannetta, jossa perhepdivéhoitajan on otettava lasta koskeva huoli
puheeksi vanhempien kanssa. Kuinka vanhemmat suhtautuvat ja miten
perhepéivahoitajan tulee tai hén voi toimia kasvatuskumppanina silloin, kun
vanhemmat eivét jaa eivatkd ymmérrd hoitajan huolta lapsesta? Haasteena on
talloin ammatillisesti osata kertoa vanhemmille lasta koskevista havainnoista ja
tuoda oma ammatillinen ndkemyksensa esiin vanhempia loukkaamatta ja heidéan
nakemystddn arvostaen. Erilaisissa  lukkotilanteissa vanhempien kanssa
kasvatuskumppanuuden 16ytymisesséd toivotaan perhepéivdhoidon esimiehen
ohjausta. (Alila 2005, 81.)

Useimmiten kuitenkin vanhemmat tuntuvat luottavan perhepdivahoitajaan.
Tallaisessa ilmapiirissa kasvatuskumppanuus ja hoitosuhteen tasavertaisuus voivat
kukoistaa. Riittdvan jatkuvassa hoitosuhteessa perhepdivéhoitajat ehtii perehtyé
kunkin perheen tilanteeseen. (Reunamo 2007, 153.)

7.2 Kasvatuskumppanuus ammattitaitovaatimuksina

Kasvatuskumppanuuden késitettd on mielenkiintoista l&hestyd myos henkildston
ammattitaitovaatimusten ndkodkulmasta. Kasvatuskumppanuuden toteuttaminen
vaatii  varhaiskasvatuksen  henkilostolta, tdssd  tapauksessa  erityisesti
perhepdivéhoitajalta, myos uudenlaista ammatillista orientoitumista ja osaamista.
Opetushallitus on julkaissut vuonna 2000 Perhepaivdhoitajan ammattitutkinto -
nayttotutkinnon  perusteet -asiakirjan. Alilan mukaan perhepéivahoitajan
ammattitutkinnon perusteissa esitetddn erilaisia ammattitaitovaatimuksia, joiden

rinnalle on rakennettu ammattitaitoa mittaavat arvioinnin kohteet ja Kriteerit.
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Seuraavassa taulukossa esitetddn néyttétutkinnon vanhempien kanssa tehtévéaén

yhteistydhon liitetyt ammattitaitovaatimukset ja arvioinnin kohteet ja Kkriteerit:

(Alila 2005, 79.)

Ammattitaitovaatimukset

Arvioinnin kohteet ja kriteerit

Perhepéivahoitajan on toimittava
ammatillisesti, aloitteellisesti

ja aktiivisesti yhteistytssa vanhempien
kanssa.

e Vanhempien ja lasten oikeuksien
kunnioittaminen.

e Vanhempien ja lasten
velvollisuuksien ammatillinen
késittely.

e Vanhempien tapaamiseen sopivan
vuorovaikutustilanteen
jarjestaminen.

e Aktiivinen osallistuminen

keskusteluun vanhempien
kanssa.

e Vanhempien tukeminen heidén
kasvatustydsséén
jakamalla paivittdisia

arkikokemuksia.

Perhepéaivahoitajan on kohdattava
ammatillisesti erilaisia perheita.

e Erilaisten perheiden tasavertainen
kohtelu.

e Hienotunteinen suhtautuminen
vanhempiin ja lapsiin.

e Erilaisten vanhempien aloitteiden
kuunteleminen
ja niiden huomioon ottaminen
ammatillisesti.

Perhepdivahoitajan on kohdattava
ammatillisesti erilaisissa
elamantilanteissa olevia perheita.

e Kriisireaktion tunteminen

e Vuorovaikutuksen aitous ja
luontevuus perheen vaikeassa
elaméntilanteessa esim. ero- tai
surutilanne
perheessa.

e Vanhempien ja lasten tukeminen.

e Ohjaaminen tarvittavan avun
piiriin.

e Vaitiolovelvollisuuden
noudattaminen

Taulukko 2 Perhepéivahoitajan ammattitaitovaatimuksia mittaavat arvioinnin

kohteet ja kriteerit. (Alila 2005, 80.)
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8 YHTEISTYOKUMPPANIT

Perhepdivahoitajat voivat tehdd yhteistyotd pdivakotien, erilaisten kerhojen ja
yhdistysten kanssa sekd muiden erilaisten kasvatusalan ammattilaisten kanssa.
Liséksi yhteistyotd voidaan tehdd seurakunnan kanssa, johon pidetddn yhteyttéd
erityisesti lasten kirkossa kéymiseen, juhlapdiviin ja toiminta- ja lauluhetkiin
liittyvissa asioissa. Usein yhteistyd seurakunnan kanssa vaatii aktiivisuutta
perhepdivahoitajilta. Muita mahdollisia yhteistydkumppaneita ovat leikkipuistot,
kirjastot, vanhukset, monitoimitalot, liikuntatilat, palokunta, poliisi, yritykset ja
esimerkiksi Mannerheimin Lastensuojeluliitto. Koski toteaa Saloon & Keskiseen
(1988) viitaten, ettd hoito- ja kasvatusalan ammattilaisten vélisen yhteistyon avulla
voitaisiin turvata perhepéivahoitajille riittdvan palautteen saanti omasta tydstaan ja
sitd kautta parantaa perhepdivédhoitajien uskoa omiin kasvattajan taitoihinsa.
Kosken mielesta eri ammattilaisten valisessa yhteistyossa olisi tarkedd huomioida,
ettd yhteistyotad tulisi tehda séannollisesti ja, ettd eri ammattilaiset tuntisivat
toistensa tyokentat. Verkostoyhteistyolta halutaan erityisesti yhteisid projekteja,
tutustumista, tapaamisia ja yhteishenked. Verkostoa tarvitaan myos varahoitoon,
sijaisapuun ja lomien hoitoon. Monesti on tarpeen tehda yhteistyota neuvolan tai
sosiaalihuollon kanssa. Lisaksi on tarkeda ohjata perheita kdyttamaan palveluita.
(Koski 2002, 142; Reunamo 2007, 159-160.)

Perhepdivéhoitajan tyon yksindisyys ja tuen tarve kytkeytyy tarpeeseen lisata
tyoyhteisjen valistd yhteistyotd. Yhteistyota kaivataan lisdd paitsi muiden
hoitajien myods perhepdivahoidonohjaajan ja eri péaivahoito-muotojen kanssa.
Hoitajat kaipaavat keskustelukumppania, jonka kanssa voisi jakaa tyéhén kuuluvat
ilot ja surut. Tuki ndhd&an tarkedna omalle tydssé jaksamiselle. Perhepéivahoitaja
tekee tyotaan vahvasti omalla persoonalla, jolloin ongelmat koetaan helposti liian
henkilokohtaisena. Tyoyhteison tuen puuttuessa omaan tyéhon liittyvat murheet

vieddén usein oman perheen kannettavaksi. (STM 2004 , 24.)
8.1 Ohjaaja — hoitaja

Perhepdivahoitajille yhteistyd ohjaajan kanssa on hyvin tarkedd ammatissa

kehittymisen kannalta ja ohjaajalta odotetaankin tukea hoitajan yksindisessa ja



30

vastuullisessa  tydssa. Kuitenkin  perhepdivédhoidonohjaajan  tydkenttd on
moninainen.  Hanen  tehtdviinsd  kuuluvat monissa  kunnissa  kaikki
perhepdivahoitoon kuuluvat tehtdvat kasvatuksellisesta, ohjaamisesta aina
henkilostdé — ja taloushallintoa myoten niin, ettd itse perhepdivéhoitajien

ohjaamiseen ja tukemiseen aikaa riittad vain vahan. (STM 2004, 33.)

Perhepdivahoitajan ja péivahoidonohjaajan yhteistyon tarkein arkinen valine on
puhelin. Puhelinkeskusteluissa selvitelld&dn ajankohtaiset asiat ja ongelmat:
sairaslomat, sijaishoidot, tapahtumat. Puhelimitse puretaan usein myds sen hetkiset
tunnelmat: lasten ongelmat, vaikeudet vanhempien kanssa, tyoaikojen ja
hoitoaikojen muutokset. Joskus puhutaan sellainenkin puhelu, jossa vain jutellaan
kuulumisista. Liian védhdn on kuitenkin puolin ja toisin aikaa “turhiin” ja

molemmin puolin hyvai tekeviin yhteyksiin. (Kivioja ym. 1991, 72.)

Ohjaajan ja hoitajan vélisen yhteistydon yksi muoto on kotikaynti. Hoitajia
haastatellessa kdy usein ilmi, ettd he toivoisivat ohjaajien tekevan enemman
kotikaynteja. Tosiasia useimmissa kunnissa on, ettei ohjaajan tydaika riita siihen,
ettd han kavisi sadnndllisin véliajoin, ilman erityistd asiaa jokaisen hoitajansa
kodissa. Kaytannossa kotikéynnit tahtovat supistua hoitosopimusneuvotteluihin,
joista edelleen valtaosa tehdaan hoitajan kotona. Ongelmatilanteissa ohjaajan on
kuitenkin aina kyettdva varaamaan aikaa hoitajan tapaamiseen jos hoitaja tai
vanhemmat sitd haluavat. Kasvokkain hoitaja ja ohjaaja tapaavat myo6s hoitajien
kaydessa toimistossa. Monissa kunnissa hoitajat palauttavat henkilokohtaisesti
kuukausiraporttinsa ohjaajalleen. Téatd kaytdntdd on mm. perusteltu silla, ettd se
takaisi edes yhden kuukausittaisen henkilokohtaisen tapaamisen oman ohjaajan
kanssa. Muita ohjaajan tapaamismahdollisuuksia ovat kuukausikokoukset
(hoitajaillat), joita jarjestetddn hoitajien tydajan ulkopuolella iltaisin.
Kuukausikokoukset palvelevat monipuolisia tavoitteita: ne antavat seké uutta tietoa
ettd mahdollisuuksia tehdd yhteistydtd ohjaajan ja muiden hoitajien kanssa.
Kuukausikokouksissa voi olla koulutuksellinen sisalté tai ne voivat olla
tilaisuuksia, joissa keskustellaan ajankohtaisista aiheista, jarjestetdan tapahtumia ja

suunnitellaan toimintaa. (Kivioja ym. 1991, 72-73.)
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Kéytantd on osoittanut, ettd hoitajat tarvitsevat ja haluavat tilaisuuden kokoontua
yhteen ainakin muutaman kerran vuodessa niin, ettd paikalla ovat kaikki kunnan
perhepdivahoitajat. Jos hoitajia on paljon kunnassa, ei tallaisessa suuressa
tilaisuudessa suinkaan jokainen hoitajan saa mielipidettddn kuuluviin. Useimmiten
kuukausikokoukset ovat ohjaajakohtaisia, jolloin osallistujien maarad jaa
kohtuulliseksi,  koska  paikalla ~ovat vain oman alueen hoitajat.
(Kivioja ym. 1991, 73.)

8.2 Hoitajien valinen yhteistyo

Perhepdivahoitajille on ensiarvoisen tarkeéda, ettd he saisivat tavata saannollisesti
my06s muita perhepaivéhoitajia. Samaa tyota tekevien ammattilaisten valilla kdydyt
viralliset ja epdviralliset keskustelut luovat pohjaa omalle tydlle. Hoitajien vélisen
yhteistyon avulla voidaan perhepaivdhoidon oppimisympadristod kehittdd yhéa
monipuolisemmaksi. Yhteistydbn myota perhepaivédhoitajat saavat myos tarkeitd
aikuiskontakteja. Perhepdivahoitoryhmat tapaavat toisiaan hoitopaivan aikana
ulkoilun ja yhteisten tapahtumien merkeissd. Hoitajat tapaavat toisiaan myos
ty6ajan ulkopuolelle, koulutuksissa ja yhteisissé tapahtumissa. Uusille hoitajille
yhteistyd muiden hoitajien kanssa on tarked osa tyohon perehtymista.
(Koski 2002, 141-142.)

Perhepdivahoidon varahoitojarjestelman toiminta perustuu hoitajien yhteistyéhon.
Varahoitojarjestelman  puuttuminen tai sen huono toiminta on koko
perhepéivahoidon kompastuskivi. (Kivioja ym. 1991, 73.) Parrila toteaa vuonna
2001 tekemadssaan vaitoskirjassaan, ettd nykyiselladn perhepéivahoidon
varahoitojérjestelyt aiheuttavat sen, ettd oman hoitajan sairastuessa tai pitdessa
lomapaivié lapsi voi joutua yhtakki& outoon hoitopaikkaan, jossa hoitaja ei tunne
lasta eika lapsi hoitajaa tai muita ryhman lapsia. Varahoidon tarpeen kestéessé
pitempéddn lapsi voi pahimmassa tapauksessa joutua vaihtamaan varahoitajaa
useampaan kertaan. Tama& on kestamaton tilanne kaikkien osapuolten
nakokulmasta. Ohjaajat joutuvat kantamaan huolta siitd, mistd varahoitopaikka
kussakin tilanteessa jarjestyy ja miten hoitajat jaksavat ylisuuren lapsiryhman
kanssa. Vanhemmat joutuvat j&ttdmaan lapsensa vieraan ihmisen hoitoon.

Varahoitaja joutuu omien hoitolastensa lisaksi vastuuseen toisen hoitajan lapsista,
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joiden tapoja ja tarpeita hdn ei valttaméattd tunne lainkaan. Liséksi han joutuu
vastaamaan ylisuuresta lapsiryhmastd, mika aiheuttaa levottomuutta lapsissa ja
rasittaa hoitajaa. Lisaksi ty0staan joko oman sairauden, lapsen sairauden tai loman
takia poissaoleva perhepéivéhoitaja kokee syyllisyytta siité, etta han poissaolollaan
lisad muiden tyotaakkaa ja aiheuttaa samalla ongelmia omille hoitolapsilleen ja
heidéan perheilleen. (Parrila 2002a, 33.)

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa todetaan Oikkoseen (1999) viitaten, etta
joissakin kunnissa varahoito on saatu toimimaan suhteellisen hyvin palkkaamalla
pelkéstdén varahoidon tarpeisiin tietty maara hoitajia, joilla ei ole omaa pysyvaa
lapsiryhmad. Varahoitopisteena voivat toimia esimerkiksi péivakodin tilat. Tasta
jarjestelystd on saatu hyvid kokemuksia. Ainoana ongelmana on varahoidon
ajoittainen kuormittuminen, jota voidaan helpottaa mm. lomien porrastamisella ja

lisdahenkiloston palkkaamisella lomahuippujen ajalle. (STM 2004, 23.)
8.3 Yhteistyd vanhempien kanssa

Perhepdivahoidossa yhteistyd vanhempien kanssa tapahtuu saannéllisesti lapsia
hoitoon tuotaessa tai hoidosta haettaessa. Talléin vanhemmat ja hoitajat vaihtavat
luontevasti lapsen kuulumiset ja havainnot lapsen kehityksesta. Perhepéivahoitajat
kokevatkin keskustelut vanhempien kanssa tarkeaksi yhteistydmuodoksi. Lapsen
asioista puhutaan perhepéivahoitajan kanssa usein, mutta kasvatukseen liittyvia
asioita kasitellddn harvemmin. Hyvén yhteistyon lahtokohtana tulisi aina olla
avoimuus ja tasapuolisuus. Vanhempien asiantuntijuutta oman lapsen hoidossa ja
kasvatuksessa tulee aina kunnioittaa. Tavoitteena olisi, ettd yhteistyd nahtdisiin
voimavarana, joka on hedelmallistd hoitajalle, vanhemmille ja ennen kaikkea
lapselle. (Koski 2002, 137-139.)
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9 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TEHTAVA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa Kauhajoen kaupungin kotona
tyoskentelevien kunnallisten perhepdivahoitajien tuen tarvetta eli millaista tukea he
kaipaavat  tyohonsd  pdivdhoidonohjaajalta, vanhemmilta sekd muilta

yhteistyokumppaneilta.

Perhepdivahoidon tulevaisuus néyttda huolestuttavalta. Lapset ovat erilaisia ja
kaikkia hoitomuotoja tulisi olla perheille tarjolla. Kaikkein heikoimmalla on juuri
perhepéivahoito, joka uhkaa tippua palveluketjusta pois. Suuri joukko
perhepéivahoitajia on jadmassa elédkkeelle ja uusia hoitajia on vaikea rekrytoida
alalle. Tutkimuksen tehtdvana oli saada tietoa, jota voi kayttdd suoraan toiminnan
kehittamiseen. Tastd tutkimuksesta voidaan tehdd kehittdmisehdotuksia
perhepéivahoitoon sek& perhepéivahoitajien tukemiseen.

9.1 Tutkimuksen toteutus

Tutkimuksessa kaytettiin maarallistd eli kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa seka
laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa. Kyselylomakkeesta tehtiin
suhteellisen laaja. Lomakkeeseen laadittiin avoimia ja asteikollisia kysymyksia,
jotta tutkimustulokset olisivat mahdollisimman kattavia. Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa tutkimuskohde pelkistetdén ja typistetddn numeeriseen muotoon ja
kvalitatiivisessa tutkimuksessa puolestaan verbaaliseen eli kielelliseen muotoon.
(R&sénen 2005, 89).

9.2 Tutkimuksen kohderyhma ja tiedonkeruumenetelma

Kyselylomakkeet laadittiin Kauhajoen kaupungin perhepéivahoitajille. Kauhajoella
on 46 perhepdivdhoitajaa. Kauhajoen péivahoidon ohjaajat jarjestivat
perhepéivahoitajille ohjausillan 18.3.2009, johon my6ds me osallistuimme.
Ohjausiltaan osallistui 37 hoitajaa, joista jokainen vastasi alkuillan aikana
kyselyymme. Mahdollisuus annettiin myds niille hoitajille, jotka eivat padsseet
iltaan osallistumaan. Ohjaajat jakoivat néille hoitajille kyselylomakkeet, joista viisi

hoitajaa palautti kyselyn postitse.
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Kyselylomake sisélsi sekd asteikollisia ettd avoimia kysymyksid. Kysymykset
jaettiin viiden padotsikon alle: perhepéaivéahoitajan taustatiedot, ty6hyvinvointi,
perhepdivahoitaja, vanhempien kanssa tehtdva yhteistyo ja ohjaukseen liittyva tuen

tarve.
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10 AINEISTON ANALYSOINTI

Kvantitatiivisen tutkimuksen aineiston analyysi perustuu havaintomatriisin
tyostdmiseen matemaattisten tunnuslukujen ja tilastollisten mallien avulla.
Tarkasteltava ilmidkokonaisuus on typistetty numeeriseen muotoon, jossa
havaintoyksikoitd késitellddn muuttujien mukaisina arvoina. Kvalitatiivisen
tutkimuksen analyysin tavoitteena on taas lahestya todellisuuden ominaispiirteita
mahdollisimman pitkélle niiden alkuperaisiss& muodoissa. Kvalitatiivisessa
muodossa oleva aineisto on monin tavoin kvantitatiivista aineistoa rikkaampaa.
Toisin sanoen siitd on mahdollista saada irti monenlaisia tulkintoja, jotka

heijastavat havaintoyksikon materiaalia eri ndkdkulmista. (Raséanen 2005, 90, 92.)

Tutkimuksen péatevyys tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelman kykyd mitata
juuri sita, mitd on tarkoituskin mitata. Virkka toteaa Valliin (2001), Heikkiladan
(2004) ja Hirsijarveen (2005) viitaten, ettd patevassa tutkimuksessa ei saisi olla
systemaattista virhettd. Tama tarkoittaa sitd, milla tavalla tutkittavat ovat
ymmartaneet mittarin, kyselylomakkeen, kysymykset. Tulokset véaaristyvat, jos
vastaaja ei ajattelekaan, kuten tutkija oletti. Validiutta eli patevyytta tarkastellaan
Jo tutkimusta suunniteltaessa. Tama tarkoittaa kasitteiden perusjoukon ja
muuttujien tarkkaa madrittelyd, aineiston kerdamisen ja mittarin huolellista
suunnittelua seka varmistamista, ettd mittarin kysymykset Kkattavat koko
tutkimusongelman. Virkka kirjoittaa myos Uusitaloon (1991) viitaten, ettd tutkimus
on patevd, kun teoreettiset ja operationaaliset madritelmat ovat yhtd patevia.
(Hirsjarvi 2007, 226; Virkka 2005, 161.)

Tutkimuksen reliabiliteetti eli luotettavuus tarkoittaa tulosten toistettavuutta.
Mittauksen tai tutkimuksen luotettavuus tarkoittaa sen kykyd antaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia. Td&mé tarkoittaa sitd, ettd toistettaessa saman henkilon
kohdalla mittaus, saadaan tdsmélleen sama mittaustulos riippumatta tutkijasta.
Virkka toteaa Heikkilddn (2004) ja Uusitaloon (1991) viitaten, ettd tutkimuksen
patevyys ja luotettavuus muodostavat yhdessa mittarin kokonaisluotettavuuden.
(Hirsjarvi 2007, 228; Virkka 2005, 161.)
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Tutkimustuloksissa kvantitatiiviset eli asteikolliset vastaukset taulukoitiin
Microsoft Exel -taulukkolaskelmaa apuna kéyttden. Vastaukset jaettiin
aihealueittain ja jokaisesta niistd laskettiin prosentit, joiden perusteella oli
helpompi tehdd johtopé&&tokset. Toisena tutkimusmenetelmdnd kaytettiin
kvalitatiivista tutkimusotetta, koska tdman tutkimuksen tavoitteena oli ymmartaa ja
tulkita millaista tukea perhepéivahoitajat kaipaavat. Aineistolahtdisessa
sisallonanalyysissé  perhepéivahoitajien avoimet  vastaukset  purettiin
alkuperaisilmaisuihin, jonka jalkeen ilmaisut pelkistettiin. Sitten pelkistetyt
ilmaisut ryhmiteltiin aihealueittain, jonka jalkeen ne laitettiin omiin alaluokkiinsa.
Viimeisend vaiheena oli kvantifiointi, jossa saatiin jokaisen alaluokan sisalla
olevien ilmaisujen maard selville. Tama lahestymistapa mahdollisti parhaiten

saamaan vastauksen tutkimusongelmaan ja tehtavaan.
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11 PERHEPAIVAHOITAJILLE TEHDYN TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kauhajoen kaupungissa perhepdivahoitajia oli kyselyhetkelld 46 ja koko téstd
kohderyhmésté tutkimukseen osallistui yhteensa 42 (91,3 %) perhepdivéhoitajaa.

Vastausprosentti nousi néin ollen todella suureksi.
11.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastanneista perhepdivahoitajista 30-40-vuotiaita oli kaksi (4,8 %)
hoitajaa. 40-50-vuotiaita oli nelj& ( 9,5 %) hoitajaa. 50-60-vuotiaita oli 24 (57,1 %)
hoitajaa. Yli 60-vuotiaita oli 12 (28,6 %). Vastauksista ilmeni, ettd suurin osa

vastanneista oli 50-60-vuotiaita. Kuvio 1.

Perhepadivahoitajien ikdjakauma

4,80 %

W 30-40v.
W 40-50v.
50-60v.

W yli 60 v-
57,10%

Kuvio 1. Kauhajoen perhepéivéhoitajien ikajakauma vuonna 2009

Suurimmalla  osalla  (42)  perhepdivéhoitajasta  koulutustaustana  oli
perhepdivahoitajan kurssi (19 kpl, 45,2 %). Kansakoulun tai peruskoulun
suorittaneita oli 12 kpl (28,6 %). Perhepéivahoitajan ammattitutkinnon suorittaneita
oli 6 kpl (14,3 %). Joukossa oli myds muutama hoitaja, jotka suorittivat kysely
hetkelld perhepéivahoitajan ammattitutkintoa (3kpl, 7,1 %). Perhepdivahoitajista

2kpl (4,8 %) oli suorittanut jonkin muun koulutuksen.

Vastauksista kdvi myos ilmi perhepaivéhoitajien alan tyokokemusvuodet, joita oli
kertynyt seuraavasti (kuvio 2): alle 20 vuotta tyokokemusta (9 hoitajaa, 21,4 %),



38

20-29 vuotta tyokokemusta (13 hoitajaa, 31 %) ja 30-36 vuotta tyokokemusta
(20 hoitajaa, 47,6 %).

Perhepaivahoitajien
tyokokemusvuodet

mAlle 20 v.
W 20-29v.
W 30-36v.

Kuvio 2. Perhepaivahoitajille kertyneet tydkokemusvuodet
11.2 Perhepaivahoitajan vahvuudet ja kehittdmisalueet

Perhepdivahoitajan vahvuuksista nousi useita asioita esille (kuvio 3). Hoitajan omat
positiiviset luonteenpiirteet nousivat voimakkaasti esiin (76 ilmaisua), joita olivat
mm. joustavuus, karsivallisyys ja tasapuolisuus. Lisaksi hoitajat nostivat
ruoanlaittotaidon sek& pitkan tyokokemuksen isoksi vahvuudeksi (50 ilmaisua).
Myos tarkednd vahvuutena pidettiin sitd, ettd hoitajat pitavat lapsista, tulevat
toimeen lasten kanssa ja, ettd hoitaja osaa toteuttaa lapsen parhaan (20 ilmaisua).
Viimeisend nousi esille melko tasapuolisesti kadentaidot/musikaalisuus
(9 ilmaisua), organisointitaidot (4 ilmaisua) sek& taito toimia vanhempien kassa

(4 ilmaisua).
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Perhepaivahoitajien vahvuudet

taitotoimia vanhempien kanssa |88 4 - e
#ilmaisujen maara (kpl)

organisointitaidot | 4

kddentaidot & musikaalisuus [ 9

pitdd lapsista & tulee lasten kanssa toimeen || 20

ruuanlaittotaito ja pitkd tydkokemus [EEEEEE . 50

positiiviset luonteenpiirteet |, 76
| | |

0 20 40 60 80

Kuvio 3. Vahvuudet perhepdivahoitajan tydssa

Perhepdivihoitajalta kysyttdessd “miten he kehittdvédt vahvuuksiaan”, vastauksia
saatiin seuraavasti: kouluttautumalla (23 ilmaisua), joka nousi vahvimpana esille.
Seuraavaksi vahvuuden kehittdjéksi kerrottiin, ettd hoitajat lukevat alan
kirjallisuutta (10 ilmaisua) ja myds oma asenne “joka pdiva opin jotain uutta” sekd
itsensé tarkkailua pidettiin tarkedna (9 ilmaisua). Tarkeana kehittamisen kohteena

oli myos itsesta huolehtiminen (7 ilmaisua) ja tiimitydskentely (7 ilmaisua).

Perhepdivéhoitajat voisivat jakaa omaa osaamistaan toisille hoitajille olemalla
tukena ja keskustelemalla omista kokemuksistaan (16 ilmaisua). Tarkeédksi nousi
my0Os kuuntelutaito, jotta voisi viedd muiden hoitajien viestid/neuvoja eteenpain

sekd keskustelemalla tiimeissé (15 ilmaisua).

Perhepdivahoitajat mainitsivat muutamia kehittdmiskohteita, missa haluisivat lisaa
vahvistusta (kuvio 4). Suurimmaksi kehittdmiskohteeksi nousivat musiikki ja
askartelutaidot sekd tietokoneen késittely (12 ilmaisua). Esille tuotiin myds
erilaisten lasten kanssa toimiminen eli miten ké&sitella levottomia ja tottelemattomia
lapsia, miten ratkaista lasten ristiriitoja seka miten asettaa oikeat rajat. Hoitajat
haluaisivat kehitty&d myds erityislasten kasvatuksessa (8 ilmaisua). Lisdksi hoitajat
haluisivat vastata paremmin nykyajan vaatimuksiin ja tulla paremmiksi
ihmissuhteiden asiantuntijoiksi (6 ilmaisua). Hoitajat olivat my6s sitd mieltd,

jokaisella ty6alueella on aina kehittdmisenvaraa (4 ilmaisua). Mukana oli myos
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muutama hoitaja, jotka eivat osanneet sanoa kehittdmiskohdetta tai heilla ei ollut

mitéan kehitettavaa (3 ilmaisua).

Perhepaivahoitajien kehittamisalueet:

M ilmaisut (kpl)

ei kehitettavaa

jokaisella tydalueella aina | 4

kehittdmisen varaa |
nykyajan vaatimuksiin 6

paremmin vastaaminen. |

erityislasten kasvatus

musiikki, askartelutaidot ja |
tietokoneen kasitteleminen

0 2 4 6 8 10 12

Kuvio 4. Perhepéivéhoitaja haluaisi seuraavilla osa-alueilla vahvistusta

11.2.1 Perhepadivahoitajan arvojarjestys

Tutkimukseen osallistui 42 perhepdivahoitajaa. Tahan kysymykseen vastasi oikein
24 hoitajaa (57,1 %) ja 18 hoitajaa vastasi virheellisesti (42,9 %). Virheellisyys voi
johtua siita, ettd kysymys oli mahdollisesti ymmarretty véarin tai kysymys oli

laadittu huonosti.

Kuviosta 5 voidaan ndhd&, mitk& arvot nousevat tarkeimmiksi perhepéivahoitajille.
Tarkeimmiksi arvoiksi nousivat hoitajan oma arvostus tyotdnsd kohtaan
(13 hoitajaa) ja lasten tyytyvéisyys (10 hoitajaa). Seuraavaksi arvokkaimmaksi
koettiin palkka (8 hoitajaa) ja vanhempien tuki (7 hoitajaa). Ndiden jalkeen esiin
nousi esimiehen tuki (11 hoitajaa). Vdhemman tarkedksi koettiin tiimien tuki

(12 hoitajaa) sek& muiden ihmisten arvotus heidédn ty6taan kohtaan (20 hoitajaa).
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1 = tarkein ja 7 = vdhemman tarkea

Tarkeysjarjesty 1-7 1 2 3 4 5 6 7
Muiden ihmisten arvostus

tyotasi kohtaan 0 0 0 0 1 3 20
Oma arvostus

tyOtasi kohtaan 13 5 5 0 0 1 0
Esimiehen tuki 0 1 0 11 8 4 0
Tiimien tuki 0 0 0 6 5 12 1
Vanhempien tuki 0 5 7 5 6 1 0
Palkka 1 4 8 1 4 3 3
Lasten tyytyvaisyys 10 9 4 1 0 0 0

Kuvio 5. Keltaisella pohjalla olevat luvut kertovat perhepéivahoitajan arvojen

tarkeysjarjestyksen
11.2.2 Perhepaivahoidon kehittaminen ja tulevaisuus

Tutkimuksessa ilmeni (kuvio 6), ettda perhepdivahoitoa tulisi kehittdd niin, ettd
palkka olisi parempi sek& vastaisi tyon vaativuutta (28 ilmaisua). Lahes yhta
tarkedksi  perhepdivahoidon  kehittdmisessd  tuotiin  esille  seuraavasti:
kulukorvaukset ajan tasalle ja verottomiksi, vuokra oman kodin kaytosta,
starttirahaa uusille hoitajille seka madararaha leluille/askartelutarvikkeille (21
ilmaisua). Perhepdivéhoitajat haluaisivat, ettd perhepdivahoitoa arvostettaisiin
enemman ja tulevaisuudessakin kyseinen hoitomuoto sailyisi kodinomaisena (11
ilmaisua). Hoitajat toivovat, ettd tulevaisuudessa perhepaivédhoitoa kehitettdisiin
niin, ettd hekin kuuluisivat tydaikalainpiiriin, silld viikkotuntumaara on liian suuri
(7 ilmaisua). Tulevaisuuden kehityksen tulisi sisaltdd enemmén ohjaajia,
ohjausiltoja 1/kk seka tukea vanhempien hoitajien ty6ssd jaksamisessa. Liséksi
tiimej& tulisi kehitta4 ja litka paperityo tulisi saada pienemmaksi, sill4 se ahdistavaa
ja stressaavaa (6 ilmaisua). Tulevaisuutta hoitajat haluisivat kehittéd& niin, ettd he
saisivat apua siivoukseen ja ruoanlaittoon esim. kodinhoitajalta (3 ilmaisua).
Muutama hoitaja haluaisi, ettd kaikilla olisi sama maara lapsia ja lapset olisivat

saman ikaisia (3 ilmaisua).
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Perhepadivahoidon kehittaminen:

sama maara lapsia & lapset
olisivat samanikaisia

apua siivoukseen ja
ruuanlaittoon

enemman ohjaajia, tukea
vanhempien hoitajien
tyossa jaksamisessa, tiimeja
tulisi kehittaa, litka
paperity6é pienemmaksi

tyoaikalainpiiriin
kuuluminen

perhepaivahoitoa
arvostettaisiin,
tulevaisuudessakin
hoitomuoto sailyisi
kodinomaisena
kulukorvaukset
ajantasalle/verottomiksi,
vuokra oman kodin
kaytosta, starttirahaa uusille
hoitajille seka maararaha
leluille/askartelutarvikkeille

parempi palkka tyon
vaativuutta vastaamaan
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Kuvio 6. Perhepdivahoidon kehittdmiskohteet perhepaivéhoitajien mielesta
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Perhepdivahoidon tulevaisuus néyttdd hoitajien mielestd huonolta (26 ilmaisua).
Tulevaisuus ei nayta hyvalta siksi, koska palkka on pieni ja tyéehdot ovat huonot
(18 ilmaisua). Hoitajien mielestd palkan tulisi olla s&&nndllinen ja suhteellinen
suureen vastuuseen ja tyOmaard&n nahden sekd tybehdoista haluttaisiin mm.
kulukorvaus pois verotuksen piiristd. Tulevaisuus nayttad synkéltd myos siksi, etta
nuoria hoitajia ei saada vastuulliseen ja raskaaseen tyohon eldkoityvien hoitajien
tilalle (12 ilmaisua). Liséksi hoitajat olivat sitd mieltd, ettd tdman paivan nuoret
eivat anna kotiaan yhteiskunnan kayttoon (6 ilmaisua). Muutama hoitaja katsoi
hyvilla mielin tulevaisuuteen. Heilla oli toivoa paremmasta, koska monet
vanhemmat haluavat lapsensa pienryhmdan (5 ilmaisua). Tulevaisuudelta

perhepdivahoitajat toivovat enemman arvostusta tatd tydmuotoa kohtaan.
11.3 Perhepaivahoitajan tyohyvinvointi

Perhepdivahoitajille esitettiin erilaisia vaittdmida, joita pyydettiin arvioimaan omalla

kohdallaan 1-4 seuraavasti:

1 =tdysin eri mielta

2 = jokseenkin eri mielt4

3 = jokseenkin samaa mielta

4 = taysin samaa mielta

a) “Koen jaksavani omassa tyossini”

Vastaajista 59,5 % (25 hoitajaa) oli jokseenkin samaa mielta siitd, ettd he kokevat
jaksavansa omassa tyossaan. Vastaajista 38,1 % (16 hoitajaa) oli tdysin samaa
mieltd tyossa jaksamisestaan. Vastaajista 2,4 % (1 hoitaja) oli jokseenkin eri
mieltd ty6ssa jaksamisestaan. Vastaukset osoittivat, ettd suurin osa

perhepéivahoitajista koki jaksavansa tydssaan.
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b) “Koen tyoni yksiniiseksi”

Vastaajista 47,6 % (20 hoitajaa) koki olevansa jokseenkin samaa mielta siitd, etta
he tuntevat tyonsa yksindiseksi (kuvio 7). Vastaajista 35,7 % (15 hoitajaa) oli
jokseenkin eri mieltd vaittdman suhteen. Vastaajista 16,7 % (7 hoitajaa) kertoi
olevansa tdysin eri mieltd. Vastaukset osoittivat, ettd noin puolet

perhepéivahoitajista koki tyonsa jollain tapaa yksindiseksi.

" Koen tyoni yksinaiseksi"

M jokseenkin samaa mielta
| jokseenkin eri mielta

W taysin eri mielta

Kuvio 7. Perhepdivahoitajan kokemus tyon yksindisyydesta
11.3.1 Perhepéivahoitajan kohtaamat haasteet

Perhepdivéhoitajan tyén ongelmat ovat hyvin moninaisia (kuvio 8).
Paallimmaiseksi nousevat pieni palkka, pitkét tyopaivat seka varahoidon ongelma.
Tahan alaluokkaan tuli 18 ilmaisua. Hankalat/Kiireiset vanhemmat erilaisineen
kasvatusmetodeineen ja erilaiset lapset ongelmineen kerdsivat kumpikin osaltaan,
15 ilmaisua. Yhtend ongelmana pidettiin myds tyon vaativuutta seké sité, ettd ei ole

ihmista kenelle hoitaja kertoisi huoliaan , 8 ilmaisua.
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Perhepaivdahoitajantyossa kohtaamat
OngEImat: M ilmaisujen maara (kpl)

tyo vaativaa, eikd aikuista kenelle
kertoa huolistaan

erilaiset lapset ongelmineen 15
hankalat/kiireiset vanhenmat
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pieni palkka, pitkat tyopaivat
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Kuvio 8. Perhepéivédhoitajan kohtaamat ongelmat tytssaan

Vésyttdvimpid asioita perhepdivédhoitajan tydssa ovat erityisen pitkét/raskaat
tyopdivat seka tyon yksindisyys (kuvio 9). Tahan alaluokkaan ilmaisuja tuli 32,
joista nousi paallimmaiseksi 20 ilmaisua pitkista tyopdivistd. Seuraavaksi
vasyttavimmiksi hoitajat madrittelivat kovan metelin seka
ylivilkkaat/tottelemattomat lapset, joista ilmaisuja saatiin 20. Erityisesti meteli
nousi tassa alaluokassa vasyttavimmaksi. Jonkin verran hoitajat kokivat

vasyttaviksi myds ymmartamattomat vanhemmat ongelmineen, ilmaisuja 5.

Perhepaivahoitajantyossa
UéSVttéVintﬁ: ® ilmaisujen maara (kpl)

ymmartamattomat vanhemmat 5

kova meteli ja

ylivilkkaat/tottelemattomatlapset 20

pitkdt/ raskaat tyopdivat & tydn

yksindisyys 32

o

10 20 30 40

Kuvio 9. Vésyttavimmat asiat hoitajan tyossa
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Kauhajoen perhepéivahoitajilta kysyttaessd, joustavatko kaikki yhteistydkumppanit
tasapuolisesti, vastauksista nousi esille erilaisia vaihtoehtoja. Suurin osa hoitajista
oli sitd mieltd, ettd jousto on tasapuolista (26 ilmaisua). Tasapuolisesti ilmaisuja
nousi esiin siit4, ettd hoitaja joustaa aina viime kadessa (7 ilmaisua), kaikki eivat

aina jousta (6 ilmaisua) ja vanhemmilta kaivataan enemman joustoa (4 ilmaisua)
11.3.2 Perhepéivahoitaja kohtaa myos iloa tydssaan

Tutkimuksessa nousi esille tyon iloa antavana kokemuksina suurimpana
tyytyvaisten lasten positiivinen palaute (kuvio 10), lapsi tulee mielell&&n hoitoon
sekd lasten kehittyminen (59 ilmaisua). Tassé alaluokassa nousi yhdeksi hoitajan
ilon aiheeksi myods se, ettd vanhat hoitolapset muistavat hoitajaa aikuisialla.

Hoitajat kokevatkin saavansa tyon iloa yksinkertaisesti lapsista.

Merkittavaksi ilon aiheeksi hoitajat nostivat myo6s tyytyvéisten vanhempien
positiivisen palautteen sek& vanhempien antama kiitos auttaa jaksamaan tyossa
(21 ilmaisua). Yhdeksi ilon aiheeksi hoitajat kokivat oman péivan suunnittelun,
erilaiset péivat ja vaikeissa asioissa eteenpdin paaseminen (8 ilmaisua). Esimiesten
antama kiitos/palaute ja arvostus nousivat myods hoitajille tarkeiksi ilon aiheiksi
(4 ilmaisua). Muutama hoitaja ilmoitti tyon iloksi mukavat tyokaverit (2 ilmaisua).

Perhepdivdhoitajanilon aiheet tyossaan:
ilmaisuja (kpl)

M lasten positiivinen palaute,lapsi tulee
miel. hoitoon & lasten kehittyminen

W vanhempien positiivinen palaute &
vanhempien antama kiitos

oman pdivan suunnittelu, erilaiset
pdivat, sekd vaikeissa asioissa
eteenpdin padsy

® Esimiesten antama kiitos/palaute ja
arvostus

m mukavat tyGkaverit

Kuvio 10. Asiat, jotka tuovat iloa perhepdivahoitajan tyéhon



47

11.4 Vanhempien kanssa tehtava yhteistyo

Perhepaivahoitajille esitettiin erilaisia vaittdmida, joita pyydettiin arvioimaan omalla

kohdallaan 1-4 seuraavasti:

1 =tdysin eri mielta

2 = jokseenkin eri mielta

3 = jokseenkin samaa mieltéa

4 = taysin samaa mielta

a) “Koen panostavani riittivisti yhteistyohon”

Vastaajista 64,3 % (27 hoitajaa) oli tdysin samaa mieltd vaittdman suhteen.
Vastaajista 35,7 % (15 hoitajaa) oli jokseenkin samaa mieltd vaittdmasta.
Vastaukset osoittivat, ettd perhepéivahoitajat panostavat riittdvasti vanhempien
kanssa tehtdvaan yhteistyohon.

b) “Koen, etti vanhemmat panostavat riittiivisti yhteistyohon”

Vastaajista 57,1 % (24 hoitajaa) oli jokseenkin samaa mielta siitd, ettd vanhemmat
panostavat riittavasti yhteistyohon. Vastaajista 31 % (13 hoitajaa) oli tdysin samaa
mieltd vaittdmastd. Vastaajista 9,5 % (4 hoitajaa) oli jokseenkin eri mieltd
vanhempien panostuksesta yhteistyohon. Vastaajista 2,4 % (1 hoitaja) oli vastannut
kysymykseen virheellisesti. Vastaukset osoittivat, ettd selked enemmistd hoitajista

oli sitd mieltd, ett4d vanhemmat panostavat riittavasti yhteistyohon.
¢) “Koen saavani myonteisesti palautetta vanhemmilta”

Vastaajista 64,3 % (27 hoitajaa) oli tdysin samaa mieltd myonteisen palautteen
saamisesta vanhemmilta. Vastaajista 35,7 % (15 hoitajaa) oli jokseenkin samaa
mieltd vaittamasta. Vastaukset osoittivat, ettd hoitajat saavat myonteista palautetta

vanhemmilta.
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d) “Koen saavani rakentavaa palautetta vanhemmilta”

Vastaajista 57,1 % (24 hoitajaa) oli jokseenkin samaa mieltd, ettd he saavat
rakentavaa palautetta vanhemmilta. Vastaajista 40,5 % (17 hoitajaa) oli taysin
samaa mieltd rakentavan palautteen saamisen suhteen. Vastaajista 2,4 % (1 hoitaja)
oli jokseenkin eri mieltd vaittdmasta. Vastaukset osoittivat, ettd hoitajat kokevat

saavansa vanhemmilta rakentavaa palautetta suhteellisen hyvin.
e) “ Koen, etti en saa laisinkaan palautetta vanhemmilta”

Vastaajista 64,3 % (27 hoitajaa) oli tdysin eri mieltd vaittdmastd. Vastaajista
23,8 % (10 hoitajaa) oli jokseenkin eri mieltd, siitd ettd ei laisinkaan saa palautetta
vanhemmilta. Vastaajista 4,8 % (2 hoitajaa) oli sitd mieltd, ettd ei saa laisinkaan
palautetta. Vastaajista 7,1 % (3 hoitajaa) oli vastannut vaittdméaan virheellisesti.
Vastaukset osoittivat, ettd hoitajat ovat suurimmaksi osaksi sitd mieltd, ettd he

saavat palautetta vanhemmilta.
11.4.1 Asiakassuhde vai “yksi suuri perhe”

Perhepdivahoitajilta Kysyttdessa, ettd tuntuuko tapaamiset vanhempien kanssa
aamuin ja illoin asiakassuhteelta vai “yhdeltd suurelta perheeltd”, eniten ilmaisuja
tuli kohtaan: “yksi suuri perhe* (24 ilmaisua). Osa hoitajista koki kohtaamiset taas

asiakassuhteeksi (9 ilmaisua).

Seuraaviksi suoria ilmaisuja hoitajien perusteluista:
e “otan vanhemmat ystévallisesti vastaan olemme kuin yhté suurta perhetti”
e “isolta perheeltd. Kerrotaan iloja ja suruja (se vaitiolovelvollisuus)”

e ‘“yhdeltd suurelta perheeltd kun luotetaan hoitajaan ja kerrotaan kaikki

péivin tapahtumat”

e ‘“‘en osaa ottaa vanhempia asiakkaina pikemminkin yhtend perheend, vaikka

lapset olisivat kaikki eri perheistd”
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e “tuntuu hyvélta kun vanhemmat ja minda kasvatamme yhdessa,
yhteiskuntakelpoisia lapsia “toivottavasti”. Vanhemmat ovat aivan ihania ja

lapset myds.”

e “kun hoitosuhde alkaa, ensin menee hetki ettd tavallaan tutustutaan, kuinka
perhe reagoi ja toimii. Vuosien myo6td olen oppinut, ettd pikku hiljaa
“suhde” syvenee ja ollaan “yhtd suurta perhettd”. Koen timén kannustavana
tyossdni, auttaa jaksamaan ja lapsista tulee todella laheisid itselle ja jopa

omalle perheelle”

e “kylld se on asiakassuhde aina. Vaikka vilit tuntuvat olevan mutkattomat ja

melko ldheiset, piddn kuitenkin tietyn “vdlimatkan” omalta puoleltani”

e “asiakassuhteelta enemmain, mutta minusta positiivisessa hengessa ei toimi

jos ollaan “yhtd suurta perhettd”

e “yritdn pitdd sen ammatillisena, mutta ldheisend, luottamus on ansaittava.
Pyrin sithen oman jaksamiseni takia, ettd en mene sithen “sisdlle” siis

perheiden ongelmiin”
11.5 Ohjaukseen liittyva tuen tarve

Perhepéivéhoitajille esitettiin erilaisia vaittdmid, joita pyydettiin arvioimaan omalla

kohdallaan 1-4 seuraavasti:

1 =tdysin eri mielta

2 = jokseenkin eri mielt4

3 = jokseenkin samaa mielta

4 = taysin samaa mielta

a) “Koen saavani tarpeeksi tukea paivihoidon ohjaajalta”

Vastaajista 57,1 % (24 hoitajaa) oli jokseenkin samaa mieltd, ettd he saavat

tarpeeksi tukea paivahoidonohjaajalta (kuvio 11). Vastaajista 26,2 % (11 hoitajaa)
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oli taysin samaa mieltd véittdman kanssa. 14,3 % (6 hoitajaa) oli jokseenkin eri
mieltd vaittamasta. Vastaajista 2,4 % (1 hoitajaa) oli vastannut vaittdmaan
virheellisesti. Vastauksista voidaan todeta, ettd selked enemmistd hoitajista koki
saavansa tarpeeksi tukea péaivahoidon ohjaajalta.

"Saan tarpeeksi tukea ohjaajalta"
2,40 %

14,30 %

M jokseenkin samaa mielta
M t3ysin samaa mielta
M jokseenkin eri mielta

M virheellisia vastauksia

Kuvio 11. Ohjaajalta saatu tuki perhepéaivéhoitajalle
b) “Ulkopuoliselle tyonohjaajalle on tarvetta”

Vastaajista 35,7 % (15 hoitajaa) oli jokseenkin eri mieltd ulkopuolisen
tyonohjauksen tarpeesta. 23,8 % (10 hoitajaa) oli taysin eri mieltd vaittdman
kanssa. Vastaajista 23,8 % (10 hoitajaa) oli jokseenkin samaa mieltd ulkopuolisen
tyonohjauksen tarpeesta. 9,5 % (4 hoitajaa) oli tdysin samaa mieltd vaittdmasta.
Vastaajista 7,1 % (3 hoitajaa) oli vastannut véittdmaan virheellisesti. Vastaukset
osoittavat, ettd yhteensd 59,5 % (25 hoitajaa) katsoi ettei ulkopuoliselle
tyénohjaukselle ole tarvetta. Taas 33,3 % (13 hoitajaa) kokivat, ettd ulkopuoliselle
tyénohjaukselle olisi tarvetta.
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¢) “Koen tiimien merkityksen tirkeiksi”

Vastaajista 61,9 % (26 hoitajaa) oli tdysin samaa mielta vaittaman suhteen. 33,3 %
(14 hoitajaa) oli jokseenkin samaa mielté tiimien tarkeydesté. 2,4 % (1 hoitaja) oli
jokseenkin eri mieltd vaittdmastd. Vastaajista 2,4 % (1 hoitaja) oli vastannut
vaittamaan virheellisesti. Vastauksista voidaan todeta, ettd tiimien merkitys on

perhepéivahoitajille tarkea
d) “Yhteistyo on tirkeia piivikotien ja ryhmiperhepiivikotien kanssa”

Vastaajista 47,6 % (20 hoitajaa) oli jokseenkin eri mieltd yhteistyosta péivakotien
ja ryhmaéperhepaivékotien kanssa. 9,5 % (4 hoitajaa) oli tdysin eri  mielta
yhteistyosta tarkeydestd. Vastaajista 28,6 % (12 hoitajaa) oli jokseenkin samaa
mieltd vaittdmén kanssa. 14,3 % (6 hoitajaa) oli tdysin samaa mieltd yhteistyon
tarkeydestd. Vastaukset osoittavat, ettd 57,1 % (24 hoitajaa) ei koe yhteisty6ta
tarkedksi péivakotien ja ryhmaperhepéivakotien kanssa. Taas 42,9 % (18 hoitajaa)

kokee yhteistyon tarkeéksi .

e) “Pidian tarkednd sitd, ettd piivihoidon ohjaaja on ainoastaan

perhepiivihoitajia varten”

Vastaajista 69,05 % (29 hoitajaa) oli tdysin samaa mieltd, ettd paivahoidonohjaaja
on ainoastaan perhepdivahoitajia varten (kuviol2). 19,05 % (8 hoitajaa) oli
jokseenkin samaa mieltd vaitteestd. Vastaajista 9,5 % ( 4 hoitajaa) oli jokseenkin
eri mieltd oman ohjaajan tarkeydestd. 2,4 % (1 hoitaja) oli taysin eri mielta
vaittdaman suhteen. Vastauksista voidaan todeta, ettd hoitajat pitavéat tarkedna, etta

heill& olisi oma péivéhoidonohjaaja ainoastaan heité varten.
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"Oma ohjaaja perhepaivahoitajia varten"

2,40 %
9,50 %

M tdysin samaa mielta

M jokseenkin samaa mielta

19,059 . . L
05 % jokseenkin eri mielt3

W tdysin eri mielta

69,05 %

Kuvio 12. Oman ohjaajan saaminen ainoastaan perhepaivéhoitajille

f) “Perhepiivihoitajan ja ohjaajan kanssa kiydéiin avointa keskustelua”

Vastaajista 66,6 % (28 hoitajaa) oli tdysin samaa mieltd, ettd ohjaajan kanssa
kaydaan avointa keskustelua. 28,6 % (12 hoitajaa) oli jokseenkin samaa mielta.
Vastaajista 4,8 % (2 hoitajaa) oli jokseenkin eri mieltd keskustelun avoimuudesta.
Vastaajista 2,4 % (1 hoitaja) oli vastannut véittdmaan virheellisesti. Vastaukset
osoittivat selkedsti, ettd perhepdivahoitajan ja ohjaajan vélilld k&ydaan avointa

keskustelua.

g) “Koen saavani positiivista palautetta ohjaajaltani” ja “Koen saavani

rakentavaa palautetta ohjaajaltani” (kyll&/ei)

Vastaajista 90,5 % (38 hoitajaa) koki saavansa positiivista ja rakentavaa palautetta
ohjaajalta. 2,4 % (1 hoitaja) koki, ettd ei saa positiivista ja rakentavaa palautetta
ohjaajaltaan. Vastaajista 7,1 % (3 hoitaja) oli vastannut vaittamaan virheellisesti.
Vastaukset osoittavat, ettd perhepéivahoitajat saavat positiivista ja rakentavaa

palautetta ohjaajiltaan.
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11.5.1 Perhepéaivéahoitajille sopivimmat ohjausmuodot tarkeysjarjestyksessa

Tutkimukseen osallistui 42 perhepéaivéhoitajaa. Tdhan kysymykseen vastasi oikein
26 hoitajaa (61,9 %) ja 16 hoitajaa vastasi virheellisesti (38,1 %). Virheellisyys voi
johtua siitd, ettd kysymys oli mahdollisesti ymmarretty véaarin tai kysymys oli

laadittu huonosti.

Kuviosta 13 voidaan nahdd, mitd perhepéivédhoitaja pitada itselleen sopivampana
ohjausmuotona. Tarkeimmaksi ohjausmuodoksi nousi ohjaajan kanssa kaytavat
puhelin  keskustelut (11 hoitajaa). Seuraavaksi tarkeimpéna pidettiin
tiimipalavereita (8 hoitajaa) sekd ohjaajan kotikdynteja (7 hoitajaa).
Henkilokohtaisia kehityskeskusteluja (9 hoitajaa) sekd kuukausittaisia hoitajien
iltoja (8 hoitajaa) ei pidetty niin merkityksellisind. Vahemman téarkednéd koettiin

séhkdposti (18 hoitajaa).

1 = tarkein ja 6 = vdhemman tarkea

Tarkeysjdrjestys 1-6 1 2 3 4 5 6
Puhelin keskustelu 11 6 5 2 1 1
Sahkoposti 1 3 1 1 2 18
Ohjaajan kotikdynnit 4 7 6 3 5 1
Tiimipalaverit 4 8 6 6 1 1
Kuukausittaiset hoitajien illat 1 2 6 6 8 3
Henkilokohtaiset kehityskeskustelut 5 0 2 8 9 2

Kuvio 13. Perhepéivahoitajalle sopivimmat ohjausmuodot
11.5.2 Perhepéivahoitajien odotukset ohjausilloilta

Tutkimukseen osallistui 42 perhepéivéhoitajaa. Tdhdn kysymykseen vastasi oikein
27 hoitajaa (64,3 %) ja 15 hoitajaa vastasi virheellisesti (35,7 %). Virheellisyys voi
johtua siita, ettd kysymys oli mahdollisesti ymmérretty véarin tai kysymys oli

laadittu huonosti.
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Kuviosta 14 voidaan nahdd, mitd perhepéivahoitaja odottaa ohjausilloilta.
Merkityksellisimmaéksi nousi virkistys(12 hoitajaa) sek& huolien jakaminen
(9 hoitajaa), jota hoitajat erityisesti odottavat illoilta. Seuraavaksi tarkeimpana
pidettiin kollegoiden tapaamista (9 hoitajaa) seka kasvatukseen liittyvid teemoja
(8 hoitajaa). Perhepdivéhoitajat pitivdt vahemmaén tarkedmpand pedagogista

ohjausta (10 hoitajaa) ja kaytannonléheisyytta (7 hoitajaa).

1 = térkein ja 6 = vdhemman tarkea

Tdrkeysjdrjesty 1-6 1 2 3 4 5 6
Huolien jakamista 8 9 2 2 4 2
Pedagoginen ohjaus 0 1 7 3 6 10
Virkistysta 7 12 1 2 5 1
Kasvatukseen liittyvia erilaisia teemoja 5 0 6 8 5 3
Kéytannonléheisyys 6 3 3 3 5 7
Kollegoiden tapaamista 1 2 8 9 3 4

Kuvio 14. Perhepaivéhoitajien odotukset ohjausillasta
11.5.3 Ohjaajan kotikayntien maara perhepaivahoitajan kotiin

Vastaajista 50 % (21 hoitajaa) toivoisi ohjaajan tekevan kotikéynteja kaksi kertaa
vuodessa. 16,7 % (7 hoitajaa) toivoisi ohjaajan kotik&ynteja kerran vuodessa.
Vastaajista 9,5 % (4 hoitajaa) toivoisi kotikdynteja kolme Kkertaa vuodessa.
Ohjaajan kotikaynteja 4-5 kertaa vuodessa toivoisi 14,2 % (6 hoitajaa). 2,4 %
(1 hoitaja) ei halua laisinkaan ohjaajan kotikaynteja. Vastaajista 7,1 % (3 hoitaja)
oli vastannut vaittaméaan virheellisesti. Tutkimuksen tuloksena voidaan sanoa, etta

50% haluaa ohjaajan kdyvan kotonaan vahintédén kaksi kertaa vuodessa
11.5.4. Voiko ohjaaja tulla kotikaynnille ilmoittamatta?

Perhepdivéhoitajista 76,2 % (32 hoitajaa) oli sitd mieltd, ettd ohjaaja voi tulla
kotikdynnille ilmoittamatta. Nadmé& hoitajat perustelivat “kylld” vastaustaan

seuraavasti:



55

e “teen tyOni aina niin, ettd kuka tahansa voi tulla seuraamaan koska vaan.
Tosin, on kivempi, ettd edes tekstarilla ilmoitetaan tulosta, ettd pystyy
miettimaan mitd asioita pitadd ottaa puheeksi ettei puolet unohdu. Samaten,
jos on huolissaan jostain lapsien kaytoksessd tms. voi etukateen jarjestaa

lapselle sellaista tekemisti jossa huolen aihe nikyy”

e “minulla on aina avoimet ovet. Tykk&isin muutenkin, ettd ohjaajat kavisivét

enemman”
e ‘“‘ei voi olla mitdédn syytd miksi ei”
e “kotini on tydpaikka, ohjaaja voi ja tdytyykin saada tulla koska on tarve”
e ‘“ehdottomasti olisi tosi hyvi ndkisi miten pdiva sujuu”
e “olemme kaupungin tyontekijoitd, kylla esimies saa kdyda”

e “silloin tietdd ettd ohjaaja on kiinnostunut ty0stidni sekd hoidossani olevien

lasten hyvinvoinnista”

Vastaajista 19,05 % (8 hoitajaa) ei haluisi, ettd ohjaaja tulee kotikaynnille

ilmoittamatta. Namé hoitajat perustelivat kieltdvaa vastaustaan seuraavasti:

e “pdiviarytmi on parempi suunnitella kyseiselle pdiville, kun tietdd tulosta
(ruoka- ja nukkumisaika) voi olla suunniteltu retki kodin ulkopuolelle

leikkikentélle, metsddn ym.”
e “jotta silloin paikalla, eiké ole suunniteltu muuta ohjelmaa”

e “tulee tunne ettd ei luoteta. Liséksi meilld on tiivis aikataulu eikd kaipaa

mitddn keskeytyksid”
11.5.5 Perhepdivahoitajan odotukset ohjaajan kotikaynnilta

Tutkimukseen osallistui 42 perhepdivéhoitajaa. Tahan kysymykseen vastasi oikein

24 hoitajaa (57,1 %) ja 18 hoitajaa vastasi virheellisesti (42,9 %). Virheellisyys voi
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johtua siitd, ettd kysymys oli mahdollisesti ymmaérretty véérin tai kysymys oli

laadittu huonosti.

Kuviosta 15 voidaan ndhdd, mitd hoitajaa odottaa eniten ohjaajan kotikaynnilta
Tarkeimmaksi asiaksi nousivat ohjaajan kanssa kaytavat keskustelut (23 hoitajaa).
Seuraavaksi tarkeimmaksi koettiin tydnohjaus (15 hoitajaa). Néiden jélkeen esiin
nousi tasavertaisesti sekd hoitajan tyon seuraaminen (10 hoitajaa) ettd ohjaaja
leikkisi lasten kanssa (8 hoitajaa). Useilla hoitajilla ei ole mitddn odotuksia
ohjaajan kotikaynnilta (20 hoitajaa).

1 = tarkein ja 5 = vdhemman tarkea

Térkeysjdrjestys 1-5 1 2 3 4 5
Keskustelu 23 1 0 0 0
Leikkiminen lasten kanssa 1 5 8 8 2
Hoitajan tydn seuraaminen 0 3 10 10 1
TyOnohjaus 0 15 4 4 4
En odota mitéén 0 0 2 2 20

Kuvio 15. Hoitajan odotukset ohjaajan kotikéaynnilta
11.5.6 Perhepadivahoitajat toiveet ohjaajilta

Vastausten perusteella voidaan todeta, ettd hoitajat kaipaisivat tukea ja kysymista:
“mitd kuuluu ja kuinka jaksat?” Aina ei tarvitse olla tarkedd asiaa ottaakseen
yhteyttd hoitajaan. Liséksi toivottiin hyvaa yhteistyotd (22 ilmaisua), (kuvio 16).
Ohjaajalta toivottiin avoimuutta, tasapuolisuutta ja empatia kykya (17 ilmaisua).
Ohjaajalta toivottiin my0s sit4, ettd hdn ottaisi enemmén yhteyttd hoitajaan
(6 ilmaisua). Hoitajat toivoisivat ohjaajalle voimia tydssa jaksamiseensa
(5 ilmaisua). Mukana oli myds hoitajia, jotka olivat taysin tyytyvéisia ohjaajaansa
(3 ilmaisua). Lopuksi perhepdivahoitajat toivoisivat, ettd ohjaajat parantaisivat

tyoolosuhteita ja heidén parannusehdotuksiaan vietéisiin eteenpdin (2 ilmaisua).
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Perhepaivahoitajan toiveet ohjaajaltaan:
ilmaisuja (kpl)
M hyvaa yhteistyota

B avoimuutta, tasapuolisuutta ja empatia kykyd

M ohjaaja ottaisi enemman yhteyttd hoitajaan

B pph toivoo ohjaajalle voimia tydssa jaksamiseen

M pph taysin tyytyvédinen ohjaajaansa

W ohjaajat parantaisivat tydolosuhteita ja pph:n
parannusehdotuksia vietdisiin eteenpain

Kuvio 16. Perhepéivéhoitajan toiveet omalta ohjaajalta
Seuraavassa suoria lainauksia perhepdivahoitajien toiveista ohjaajaa kohtaan:
e ‘“avoimuutta ja tasavertaista kohtelua”

e ‘“samanlaista yhteistyOti jota on ollut jo pitkdn aikaa”

o “asiallista keskustelua, tasapuolisuutta, kuuntelutaitoa, hyvai

johtamiskykyé ym.”

e “minulla on niin hyvi ohjaaja en keksi mitdédn toiveita. Kehityskeskustelut

ovat olleet todella kannustavia ja antoisia”

e ‘“reilua suhtautumista, arvostusta, tukea silloin kun sité tarvitsen”

e “uskon ettd ohjaajat tekevit parhaansa mutta ovat ylityollistettyjd. Olen

tyytyvdinen. Otan yhteytta jos tarvitsen jotakin”

e “hyvii yhteistyotd ja vois kylld kyselld mitd kuuluu”

e “tukea vaikeissa asioissa”
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“reipasta asioiden esittimistd ettd ei tule pakkopullantuntuinen olotila
asioiden esittdamiselld — voi soittaa vaikka ei aina ole niin valtavan tarkeaa

asiaa, ettd kuinka jaksat”
“jaksamista tehdi tété tyoté ja parantaa perhepéivéhoitajan tydolosuhteita”

“silloin kun on asiaa pitéis saada puhelimen pddhin ja enemmén tukea jos

on vaikeuksia esim. Lasten vanhempien kanssa”

“tukea ja kannustusta, toki olen jo saanutkin. Tasapuolisuutta,

kuuntelemista (hoitajan huolien)”

“saisi ohjaajalta tukea”



59

12 JOHTOPAATOKSET

Kauhajoen kaupungilla oli tutkimusajankohtana perhepaivéhoitajia 46 ja koko tésta
kohderyhmaésté tutkimukseen osallistui yhteenséd 42 perhepéivahoitajaa (91,3 %).
Vastausprosentti nousi todella suureksi. Tutkimuksen tuloksia ja johtopd&atoksia

voidaan pitaa siis luotettavina.

Kyselyyn vastanneista perhepéivéhoitajista suurin osa (57,1 %) oli 50-60-vuotiaita.
Selkedlla  enemmistolla  vastaajista (45,2 %) oli  koulutustaustana
perhepéivahoitajakurssi. Tutkimus osoitti myds sen, ettd lahes oli tydskennellyt
perhepéivahoitajina pitkadn ja tyokokemusta oli kertynyt 30-36 vuotta. Tastd
voidaan tehda se johtopaatds, ettd monella vastaajista oli pitka tyokokemus takana.
Tama kertoo sen, ettd heillda on paljon kokemusta perhepdivahoitajan tyon

vaativuudesta ja haasteellisuudesta.

Perhepdivéhoitajat toivat esille useita vahvuuksia, joista suurimpana nousi esiin
hoitajan omat positiiviset luonteenpiirteet, joita olivat mm. joustavuus,
karsivéllisyys ja tasapuolisuus (76 ilmaisua). Lisaksi hoitajat pitivat yhtena
tarkednd vahvuutena ruoanlaittotaitoaan seké pitkad tyokokemustaan (50 ilmaisua).
Tama osoittaa sen, ettd perhepéivahoitajan térkein tyokalu onkin h&nen oma
persoonansa. Perhepdivédhoitajat puolestaan kehittdvat omia vahvuuksiaan
kouluttautumalla (23), mutta tdma ei vield selitd positiivisten luoteenpiirteiden
suurta ilmaisujen méérad, vaan enemmainkin ilmaisut oma asenne “’joka pédivé opin
jotain uutta” ja itsensd tarkkailu selittdd hoitajien positiivisia luonteenpiirteita.
Tama on ristiriitaista, silla luonteenpiirteitd ei voi juurikaan Kkehittaa
kouluttautumalla, wvaan positiivinen asenne tulee pitkdn tyburan seké&

elaméankokemuksen myota.

Vastaajien mielestd he voisivat jakaa omaa osaamistaan toisille hoitajille olemalla
heille tukena ja keskustelemalla omista kokemuksistaan (16 ilmaisua). Melkein
yht& tdarkednd he pitivdt myos kuuntelutaitoa, jotta he voisivat viedd muiden
hoitajien viesti&/neuvoja eteenpdin (15 ilmaisua). Perhepaivéhoitajat halusivat
eniten vahvistusta musiikki- ja askartelutaitoihin sekd tietokoneen kasittelyyn

(12 ilmaisua). Vahvistusta kaivattiin myos erityislasten kasvatuksessa.
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Perhepdivahoitajan tarkeimmiksi arvoiksi nousivat hdnen oma arvostus tyotansa
kohtaan (13 pph) seka lasten tyytyvéisyys (10 pph). Toisena térkednd arvona
pidettiin palkkaa (8 pph) ja vanhempien tukea (7 pph). Tutkimus osoittaa sen, etté
oman tyon arvostus on todella tdrke&d, jotta muutkin voisivat huomata tyon
arvokkuuden. Arvostus lisaa tyon mielekkyyttd ja kasvattaa hoitajan itsetuntoa.
Arvojarjestysta Kysyttdessa 18 hoitajaa (42,9%) vastasi tédhdn Kkysymykseen

virheellisesti, mutta tata tulosta voidaan kuitenkin pitaa suuntaa antavana.

Tutkimus osoitti, ettd perhepdivahoidon tulevaisuus nadyttdd hoitajien mielesta
huonolta (26 ilmaisua). Tulevaisuus ei nayta hyvalta siksi, koska palkka on pieni ja
tybehdot ovat huonot (18 ilmaisua). Hoitajien mielestd palkan tulisi olla
sédannollinen ja suhteellinen suureen vastuuseen ja tyomadraan nahden sekad
ty6ehdoista haluttaisiin mm. kulukorvaus pois verotuksen piiristd. Tulevaisuus
nayttad synkaltd myos siksi, ettd nuoria hoitajia ei saada vastuulliseen ja raskaaseen
tyéhon elékoityvien hoitajien tilalle (12 ilmaisua). Tutkimuksessa ilmeni myos, ettd
perhepéivahoitoa tulisi kehittdd niin, ettd palkka olisi parempi ja vastaisi tyon
vaativuutta (28 ilmaisua). Lahes yhtd tarkeéksi perhepaivahoidon kehittdmisessé
nostettiin seuraavat asiat: kulukorvaukset ajan tasalle ja verottomiksi, vuokra oman
kodin kaytosta, starttirahaa uusille hoitajille seka madraraha
leluille/askartelutarvikkeille(21 ilmaisua). Johtopaattksind voidaan todeta, ettd
perhepéivahoidon tulevaisuus ja kehittdminen tukevat toisiaan siind suhteessa, etta
perhepéivahoitajat ovat erittdin huolissaan pienestd palkastaan sekd huonoista
tyéehdoistaan, koska naiden takia ei uusia perhepdivahoitajia saada elakoityvien

tilalle.

Selked enemmisto vastaajista (97,6 %) koki jaksavansa omassa tydssaan. Kuitenkin
vasyttdvimmiksi asioiksi perhepdivéhoitajat ilmoittivat erityisen pitkéat tyopaivéat
sekd tyon yksinaisyyden (32 ilmaisua). Esille tuotiin my6s kova meteli seka
ylivilkkaat/tottelemattomat lapset (20 ilmaisua). Perhepéivahoitajilta kysyttdessa,
ettd kokevatko he tyonsa yksindiseksi, noin puolet vastaajista koki tyonsa jollain
tapaa yksindiseksi. Vastaajista (35,7 %) ei taas koe tyotd niin yksindiseksi.
Tutkimuksesta ilmeni myos, ettd perhepdivéhoitajan tyon ongelmat ovat hyvin

moninaisia. Paallimmaiseksi nousi jo mainitut pieni palkka, pitkat ty6pdivat seké
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varahoidon ongelma (18 ilmaisua). Ongelmaksi koettiin my6s hankalat/Kiireiset
vanhemmat erilaisineen kasvatusmetodeineen ja erilaiset lapset ongelmineen (15
ilmaisua). Ongelmana pidettiin myds tyon vaativuutta seké sitd, ettd ei ole ihmisté
kenelle hoitaja kertoisi huoliaan.

Tutkimuksessa selvitettiin yhteistydkumppaneiden tasapuolista joustavuutta puolin
ja toisin (hoitaja itse, vanhemmat, ohjaajat, muut hoitajat). Suurin osa hoitajista oli
sitd mielt&, ettd jousto on tasapuolista (26 ilmaisua). Jonkin verran ilmaisuja nousi

esiin my0s siitd, ettd hoitaja joustaa aina viime kadessé (7 ilmaisua).

Perhepaivahoitajat kokivat myds iloa tydssaan. Tutkimuksessa nousi ilon aiheina
tyytyvaisten lasten positiivinen palaute, lapsi tulee mielelladn hoitoon seka lasten
kehittyminen (59 ilmaisua). Yhdeksi ilon aiheeksi hoitajat nostivat myos
tyytyvaisten vanhempien positiivisen palautteen ja vanhempien antama Kiitos
tuntui hyvalta, silld se auttaa jaksamaan tydssa (21 ilmaisua). Johtopaatoksina
voidaan todeta, ettd perhepéivahoitajan ty6 ei ole tdynné ainoastaan vain haasteita

jaongelmia, vaan he kohtaavat myos tyossdéan paljon iloa.

Perhepdivéhoitajille tehdyn kyselyn vastaukset osoittivat, ettd kaikki hoitajat
(100 %) olivat sitd mielta, ettd he panostavat riittdvésti yhteistydhon vanhempien
kanssa. Hoitajat (88,1 %) olivat my6s sitd mieltd, ettd vanhemmatkin panostavat
riittavasti yhteistyéhon. Hoitajista (9,5 %) oli jokseenkin eri mieltd vanhempien
panostuksesta yhteistydhon. Voimme siis todeta, ettd hoitajat ja vanhemmat omilta
tahoiltaan panostavat riittavésti yhteistyohon.

Tutkimuksessa selvitettiin myds, millaista palautetta perhepéivahoitajat saavat
vanhemmilta. Kaikki hoitajat (100 %) olivat sitd mieltd, ettd he saavat myonteista
palautetta vanhemmilta. Vastaajista 97,6 % koki saavansa rakentavaa palautetta.
Vastaajista taas 4,8 % ei saa laisinkaan palautetta vanhemmilta. Tahan véittdmaan
oli vastannut 3 hoitajaa (7,1 %) virheellisesti. Vastauksista ilmeni, ettd vanhemmat

antavat riittavasti palautetta perhepaivéhoitajille.

Perhepdivahoitajilta kysyttdessa, ettd tuntuuko tapaamiset vanhempien kanssa
aamuin ja illoin asiakassuhteelta vai “yhdeltd suurelta perheeltd”, eniten ilmaisuja

tuli kohtaan: “yksi suuri perhe* (24 ilmaisua). Hoitajat perustelivat téta sillé, ettd se
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tuntuu hyvaltd, kun vanhemmat ja hoitaja kasvattaa lasta yhdessd. Yhtend
perusteluna kerrottiin myos, ettd ”yksi suuri perhe” — tunne, kannustaa ja auttaa
jaksamaan perhepdivéhoitajan tydssd. Osa hoitajista koki kohtaamiset taas
asiakassuhteeksi (9 ilmaisua). Asiakassuhdetta perusteltiin mm. sill4, ettd on
tirkedd oman jaksamisen kannalta, ettei mene liian ldhelle perheen “sisdisiin
ongelmiin”. Hoitajat haluavat pitdd myds tietyn “vélimatkan”, vaikka wvilit

vanhempiin ovat mutkattomat.

Tutkimuksesta voidaan todeta, ettd selked enemmist hoitajista (83,3 %) koki
saavansa tukea paivahoidon ohjaajalta. Hoitajista (14,3 %) oli sitd mieltd, etta ei
saa tarpeeksi tukea ohjaajalta. Kysyttdessa hoitajilta ulkopuolisen tyénohjauksen
tarpeesta, vastauksista ilmeni, ettd 59,5 % katsoi ulkopuolisen tydnohjauksen
tarpeettomaksi, kun taas hoitajista 33,33 % oli sitd mieltd, ettd ulkopuoliseen

tyonohjaukseen on tarve.

Suuri enemmistd perhepéivéhoitajista (95,2 %) koki tiimien merkityksen tarkeaksi.
Yhteistyd paivékotien ja ryhméperhepaivéakotien kanssa hoitajat (57,1 %) eivét koe

tarkedksi. Kuitenkin hoitajista 42,9 % koki yhteistyon tarkeaksi .

Useista vastauksista (88,1 %) ilmeni, ettd péivahoidon ohjaaja olisi ainoastaan
perhepéivahoitajia varten. Ainoastaan 9,5 % oli sitd mieltd, ettd oma ohjaaja
perhepéivahoitajille ei ole niin térked. Perhepéivéhoitajista 95,2 % oli samaa
mieltd, ettd hoitajan ja ohjaajan valilla kdydadn avointa keskustelua. Ainoastaan
4,8% oli eri mielta keskustelun avoimuudesta. Positiivisen ja rakentavan palautteen
saamisen suhteen perhepdivahoitajista (90,5 %) koki saavansa sitd riittavasti

ohjaajaltaan.

Tutkimustuloksista voidaan tehdd johtopadtds, ettd perhepdivahoitajalle
tarkeimmaksi  ohjausmuodoksi  nousivat  ohjaajan  kanssa  kaytdvat
puhelinkeskustelut (11 hoitajaa). L&hes yhtd tarkeiksi nousivat tiimipalaverit
(8 hoitajaa) ja kotikdaynnit (7 hoitajaa). Ohjausmuotoa kysyttédessa 16 hoitajaa (38,1
%) vastasi tdhan kysymykseen virheellisesti, mutta tata tulosta voidaan kuitenkin
pitdd suuntaa antavana. Perhepdivéhoitajilta kysyttdessa taas odotuksia

ohjausilloilta, merkityksellisimméksi nousi virkistys (12 hoitajaa) sek& huolien
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jakaminen (9 hoitajaa). Kyseiseen kysymykseen 15 hoitajaa (35,7 %) vastasi

virheellisesti, mutta tulosta voidaan kuitenkin pitdd suuntaa antavana.

Perhepéivéhoitajista 50 % toivoi ohjaajan tekevan kotikaynteja kaksi kertaa
vuodessa. Hoitajista 16,7 % toivoi kolme kertaa vuodessa. Ohjaajan kotikaynteja
4-5 kertaa vuodessa toivoi 14,2 %. Enemmistod haluaa siis vahintaan kotikaynteja
kaksi kertaa vuodessa. Perhepdivéhoitajilta kysyttdessd, voiko ohjaaja tulla
kotikaynnille ilmoittamatta, hoitajista 76,2 % (32 hoitajaa) oli sitd mieltd, ettd
ohjaaja voi tulla ilmoittamatta kotikaynnille. Hoitajista 19,05 % (8 hoitajaa) ei
haluaisi, ettd ohjaaja tulee kotikdynnille ilmoittamatta, koska useiden mielesté
paivarytmi olisi parempi suunnitella kyseiselle péivalle, kun tietdd etukéteen
ohjaajan tulosta. Osa hoitajista oli sitd mieltd, etté olisi helpompi miettid etukateen
asioita, mita pitéisi ottaa puheeksi ohjaajan kanssa mm. jos on huolissaan lapsen
kaytoksesta.

Tutkimuksessa selvitettiin - myds, mitd odotuksia hoitajalla on ohjaajan
kotikaynniltd. Tarkeimmaksi asiaksi nousivat ohjaajan kanssa kéytavat keskustelut
(23 hoitajaa). Seuraavaksi tarkeimmaksi koettiin tyonohjaus (15 hoitajaa). Ndiden
jalkeen esiin nousi tasavertaisesti sekd hoitajan tyon seuraaminen (10 hoitajaa) etta
ohjaaja leikkisi lasten kanssa (8 hoitajaa). Kyseiseen kysymykseen 18 hoitajaa
(42,9%) vastasi virheellisesti, mutta tulosta voidaan kuitenkin pitdd suuntaa

antavana.

Tutkimuksen yhtend tarkoituksena oli kysyd, millaisia toiveita heilld on ohjaajaa
kohtaan. Hoitajat toivoivat hyvaa yhteistyota (22 ilmaisua). Aina ei tarvitse olla
tarked4 asiaa ottaakseen yhteyttd hoitajaan, vaan pelkkéd kysymys “mita kuuluu ja
kuinka jaksat” koettiin merkityksellisend. Lisdksi ohjaajalta toivottiin avoimuutta,
tasapuolisuutta ja empatia kykyé (17 ilmaisua). Ohjaajalta toivottiin myos sitd, ettd

hén ottaisi enemman yhteyttd hoitajaan (6 ilmaisua).
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13 YHTEENVETO JOHTOPAATOSISTA

Tutkimuksen  tarkoituksena  oli  kartoittaa mitd  kuuluu  Kauhajoen
perhepéivahoitajille sekd millaista tukea he kaipaavat. Kyselyyn vastanneiden
madra oli suuri ja kyselylomake oli laadittu laajaksi. N&in ollen vastauksia seké
analysoitavaa kertyi paljon ja tdmén johdosta tuli laajat johtopé&&tokset, jotka

haluttiin vield tiivistad ytimekkaasti.

Tutkimuksen kokonaisuutta tarkasteltaessa Kauhajoen perhepéivéhoitajalle tuntuisi
kuuluvan ihan hyvadd, mutta on asioita joita olisi hyvd nostaa esille
perhepéivahoitoa kehittdessa. Enemmistd perhepaivéhoitajista koki jaksavansa
omassa tyossdan. Hoitajilla on kuitenkin tydssaan vésyttaviad asioita, joihin olisi
hyva kiinnittdd huomiota, kuten erityisen pitkat tyopaivét, tyon yksinéisyys ja kova
meteli. Ongelmana pidettiin pientd palkkaa, huonoja tydehtoja sek& varahoidon
puutetta. Tulevaisuudessa perhepéivahoitoa tulisikin kehittaa niin, ettd palkka olisi
parempi ja vastaisi tyon vaativuutta, seka kulukorvaukset laitettaisiin ajan tasalle ja
ettd ne olisivat verottomia. Olisi myds hyvd, jos perhepéivahoitajat saataisiin

tyOaikalainpiiriin.

Kauhajoen kaupungin perhepaivahoitajille on tullut muutoksia
tydehtosopimukseen, jota he eivat viela tutkimuksen Kkyselyhetkella tienneet.

Seuraavat muutokset ovat tulleet voimaan kevaalla 2009:

e Perhepaivahoitajan palkka on muuttunut kiintedksi kuukausipalkaksi.
Uusien sopimusehtojen mukaan lasnéolevien lasten maara ei enda vaikuta
palkan maardan. Myos hoitajan omat lapset lasketaan mukaan
hoitoryhmaan. Omien lasten hoitoaika ajoitetaan arkipdiville ja aikaan,
jolloin hanella on hoidossa muita lapsia. Perhepdivahoitajan omista
lapsista maksetaan my0s kustannuskorvaus elintarvikkeiden osalta niilta
paivilta jolloin hoitoryhmassa on vieraita lapsia hoidossa. Omista lapsista
perhepdivahoitaja  maksaa  sosiaalihuollon  asiakasmaksuasetuksen

mukaisen paivahoitomaksun kaupungille.

e Perhepdivahoitajalla on my6s oikeus palkalliseen vapaaseen alle 10-

vuotiaan &killisesti sairastuneen lapsen hoidon jarjestamiseksi.
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e Perhepdivahoitajan, lahihoitajan tai muun ammattitutkinnon
suorittamisesta maksetaan lisdksi 40€ suuruinen erillislisd, jonka
tarkoituksena on liséata intoa paivahoidon hoito- ja kasvatusalan tutkinnon

suorittamiseen.

e Yllattavan hoitolapsettoman paivan (=tieto lasten pois jaannista tulee
hoitopaivan aamuna) hyvéaksyminen palkalliseksi
varhaiskasvatussuunnitelma - paivéaksi omassa kodissaan tyoskentelevalle
perhepaivahoitajalle kerran toimintakauden aikana. (Kauhajoen kaupunki
2009, Pohjalainen 31.3.2009.)

Vaikka perhepaivéhoitajan ty0 on vasyttdvad, vaativaa ja raskasta, eiké
tulevaisuuskaan naytd hyvélta, 16ytyy heidan tyostddn kuitenkin ilon aiheita.
Heidan mieltd&n lammittaa tyytyvéisten lasten palaute, lasten tuleminen mielelldén
hoitoon sekd lasten Kkehittyminen. Myds tyytyvdisten vanhempien antama
positiivinen palaute ja kiitos tuntuvat hyvalta, silla se auttaa jaksamaan tyossa. Tatéa
asiaa puoltaa se, ettd yhteisty6 hoitajan ja vanhempien valilla mielletdan laheiseksi.
Perhepdivéhoitajat kokevatkin lapset ja vanhemmat yhdeksi suureksi perheeksi,
mika auttaa taas kannustamaan ja jaksamaan heitd tyossédan. Hoitajan tarkein
tyokalu on h&nen oma persoonansa, joista vahvuuksina voidaan nostaa hénen

positiiviset luonteenpiirteet mm. joustavuus, karsivallisyys ja tasapuolisuus.

Tutkimuksesta nousi esille, ettd hoitajat voisivat jakaa omaa osaamistaan toisille
hoitajille olemalla tukena seka keskustelemalla omista kokemuksistaan. Tarkeana
pidetdédn myo6s kuuntelutaitoa, jotta he voisivat viedd muiden hoitajien
viestid/neuvoja eteenpdin. Suuri osa perhepdivéhoitajista koki tiimit tarkeiksi,
mutta yhteistyota pdivékotien ja ryhméperhepdivékotien kanssa ei koettu
merkitykselliseksi. Vahvistusta perhepdivahoitajat kaipasivat eniten musiikki- ja

askartelutaitoihin seka tietokoneen kasittelyyn.

Selked enemmist0 perhepaivahoitajista koki saavansa tukea ohjaajilta, eli ohjaajiin
oltiin tyytyvaisid, mutta on asioita joita ohjauksessa kuitenkin tulisi kehittaa.
Tutkimuksessa useissa vastauksissa ilmeni, ettd paivahoidonohjaajaa toivottiin

ainoastaan perhepaivahoitajia varten.
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Ohjausiltoja ei pidetty niin merkityksellisend. Illoilta ei odotettu niinké&én
pedagogista ohjausta vaan enemman virkistystd ja huolien jakamista hoitajien ja
ohjaajien kesken. Hoitajat nostivat esille tarkeimpind ohjausmuotoina puhelin
keskustelut, tiimipalaverit sekéd ohjaajan kotikaynnit. Itse kotik&ynniltd odotetaan
keskustelua, mutta myos tyonohjausta. Kotikéynteja halutaan paasaantoisesti kaksi
kertaa vuodessa, mutta osa hoitajista haluaisi jopa 4-5 kertaa vuodessa. Useiden
hoitajien mielesta ohjaaja voi tulla kotikaynnille ilmoittamatta, mutta olisi
mukavaa, jos saisi etukateen ilmoituksen, jotta voisi suunnitella etuké&teen

paivarytmin seka voisi miettida mahdolliset huolen aiheet valmiiksi.

Lopuksi voidaan todeta, ettd hoitajat toivovat ohjaajilta hyvaa yhteistyota,
avoimuutta, tasapuolisuutta ja empatiakykyd. Aina ei myosk&an tarvitse olla
tarkedd asiaa ottaakseen yhteytta hoitajaan vaan todella merkityksellisena pidetdan

sitd, ettd kysytdan "mitd kuuluu ja kuinka jaksat”.
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14 POHDINTA

Kiinnostuksemme aiheeseen saimme useiden lehtiartikkeleiden pohjalta, jotka
liittyivat perhepéivéhoitoon ja joita oli kerétty jo vuodesta 2006 alkaen. Huolen
aiheenamme on perhepdivahoidon tulevaisuus. Suuri joukko perhepdivahoitajia on
jadmassé eldkkeelle seuraavan kymmenen vuoden sisdllda ja uusia nuoria
perhepéivahoitajia on vaikea saada heidan tilalle. Tdmén pdivan naiset ovat hyvin
koulutettuja ja tydmarkkinatilanne on hyva, seké naiset saavat koulutusta vastaavaa
tyotd. Lisaksi nuoret naiset eivat ja& kotiin hoitamaan lapsia huonolla palkalla.
Uskomme, ettd 20 vuoden kuluttua joudumme katumaan sitd, ettd perhepaivahoito
on tippunut palveluketjustamme pois. Monet alan asiantuntijat tulevat varmasti
kertomaan, millaisia vaikutuksia perhepaivédhoidon pois jaanti on aiheuttanut
joillekin lapsillemme. Uskomme my0ds lapsen kehityspsykologian nakokulmasta,
etta naita kolmea varhaiskasvatuspalvelumuotoa; perhepéivahoito-,
ryhméperhepaivéhoito- seka paivakotikasvatusta tulisi olla tasapuolisesti tarjolla
myos tulevaisuudessa. Nakisimme, ettd reilusta palkan korotuksesta huolimatta,
olisi  perhepdivahoito edelleen edullisin  hoitomuoto kunnille. Voisiko
tulevaisuudessa ajatellakin niin, ettd perhepaivéhoitajien koulutustaso vaikuttaisi

palkkaan?

Syksylla 2008 mietimme perhepaivéhoitoa ja siihen liittyviad ongelmia ja haasteita,
mihin haluaisimme tarttua. Lis&dksi pohdimme ja keskustelimme paljon eri alan
asiantuntijoiden kanssa, mitd asioita voisimme nostaa perhepdivahoidosta esiin.
Perhepaivahoitajista oli tehty aikaisemmin tutkimus Vaasa ammattikorkeakoulussa
vuonna 2006, jossa oli tutkittu perhepéivahoitajien ammatinarvostuksen, ammattiin
hakeutumisen ja ammatissa pysymiseen vaikuttavia tekijoitd. Meidan taytyi miettia
tyéllemme uudenlainen nakdkulma. Etsimme aiheesta erilaisia vaitoskirjoja seké
tutkimuksia, teorioita, artikkeleita sek& tutkimme, millaisia koulutuksia aiheesta oli
pidetty alan ammattilaisille. N&iden pohjalta ké&vimme keskendmme useita
keskusteluja ja pohdintoja aiheesta, miten etenemme ja millaisia asioita haluamme
nostaa tydssamme esille. Lopulta paddyimme siihen ajatukseen, ettd haluamme
tietdd, mitd tdman péaivan perhepdivéhoitajalle kuuluu ja millaista tukea he

kaipaavat, jotta tatd kautta olisi mahdollisuuksia kehittdd perhepéivahoitoa.
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Alkuperaisessd suunnitelmassamme oli tarkoitus ottaa myods ohjaajat kyselyyn
mukaan. Mutta keskusteltuamme varhaiskasvatuksen pedagogiikan lehtorin kanssa,
paadyimme rajamaan tyomme ainoastaan perhepdivahoitajiin. Tama oli viisas

ratkaisu, silld tyo olisi paisunut liian suuriin mittasuhteisiin.

Yhtena haasteena tydssa pidimme tutkimuspaikkakunnan valintaa, mutta kdytimme
sen etsimiseen paljon aikaa. Tutkimme eri kuntien WEB- sivustoja ja
tarkastelimme eri paikkakuntien asukaslukuméaria sek& mink& verran kunnissa on
perhepdivahoitajia. Emme halunneet kummallekaan ennestdén tuttua kuntaa
tutkimuskohteeksi, jotta voisimme sailyttdd mahdollisimman hyvin tutkimuksessa
objektivisuuden. Monen mutkan kautta paddyimme Kauhajoen kaupunkiin.
Paivahoidon kanssa yhteistyd lahti sujumaan todella mutkattomasti ja mukavasti.
Menimme Kauhajoella tammikuussa 2009 yhteiseen palaveriin, jossa oli lasna
kaikki  paivahoidon aluejohtajat sek& péivdhoidon johtaja. L&hdimme
keskustelemaan siitd, millaisia toiveita heilld olisi ty6timme kohtaan. Lopulta
saimme lahes vapaat kadet tyon tekemiseen. Samalla sovimme myos tutkimukseen
liittyvat kaytdnnonasiat ja meille annettiin yhteyshenkild, johon saimme olla
yhteyksissa tarvittaessa.

Tutkimussuunnitelman hyvéaksymisen jalkeen teimme tutkimuslupa anomuksen
valitsemallemme kohderyhmélle, eli Kauhajoen kaupungin sivistystoimelle
helmikuussa 2009. Tutkimuslupa saatiin ja tutkimus tehtiin maaliskuussa 2009.
Teimme my0s saatekirjeen perhepdivahoitajille, missé esittelimme itsemme, mita
tutkimusta olemme tekemadssd, suorittamisajankohdan ja paikan. Tutkimus oli
tarkoitus suorittaa yhden illan aikana hoitajille jarjestetyssa illassa, jonka
paivahoidonohjaajat olivat hienosti jarjestaneet. Illan aluksi esittelimme itsemme ja
kerroimme hieman tutkimuksen tarkoituksesta, jonka jalkeen jaoimme hoitajille
5-sivuiset kyselylomakkeet, joihin he saivat vastata kaikessa rauhassa. Kyselyn
valmistuttua oli kahvitarjoilu, jonka jalkeen poistuimme. Taman jalkeen ohjaajat
jatkoivat yhdessa hoitajien kanssa iltaa omilla aiheillaan. Iltaan osallistui 37
perhepéivahoitajaa ja myéhemmin saimme vield postitse viiden perhepéivahoitajan

vastaukset.
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Hyvin suunniteltu ja organisoitu ilta mahdollisti onnistumisen ja sen, ettd saimme
kyselyn suoritettua todella nopeasti. Myds hyva yhteistyd Kauhajoen kaupungin
paivahoidon johdon kanssa auttoi meitd pdadsemaén tavoitteeseemme. Tadmé onkin
ollut yksi onnistuneimpia osioita tydssamme, silld saimme yhdella kerralla paljon
materiaalia itsellemme. Etukateen ajattelimme, ettd suureksi haasteeksi nousee se,
ettd saammeko tarpeeksi vastauksia perhepédivahoitajilta. Hiljaa mielessa
toivoimme noin 20 hoitajan vastauksia, mutta suureksi iloksemme kyselyyn
osallistuikin 42 hoitajaa 46 hoitajasta, joten vastausprosenttimme nousi lahes
100:n. Olemmekin todella Kiitollisia perhepéivahoitajille  tutkimukseen
osallistumisesta. Tamé on ollut myds yksi ilon aiheemme, vaikka tutkimuksen
analysointi on vienyt paljon aikaamme laajan kyselylomakkeen johdosta.
Halusimme tietoisesti tehdd kyselylomakkeesta laajan, joten toki pitk&an
analysointiin oli varauduttu. Tyot4 helpotti suuresti se, kun olimme jo kéyneet
kevéalla tutkimustoiminnan opintojakson, josta sai konkreettista apua tutkimuksen
tekemiseen. Opintojakso sai kevéan ja kesan aikana muhia mielessa ja syksylla ei
tullut suuria vaikeuksia tutkimuksen purkamisessa. Tiesimme kuitenkin koko ajan,

mité tulisi tehd, vaikka purkaminen ja analysointi veivatkin aikaa.

Tydssamme on ollut paljon onnistumisen hetkid, mutta toki haasteitakin olemme
kohdanneet. Halusimme tutkimusajankohdan mahdollisimman aikaisessa
vaiheessa, jotta pystyisimme keskittymadn kevéan suuntaavaan tyoharjoitteluun,
jonka jalkeen alkoikin kesatyot. Meilld ei ollut mahdollisuutta tavata kesalla
fyysisesti, koska maantieteellisesti sijaitsimme kaukana toisistamme, mutta olimme
sopineet teoria osuuksien tekemisesta etukéateen. Kumpikin teki oman osuutensa
teoriaan mahdollisuuksiensa mukaan. Teoriaosuuksiin olemme saaneet tarvittavan
tiedon pienelld lahdemateriaalilla, mika ei ole taas opinnéytetydohjeiden mukaista,
joten lisdmateriaalin etsiminen tuotti hieman ongelmia, silla uutta kirjallissuutta
perhepdivahoidosta on vaikea saada ja lisdksi ne ovat hyvin pitkalti samojen
tutkijoiden tekemi&. Teorian etsiminen onkin vienyt paljon enemman aikaa kuin
alun perin ajattelimme ja se taas on vaikuttanut siihen, ettd emme ole saaneet

viimeisteltya tyota haluamallamme tavalla.
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Tutkimuksen analysointia tehdessa huomasimme muutaman kysymyksen kohdalla,
ettd ne olisi kannattanut asetella hieman toisella tavoin, jotta hoitajat eivét olisi
vastanneet niihin virheellisesti. Kaiken kaikkiaan olemme kuitenkin tyytyvéisia
kyselylomakkeeseen, silla saimme kattavasti tietoa siitd4, mita perhepaivahoitajille
kuuluu tédn&én. Vaikka lomake oli laaja, halusimme oman oppimisprosessin takia
perehtyd aiheeseen kunnolla. Tarkedd oli huomata myds se, ettd tyd pysyy
johdonmukaisena ja tekee oikeita johtop&&toksié seké nostaa esille oleelliset asiat.
Mietimme myo6s teorian lisadmista tutkimusosuuteen, mutta huomasimme sen
olevan turhaa, silla tydn alussa oleva teoriaosuus tukee hyvin tutkimusosuutta.

Nain ollen teorian lisddminen tutkimusosaan olisi ollut toistoa.

Opinndytetyon tekeminen on ollut kokonaisuudessaan pitkd ja aikaa vievéaa
prosessi. "Kauhukuvista” ja ennakkoluuloista huolimatta opinndytetyoprosessi ei
ole ollut niin vaikea kuin on annettu ymmartdd. Uskomme, ettd tah&n on
vaikuttanut meidan oma positiivinen asenne sekd huolellinen suunnittelu ja
aikatauluttaminen. Olemme myds noyrind ja kiitollisina ottaneet vastaan kaiken
avun, mitd muilta ihmisiltd olemme saaneet. Paritytskentely on ollut antoisaa ja
mukavaa ja se on sujunut hyvassa yhteistyossa. Olemme kyenneet yhdistamaan
nakokulmiamme seka hyodyntdmaan toistemme vahvuuksia. Myds samanlainen
ajattelutapamme ja tydskentelymotivaatio ovat tehneet yhteistydstd mutkattoman.
Olemme tyytyvaisia siihen, miten tydssd on edetty. Asiat ovatkin toteutuneet

suunnitelmien mukaan.

Omaa tutkimusta tehdessamme, mieleemme nousi myods jatkotutkimusaiheita.
Ajattelimme, ettd voisi tehdd vertailevan tutkimuksen siitd, mita
perhepéivahoitajalle kuuluu johonkin toiseen kuntaan verrattuna Kauhajokeen ja
katsoa 10ytyykd niissd eroavaisuuksia perhepdivahoitajan tuen tarpeesta.
Pohdimme myo6s, miltd ndyttdd tulevaisuuden perhepéivahoito  sek&
perhepdivéhoitaja. Alkaako perhepdivahoidon laatu k&rsimdan, kun suuri maaré
perhepdivdhoitajia jdd eldkkeelle, eikd ole endd “hiljaisen tiedon siirtdjid”.
Mielenkiintoista olisi myo6s tietdd, millaisia vaikutuksia perhepéivahoidolla on

lapseen, eli lapsen nékokulma perhepéivahoidossa. Olisi hyva tietdd myos, miten



71
ohjaajat haluaisivat kehittdd perhepdivahoitoa, kun nykyéaan péivahoidonohjaajan
ty6té hallitsee péaasiallisesti hallinnolliset tehtavat.

Lopuksi haluaisimme vield todeta, ettd perhepéivahoito on sailyttdmisen arvoinen

hoitomuoto, koska ei ole ihan sama, kuka lapsiamme kasvattaa!
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MITA KUULUU PERHEPAIVAHOITAJA?

Olemme kolmannen vuoden sosionomiopiskelijoita Vaasan

ammattikorkeakoulusta. Olemme tekemdssad opinndytetyota

Tarkoituksenamme on jdrjestdd ilta Helokin tiloissa (Punainen tupa

Sanssinkartanon pihapiirissd) keskiviikkona 18.3.2009 klo 18.30.

Toivoisimme, ettd mahdollisimman moni osallistuisi tuohon iltaan, koska
olette alanne asiantuntijoita ja teiddn ndkokulmanne ftutkimuksessamme
on avainasemassa. Kerromme muutamalla sanalla tyostdmme sekd
jaamme kyselylomakkeet, joihin vastataan heti alkuillasta. Kysymyksiin
vastaaminen tapahtuu nimettémand sekd ehdottaman
luottamuksellisesti. Vastauksia kdytetddn ainoastaan opinndytettad
varten eikd tutkimusraportissa ole yksiloitdvissda tutkimuksen piiriin

kuulunutta  henkiloa.  Tulethan  vaikuttamaan  perhepdivdhoidon

tulevaisuuteen?

Olet lampimdsti tervetullut perhepdivdhoitajien iltaan!

KUVA

Ystdvdllisin terveisin
Terese Kurunsaari & Anne Annala
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KYSELYLOMAKE PERHEPAIVAHOITAJALLE
MAALISKUU/HUHTIKUU 2009
TAUSTATIEDOT
1. Ympyroi oma ikaryhmasi
Alle 30v. 30-40v. 40-50v. 50-60v. yli 60v.

2. Koulutus

3. Kuinka monta vuotta olet tyéskennellyt perhepéivahoitajana:

TYOHYVINVOINTI

Arvioi vaittamia omalla kohdallasi asteikolla 1 - 4 ympyrdimalla vain yksi
annetuista vaihtoehdoista

1= taysin eri mielta

2=jokseenkin erimielta

3= jokseenkin samaa mielta

4= taysin samaa mielta

4. Koen jaksavani omassa tyodssani.l 2 3 4

5. Koen tyoni yksindiseksi. 1 2 3 4

6. Millaisia ongelmia kohtaat tyossési?

7. Millaiset asiat ovat tygssasi vasyttavimpia?
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8. Millaisista asioista tunnet saaneesi tyon iloa?

9. Joustavatko kaikki yhteistyokumppanit mielestési tasapuolisesti(Sing,
vanhemmat, ohjaajat, muut hoitajat)?

PERHEPAIVAHOITAJA SEKA VANHEMPIEN KANSSA TEHTAVA
YHTEISTYO

10. Perhepéivéhoitajan vahvuudet:
e Listaa vahintaan viisi ammatillista vahvuuttasi:

e Miten kehitat vahvuuksiasi:

e Miten voisit jakaa omaa osaamistasi toisille hoitajille:

11. Perhepéivéhoitajan kehittdmisalueet:
e Missd haluaisit kehittyd? Mainitse 2 kehittdmiskohdetta.

12. Miten koet tapaamiset vanhempien kanssa aamuin ja illoin? Tuntuuko
se asiakassuhteelta vai ”yhdeltd suurelta perheeltd”? (Talla tarkoitetaan
hoitopaivan aikana tapahtuvaa vanhempien seké hoitajien péivittéista
kohtaamista, ei vapaa-aikana.)
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Arvioi vaittamia omalla kohdallasi asteikolla 1 - 4 ympyrdimalla vain
yksi annetuista vaihtoehdoista

1= taysin eri mielta
2=jokseenkin erimielta

3= jokseenkin samaa mielta
4= taysin samaa mielta

13. Yhteistyd vanhempien kanssa:
e Koen panostavani riittdvasti yhteistyohon

1 2 3 4
o Kaoen, ettd vanhemmat panostavat riittavasti yhteistyohon
1 2 3 4

14. Palautteen saaminen vanhemmilta:
e Koen saavani myonteista palautetta vanhemmilta
1 2 3 4
e Koen saavani rakentavaa palautetta vanhemmilta
1 2 3 4
e Koen, ettd en saa laisinkaan palautetta vanhemmilta
1 2 3 4

15. Perhepéivéhoitajan arvojarjestys. Laita tarkeysjarjestykseen 1-7
(1=térkein ja 7=vdhemman tarked)

e Muiden ihmisten arvostus ty6tési kohtaan__

e Oma arvostus tyotansa kohtaan__

e Esimiehentuki

e Tiimientuki__

e Vanhempien tuki__

e Palkka

e Lasten tyytyvaisyys

16. Millaiselta perhepdivéhoidon tulevaisuus mielestasi nayttaa?
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17. Mihin suuntaan kehittdisit perhepéivahoitoa, jos omistaisit
”taikasauvan”, jolla saisit tehda tarvittavat muutokset?
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OHJAUKSEEN LIITTYVA TUEN TARVE

Arvioi vaittamia omalla kohdallasi asteikolla 1 - 4 ympyrdimalla vain yksi
annetuista vaihtoehdoista

1= taysin eri mielta

2=jokseenkin erimielt&

3= jokseenkin samaa mielta

4= taysin samaa mielta

18. Koen saavani tarpeeksi tukea pdivahoidonohjaajalta

1 2 3 4
19. Ulkopuoliselle tydnohjaajalle on tarvetta
1 2 3 4
20. Koen tiimien merkityksen tarkeéksi
1 2 3 4
21. Yhteisty0 on tarkead paivakotien sekéd ryhmaperhepéivakotien kanssa
1 2 3 4

22. Pidan tarkeéna sitd, ettd paivdhoidonohjaaja on ainoastaan
perhepéivahoitajia varten

1 2 3 4
23. Perhepéivahoitajan ja ohjaajan kanssa kaydaan avointa keskustelua
1 2 3 4

24. Palautteen saaminen ohjaajalta.
e Koen saavani positiivista palautetta
Kylla Ei
¢ Koen saavani rakentavaa palautetta
Kylla Ei
e Koen, ettd en saa laisinkaan palautetta Kylla Ei

25. Voiko ohjaaja tulla kotik&ynnille ilmoittamatta?
Kylla Ei

Perustele,miksi
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26. Miten usein toivoisit ohjaajan tekevan kotikaynteja.

(vain yksi vaihtoehto)

Kerran vuodessa Kaksi kertaa vuodessa
Kolme kertaa vuodessa Nelja kertaa vuodessa
Viisi kertaa vuodessa Ei ollenkaan

27. Mita hoitaja odottaa ohjaajan kotikaynniltd? Laita tarkeysjarjestykseen
(1= téarkein ja 5=véhemman téarked)
o Keskustelu
e Leikkiminen lasten kanssa_
¢ Hoitajan tydn seuraaminen___
e TyoOnohjaus
e Enodotamitddn_

28. Laita eri ohjausmuodot itsellesi sopivaan tarkeysjarjestykseen?
(1=térkein ja 6=vdhemman térked)

e Puhelinkeskustelu

e S&hkoposti_

e ohjaajan kotikdynnit__

e tiimipalaverit

e kuukausittaiset hoitajien illat__

¢ henkilokohtaiset kehityskeskustelut

29. Mitd odotat ohjausilloilta? Laita tarkeysjarjestykseen 1-6
(1=térkein ja 6=vdhemman térked)

Huolien jakamista__

Pedagoginen ohjaus(kasvatuskaytantdjen ohjaus)

e Virkistystd

e Kasvatukseen liittyvid erilaisia teemoja___

o Kaytdnnonlaheisyys

e Kollegoiden tapaamista_

30. Mitd toivot ohjaajaltasi?

KITOS VASTAUKSESTASI
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LITES
KIITOS PERHEPAIVAHOITAJAT!

Olimme 18.3.2009 mukana hoitajien illassa, jossa jaoimme Teille
kyselylomakkeet. Olemme nyt saaneet vastauksen kysymyksiimme mitd
teille kuuluu ja millaista tukea te kaipaatte. Nyt opinndytetyd on saatu
pitkdn prosessin jdlkeen valmiiksi ja meiddn on aika tulla kertomaan
teille tutkimuksemme tuloksia. Haluammekin syddmellisesti kiittdd

Jokaista perhepdivdhoitajaa tutkimukseemme osallistumisesta.

Tulemme tiistaina 24.11. klo 18.30 hoitajien iltaan, joka pidetddn

Helokin  filoissa (Punainen fupa Sanssinkartanon pihapiirissd).
Toivoisimme, ettd osallistuisitte iltaan ja ndin kuulisitte tutkimuksemme
tuloksia ja samalla saisimme esittdd henkilokohtaisesti kiitokset Teille.
Luovutamme futkimustyon myos varhaiskasvatuksen johdolle, josta
voitte halutessanne kdydd lainaamassa tutkimustyotdmme tarkemmin

luettavaksi.

Ystavdllisin terveisin

KUVA

Vaasan ammattikorkeakoulun sosionomiopiskelijat

Anne Annala ja Terese Kurunsaari



