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TIIVISTELMA

Heinimiki, Liisa. KOTIAIDISTA KASVATTAJAKSL. Perhepiivihoitajan ammatin
ja koulutuksen rakentaminen Suomessa 1970-luvulta vuoteen 2000. Laudatur- tut-
kielma. Jyviskylidn yliopiston kasvatustieteen laitos, 2001. 103 sivua. Julkaisematon.

Tutkimus kartoittaa ja selventid perhepéivihoitajan ammatin ja koulutuksen kehit-
tymistd. Tutkimus on aineistoléhtéinen laadullinen tutkimus. Tehtdvind on etsid
ammatin ja sen vaatimusten sek# koulutuksen kehittymisen yhteyksii ja tarkastella,
miten koulutus on muotoutunut vastaamaan tydssd ilmenneisiin tarpeisiin. Pddosin
Jjulkishallinnon asiakirjoista ja henkilokohtaisista dokumenteista koostuvaa aineistoa
on analysoitu laadullisesti luokittelemalla kéyttien siséllon erittelyd.

Hallinnollisesti perhepdivdhoidon kehittyminen etenee valtionhallinnon
muutosten myotd keskusjohtoisesta ohjauksesta kuntien itseméédrdimisen aikaan ja
moninaistuviin tydmuotoihin, joita myds muuttunut tydeldma edellyttés. Perhepdivi-
hoidon kehittyminen ammattina on edennyt vuoden 1973 péivihoitolain sditdmisen
jilkeen selkeisti kotididistd kasvattajaksi. Alkuun perhepéivihoitajiksi ryhtyivit
omia lapsiaan kotona hoitavat &idit, jotka aikoivat tydskennelld vain joitakin vuosia
kotona ja palata sen jidlkeen tyGeldméddn. Ammatillistumisen my&6td perhepiivihoi-
dosta on tullut ammatti, joka voidaan tietoisesti valita tyGuraksi.

Koulutus on kehittynyt rinnan ammatin vaatimusten kanssa, ja voimakkaasti
tyopoliittisiin tehtédviin sitoutuneena. Omaleimaiseksi timén koulutuksen tekee se,
ettd se ei ole liittynyt organisoituihin koulutusrakenteisiin vaan siti on toteutettu eri
oppilaitoksissa, vililld opetussuunnitelmatasolla valvottuna ja vélilld tdysin vapaa-
muotoisena. Koulutus on myds usein liittynyt tyburaan vasta muutaman vuoden tyos-
séolon jilkeen, ei ennen tyGeldméadn siirtymistd kuten ammattikoulutus usein. Néin
kokemuksellinen oppiminen on ollut hyvin keskeistd perhepéivihoitajan koulutuk-
sessa. Ammatin kehittymiseen liittyy kuitenkin voimakkaasti myos kontekstuaalinen
oppiminen tyossd, joka ei ole voinut riittéviésti tarjota tyOyhteison tukea reflektoin-
tiin. Tyon ohessa suoritetuista perus- ja tiydennyskoulutuksista on eri vaiheissa
muotoutunut tirked ammatillisuuden vahvistaja, kun kokemus- ja teoriatieto on in-
tegroituna liittynyt perhepiivéhoitajan hiljaiseen, sanattomaan tietoon.

Asiasanat:
Paivihoito, perhepiivihoito, varhaiskasvatus, koulutussuunnittelu, hyvinvointipal-
velut, sosiaalipolitiikka



1 JOHDANTO

Perhepdivihoitajan tyd on muodostunut ammatiksi neljdnnesvuosisadan tyonteon
myotd: péivahoitolain tultua voimaan vuonna 1973 muodostui kunnallisten perhepéi-
véhoitajien ammattikunta, joka alkuvuosina kasvoi nopeasti. Uudessa ammatissa,
etenkin hoitajan omassa kodissa tehtdvin arkisen hoivatyon kohdalla on luonnollista,
ettdi ammatin vaatimukset ja arvostus ovat hakeneet paikkaansa ammattikentélla.
Kuten vuonna 1973 tyonsi aloittanut hoitaja kertoo: "kun mind olin 'vain' kotona niin
hoidin siind ohella talonmiehen tehtivit" (Hoitaja 16). Vield 1980- luvun alkupuo-
lella perhepiivihoitajat kertoivat usein kuulevansa ty6tddn véhittelevid kommentteja
’Saako tuollaisessa tydssi oikein lomaakin?’ (Hoitaja 11). Asenteet ovat muuttuneet:
arkista kotityon osaamista on alettu arvostaa, ja yhéd useampi perhepiivihoitaja kokee
tekevénsi erityistd ammattiosaamista edellyttivia tyotd. Néin on siis toteutunut am-
matillistuminen, perhepiivihoitaja on kehittynyt kotididist4 kasvattajaksi.
Pidivéhoitolain syntyvaiheissa 1970- luvulla keskusteltiin paljonkin koti- ja
pdivihoidon vaikutuksesta lapseen, ja kysymys oli voimakkaasti sosiaalipoliittinen.
1990 — luvun myotéd nousi perhepdivihoitajan kasvatustehtéivd yhd enemmin esille:
yhteiskunta sai uusavuttoman ikiluokan vanhemmiksi, neuvolan opaslehtiin liséttiin
perunah keitto- ohje ja perhepéaivéhoitajan kasvatus- ja ohjaustaidot nousivat tirkeik-
vit kasvatushenkiloston taitovaatimuksia. My0s tydeldmén voimakkaat muutokset
tyottomyyden kautta patkétdihin, joustaviin tydaikoihin ja aikuisopiskelun ja tyon
vuorottelun lisddntymiseen ovat edellyttidneet perhepdivihoitajalta taitoa sopeuttaa
kasvatustoimintaansa. Perhepidivéhoitajan tehtdvien vaatimukset ovat néin sisallolli-
sesti muotoutuneet varsin paljon alkuvaiheesta.
ria muutoksia 1900- luvun viimeisind vuosikymmenind. Valtionjohtoinen, patok-
sentekoa keskittdvi ja toimintoja sektoroiva hallintomalli ohjasi voimakkaasti paivéa-
hoidonkin kehitystd alkuvaiheissa. Hyvinvointivaltion rakentaminen, palvelujen laa-
jentaminen ja niitd tuottavan henkiloston méiran kasvaminen olivat 1980- luvun so-
siaalipolitiikan painopisteitd. 1990- luvun taloudellisen laman ja kunnallisen itsehal-

palvelujen tuottamista yhé kustannustietoisemmaksi.
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Ammatillinen koulutus pyrkii vastaamaan yhteiskunnassa esiintyviin tyo-
misvaiheessa ollut jarjestettyd koulutusta, ja sitd ryhdyttiinkin nopeasti jirjestimédn.
Koulutusta ei kuitenkaan kytketty osaksi ammatillista koulutusta. Perhepéivahoitajan
koulutus kédynnistyi vapaan sivistystyon toimintana, korostaen néin kotona tyosken-
televien hoitajien epdammatillisuutta, kotiditiroolia. Ammatissa toimivien lukumai-
rén lisdéintyessd ja tehtdvikuvan vakiintuessa perus- ja lisdkoulutusta tiydennettiin ja
yhdenmukaistettiin. 1990- luvulla koulutuksessa koettiin nopeita muutoksia valtion-
hallinnon ja julkistalouden muutosten myotd. Valvottu ja vahvistettu koulutusjérjes-
telmé purkautui ja uusien perhepéivéhoitajien tarve viheni voimakkaasti. Pédivihoi-
don kysynnén noustua koulutusta jarjestettiin taas, mutta hajanaisesti, erilaisin sisil-
16in ja laajuuksin eri oppilaitoksissa. Hajaannuksen jilkeen alettiin hakea yhtendistd,
ammatin vaatimuksiin muuttuvassa yhteiskunnassa vastaavaa koulutusta. Perhepdi-
vihoitajan ammattitutkinto vahvistettiin vuonna 2000.

Vuosien tyosséni perhepdivdahoidon ohjaajana ja kouluttajana olen usein
hammistellyt sitd, miten vihille huomiolle tutkimuksessa ja kirjallisuudessa liahes 20
000 hoitajan tyokenttd, perhepdivihoito -ja siind hoidettavat 75 000 lasta- on Jjéényt.
Lastentarhojen ja pédivikotien kasvatustoimintaa on useinkin tutkittu ja tulkittu laa-
jemmasta kontekstistaan irrallisena, erillisend toimintana. Perhep_%iivéihoibto sen sijaan
on kasvatustoimintaa, jolla ei ole omia pedagogisia perinteitd, vaan joka kehittyi
telmén aukkoa.

Tissd tutkimuksessa tarkastelen ammatin ja koulutuksen kehittymisti laa-
jasti, my0s kunnallista toimintaa kartoittaen. Laaja taustakartoitus voikin uuvuttaa
lukijan ja vaikeuttaa tutkimukseen perehtymistd. Perustutkimuksen yhtend tarkoituk-
sena on kuitenkin my®s tuottaa materiaalia jatkotutkimukselle. Siind tarkoituksessa
tdhdn tyohon on dokumentoitu eri nékokulmia perhepédivihoidon kehitysvaiheista,

ajanjaksosta, jonka myotd perhepéivéhoito kehittyi kotitydstd kasvatusammatiksi.



2 TUTKIMUKSEN TEHTAVA JA KUVAUS

Tami tutkimus pyrkii kartoittamaan ja selvittdméin kunnallisen perhepéivéhoitajan
ammatin ja koulutuksen kehittymistd Suomessa 1970- luvulta vuoteen 2000. Tutki-
mus tarkastelee sekd varhaiskasvatustyon kehityslinjoja perhepédividhoidon perspek-
tiivisté ettd aikuiskoulutuksellista linjausta yhden koulutusammatin kehittymispolku-
na.

Tidssd tutkimuksessa ei tarkastella valvottujen eli yksityisten perhepdivi-
hoitajien tyon kehittymists, vaan pitdydytiddn ohjattujen eli kunnallisten perhepdivi-
hoitajien ammatissa. Tutkimus ei my&skéén tarkastele péivéihoitoa palveluna lapsen
tai perheen kannalta, vaan pyrkii muodostamaan kuvaa perhepéivéihoitajan ammatin
nikokulmasta.

Tutkimustehtéiviné on etsid ammatin ja sen toiminnan puitteiden seké kou-
lutuksen kehittymisen yhteyksii ja tarkastella, miten koulutus on muotoutunut vas-
- taamaan ilmenneisiin tarpeisiin.

Talld tutkimuksella pyritdén tuottamaan tietoa kotona tehtiviin hoivatydn
ammatillistamisesta koulutusammatiksi. Tietoa voidaan kdyttdd varhaiskasvatuksen
ja aikuiskasvatuksen opetuksen, suunnittelun ja kehittimisen tarpeisiin. Perhepéiva-
hoidon tutkimus on ollut hyvin véhdistd, ja ndin voidaan saada lisétietoa merkittd-
véstd varhaiskasvatusmuodosta. Aikuiskasvatuksessa alle 30 vuoden janteelld ta-
pahtunut ammatin muodostuminen ja koulutuksen kehittdminen tarjoavat hyvén tar-

kastelukulman aikuiskasvatukseen.

2.1 Tutkimusote

Tutkimus on kuvaileva historiallinen muutostutkimus. Tutkimus on laadullinen ja
sen analyysi on pyritty tekemiédn aineistoldhtoisesti. Tutkimuksessa tarkastellaan
perhepdivihoidon kehitystd vuosien 1974 ja 2000 vililla. Kuvatusta ajasta yli kaksi
kolmasosaa olen ollut mukana osallistujana ja vaikuttajana eri rooleissa.
Tutkimusotteena laadullisuus mahdollistaa subjektiivisen tutkimuksen la-
hestymistavan ja suo tutkijalle vapauden tarkastella ilmitstd térkeiksi kokemiaan
piirteitd (Eskola & Suoranta 1998, 20). Tissé tutkimuksessa olen valinnut laajasta

aineistosta ne piirteet, joita olen pitinyt timén tutkimuksen kannalta keskeisini. Tar-
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kastelukulmia ja nidkemyksid olisi useita, mutta oman subjektiivisen kokemukseni
pohjalta olen valinnut ndmé tdssd tutkimuksessa esitetyt teemat tédrkeiksi. Luvussa
2.4 tarkastellaan laajemmin taustaani suhteessa tutkimuksen alueeseen ja pohditaan
sen merkitystd tutkimuksessa tehdyille valinnoille ja tulkinnoille. Laadullisessa tut-
kimuksessa tarkastelu voi nikemyksen kehittyessd kohdentua uusiin mielenkiinnon
kohteisiin, ja tutkimuksen kuluessa olisi keskeistéd 10ytdd ne johtavat ideat, jotka oh-
jaavat tutkimuksellisia ratkaisuja.

Aineistoldhtoisyys on tarpeellinen 1dhtokohta etsittdessd perustietoa jonkin
ilmion olemuksesta. Aineistoldhtoisyys laadullisessa tutkimuksessa voi perustua teo-
rian rakentamiselle aineistosta kisin, mutta aikaisemmat kokemukset ohjaavat aina
havaintoja. Aikaisempien kokemusten ei kuitenkaan anneta rajata aineiston ana-
lysointia. (Eskola & Suoranta 1998, 19-20.) Tassé tutkimuksessa kéytetty aineisto oli
minulle osittain tuttua, osittain uutta. Se, mitd havaintoja tein, liittyy tietenkin aikai-
sempaan kokemukseeni. Aineistoa ldpikédydesséni 16ysin kuitenkin uusia nékokulmia
ja yhdistin asioita eri tavoin kuin aikaisemmin. Se, miten puhdasta aineistoldhtoi-
Syyttd onnistuin toteuttamaan, lienee mahdotonta madritelld. En kuitenkaan asettanut
ennalta madrityksid tai luokituksia asioista, joita etsisin, vaan lahdin etsiméén am-
matin ja koulutuksen kehittymiseen liittyvid asioita. LOysin paljonkin materiaalia,
jota en esiymmirryksessdni olisi liittdnyt tutkimustehtdvidni. Laadullisessa tutki-
muksessa kuitenkin tavoitellaan kohderyhmille ominaista ajattelutapaa (Kiviniemi
2001, 74), joten tutkijan otettani tdssd prosessissa en pysty tdysin aikaisemmasta ko-
kemuksestani erottamaan. Tulkinta nojaa aina jonkinlaiseen esiymmaérrykseen tai
olettamukseen, ja on eduksi jos tutkija pystyy ndkeméddn omat lahtokohtansa eli tie-
dostamaan oman esiymmarryksensa. (Moilanen, P. & Réihd, P. 2001, 50.) Tutkijana
olen pyrkinyt reflektoimaan omaa esiymmaérrysténi paitsi kirjaamalla oman taustani
tutkimuksen suhteen, myos tarkastelemalla analyysin eri vaiheissa omia késityksidni
asioista. Olen kirjoittanut lyhyitd tiivistelmid ja memoja teemoista analysoinnin
ohella ilman aineistoa ja verrannut niité sitten analysoinnin kautta syntyneeseen tie-
toon.

Laadullisessa tutkimuksessa aineistoksi valitaan usein harkinnanvarainen
néyte, jonka kautta tutkittavaan ilmiton voidaan perusteellisesti perehtyé. (Kiviniemi
2001, 68.) Tam4 tutkimus ei pyri luomaan asiakirjojen avulla vaihe vaiheelta auko-

tonta kuvausta tutkittavasta ilmidstid, vaan nostamaan esimerikinomaisesti esiin eri
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aikakausia ja vaiheita kuvaavaa materiaalia. Tutkimus ei myoskéén pyri autenttiseen,
kaikkia kuntia koskevaan yleistettivyyteen esimerkkien avulla, vaan pyrkii yhden
kunnan arkistoasiakirjojen kautta tuomaan johdonmukaisesti esille nykypéivén toi-
minnan taustalla olevia kédytéinteitd. Eskolan & Suorannan mukaan laadullisessa tut-
kimuksessa keskitytddn usein pieneen miérin tapauksia ja annetaan tutkittavalle il-
miblle yhteiskunnallinen kehys ja historiallinen kuvaus. Tdmi edellyttda harkinnan-
varaista otantaa, jota voidaan kutsua myo6s harkinnanvaraiseksi néytteeksi otoksen
sijaan. (Mts. 1998, 18.) Témén tutkimuksen raportoinnissa painopisteend on koko-
naiskuvan hahmottuminen ja luettavuus, mitid yksityiskohtainen sdédospohjan sel-
vittdminen ei tue. Sen vuoksi on kéytetty harkinnanvaraista otantaa siin, miten lain-
saddantod, kunnallista paitoksentekoa ja kuntien kdyténteitd on kuvattu.

Etnografisen, kulttuurin sisélld tehtdvin tutkimuksen tapaan on hyviksytty,
ettd osa yhteison sddnndisté, tavoista ja rakenteista on kirjoittamattomia, sisdistettyjd
normeja ja sddntdjd. Tutkimuksen ldhteend voi olla pieni joukko, mutta materiaali on
yksityiskohtaista ja rikasta. (Taraborrelli- 1993, 172-186.) Tutkimuksen aineisto si-
sdltida myos materiaalia, jonka lahdetietojen erottaminen tutkijan sisdistyneesté tie-

dosta on vaikeaa, ellei mahdotonta.

2.2 Tutkimuksen aineisto ja sen keriddminen

Tutkimuksen runsas ldhdeaineisto on keritty seké virallisista ettd epavirallisista ldh-
teistd, valtionhallinnon, paikallishallinnon ja virkamiesten kéytannon tyossd tuotta-
mana ja perhepdivihoitajien itsensd laatimina. Uusitalon (1991) mukaan aineistot
voidaan luokitella aikaisempiin tutkimuksiin, tilastoihin, henkil6kohtaisiin doku-
mentteihin, organisaatioiden asiakirjoihin ja joukkotiedotuksen tuotteisiin. TA4mén
tutkimuksen aineistot voidaan tdmén luokittelun mukaan jakaa seuraavasti:
jeet ja tyoryhmamuistiot, komiteanmietinnot, sosiaali- ja terveysministerion julkai-
sut, eduskunnan poytikirjat, lait ja asetukset, niitd edeltdvit hallituksen esitykset,
paikallishallinnon asiakirjat, perhepédivihoitajan koulutuksen opetussuunnitelmat ja
ammattitutkinnon perusteet.

Tahén tutkimukseen koottiin aineistoa eduskunnan kirjastosta (valtiopdivien

asiakirjat, lainsdddiantd, komiteanmietinnét), Suomen kuntaliiton arkistosta (Yleis-
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kirjeet, ohjeet) sekd yhden kunnan arkistosta (ministerididen ja ld&ninhallituksen
kirjeet, yleiskirjeet ja ohjeet, kunnan sosiaalilautakunnan poytékirjat julkisilta osin)
ja eri oppilaitosten asiakirjoista (opetussuunnitelmat). Asiakirjoja koottiin vain yh-
destd kunnasta (jaljempind tutkimuskunta), koska 1970- luvulta 1990 “uvulle asti
vallinneen keskusjohtoisen jérjestelmén keskeisind asiakirjoina kaikkiin kuntiin 13-
hetetyt ohjeet ja kirjeet oli saapumisjérjestyksessi diaaroitu ja arkistoitu. Yksittédisen
kunnan poytikirjoja ja viranhaltijoiden tyOpapereita tutkimusaineistossa kiytettiin
esimerkinomaisesti, pyrkimittd luomaan kattavaa kuvaa kaikkien kuntien paitok-
senteosta. Aineiston kerddminen toteutettiin siten, ettd tutkija kévi henkilokohtaisesti
kussakin kerdyspaikassa ja asiakirjaluetteloiden sekéd hakemistojen avulla etsi ja lai-
nasi / kopioi kaiken perhepéivihoidon kehittymiseen liittyvédn keskeisen materiaalin.
Tétd aineistoa kertyi n. yksi hyllymetri. Téstd aineistosta suoritettiin sitten eri vai-
heissa karsintaa, ja lopulliseen analyysiin néistd asiakirjoista kéytettiin n. 15 cm.
vahvuista pinoa.

Aikaisempia tutkimuksia ei erillisend tutkimusaineistona ollut juurikaan
saatavissa, vaan niitd tarkastellaan alan kirjallisuudessa. Tutkimuksia on esitelty 1&-
hinnd varhaiskasvatuksen, pdivdhoidon ja aikuiskasvatuksen kirjallisuudessa, koska
nimenomaisesti perhepiivihoitajiin liittyvad tutkimusta on tehty erittdin vihén. Ai-
neistoon kuuluu julkaisematon opinndytetyd perhepdivihoitajien koulutusarvostuk-
sista (Heindmaiki 1998). Kirjallisuutta tarkasteltiin myos koulutuspoliittisesta nako-
kulmasta: perhepdivihoitajan koulutuksen ja ammatin puuttuminen eri teosten alu-
eelta rajasi toisaalta monta lihdeteosta pois, mutta toisaalta vahvisti tdmén tutkimuk-
sen tarpeellisuutta ja merkitysta.

Henkilokohtaisia dokumentteja tdssd tutkimuksessa ovat perhepéivihoitajien
omat kuvaukset ammatistaan ja sen kehittymisestd. Perhepidivihoitajia pyydettiin
kertomaan ammatistaan ja sen muuttumisesta lehti- ilmoituksella, Kunta ja me -
lehdessi joulukuussa 2000: Millainen on perhepdivihoitajan ammatti ja miten se on
muuttunut vuosien mittaan? Vastauksia tuli kuusitoista kappaletta, joten aineisto ei
ole kovin kattava. Vastaukset olivat 1-4 sivun mittaisia kirjeitéd / kirjoitelmia, vapaa-
muotoisia ja henkilokohtaisia. Noin puolet oli késin kirjoitettuja. Kaikkiaan tét ai-
neistoa kertyi 34 sivua. Tahén aineistoon viitataan raportissa viitteelld Hoitaja 1,

Hoitaja 2..jne.
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Henkilokohtaisia dokumentteja ovat tutkijan omat, perhepéivihoitajan am-
mattitutkintotydryhmin tydskentelyn aikana muodostuneet tyOpaperit ja henkilo-
kohtaiset muistiinpanot. TySryhmin kokoontumisissa tehdyt muistiinpanot ja eri
vaiheissa laaditut luonnokset ja muistiot kuvaavat ammattitutkinnon rakentumista.
Taté aineistoa oli yksi tdysi kansiollinen.

Tutkimuksen aineiston valinta suoritettiin siten, ettd eri ldhteistd koottiin
raakamateriaali, joka liittyi perhepdivdhoitajan ammattiin ja koulutukseen. Raaka-
materiaali valittiin erittdin laajasta aineistosta, esimerkiksi valtiopdivien poytékirjoja
on useita tuhansia sivua vuotta kohden. Ensimméisessd vaiheessa materiaalia kertyi
yhteensd noin kahden hyllymetrin verran. Tutkimustehtidvin tdsmentdminen tehtiin
tdssd vaiheessa, ja sen jdlkeen aineistoa karsittiin ja tdydennettiin enemmén tutki-
mustehtiivén suuntaan.

Aineistotriangulaatiossa useita erilaisia aineistoja yhdistelldsin keskenéin,
jolloin saadaan tutkittavasta ilmitstd kattavampi kuva kuin vain yhtd aineistoa kiyt-
tdmalld. (Eskola & Suoranta 1998, 69.) Tissé tutkimuksessa aineiston monipuolisuus
mahdollisti eri 14hteiden kéyton. Triangulaatiolla pyrittiin varmistamaan aineiston ja
sen tulkinnan luotettavuus, miké erityisesti tutkijan sisdistyneen tietoaineksen osalta

olisi tutkimuksen luotettavuuden kannalta ensiarvoista.

2.3 Aineiston analyysi ja raportointi

Aineiston analysointi tehtiin sisdllon erittelyné aineistoldhtoisesti. (Eskola &
Suoranta 1998). Eri asiakirjoista pyrittiin 16ytdméén perhepéivahoitajan ammatin ja
koulutuksen institutionalisoimisen historiaa. Analyysi oli deduktiivista eli kokonai-
suuden osista ldhtevai siltd osin, ettd tarkastelukulmaksi oli valittu juuri ammatin ja
koulutuksen kehitys. Analyysi oli kuitenkin pédéosin induktiivista eli kokonaiskuvaa
yksityiskohdista rakentavaa, silli hallinnollisesta aineistosta pyrittiin mééritteleméin
karkeasti keskeisid tapahtumia ja ajanjaksoja. Tamin jilkeen koeteltiin yhden kun-
nan asiakirjojen perusteella mééritelmén hyvéksyttavyyttd. Edelleen muusta aineis-
tosta etsittiin mééritelmaélle ristiriitaista tietoa, ja samalla tarkennettiin mééritelméa
uudelleen. (Mts. 186- 189.)

Perhepdivihoitajien itse tuottamassa kirjallisessa aineistossa ei ollut riitté-

visti aineksia ammatin eri kehitysvaiheiden médrittelyyn, mutta ammatin ominais-
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piirteits, perhepdivihoitajan tydssd oppimista ja joitain kehitysvaiheita ne valottivat.
Tétd aineiston osaa kiytettiinkin edelld kuvatusti koettelemalla tehtyjen mééritelmien
hyvéksyttdvyyttd. Analyysissd esiin nousseita teemoja arvioitiin sen valossa, miten
hoitajat itse teemojen siséltimii piirteitd kuvasivat.

Tidssd aineiston jdsentelyn ensimmdisessid vaiheessa teemoina olivat pdiva-
hoidon kehitys, lainsdidinndn kehitys, perhepdivihoitajan ammatti, ammatti- iden-
koulutus.

Kirjoitusvaiheessa eri teemoista kirjoitettiin induktiivisesti merkittdvaksi
koettua tietoa, ja vasta sen jilkeen suoritettiin karsintaa ja teemojen yhdistamisti.
(Eskola & Suoranta 1998, 241.) Analyysi ei tutkimusraportissa etene kronologisesti,
eikd kaikille aikakausille tai kehitysvaiheille ole asetettu samaa painoarvoa, vaan
padhuomio on kiinnitetty aina merkitseviksi nousseisiin seikkoihin. Myo6skéén esi-
merkiksi lainsdddantod ei ole kasitelty jatkumona, vaan eri vaiheissa vaikuttavana
tekijidnd. Laadullisessa tutkimuksessa ei olekaan tarkoitus vain kuvata aineistoa au-
tenttisesti, vaan pyrkid luomaan sen avulla teoreettisesti kestidvid nikokulmia (EMts.,
62). Perhepdivihoitajien itse tuottamaa aineistoa ei késitelty erillisend osiona, vaan
sitd kdytettiin suorina lainauksina eri teemojen késittelyn yhteydessd. Niin haettiin
lukijalle mahdollisuutta itse vakuuttua aineiston tulkinnasta.

Kirjoittamisprosessin ensimmdinen vaihe on suunnitteluvaihe (Hirsjérvi,
Remes & Sajavaara 1998, 34). Kirjoitusvaiheessa tekstid karsittiin, tiivistettiin ja
teemoja jasenneltiin uudelleen. Tietoa ei pyritty valikoimaan esim. toiston pelossa,
vaan runkoon kirjoitettiin monitasoista tietoa eri lahteistd. Tdmaé auttoi tutkijaa muo-
dostamaan kisitystd teemojen sisdlloistd ja mahdollisista liitdnnéisyyksistd helpotta-
maan jatkotyOstidmistd. Kirjoitusprosessin lopuksi lukuja ja alalukuja tarkast‘eltiin,
yhdisteltiin ja karsittiin.

Osaan teemoista haettiin lisidlahteitd, ja osa teemoista hylittiin. Valikoinnis-
sa pyrittiin fokusoimaan huomio perhepéivihoitajan ammatin taustaan. Téssd vai-
heessa ammatin ja koulutuksen kehittymisen yhteyksid valottaviksi teemoiksi muo-
toutuivat piivahoidon kehittymisen eri vaiheet, kunta palveluntuottajana, perhepii-
vihoitajan ammatti ja perhepéivihoitajan koulutus. Néistd teemoista kunta- palve-
luntuottajana vaikutti alkuun liian etdiseltd ollakseen mukana, ja sen poisjéttamisté

- harkittiin. Ldhemméssé tarkastelussa osoittautui, ettd kunnallisen perhepéivéhoitajan
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ammatin ja koulutuksen kehittyminen kytkeytyvit olennaisesti kunnallisten rakentei-
den kehittymiseen. Kunnallisen palveluntuottamisen taustaa tuntematta ei voi ym-
mirtédd perhepdivéhoitajan ammatin moninaisia séikeitd, joten teema kytkettiin ai-
neistoon.

Kirjoitusprosessin toisessa vaiheessa eli tarkasteluvaiheessa (Hirsjarvi ym.
1998, 34) kiytiin tyo ldpi muokaten sitd uudistettujen teemojen mukaisesti. Tee-
moiksi muotoutuivat koulutuksen taustojen liséksi valtionhallinnon taso eli pdivahoi-
don lainsdddinnolliset puitteet, paikallishallinnon taso eli kunnallinen toiminta seké
yksilon taso eli perhepdivihoitajan ammatin kehitys. Viimeistelyvaiheessa tarkastel-
tiin teemojen siséltod aineiston nidkokulmasta, kiinnittden erityisesti huomiota tutki-
jan oman tietoaineksen ja aineistosta nousseen tiedon suhteeseen eri osioissa. Tahdn
kirjoittamisprosessiin liittyi jo aikaisempaa selkedmpi tutkimustulosten pohdinta.
Tulosten pohdinnassa tutkimusongelmaa tarkasteltiin esitettyjen teemojen valossa, ja
tehtyjd padtelmid pyrittiin perustelemaan aineistosta esiin nostetuilla seikoilla. Téassd
vaiheessa vield karsittiin jonkin verran vihemmaén merkitsevia aineistoa.

Analyysivaiheessa toteutettu ideoiden rajaaminen liittyy my0s raportointiin,
silld raportoinnissa joudutaan rajaamaan se, mitd tutkimuksen kuluessa esiin nous-
sutta aineistoa voidaan raportoida ja mité pitdé jattdd pois. (Kiviniemi 2001, 71-72.)
Tdmin tutkimuksen aineistossa olisi ollut aineksia niin naisnidkkulman, tydpolitii-
kan kuin hoivatyon kehittymisen seuraamiseen vahvemmin. Mielenkiintoista aineis-
toa kertyi my9s erilaisten koulutuksen jérjestdjien ja rahoitusmallien toimivuudesta.
Rajaaminen oli kuitenkin tehtévd, ja oma rajaukseni noudatteli koulutuksen ja am-
matin kehittymisen péélinjojen esille tuomisesta.

Raportoinnin yhteydessi tehtiin myds ratkaisu jéttdd nimeémiétté sitd kuntaa,
josta kuntakohtainen aineisto on ldhtdisin. Materiaali oli hyvin yleisluonfoista, eri
kunnissa samoina ajankohtina kaytossi olleita asiakirjoja, joten kunnan nimeéminen
ei tissd tutkimuksessa ole olennaista sen luotettavuuden kannalta.

Oman nikokohtansa tdmén tutkimuksen raportointiin toi tdimén alueen ai-
kaisemman tutkimuksen véhéisyys. Koska perhepéivihoito on jadnyt hyvin véhille
huomioille tutkimuksessa ja kirjallisuudessa, oli raportoinnissa késiteltdvad hyvinkin
perusteellisesti eri lahtokohdat, mistéd aiheutuu luettavuudelle ongelmia. Toisaalta
tamén tutkimuksen tarkoitus on toimia perustutkimuksena ja tarjota ndin materiaalia

my6hemmille tutkimuksille, mikd puoltaa runsasta ja yksityiskohtiinkin menevad
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raportointitapaa. Samasta syystd laajahkot katsaukset pdividhoidon kehittymisestd ja
kunnan toiminnasta palveluntuottajana katsottiin tarpeellisiksi. Perhepaivihoidon
muotoutuminen kunnalliseksi palveluammatiksi on kuitenkin hyvin selkedsti sidok-
sissa kuntien toimintaan.

Raportointia ohjasi myos tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin tuominen
lukijan ratkaistavaksi. Rikas kuvailu mahdollistaa tutkijan esittdmien johtopiitosten
ja ratkaisujen arvioinnin. Kuvailun myoti lukija voi my®6s itse arvioida tutkijan omi-

en ldhtokohtien vaikutuksen tyohon.

2.4 Tutkijan tausta

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on tirked4 ettd lukija pystyy arvioimaan, miten
tutkija on nidkemyksensé rakentanut. Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan on jatku-
vasti otettava kantaa sekd analyysin kattavuuteen ettd tekeménsé tutkimustyon luo-
tettavuuteen. (Eskola & Suoranta 1998, 209.) Tutkijana Idhestyn ilmi6té, johon olen
perehtynyt useiden vuosien ajan hyvin perusteellisesti. Selvittimilld taustani ja paa-
telméni pyrin tuomaan lukijan arvioitavaksi nikemyksieni oikeellisuuden.

Téssd tutkimuksessa tutkijan sisdistynyt tietoaines muodosta osan aineis-
tosta lomittuen asiakirjoista ja muusta aineistosta kootun tietoaineksen kanssa. Pii-
vihoidon kehittdmisprojektia kuvaavassa tutkimuksessaan Lahikainen (1991) lainaa
Lofgrenin (1982) toteamusta: "Tutkimuksen tulisi onnistua kuvaamaan todellisuus
uudesta ndkokulmasta, antaa arkihavainnoille uusi tulkinta, ndhdd arkihavaintojen
takana piilevd merkityksien jarjestelmi ja tuoda se esille.” Téssd tutkimuksessa omat
arkihavaintoni ovat osana tulkinnan rakentamista.

Laajasta asiakirja-aineistosta koottua tutkimusaineistoa muodostettaessa ei
my0skédn voida kieltdd tutkijan omien késitysten ja ennakko- oletusten vaikutusta.
Siksi tarkastelen tidssd taustaani tutkittavaan ilmiéon ndhden mahdollisimman tarkoin
ja yksityiskohtaisesti. Ndin lukija voi itse pdatelld, miten luotettavina hiin havaintoja-
ni pitéd.

Alkuperdinen koulutukseni on lastentarhanopettajan tutkinto. Koulutukseen
liittyvien opetussiséltdjen lisdksi suoritin ylim4érdisen perehtymisjakson perhepdivi-
hoidossa, ja péittStutkimukseni tarkasteli perhepédividhoidon ohjaajien koulutuspoh-
jaa. Niin suuntautuneisuus varhaiskasvatukseen perhepdividhoidossa nousi esiin jo

ammattiin suuntautumisen vaiheessa.
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Ty6urani padosan on muodostanut tydskentely perhepéivihoidon ohjaajana
vuodesta 1982 alkaen. Viimeksi olen hoitanut sitd virkaa alkuvuodesta 2000. Niin
olen saanut seurata perhepdivihoitajan ammatin ja koko kunnallisen toimintakentén
kehitysvaiheita useiden muutosvaiheiden 14pi. Perhepiivihoitajan ammatin arvostuk-
sen lisdadminen sekd heidin omassa keskuudessaan ettd yhteistyosuhteissa muihin
tahoihin on ollut ty6urallani yksi tidrkeé tehtdva. Olen tdssd tutkimuksessa tarkastel-
lut etdisemmin perhepidivihoitajan ammattia ja sen vaatimuksia ja pyrin realistiseen
kuvaan.

Olen tydurallani myds konkreettisesti kokenut sekéd valtiojohtoisen, keski-
tetyn ohjauksen ettd kunnallisen itsehallinnon lisdéntymisen sekd talousohjauksen
ettd paivahoitolain sdadosten kautta. Uskon, ettd nykyisen kunnallishallinnon aikaan
tyohon tulleet viranhaltijat eivéat voi ndhdé sitd suurta muutosta, mink# arkityossé
etdiseltd tuntuva hallinnollinen muutos on tuonut. Uskon myds, ettd tdiméd muutos ei
vieldkddn ole toiminnoissa tdysin toteutunut, vaan ettd osassa kuntia yhi 'odotetaan
ohjeita, miten toimintaa vapautetaan', kuten erds piivikodin johtaja totesi 1990- lu-
vun alussa. Tdmai kisitys on epdileméttd ohjannut tdssd tyosséni hallinnollisen taus-
tan perinpohjaista selvittdmisti.

Ty6urani toinen merkittivd osa on ollut toimiminen opettajana jaksoittain -
eri oppilaitoksissa ja perhepdivihoitajien koulutuksen toteuttaminen sen eri vaiheis-
sa. Olen osallistunut tuntiopettajana kansalaisopistossa perhepdivihoitajien kurssien
toteuttamiseen. Aikuiskoulutuskeskuksessa olen toteuttanut sekd 250 tunnin perus-
kurssia tySharjoittelulla tdydennettynd, ettd 120 tunnin tdydennyskoulutusta. Am-
mattikorkeakoulussa olen kehittényt ja toteuttanut ldhihoitajan koulutukseen poh-
jautuvaa perhepiivihoitajan oppisopimuskoulutusta, seki lukuisia eri siséltoisid tdy-
dennyskoulutuksia. Olen myds suunnitellut ja toteuttanut perhepéiivéihoitajén ammat-
titutkintoon valmistavan koulutuksen niyttdineen. Néiden paitoimisten opetustehté-
vien liséksi olen suunnitellut ja toteuttanut eri oppilaitoksille ja kunnille suoraan per-
hepiivihoitajien tdydennyskoulutusta sekd perhepiivihoidon ohjaajien koulutuksia.
Olen siis tutustunut huolellisesti perhepaivéhoitajien koulutusten opetussiséltdihin eri
vaiheissaan, olen toiminut sekéd koulutuksen tilaajana ettéd tarjoajana. Olen kuunnel-
lut lukuisia perhepdividhoidon ohjaajia ja sosiaalijohtajia ja heiddn nikemyksidén
siitd, mité taitoja ja tietoja heiddn perhepéivéhoitajilleen tulisi opettaa, tai, mit4 val-

miuksia heilléd toivottaisiin olevan aiempaa enemmén. TAm4 on tuonut minulle var-
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muutta tulkita aineistostani 10ytdmiéni viitteiti rohkeammin kuin ilman tétéd taustaa
tekisin.

Perhepiivihoitajien koulutuksen kehittémiseen olen osallistunut tutkimalla
perhepéivihoitajien koulutusarvostuksia ja osallistumalla ammattitutkintoa esittdvin
tydryhmin tyoskentelyyn. Perhepéivihoitajien ammattitutkinnon perustetydryhmén
tyoskentelyyn eli ammattitaitovaatimuksien laadintaan osallistuin opetushallituksen
muodostaman tydoryhmén jdsenend. Olen myds kirjoittanut oppimateriaalia perhepéi-
vihoitajien koulutukseen. Tdmén taustan kautta tunnen siis hyvin sen prosessin, jon-
ka seurauksena ammattitutkinto nykyisessi muodossaan perhepdivihoitajille vah-
vistettiin kesélld 2000. Olen myos téssd prosessissa mukana olleena perehtynyt per-
hepiivéhoitajan ammattiin nimenomaan sen ominaispiirteiden tavoittamiseksi, kos-
ka ammattitutkintoa laadittiin juuri heille. Tdmé kokemus auttoi rajaamaan tutkimus-
aineistoa siten, ettd kiinnitin pad&huomiota juuri- perhepdivihoitajan ammatille ja
koulutukselle ominaisiin seikkoihin.

Niiden nidkemysten ja kokemusten myotd ovat muokkaantuneet aineiston
valintani ja tutkimusaineiston analysointini. Lisdksi tutkijan ndkemykseeni vaikutta-
nevat erityispedagogiikan opintoni ja perhepdivdhoidon ohjaajan tydssid ldheinen
suhde esiopetukseen noin kymmenen vuoden ajan. En voi mydskiin ohittaa viiden-
toista vuoden kokemusta perhepéivihoitolasten ditind -omakohtainen kokemus per-

hepéaivihoitajan kasvatustyostd antaa uutta ndkoékulmaa muulle tiedolle.



3 PAIVAHOIDON KEHITTYMINEN SUOMESSA

Pdivéhoitolain sadtdmistd vuonna 1973 edelsi useiden vuosien kiistely ja perustelu.
seké naisten tasa-arvoisen tyOssdkdynnin mahdollisuuden turvaamisen vaatimukset
johtivat viimein paivéhoidon jéarjestimiseen. Vield 1980- luvulla péiviahoitopaikkojen
tarve oli suurempi kuin tarjonta, ja kunnat médrittelivét harkinnanvaraisesti péivéa-
hoitoon péédsemisen perusteet. 1990 -luvun aikana péivéhoito-oikeudesta tehtiin sub-
jektiivinen: vuonna 1990 sen piiriin tulivat alle kolmevuotiaat ja 1996 kaikki lapset.
(Lounassalo 2001, 230-235.) Jirjestelmén rakentaminen edellytti ohjausta seki valti-
on- ettd paikallishallinnon tasolla, ja myds uusien ammattilaisten tyon ja koulutuksen
kehittAmisti.

Valtionhallinto ohjasi vahvasti lainsdfdannolla ja edelleen tdytéint6Gnpanon
ohjauksella kuntien tehtédvid aina 1980 - luvun loppuun asti. Péivéhoito oli sosiaali-
poliittisesti suuri vudistus, jonka toteutumista ohjattiin hyvinkin tarkoin. Alkuvai-
heessa péivihoito oli keskusjohtoisesti tarkoin sddnneltyd, kunnille annettiin yksi-
tyiskohtaiset toimeenpano-ohjeet, ja kehitystd ohjailtiin tarkalla ennakkosuunnitte-
lulla. Perheiden kannalta keskitetty ohjaus merkitsi tarkkoja sddnnoksié siité, kuka,
koska ja missd pdivihoitoa voitiin saada. Kuntien toiminnan muuttuessa on piivi-
hoitokin palvelumuotona muuttanut paljon muotoaan: kuntien lisdéntynyt itsehallinto
on vapauttanut toimintamuotojen suunnittelun paikallishallintoon, ja perheille séin-
nellysti osoitetusta palvelusta on tullut jokaisen lapsen subjektiivinen oikeus. Niin
valtiovallan ohjaamasta ja valvomasta toiminnasta on siirrytty asiakaskeskeiseen,
palveluperiaatteella toimivaan jéirjestelmédn: Subjektiivinen oikeus péivihoitoon on
siirtéinyt pdivdhoidon jérjestdmisvastuun valvonnan valtiolta perheille. Kunnan vel-
vollisuus jérjestdd pdivihoitoa tulee valvotuksi kuntalaisten hakiessa pédivihoitopaik-
kaa tietoisena siitd, ettd se lain mukaan kuuluu heille.

Pidivihoitolain voimaantuloa 1973 edelsi eduskunnan monipuolinen poh-
dinta pdivédhoitotoiminnan kéiynnistdmisestd. Ratkaisuja edelsi jo pitkddn jatkunut
yhteiskunnallinen keskustelu ditien tyossidkéynnin lisdénnyttyd. Vuodesta 1927 voi-
massa ollut Laki lastentarhain valtionavusta (296/27) ja vaoden 1970 laajennus alle
kolmivuotiaiden seimi- ja pdivékotitoiminnan valtionavusta (414/70) néhtiin riitti-

mittomind, kun yhd useampi 4iti tarvitsi lapsilleen hoitopaikan. Mannerheimin Las-
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tensuojeluliiton jirjestiméssd seminaarissa ’Lasten péivihoito’ 15.-17.2.1968 kes-
kusteltiin pdivihoidosta lapsen, kodin ja naisten ansiotyokysymyksen kannalta (Las-
ten pdivihoito 1968, 5- 38), miké oli varsin tavanomainen tarkastelukulmien jako.

Mainitussa seminaarissa péivahoidon vaikutuksia pohdittiin lapsen kannalta
tarkastellen didin ja lapsen vilisen suhteen merkitystd ja pysyvyyttd, kun lasta hoitaa
muukin hoitaja kuin #iti. Pdivdhoidon vaikutuksia lapseen arvioitiin verraten lapsen
Huolestuttavina merkkeind arvioitiin vuoteenkastelua, mukautumisen puutetta, lap-
sen alttiutta peloille, joita alati vaihtuvat paivéhoitajat saattoivatkin aiheuttaa. Huo-
lestumista aiheutti myds kodin ja péividhoidon kasvatusnormien erilaisuus, elleivit
tarhan tédit kykenisi riittdvisti ottamaan huomioon lasten erilaisuutta. (Lasten paiva-
hoito 1968, 5-8.) Eri puheenvuoroissa tuotiin esille myos lapsen kehityksen tuke-
mista pdivahoidon keinoin.

Kodin ja vanhempien kannalta alustuksissa esitettiin tyon tuomaa ristiriitaa
vanhempien kasvattajaroolille, ja vanhempien vaikeuksia selviti eri tahoilta tulevien
paineiden puristuksissa. Yhteiskunnan julkiset kasvatustoimenpiteet aiheuttavat
puolestaan tarpeen sovittaa kodin ja yhteiskunnan kasvatustoimenpiteet lapsen kan-
nalta mielekksiksi kokemukseksi, ja jbustavuuden nihtiin olevan kodin ja yhteis-
kunnan suhteissa tirkeimméan vaatimuksen. (Lasten paivéihoito 1968, 9-13.) Semi-
naari késitteli laajasti myOs naisten ansiotyokysymysté, jonka ympérilldi myShemmin
lain valmisteluvaiheissa eduskunnankin keskustelu paljon liikkui.

Lasten péivihoitokomitean 1971 mietinnossi nikokulma keskittyi vield
paljon ditien tyOssdkdyntiin. Paivdhoidon tarpeen arviointi perustui tyovoimakysy-
myksiin, ja pdivihoitoa katsottiin tarvittavan ’sijaishoitona’ didin tydssakdynnin ta-
kia. Toisena perusteluna oli lasten virikkeiden tarvé, erityisesti silloin kun sosiaaliset
olosuhteet muodostivat lapsen kehitykselle riskiryhmén. Tdrkeénd nihtiin myos
kouluvalmiuden ylldpitdminen ja kehityspsykologiset nikokohdat. Koska kodeilla
arvioitiin olevan eritasoinén mahdollisuus tukea kehitystd, kaikille tulisi tuo mahdol-
lisuus pdivdhoidon kautta jirjestdd. (Lasten pdivdhoitokomitean mietintd 197.1, 11-
16.) Tdssd asiakirjassa painottuvat vield voimakkaasti sosiaaliluokkien erot: koko-
paivédhoitoa tarvitsevien katsottiin olevan taloudellisesti heikossa asemassa, koska
didin oli mentivi ansioty6hon, osapiivihoitoa tarvitsevien lasten kohdalla taas oli

useimminkin kysymys paremman toimeentulon omaavista perheistd, mikd heijastui
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myos tarhojen lapsiryhmiin. Lasten pédivihoidon kokonaisohjelmassa (MLL, 1970)
ansioty® nihtiin paivdhoidon tarpeen muodostajana ja taustalla oli vanhempien mah-
dollisuus parantaa asemaansa. (Mts: 32-33.) 7

Aidin ansiotyon lisiksi toinen keskeinen kysymys péivihoitolain valmiste-
luvaiheessa oli laitoshoidon ja avohoidon vilinen ristiriita. Tédssd kysymyksessd ni-
kyivét aluepoliittiset painotukset: maaseudun edustajat pitivit tirkednd ettd myos
maaseudun tarpeet pdivihoidossa huomioitiin, ja valinnanvaraisuus hoitopaikkojen
perustamisessa sdilyi mahdollistaen paikallisten olosuhteiden huomioinnin. (Valtio-
paivit 1972, Poytikirjat, 1785 —-1795.)

Puoluepoliittisesti suuri kysymys oli myos muiden hoitomuotojen kuten ko-
tihoidon tukeminen. Hallitusohjelmassa oli lausuttu: ”S#ééddetédén laki lasten paivihoi-
dosta ja tuetaan samanaikaisesti ja tasapuolisesti muita hoitomuotoja.” (Hallitusoh-
jelma.) Etenkin keskustapuolueen edustajat nostivat esille kotona lapsiaan hoitavien
ditien taloudellisen tuen, didinpalkan, mik# mahdollistaisi didin kotiin jd&imisen an-
siotyon sijaan (Valtiopdivat 1972 ; Poytikirjat, 2389). Tamai ei lain sédtdmisen ai-

kaan toteutunut, mutta lakitekstiin muodostettiin viljahko vaatimus (36 /1973, §11) :

”Kunnan on huolehdittava siitd, ettd lasten pdivihoitoa on saata-
vissa kunnan jdrjestdmdnd tai valvomana siind laajuudessa ja sel-
laisin toimintamuodoin kuin kunnassa esiintyvd tarve edellyttdd.
Kunnalle tdmdn lain mukaan kuuluvista tehtdvistd huolehtii sosi-
aalilautakunta.”

Niin kunnille annettiin itse asiassa varsin vapaat kadet tulkita, mikd on kunnassa
esiintyvd tarve, ja missd miirin ja muodoin pdivéhoitoa sen mukaan tuli jirjestia.
Lain séddantdvaiheessa sdinnoksen riittimattomyytta kritisoitiin (Valtiopdivét 1972
Asiakirjat, 1797), mutta se astui voimaan sellaisenaan.

Hallinnollisesti péivéhoito kuuluu kunnallishallinnon sektoreista sosiaalitoi-
meen. Siihen sen liittdd péivédhoitolaki, jossa pdivahoidon jﬁrjéstﬁnﬁnen ohjeistetaan
kunnissa sosiaalilautakunnan tehtéviksi. Lasten pdivdhoidon siirtdmisestd sosiaali- ja |
terveysministerién hallinnonalalta opetusministerién hallinnonalalle, tai pdivihoidon
hallinnollisesta sijoittumisesta kunnassa kunnan paitokselld sosiaalilautakunnan si-
Jjasta opetustoimen lautakunnan alaisuuteen on kéyty vilkasta keskustelua. Péivédhoito
ja siithen keskusteluissa liitetty esiopetus ovat kuitenkin osa kokonaisuutta 'Pienten

lasten hoitojérjestelma’, joka sisiltid paivihoitopalveluiden erilaiset toimintamuodot,
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lasten kotihoidon tuen ja yksityisen hoidon tuen. Joissakin kokeiluissa pdivihoito on
siirretty koko pienten lasten hoitojérjestelmé on siirretty opetustoimen lautakunnalle.
(Varhaiskasvatustyoryhmin muistio 1999, 61-62.)

Piivihoito sijoittuu lainsdadanndsséd sosiaalilautakunnan alaisuuteen, ja sillid
oli alkuun tarveharkintainen, tulonsiirtoon téhtdava perusta. Pdivéhoitopaikka myon-
nettiin kadytinnossd sosiaalisin perustein vihidvaraisten perheitten ja yksinhuoltajien
koskemaan kaikkia lapsia. Pédivihoidon tirke#ksi tehtdviksi on kuitenkin noussut
perheiden tukeminen kasvatustehtidvéssd ja lapsen persoonallisuuden tasapainoisen
kehityksen edistdiminen. Yhteiskunnallinen tilanne, jossa perheiden voimavarat eivit
riitd turvaamaan lapsen myonteistd kasvua, pédivihoidon sosiaalipoliittinen merkitys
korostuu. Pidivihoito tasaa mahdollisuuksia ja toteuttaa ehkéisevdd sosiaalipolitiik-
kaa, ollen sosiaalilautakunnan alaisuudessa toimiessaan kiinted osa sosiaalihuollon
kokonaisuutta. Toisaalta on esitetty paivahoidon siséllon pedagogisen kehittimisen
edellyttivin opetustoimeen liittymistd. (Varhaiskasvatustyoryhmin muistio 1999,
63-64.)

Paivihoito on osa suomalaista sosiaaliturvajérjestelméd, jonka avulla tehddén
sosiaalipoliittisia tulonsiirtoja. Paivéhoitomaksu on tulosidonnainen, sidottu perheen
kokoon, ja alkuvaiheessa lainsdddidnnolld sekd kuntien asettamilla tulorajoilla var-
mistettiin ensi sijassa heikommassa sosiaalisessa asemassa olevien lasten péésy kun-
nalliseen pédividhoitoon. 1970- luvun sosiaalipoliittisesta ajattelusta ollaan hieman
etdannytty vasta 1990- luvulla, kun lainmuutos teki paividhoidosta vuoden 1996
alusta kaikille subjektiivisen oikeuden ilman kunnallista tarveharkintaa. (Laki lasten
péivihoidosta.)

Péividhoidon siirtdmistd opetusministerion hallinnon alueelle on pohdittu
1990- luvun lopussa, ja kokeiluja tdhédn suuntaan on tehty. Siirtoa on perusteltu tyy-
tymittdmyydelld pidivdhoidon ohjausjirjestelmid kohtaan. Lainsdddidntd koetaan
riittdvéksi, mutta muun ohjausjérjestelmén katsotaan toimivan puutteellisesti. Ope-
tusministerioon siirrolla uskotaan parannettavan ohjauskulttuuria ja yhtendistettdvin
kasvatus- ja opetusjirjestelmad. Pdivihoito kytkeytyisi kiintedsti koulutus- ja ope-
tusjirjestelméadn muodostaen kokonaisuuden, joka jatkuisi varhaislapsuudesta alkaen
jatkﬁmbna lapi elinién. Kritiikkind siirrolle nahtdisiin opetuksellisen osuuden pai-

nottuminen huolenpitotehtdvdn kustannuksella, kokonaisvaltaisen ndkemyksen ja
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perheiden kanssa tehtdvén kiintedn yhteistyon heikkeneminen. (Varhaiskasvatustyo-
ryhmén muistio 1999, 64-65.)

Niin piividhoidon alkuperdinen ajatus, mahdollistaa tyossd kidyvien ditien
lasten hoito, on aikaa myéten ohjautunut yhid voimakkaammin kasvatuksen ja ope-
tuksen jdrjestelmin osaksi. Pédivihoito alkoi perheen yksityisalueena pidetyn lasten
kasvatuksen alueelle tarjotusta 'sijaisditiydestd’ ja siirtyi yhd selkeimmin muiden
kunnallisten palvelujen yhteyteen, julkiseksi toiminnaksi. Tyomarkkinoiden tarpeesta
saada naisia tyohon on siirrytty lapsen tarpeeseen saada ohjattua, suunnitelmallista
opetusta varhaisvuosinaan. Témé muutos on liittynyt sekd pédivihoidon muotojen etti

siséllon kehittymiseen 1970-luvulta vuoteen 2000.

3.1 Paivihoito sosiaalipolitiikan osana

Paivihoito on tyypillinen hyvinvointivaltion kansalaisilleen tarjoama palvelu. Hy-
vinvointivaltion ylldpitimisen ideaalimalleina sosiaalipolitiikassa voidaan nédhdd
kolme eri mallia: 1) residuaalinen, 2) institutionaalinen ja 3) korporatiivinen malli. 1)
Residuaalisessa sosiaalipolitiikassa hyvinvoinnin voidaan katsoa perustuvan pitkille
yksilon omaan aktiivisuuteen ja vastuuseen. Téssd mallissa pédasiallinen palvelujen
tuottaja on perhe ja ldhiyhteis6, muut tarpeelliset palvelut hankitaan yksityisiltd
markkinoilta. Valtion rooli on véhdinen, ja sosiaalipalvelut jérjestetdéin yksityisyrit-
tdjien, jérjestdjen ja vapaachtoisen toimintana. Valtion tuki ulottuu vain marginaali-
ryhmiin, jotka eivét voi kiyttdd muita palveluita. Télloin valtiollisen palvelun kéyt-
t4jd leimautuu, ja tdssd mallissa asiakas nidhdéinkin ’eléteiksi leimautuneina’. Téaté
mallia toteuttaa mm. Yhdysvaltojen, Kanadan, Australian ja Iso- Britannian sosiaali-
politiikka. (Koivula, Lehtimiki, Aukee, Jokinen & Juhila 1994, 16-18.) Residuaali-
sesta, tarveharkintaisesta hyvinvointivaltiosta siirryttiin Suomessa institutionaaliseen
1970- ja 1980- lukujen kasvavien hyvinvointipalvelujen my&td. Toiminnassa oli
vallalla tasa-arvoperiaate seké usko siihen, ettd suunnittelun ja ohjauksen avulla voi-
daan poistaa yhteiskunnalliset ongelmat. (Ronkkd 1998, 125.)

2) Institutionaalinen sosiaalipolitiikka perustuu puolestaan ldhes yksin-
omaan valtion takaamaan turvaan ja palveluihin, joita jokainen on oikeutettu kiytta-
méén tulotasosta huolimatta. Télla politiikalla pyritddn estaméidn yhteiskunnan muilla
aloilla syntyvii eriarvoisuutta, ja sosiaalipolitiikalla pyritdén tasoittaman sosiaalisen

aseman aiheuttamia eroja eri ryhmien vélilld. Hyviosaisten osallistuminen toimeen-



22
tulon jakamiseen edellyttdd hyvien, kohtuuhintaisten palvelujen ylldpitimistd. Tadssa
mallissa asiakkaat ovat tavallisia kansalaisia. Tdmi malli on l&dhinné pohjoismainen
sosiaalipolitiikkamalli. (Koivula ym. 1994, 16-18 ; Raunio 1995.)

3) Korporatiivinen sosiaalipolitiikka perustuu tydsuhteen kautta syntyvéén
sosiaaliturvaan ja sitd kautta muodostuvaan toimeentuloturvaan. Mallin perustana on
aktiivinen véestonosa, jonka koetaan ansainneen saavuttamansa etuudet. Koska etuu-
det ovat ansiosidonnaisia, on elintaso turvattu erilaisten toimeentuloa uhkaavien ti-
lanteiden aikana. Tuloeroja tdmé pienten Euroopan maiden kuten Itdvallan, Ranskan, -
Saksan ja Italian kéyttdma malli ei tasoita. Ndkemys asiakkaasta perustuu tissi mal-
lissa etuuksien ansaitsemiselle. (Koivula ym. 1994, 16-18.) Korporatiivisessa mallis-
sa omatoimisuus ja yhteisollisyys ovat laajempia kuin pohjoismaisessa hyvinvointi-
mallissa, mutta verorahoituksen lisiksi palveluista maksetaan huomattavia vakuus- ja
palvelumaksuja. Korporatiivisen sosiaalipolitiikan maissa kuntien tehtévit ovat vé-
hiisid ja rajoittuvat peruspalveluihin ja yhdyskuntatekniikkaan. (Ronkko 1998, 104-
111)

Suomalainen péivdhoito sisiltdd piirteitd seké institutionaalisesta ettd resi-
duaalisesta sosiaalipolitiikan mallista: lapsella on oikeus palveluihin kuten kaikilla
kansalaisilla, mutta perheelle jd4 edelleen suuri vastuu kasvatuksesta. Mydskéén péi-
vihoidon institutionaalinen nékokulma ei ole vield kovin vanha: subjektiivinen péi-
vihoito-oikeus astui voimaan vasta vuoden 1996 alusta, ja siihen asti etusija hoitoon
oli lapsilla jotka olivat *kasvatuksellisesti ja sosiaalisesti tuen tarpeessa’ (Laki lasten
pédivahoidosta).

Etenkin pohdittaessa paivahoitopalvelujen tuottamista opetushallinnon alai-
suudessa, on korostettu paivihoitopalvelun liittymistd sosiaalipalvelujen kokonai-
suuteen. Alkuperidinen, harkinnanvarainen ja tulonsiirtona toimiva péiivéihoitopalvelu
on muuttunut kaikille tarkoitetuksi subjektiiviseksi oikeudeksi. Lasten péivéhoito on
kuitenkin toteuttanut universalismin periaatetta, joka on keskeinen piirre pohjois-
maista hyvinvointimallia. Siind palvelut suunnataan tarpeen, ei ostovoiman mukaan
kuten anglosaksis- keski- eurooppalaisessa sosiaalipalveluajattelussa. (Heikkinen
1998.) Hillamon mukaan pohjoismaisen mallin tunnuspiirteitd perhepolitiikassa ovat
universaalit, kaikille yhtildiset perhe-etuudet (kuten piivihoito vuoden 1996 laki-
muutoksen jédlkeen), julkisen vallan vastuunotto lapsiperheiden taloudellisesta hyvin-

voinnista, tulojaon tasoittaminen perhepolitiikalla, naisten ja miesten tasa-arvon
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edistdminen ja syntyvyyden lisddmiseen tdhtddvien piirteiden vihiisyys tarjottavissa
palveluissa. Pohjoismaissa hyvinvointivaltiollisten palveluiden keskeinen piirre on
ammatillistuminen eli uusien tyontekijiryhmien kehittdiminen niitd palveluita to-
teuttamaan. (Lounassalo 2001, 237-238.) Niin perhepédivihoito on mité selkeimmin
osoitus pohjoismaisen hyvinvointimallin vahvistumisesta Suomessa.

Suomen eduskunta kdsitteli laajasti pienten lasten hoitojérjestelyja 1990-
luvun puolivilin jilkeen, kun pienten lasten hoidon tukijirjestelmi uusiutui 1.8.1997
lukien. Uudistusta edelsi n.s kannustinloukkutyéryhmén tyoskentely, ja péivédhoitoa
pyrittiin kytkeméan muihin lapsiperheiden tukiin. Sosiaali- ja terveysvaliokunta ko-
rosti tuolloin péivdhoidon merkitystd lapsiperheiden hyvinvointipalveluna, joka
mahdollistaa molempien vanhempien tyossidkdynnin ja tukee perheiden mahdolli-
suuksia yhdistdé tyo ja perhe-eldmé. Témén vuoksi katsottiin, ettd paivahoidon jous-
tavuus ja kyky vastata muuttuvan tydeldmén tarpeisiin ovat keskeisid, jotta tydssi-
kdynti mahdollistuu tydeldmin tarpeiden mukaisesti. Pdivihoitoa tulee myos pitdd
paitsi fyysistd hoitoa ylldpitdvini, my0s varhaiskasvatuksen ja koulunkdyntid tuke-
hoidosta.., 1992.) Niin korostui jélleen perheen toimintaedellytyksié tukevan sosiaa--
lipalvelun rooli pdivihoidon tausta-ajatteluna.

Péivihoidon jirjestdmisen 1dhtokohtana oli alun perin sosiaalipalvelun jér- -
Jjestiminen perheille, lasten olosuhde- erojen tasaaminen ja perheiden toimeentulo-
mahdollisuuksien turvaaminen. Tuloerojen tasaamisesta on jiljelld tuloihin perustuva
péividhoitomaksu. Lapsen olosuhteet eivit endd toimi oikeutuksena péivihoitoon,
vaan kaikilla lapsilla on siihen oikeus, ja varhaiskasvatukseen on liitetty myos kuusi-
vuotiaiden oikeus esiopetukseen. Niin ollaan irtautumassa péivihoidon sosiaalipo-
liittisesta perusteesta ja lahentymissd kasvatuksellisen ja opetuksellisen »perusteen
vahvistamista. Kuitenkin kuntien paikallishallinnossa pdivihoito ndhddén yhd vah-

vasti juuri perheitd ongelmissa tukevana toimintana (Heindméki 2001a).

3.2 Piivihoidon muotojen kehittyminen Suomessa

Piivdhoidon rakentamisen alkuvaiheessa pidivihoitolaki ja -asetus sdédntelivit tar-
kasti sek# pdiviahoidon ryhmikoot, tilojen edellytykset sekd henkiloston médran ja

koulutuksen. Lakiin liittyvd valtionhallinnon ohjeistus antoi muista kdytdnnon sei-
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koista erittdin tarkkaa ohjausta, etenkin uutena toimintamuotona kdynnistyvén perhe-
pdivdhoidon osalta. MyShemmin pidivahoitolain madrdykset véljenivit, suunnittelu-
jarjestelmi ja sen myotd keskitetty valvonta purkautuivat ja kuntien taloudellinen
itsehallinto lisdédntyi. Kuntakohtaisesti tarve eri hoitomuotoihin ja reagointi tyolli-
syyden myo6td muuttuviin hoitopaikkatarpeisiin nousivat toimintaa mééradvaksi te-
kijiksi aikaisemman valtionhallinnon ohjeistuksen sijaan.

Asetus lasten pdivihoidosta (239/1973) maédritteli kunnassa jirjestettdvin

pédividhoidon:

”Pdivihoitopalvelut on kunnassa jdrjestettdvd niin, ettd lasten hoi-
don ja kasvatuksen tarve eri ikdryhmissd tulee tasapuolisesti ja
paikallisten olojen edellyttimalld tavalla turvatuksi” (1§)

Asetuksen mukaan kunnassa on annettava etusija sosiaalisista ja kasvatuksellisista
syitd hoitoa tarvitseville lapsille (2§) ja liséksi siind méérattiin eri- ikéisten lasten
ryhmiékoot (6§). My6s henkiloston méiérit ja kelpoisuusehdot séénneltiin asetuksessa
tarkoin. Pidivikotipaikkoja oli vuonna 1978 Suomessa 70 000 ja perhepéivéhoito-
paikkoja 32 000, kun vastaavat luvut vuonna 1971 olivat 40 000 ja 2000 (Metséld
1985.)

Sosiaalihallitus ohjasi kuntia lain asettaman péivihoitovelvoitteen tdyttdmi-
sessd. Sosiaalihallituksen yleiskirjeet sisélsivét yksityiskohtaisia ohjeita, joita kunnat
pyrkivit noudattamaan. Yleiskirjeessd A3 /1984 maédriteltiin tarkemmin sosiaalilau-
takunnan tehtévid piiviahoidon jirjestdjand. Taméd ohjaus korosti edelleen péivihoi-
don sosiaalipoliittista ja —palvelullista merkitysté: lapsen perheiden olosuhteista 14h-
tevien ongelmien tasaaminen oli keskeisti. (Lasten pdivihoito 1984.)

Alle kolmevuotiaiden hoidon jirjestdmisestd kunnissa annetussa yleiskir-
jeessd (Alle kolmevuotiaiden.., 1985) korostetaan pienten lasten hoidon jérjestimisen
korostamista maérillisen kehittimisen yhteydessd. Alle kolmevuotiaille tuli tuolloin
vaihtoehdoksi myos kotihoidon tuki, ja tasapuolisuuden vuoksi tuli myds kehittaa
péivdhoidon saatavuutta, jotta vanhempien valintaoikeus toteutuisi.

Pdivihoitolain alkuvaiheessa p#ivdhoidon ryhmien enimméiskoko oli eri
hoitomuodoissa ja eri-ikdisten lasten osalta tarkoin miéritelty. 1980- luvun lopulla
alettiin kehittdd ryhmikokojen ja henkildston sddnndstelyd, ja asiaa valmistellut tyd-

ryhmi péatyi esittdméin yksikkokohtaista lasten ja henkildston suhdelukua. (Lasten
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paivahoidon kehittimistyoryhmén muistio 1989, 11). Samaan ehdotukseen pidtyi
myos ammatillisia kelpoisuusehtoja ja ryhmékokoja pohtinut toimikunta (Sosiaali-
huollon ammatillisen.., 1991). Ryhmikokojen tiukka siéntely purettiinkin péivihoi-
tolain muutoksella (1991). Hallituksen esityksessd asetusmuutosta perusteltiin mm.
ryhméperhepdivihoidon mahdollistamisena. Ryhmii oli jo toteutettu kuntien kokei-
luina. (Hallituksen esitys, 1990) Niin kehittyi uusi padivihoitomuoto, ryhméperhepéi-
véhoito, jossa kaksi tai useampi hoitaja hoitaa 8-12 lapsen lapsiryhméé kunnan siihen
tarkoitukseen osoittamissa tiloissa. Témé uusi ryhmémuoto tuo valinnan mahdolli-
suuksia toimintaan.

Uudet, joustavammat ryhmikokosdidnnokset tulivat voimaan samaan ai-
kaan, kun taloudellinen taantuma alkoi ja kunnat alkoivat etsiéd toiminnoistaan mah-
dollisuutta taloudellisiin sdéstdihin. 1990- luvun lopulla voitiinkin ndhdi ettd kol-
masosassa pdivikoteja rikottiin asetuksen ryhméakokoa ja henkilostosdddoksia jattd-
mill4 pitkienkin lomien ajaksi sijainen hankkimatta, ja sijoittamalla perhepéivéhoito-
ryhmiin lapsia jatkuvasti yli sallittujen méérien. (Suominen 1998, 47 ; Palvelukatsaus
1997, 47.)

Pdiviahoidon kehittyesséd on siis lapsiperheisiin kohdistuvia muita palveluja
osittain sulautettu pdivihoitoon, ja samanaikaisesti pdivdhoidon tarve siihen sisilty-
vine palveluineen on jatetty kunnan paikallisolosuhteissa médriteltdviksi. Lapsiper-
heiden palveluiden ongelmiksi onkin muodostunut hallinnollinen sektorijako, pirs-
toutuneisuus ja eriytyneet hallinnolliset kiytdnnét ja ehkdisevéin auttamisen puutteet
(Suominen 1998, 53-55). Muun muassa lastensuojelutydssd pdivdhoidosta on muo-
dostunut merkittdvé yhteistydokumppani. Péivikotia kdytetddn paljon lastensuojelun
tukitoimena, mutta pdivikotien resurssien puute haittaa tukitoimintaa. (Onnismaa
1999, 43-45.) Myoskiin ohjausta ja tukea piivihoitohenkildstolle ei naihin tilantei-
siin ole organisoitu.

Piaivihoitolain sadtdmisvaiheessa julkinen keskustelu kisitteli lapsen koke- -
muksia péivihoidossa ldhinné verraten sitd kotihoitoon. Lastentarhojen toiminnassa
oli jo pitkdin perinteen mukaisesti mukana pedagoginen toiminta, Frobelin, Pesta-
lozzin ym. mukaan, ja lastentarhatoiminnasta — nyt péivikotitoiminnasta - olikin jo
pitkdin kokemuksia. Lastentarhatoiminnan alkuvaiheissa 1800- luvun lopulla esiintyi
myds seimitoimintaa, jossa hoiva ja suojelu olivat keskeisié, kun taas toisessa suun-

tauksessa suhtauduttiin lastentarhaan pikkulastenkouluna. (Laukkanen, Lihr & Sal-
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pakivi 1981, 43-45) Nami suuntaukset erottuivat vield pitkédin paivikotienkin hen-
kilostorakenteissa: pienimpid lapsia hoitivat seimiosastoilla lastenhoitajat, joiden
koulutus painottui hoivaan ja fyysiseen huolenpitoon. 1- 2 — vuotiaita hoitivat yhdes-
sé lastentarhanopettaja ja lastenhoitaja, ja isoimpien ryhmaéssé tydskentelivit lasten-
tarhanopettajat. (Lasten péivihoitolain muutos 1986 ; Lasten p#ivikotien ryhmikoot
1986.) Pdivikotien toiminta oli my0s tiukasti ohjeistettua ja saideltyd, esimerkiksi
Tutkimuskunnan sosiaalilautakunta vahvisti kokouksessaan 1.2.1978 kirkonkylidn
pdivikodin pdiviohjelman (Ylilén..1978). Tdméd koko piivin kattava, klo. 6.30 -
16.30 laadittu paividohjelma noudatteli tuolloin yleistd ohjelmaa, ja kisitti 17 ajoitet-
tua toimintokohtaa 15 minuutin tarkkuudella ilmoitettuna. Témé esimerkki kuvastaa
ulkoa tulevan ohjauksen méiras, jonka jaykistdava vaikutus arkitoimintoihin on osit-
tain yhékin paivihoidossa nihtédvissi. (esim. Salo 1990, 153.)

Perhepdivihoito sen sijaan ldhti vasta kehittymifin ohjattuna kunnallisena
péividhoitona, ja siind roolin muutos kotona lapsiaan ja muutamaa vierastakin lasta
hoitavasta kotididistd ammattimaiseksi varhaiskasvattajaksi on ollut hidasta. Uutena
kunnallisen hoiva-alan tyStehtidvidnd perhepédivdhoitajan omassa kodissaan tekemi
tyd ei muodostanut nopeasti selkedd ammattikuvaa péivikotien pitkéén jatkuneen
kasvatustyon rinnalle.

Eri péivahoitomuotojen vaikutuksia lapsen kehitykseen pohdittiin péivéihoi-
don laadunarvioinnissa 1980- luvulla. Koska ulko- ja kotimaista tutkimusta ei oltu
paljon tehty, voitiin vain yleisesti arvioida, ettei pdivahoito olennaisesti edistd eiké
haittaa lasten kehitystd. Eri pdivdhoitomuotojen viliset erot eivét tutkimusten mu-
kaan néyttiisi olevan niin suuret; sen sijaan eri muotojen sisilld saattaa eri paivihoi-
topaikoissa olla suuriakin eroja. (Niiranen 1987, 6-9.) Kasvuympiériston péivittiisid
kokemuksia Suomessa on arvioitu 1979 (Nummenmaa), ja tidlldin perushoitoa oli
péivittdin enemmén pdivikodeissa kuin perhepdivikodeissa tai lapsen omissa per-
heissd. Kotona ja perhepdivdhoidossa lapset ulkoilivat ja liikkuivat enemmén kuin
paivikodissa. Pienten lasten leikkituokioita aikuinen ohjasi erittéin harvoin, isommat
leikkivat rooli- ja siédntoleikkejd pédivikodeissa useammin kuin muissa hoitomuo-
doissa. Hoitomuotojen sisdinen vaihtelu oli kuitenkin niin suuri, ettei vertailuja hoi-
tomuotojen vililld voida tehdd. Hoitoryhmien koosta on sen sijaan tehty havaintoja,
joiden mukaan suurissa ryhmissé lapset olivat useammin ahdistuneita kuin pienissé,

ja henkiloston lisdaminen ryhmédn vahensi lasten ahdistuneisuutta ja kdyttdytymis-
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héiricitd. (Niiranen 1987, 15-16 ; 20-22.) Vastaavaa, eri hoitomuotoja vertailevaa
tutkimusta on sittemmin tehty melko véhén.

Piivihoitolain alkuvaiheessa asetettiin toiminnalle tiukasti séddellyt muodot
ja puitteet. Lainsaddidntd on vapautunut taloudellisen ohjauksen osalta 1980- luvun
loppupuolelta alkaen, mutta erityisesti 1990- luvun aikana. Pdivdhoidon muotojen
kehittymiseen tdmi kuntien itseméédrddmisoikeuden lisddntyminen toi monimuotoi-
suutta ja kuntakohtaisten muutostarpeiden nopeampaa huomioimista palvelujérjes-
telméssd. 1990- luvun aikana tapahtuneet péivahoidon jirjestdmistd ohjaavien sda-

dosten purkamiset lisdsivét tétd itsendistd, kuntakohtaista valinnaisuutta.

3.3 Piiviihoidon sisillollinen kehittyminen

Lastentarha-aatteen taustalla on ennen pdivihoitolakia ollut Suomessakin kaytetyt
Pestalozzin ja Frobelin ajatukset (Laukkanen ym. 1981). Alkuperdinen ajatus lasten-
tarhoista korosti hoivaa ja suojelua, mik# heijastui julkisessa keskustelussa vield
1970- luvulla pdivihoitojirjestelmad luotaessa. Kasvatuksen rooli hoivan ja suojelun
ohella on kuitenkin vahvistunut: 1980- luvun alussa vahvistetut kasvatustavoitteet
viittoivat jo suuntaa, ja myShemmin pedagoginen toiminta on saanut yhd enemmén
jalansijaa mm. esiopetusuudistusta valmisteltaessa 1990- luvun lopulla. Opetushalli-
tuksen vahvistaessa joulukuussa 2000 esiopetuksen opetussuunnitelman perusteet
muodostui pedagogisesta tydstd yhid vahvemmin osa piivihoidon toimintaa.

Suomalaiselle pédivdhoidolle on ollutkin ominaista EDUCARE- mallin
kéyttdminen, jossa pdivéhoito muodostuu kasvatuksesta ja hoidosta, eiké néitd kahta
voida erottaa toisistaan. EDUcation, varhaislapsuuden pedagogiikka eli esiopetus ja
CAREgiving, perheiden sosiaalipalvelu muodostavat yhdessd suomalaisen péivihoi-
don toimintamallin. Varhaiskasvatuksen tutkimus ja koulutus ovat kehittyneet, ja
kédytdnnoissd on tapahtunut muutos lapsilaht6isyyttd kohti. (Hujala, Puroila & Parri-
la-Haapakoski, 1998, 3-5.)

Suomalainen varhaiskasvatus on perinteisesti perustunut toimintatuokiopai-
notteiselle, aikuisldhtoiselle tavoitteenasettelulle behavioristisen orientaation mukai-
sesti. Toimintatavoitteet on asetettu yhteisesti ryhmaille, ja kasvattajan tehtévd on
ollut virittdd halu suunniteltuun toimintaan ja hallita ryhmén toimintaa tavoitteen
suuntaisesti. Behavioristisen ndkemyksen mukaan kasvatustavoitteille on asetettu

suuri painoarvo, ja ne ovat méérdytyneet lapsen ikédtason mukaisten odotuksien pe-
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rusteella. Téllainen toiminta edellyttdd tarkkaa suunnittelua ja vdhentid lapsen yksi-
16llisyyden esiin tulon mahdollisuutta. (Hujala ym. 1998, 67- 68.)

Lapsildhtdisyyteen siirtyminen on merkinnyt varhaiskasvattajille oman ke-
hitysnikemyksen uudelleenarviointia. Varhaiskasvattajan kehitysndkemys perustuu
hénen teoriatietimykseensd, jossa hin omaa lapsen kehityksestd useimmin ikévai-
heittaisen, kvantitatiivisen nikemyksen eli arvioi lapsen kehitystd sen mukaan, misti
lapsen tulisi kullakin ikidkaudella jo suoriutua. (Lummelahti 1995, 35-37). Kehitys-
vaihetarkastelu perustuu varhaiskasvatuksen koulutuksen perusteella yleisimmin
muutamaan perusteoriaan. Piagetin ajattelun kehitystd kuvaavassa teoriassa (mm.
Takala & Takala 1988, 115-130) lapsen oppiminen perustuu tiedon rakentamiselle,
miké luo pohjaa konstruktiiviselle oppimisndkemykselle. Gesellin kypsymisti ja lap-
sen dlyn, tahdon ja tunteen yhdistdmisti korostava teoria puolestaan toi 1900- luvun
alussa kehityspsykologian varhaiskasvatukseen. Kolmantena keskeisend teoriasuun-
tauksena voidaan n#hdd Eriksonin psykososiaalinen kehitysteoria, jonka mukaan
ikdkausittain etenevit kehitystehtévit toteutuessaan tuottavan positiivisen voiman,
toteutumatta jaddessiéin kielteisen vastavoiman. Varhaislapsuudessa niitd kehitys-
tehtdvid ovat perusluottamuksen, itsendisyyden ja aloitteellisuuden saavuttaminen.
(mm. Ojala 1993, 32- 49.) Myos Bronfenbrennerin kontekstuaalinen kehitysnikemys
on omaksuttu varhaiskasvatuksen teorioihin (esim. Hujala ym. 1998,19-20), joskaan
kidytinnon sovelluksia tdmén teorian kiytostd ei lilemmin liene kadytossa.

Lapsildhtoisen kasvatuksen korostuminen edellyttidd kasvattajilta lapsen yk-
silollisyyden hyvaksymistd kehitysndkemyksessd. Kephartin tiedonjésennyksen vai-
heisiin perustuvaa kehitystason arviointia (esim. Lummelahti 1995, 38 —52) voidaan
kehityksen vaiheiden suuntia tarkastelevana mutta lapsen yksilollisyyttd korostavana
pitdd kvalitatiivisena kehitysndkemyksena. »

Esiopetuksen lainsdddannon kehittyessd on varhaiskasvatukseen omaksuttu
oppimisvalmiuksia tukevaa toimintaa ja tavoitteita entistd enemmén. Huomiota on
kiinnitetty erityisesti oppimisympéristoon, lapsen aktiivisuuteen oppijana ja lapsen
yksilollisen oppimisen ohjaamiseen. (Hujala ym. 1998, 87- 106 ; Ojala 1993, 236-
246.) Niin pédivahoidon sisillolliset valmiudet vastata kasvatuksellisiin haasteisiin
ovat kehittyneet.

Erilaisissa kokeiluprojekteissa on pyritty nostamaan esiin péivéhoidon toi-

minnan kehittdmisen painopistealueita. Esimerkiksi "Voisiko jokin olla toisin lasten
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pdivihoidossa' - projektin kokeiluista moni kohdistui perhepdivihoidon kehittdmi-
seen tai paivékodin ja perhepdivdhoidon yhteistoiminnan lisddmiseen. (Rusanen

1990b.)



4 KUNTA PAIVAHOITOPALVELUJEN TUOTTAJANA

Kunta on paikallishallinnon elin, joka toimii osana valtiorakennetta. Kunnan oma
legitimaatio omien asioiden sditelyyn on rajattu valtion vallan suuntaan. Palvelujen,
kuten péivéhoito, kehittdminen on perustunut valtion kunnille antamana tehtéivaén, ja
kunnan oma ratkaisu- ja péitintédvalta on rajoittunut alkuun hyvinkin suppeaan osaan
toimintaa, myShemmin péiténtdvalta on laajentunut mutta edelleen valtion lainséé-
dannolld osoittamat velvoitteet on hoidettava.

Kuntien itsehallinnon kehittdminen 1990- luvulla oli voimakasta: 1991 saa-
tettiin voimaan kunnallisen itsehallinnon peruskirja ja valtionosuuden lainsé&dantod
uudistettiin vuoden 1993 alusta. Edelleen kunnallishallintoa uudistettiin 1995 uudella
kuntalailla (Kuntalaki, 1995.) Niitd uudistuksia edeltdvissd kokeiluissa pyrittiin va-
pauttamaan kuntia yksityiskohtaisesta s#iintelystd, joka oli koettu kuntien itsehallin-
toa vaikeuttavaksi. Toisaalta samaan aikaan liséttiin kuntalaisten subjektiivisia oike-
uksia, kuten pdivédhoito- oikeus vuoden 1996 alusta. Niin kunnallinen itsehallinto
supistui lakisditeisten tehtévien laajetessa. Valtion valvonnan roolin muodostuminen
onkin ollut kunnallisen itsehallinnon ongelmakohta: kunnan harkintavallan supistu-
minen valtion asettamien erityistoimialoihin kuuluvien tehtivien hoitamisen osalta.
(Ryynénen 1998, 5-24.)

Suomi on jaettu hallitusmuodon 50§ mukaan julkista hallintoa varten 14&-
neihin, kihlakuntiin ja kuntiin. Kunnat ovat alueina erilaisia monin tavoin, jo asu-
kasluvun mukaan mitaten. Suomen 460 kunnasta puolet ovat alle 6000 asukkaan
kuntia, ja alle 10 000 asukkaan kuntia oli vaoden 1992 tilastossa 350. Samassa tilas-
tossa 10 000- 25 000 asukkaan kuntia on 76, ja yli 50 000 asukkaan kuntia kolme-
toista. Vaikka kunnat poikkeavat toisistaan muutenkin kuin asukasluvun suhteen,
ovat hallinnolliset perusratkaisut hyvin samanlaisia. (Harisalo, Rajala & Stahlberg
1992, 106-107.)

Kunnat ovat useiden yhteiskunnallisesti merkittdvien hyddykkeiden tuottajia
lahes yksinoikeudella, esimerkiksi koulu-, sosiaali- ja terveyspalveluiden. Palvelujen
tuotannon rahoitus muodostuu verotuksesta, maksuista ja taksoista, valtiolta saa-
duista valtionosuuksista ja -avustuksista seké lainanotosta. Kunta ei ole vain hallin-
nollinen jirjestelmi, vaan samalla se on miniatyyriyhteiskunta, jonka olosuhteita ei

voi tdysin ymmértdd kunnan virallisen jérjestelmén kautta. Kuntayhteisd vaikuttaa
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kunnan viralliseen jérjestelmédn samoin kuin virallinen jérjestelmé vaikuttaa kun-
tayhteisoon. (Harisalo ym. 1992, 11-12.)

Kunnallisilla palveluilla on yleisesti ominaisuuksia, jotka eroavat yksityisisté
palveluista. Kunnalliset palvelut ovat osa poliittisen ohjauksen alaista yhteiskurntapo-
lititkkaa, sddnnospohjaisia, voimavaroiltaan budjettisidonnaisia, valtakunnallisesti
ohjattuja ja moniportaisesti hallittuja, tavoitteiltaan yhteiskuntapoliittisia ja useisiin
eri hallinnon aloihin lohkoutuneen hallinnon johtamia. (Harisalo ym. 1992, 151-152.)

Kunnallishallinnon p#dperiaatteista keskeiseksi on noussut palveluperiaate.
Sen mukaan kuntalaiset ovat asiakkaita joilla on oikeus mahdollisimman hyvéén
palveluun. Myos hallintomenettelylaki edellyttdd palveluperiaatteen noudattamista.
Muina periaatteina edellytetdén hallinnon lainalaisuutta, mikd edellyttdd kunnan
pditosten noudattavan tarkoin lakia. Lisdksi edellytyksend ovat harkintavaltaa ra-
joittavat periaatteet: yhdenvertaisuusperiaate, joka edellyttdd kaikille tasapuolista
kohtelua, suhteellisuusperiaatetta, joka vaatii toimintojen mitoittamista oikein, seké
objektiivisuusperiaate, jonka mukaan viranomaisen toiminnan tulee olla asiallista ja
puolueetonta. (Harjula & Laakso 1996, 21-24.) |

Kunnallisten palvelujen tuottamisessa ilmenevid ongelmia voidaan tarkas-
tella asukasldhtGisesti responsiivisuuden tai hallinnon ongelmina. Responsiivsuus,
jérjestelmén kyky reagoida esitettyihin vaatimuksiin, muodostuu asukkaiden .palvé-
luihin kohdistamista vaatimuksista. Asukkaat eivit kuitenkaan pysty arvioimaan tar-
jonnan muutoksen, esim. hoitomenetelmén kehittymisestd johtuvaa tarjonnan muu-
tosta, eivitkd arvioimaan mahdollisia uusia toimintoja, vaan palveluarviointi koh-
distuu yleensi nykyisten palvelujen vahvistamiseen. Ehdotukset ovatkin laadullisesti
korjaavia, eiki sisdllon kehittdmiseen jai aikatekijan vuoksi huomiota. (Harisalo ym.
1992, 155- 162.) R ‘

Hallinnon kannalta ongelmat ovat periaatteellisia. Toiminnan kohde néh-
daén usein yhteiskunnallisten suhteiden kokonaisuutena, ei yksittiisend asiakkaana.
Rakenneongelmien vuoksi sektoroitunut palvelutuotanto ei muodosta asiakkaan ko-
konaistilannetta tukevia toimintakokonaisuuksia. Toimintaprosessien suurimmaksi
ongelmaksi on nihty se, ettd toimintaa ei suunnitella sielld missé se toteutetaén. Ta-
mén vuoksi siséllolliset ratkaisut siirtyvit yhd alemmas ja rﬁohonjuuritason henki-
16st6n tehtdviksi muodostuu véilittéiﬁ'hallintoon kuntalaisten tarpeita, joihin usein

liittyy lisdresurssivaateita. Johtamistoiminnassa asiakaskeskeisyys ja palveluperiaate
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muodostavat ongelman, koska johtaminen on pitkéin keskittynyt asioiden hoitoon, ei
asiakasajatteluun. Resursointi on palvelutuotannon keskeisin elementti, jossa ongel-
man muodostavat henkisten ja taloudellisten voimavarojen riittivyys. (Harisalo ym.
1992, 155- 162.)

Kunnallisen toiminnan muutokset ovat p#ivéhoidon kehittymisen aikana
1970- luvulta 2000 -luvulle olleet suuret. Toisaalta muutoksen ovat tuoneet lainséi-
diannolld lisdtyt palvelutehtédvét ja kuntalaisten oikeudet, mikéd on lisdnnyt kuntien
henkilOst64 ja palvelutuotantoa etenkin 1980 - luvulla. Téhén liittyvd toinen muutos
on ollut kunnallisen itsehallinnon lisddminen. Kolmas suuri muutos on ollut talou-
dellisen laman ja siitd seuranneiden sdistopaineiden vaikutus kuntien taloudessa.
Némaé paikallishallinnon padtdksentekoa ohjaavat tekijit ovat olleet muokkaamassa

my0s perhepdivihoidon kehittymisté ja toimintaa.

4.1 Kunnan hallinnollinen organisaatio

Kun Suomen sosiaaliturvaa 1970- ja 1980 - luvuilla voimakkaasti laajennettiin, siir-
tyi kunnan huolehdittavaksi useita uusia tehtdvikenttid ja palveluita, joista osaa oli-
vat kansalaisjérjestot hoitaneet téhdn saakka. Paivihoito oli yksi ndistd uusista tehté-
vistd. Esimerkiksi Mannerheimin Lastensuojeluliitto oli jo pitkédén toteuttanut ilta-
padivihoito- ja leikkipuistotoimintaa, ja yksityisid lastentarhoja ylldpitivit my6s muut
yhteisot. Laajentuneiden tehtédvien hoitoon kuntiin organisoitiin uudenlainen toimin-
takédytinto, sektoristrategia. Sen mukaisesti kuntien tehtévit keskitettiin ja niille an-
nettiin ministeriGtasolta yksityiskohtainen ohjaus lainséddénnolla, Sitovilla ohjeilla,
meno- ja tehtiviperusteisilla valtionavuilla sekd ammatillisesti sektoroituneilla pal-
velujirjestelmilli. Jirjestelmills pyrittiin kuntalaisten tasa-arvoon asuinpaikasta ja
varallisuudesta riippumatta takaamalla heille maksuttomat peruspalvelut. Keskite-
tylle sektoristrategialle ldhdettiin kuitenkin 1980- ja 1990- luvuilla etsimééin vaihto-
ehtoja ja itsehallintoa tukevampia malleja mm. vapaakuntakokeiluilla, joissa péivi-
hoito oli yhtend kokeilualueena. Kehittdmiskohteeksi nousi myds koko kunnan pal-
velurakenteen uudistaminen. (Ronkko 1998, 109- 128.)

Kunnallisen péivéhoidon organisaatiossa on pyritty yhdistdiméin eri sekto-
reita, ja sosiaalihuoltolain (Sosiaalihuoltolaki, 1982) mukaan alueellista oikeuden-
mukaisuutta on toteutettava. Sosiaalihuollon alueellistaminen eli suuren palvelutuo-

tantolaitoksen jakaminen pienempiin yksik6ihin on Rusasen (1990a) mukaan raken-
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tunut viesto- ja aluevastuun seké organisaatio- ja asiakasvastuun periaatteilla. Vies-
tovastuuajattelussa palvelut jirjestetdéin asuinalueelle, esim. piivihoitopaikka mah-
dollisimman ldhelle kotia. Aluevastuussa pyritddn huolehtimaan vieston elinoloista
siten, ettd ongelmia ennaltachkdistdén. Asiakasvastuu lihtee siitd, ettd sama tyonte-
kijd auttaa asiakasta eri ongelmissa, miké edellyttdsd tehtdvikohtaisten hierarkioiden
purkamista. Organisaatiovastuu yhdistad viralliset ja epéviralliset toimintamahdolli-
suudet. (Mts. 6-7.)

Kuntien toimintaa ohjaavat ns. hyvén hallinnon periaatteet, joita ovat kun-
talaisten yhdenvertaisuuden ja tarkoituksenmukaisuuden seké suhteellisuuden ja ob-
Jektiivisuuden periaatteet. Hallintoa on myds arvioitu kuntien tyon tuottavuudella eli
tehokkuusvaatimuksilla. Kunnallisen organisaation ongelmakohtina on néhty tyo-
valtaisten palvelutehtidvien pirstoutuneen luonteen vuoksi kokonaistavoitteiden jaa-
minen epéselviksi. Tyotd onkin 1980- ja -90- lukujen taitteessa kehitetty purkamalla
péétoksenteon hierarkiaa ja sektorijaon rajoja, toimintaa on pyritty liittdméin koko-
naisuuksiksi toiminnasta, ei tyonjaosta ldhtien, ja henkilostod on pyritty huomioi-
maan. (Harisalo ym. 1992, 100- 102.) Laman my&td 1990- luvulla kuntien organi-
saatiouudistukset usein kilpistyivit taloudelliseen ahdinkoon, ja toimintojen yhdis-
tdmistd tehtiin enemmin saédsto- kuin tarkoituksenmukaisuussyisté.

Kunnallishallinnossa organisaatio perustuu selkedin linjaorganisaation kaa-
vaan. Luottamushenkildorganisaatio on hierarkkinen jérjestelmi, samoin virasto-
organisaatio, jonka rakenne muodostuu keskushallinnosta sektorihallintoon jakautu-
vaan, ja jonka toimintatavat ovat byrokratiamallin mukaisia. (Harisalo ym. 1992,

107.)

4.1.1 Pa#attdjit ja henkilostd

Ylin ja paattidvi elin luottamushenkilSstdssd on valtuusto, jonka alaisena tydskente-
lee hallitus, kolmantena portaana hallintokunnat. Eri hallintokuntia tdssi rakenteessa
edustavat lautakunnat. (Harisalo ym. 1992, 107.)

Valtuusto vastaa kunnan toiminnasta ja taloudesta (Kuntalaki 1995, 13§).
Valtuusto péattad kunnan hallinnon jirjestamisests, organisaatiosta ja toimielimien
jérjestdmisestd sekd tehtdvien jakamisesta. Kunnanhallitus on kunnan pakollinen
toimielin. Hallitus vastaa kunnan hallinnosta ja taloudenhoidosta sekd valtuuston
péétosten valmistelusta, tdytdntoonpanosta ja laillisuuden valvonnasta, sekd muiden

kunnan toimielinten ja viranhaltijoiden toiminnan valvomisesta ja yhteensovittami-
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sesta. Lautakunnat eivét ole kunnassa pakollisia, ja jokainen kunta voi pééttdd millai-
sia lautakuntia kunnassa on, jotkin erillislaeista johtuvat poikkeukset huomioiden.
Kunnanhallitus voi péittii ottaa organisaatiossa alempana olevan elimen, esim. lau-
takunnan, késittelemin asian omaan toimivaltaansa. (Harjula & Laakso 1996, 26-28.)

Kuntalaisille luottamushenkilosté muodostaa yhden osallistumisvéylén kun-
nan péétoksentekoon. Osallistuminen voi olla joko kunnan jdsenend olemista, suoraa
vaikuttamispyrkimysté tai vilillistd vaikuttamispyrkimystd. Jdsenend oleminen tar-
koittaa toimintaa luottamuselimissi, hallinnon valmistelevissa elimisséd, puolueissa,
sentekoon ja vilillistd osallistumista ovat vaikuttamispyrkimykset, jotka kanavoidaan
jonkin vilittdvin toimijan kautta péditoksentekoon. (Harisalo ym. 1992, 57-60.)
Kunnalliseen virkamiesty6hon liittyy my0s organisaatiojohtaminen, jota kunnissa on
viime aikoina tutkittu ja pohdittu paljon. Tuloksellisuus on kunnallishallinnossa
konkretisoitunut tulosjohtamisessa, joka ohjaa talousarviokédytintdjd tulosten tunnis-
tamisen ja arvioinnin suuntaan. Tuloskorosteinen johtamisprosessi jakaa toiminnat
siten ettd tavoitteet konkretisoidaan tulosalueittain ja -yksikoittdin. Organisaation
sisdisissd tulosneuvotteluissa sovitaan toiminta-alueen tulokset, niiden kehittdminen,
mittaus ja arviointi. Johtajan rooli on téssé strategiassa keskeinen, etenkin arvioinnis-
sa ja palkitsemisessa. (Hoikka 1998, 222-229.)

Kunnallisen sektorin henkilokunta on lisééntynyt nopeasti, etenkin suhteel-
lisen hyvin koulutetun henkilokunnan miérid. Henkilokunta on siis lisdéntyneesti
professionaalista sekd hyvin jarjestaytynyttd. Julkisen vallan painopiste on hajautta-
misen ja harjoitetun polititkan myo6td siirtynyt kohti kunnallista henkilostod. Téllai-
nen kehitys tukee kunnallisten palvelujen jérjestdmisessd enemmin tarjontasuun-
taunisuutta kuin kysyntdsuuntautuneisuutta. Ndin ammattikunnat paremmihkin ker-
tovat kuntalaisille, mitd palveluja he voisivat kysy4, kuin ettd kuntalaiset kertoisivat
ammattikunnille, mitd palveluja pitdisi tarjota. Tdma jérjestelmé johtaa myds siihen,
ettd hyvin jérjestdytyneet ryhmét ajavat omia etujaan ja tydoloja ohjaamaan kehittyy
laaja sd&nnostd, joka voi luisua hallitsemattomaksi. Toimintalinjojen muuttaminen
edellyttdd laajoja, monimutkaisia yhteensovittamisjdrjestelmiéi. Siirryttdesséd enem-
mén vaihtoehtoiseen palvelujen tuottamiseen ldhestytdéin markkinaperusteisuutta,
jossa keskeisiné piirteind ovat valinnan vapaus ja kilpailu. (Harisalo ym. 1992, 155-

162.)
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4.1.2 Johtaminen ja suunnittelu kunnissa

Kun tulosohjauksen on kunnissa keskeinen johtamiskdyténtd, kiinnittyy huomio ai-
kaansaannoksiin. Toiminta-ajatuksesta johdetaan avainalueiden tulostavoitteet ja
tulosyksiloiden tavoitteet. Normien purku ja valtion ohjauksen vdheneminen ovat
edellytyksid tulosohjauksen toteutumiselle. (Harisalo ym. 1992, 146- 147.) Esimer-
kiksi subjektiivinen oikeus padivihoitoon ei mahdollista paivahoitoyksikoille toimin-
nan rajoittamista taloudellisen tuloksellisuuden saavuttamiseksi.
Tuloksellisuusajattelun ongelmia ovat myos mittaukseen liittyvit ongelmat.
Mairilliset tavoitteet asettavat keskeisten professioammattien edustajat, ja laadulliset
tekijdt ja kunnan toiminnan perimmaiset tarkoitukset voivat jadda véhélle huomiolle,
eikd henkilOston sitoutumisesta yhteisten pddméarien saavuttamiseen aina huolehdi-
ta. Tuloksista vastaaville viranhaltijoille tulee myds antaa valtaa, jota edellytetiéin
tuloksen saavuttamiseksi, miké siirtdd hallinnolta pois aiemmin poliittisesti tehtyjd
ratkaisuja. Taloudelliset arvot johtavat ndin viranhaltijan aseman demokratisoitumi-
seen. (Harisalo ym. 1992, 147- 148.) Viranhaltijan vallan kasvua osoittaa esimerkki:
Pdivikodin paivijarjestys hyvéksyttiin 1980- luvulla sosiaalilautakunnan kokoukses-
sa. Saman paivikodin johtajalla on vuosituhannen vaihteessa laillisuuden ja talousar-
vionsa loppusumman puitteissa kidytdnnOsséd ratkaisuvalta pdivdkodin toimintaan,
henkilOstoon, lasten valintaan ym. Toimintakulttuurin muutos tiukasta ohjauksesta
itseohjautuvuuteen onkin suuri - osalle toimijoista kenties vaikea omaksuakin. Myds
taloudellisten mahdollisuuksien kaventuminen rajoittaa itseohjautuvuuden kehitysta.
Suomen kunnallishallinto on muotoutunut kaksoisorganisaation luonteisesti.
Ideologisista valinnoista vastaa luottamushenkiltjirjestelmd, ja sen lisidksi toimii
varsinainen virasto- organisaatio. Kuntalaiset valitsevat vaaleilla luottamuéhenkilt')t,
jotka muotoilevat toiminnan paidperiaatteet, ja virasto-organisaatio valitsee keinot ja
toteuttaa kdytdnnosséd toiminnan. Tydnjako ei kuitenkaan kéytdnnon todellisuudessa
toimi ndin esitetyn selkedsti. Rakenteiden rinnalla on koko ajan prosesseja, jatkuvia
toimintoja joilla tehtdvit ja palvelut hoidetaan. Virallisen organisaation rinnalla toi-
mii epdvirallinen, tunnistettavissa oleva organisaatio joka on tirked informaation ja
vallankdyton kannalta. Jos organisaatiossa arvoista ja faktoista ollaan tdysin eri
mieltd, perustuu paitoksenteko tilanteeseen ja intuitioon. Poliittisessa prosessissa

......

paatosstrategian perusteella voisi olettaa. Liséksi ammattiryhmisté, professioista, on
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tullut ratkaisuihin vilillisesti vaikuttava ryhmad, silld asiantuntemuksellaan he pysty-
vit vaikuttamaan kdytdnnon valintoihin, luomaan vaihtoehtoja ja tekeméin strategi-
sia valintoja. (Harisalo ym., 100- 102, 121-122, 128-129.) Arvokeskustelujen puute
luottamus- ja virasto- organisaation vélilld voi johtaa toiminnan suunnittelussa ja
toteuttamisessa suuriin nikemyseroihin, vaikka periaatteessa pyrittdisiinkin yhte-
ndisti linjaa toteuttamaan.

Kuntien toiminta on yhteiskunnan peruskysymykseen, hyvinvoinnin tuotta-
miseen ja sen jakamiseen ldheisesti liittyvdd toimintaa. Kuntien toimintaa ohjaavat
julkisen vallan pyrkimykset hyvinvoinnin jakamisen suuntaamisessa seké talouseld-
mén ja kansantuotteen kehitys. Kunnat ovat tuottaneet 1dhes kaikki peruspalvelunsa
itse, toimien eri sektoriviranomaisten paikallisena palvelu- ja hallinto- organisaatio-
na. Itsehallinnon ihanteena on asukkaiden mahdollisuus vaikuttaa omaa hyvinvointi-
aan koskeviin ratkaisuihin. (Ronkko 1998, 101-103.)

Hyvinvointipolitiikka on pyritty 1990- luvulla kehittiméidn sektoripalveluita
laajemmin. Johtamiskadytannoissd tdmé muutos nikyy tulosjohtamisena pyrkimykse-
né erottaa palvelun tuottajan ja tilaajan roolit toisistaan, palvelutuotannon yksityis-
timis- ja yhdistdmisajattelu. kilpailuttaminen ja markkinaohjaus. Onnistuessaan timéi
suuntaus tuottaa sektori- ja ammatillisia professiorajoja murtaen joustavampaa hy-
vinvointia kunnan asukkaille, mutta uhkakuvana on, ettd kdytdnndssi se enemménkin
vaikeuttaa muutosta. Tdssd uuden johtajuuden mallissa asiakasldhtdisyys painottuu,
miké voi vahvistaa kuntalaisten paikallista vaikuttamista. (Lehto 1994.)

1990- luvun puolivilissd késitys sosiaalitoimen toimintamallien muutostar-
peesta on ollut laajalti hyviksytty. Uudistusten kohdentaminen on kuitenkin ollut
vaikeaa sekd poliittisten padméddrien ettd viestoryhmiin kohdentamisen kannalta.
Saavutettuja etuja halutaan puolustaa ja ihmiset ovat haluttomia etsid hyvinvoinnin
rahoittamiselle uusia muotoja, vaikka veronmaksuhalukkuus viheneekin. Kunnalli-
sen piitosvallan hajauttaminen ja palvelujérjestelmén uudistaminen ovat edellytta-
neet paljon paitoksentekoa sosiaalipalvelujen supistamiseksi. Johtamiselle ndmé
muutokset ovat tuoneet paineita nostaa esiin tulosjohtamisen markkinaistamista, pal-
veluseteliajattelua ja tilaaja - tuottaja -mallin kdyttdmistd. (Niiranen 1995, 49-51.)

Kunnallishallinnossa suunnittelua ja paidtoksentekoa médrittelevét ohjaus-
jarjestelmit, jotka koostuvat sdénnoistd, suunnittelusta, johtamisesta ja organisaa-

tiorakenteesta. Ohjaustapoja ovat ulkoiset eli 1&hinnéd valtion ohjaus seki sisiltd,
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kunnan organisaatiosta ja kuntalaisilta tulevaan ohjaukseen. Suunnittelulla hallinnos-
sa asetetaan toiminnan tavoitteet, sovitetaan eri suunnitelmat yhteen ja otetaan kantaa
toteuttamisvaihtoehtoihin. (Harjula & Laakso 1996, 14-15..)

Suunnittelu késitteens kohdistuu tulevaisuuteen ja perustuu kisitykseen tu-
levaisuuden kontrolloinnin mahdollisuudesta. Suunnitteluprosessia voidaan tarkas-
tella tulevaisuuden kartoittamisena, ennakkopiitosten tekemisend, toimintojen ja
henkil6stén ohjaamisena ja valvonnan muodostamisena. Suunnittelussa syntyvilld
Suunnitte]lua voidaan tarkastella joko suunnitteluprosessin tai suunniteltavia ilmioité
koskevien teorioiden kautta. Suomessa on suunnitteluun liittynyt vahvasti rationaali-
nen traditio, jossa pyritd4n ilmididen kokonaisvaltaiseen hallintaan. Sen rinnalle on
kehittynyt padtoksistd teoria inkrementalismi, jossa tavoitteet ja keinot kytketdéin
kiinte#isti toisiinsa eikd niitd ole hierarkkisesti jérjestetty. Suunnittelua ei tarkastella
vaiheina, ja ongelmia ratkaistaan ositettuna ja rajattuna. (Harisalo ym. 1992, 135-

138.)

4.2 Perhepiivihoidon rakentaminen kunnissa

Perhepdivihoito alkoi kunnallisena toimintamuotona kehitty# yksityisestd, valvotusta
perhepéiviahoidosta pdivihoitolain voimaan tultua. Yksityinen toiminta oli ollut péa-
osin kaupunkien hoitopaikkapulassa kehittynyttd vapaata, 'villia' paivahoitoa, minki
seurauksena kielteisid kokemuksia oli esilld julkisuudessakin. Kaikkiin Suomen kun-
tiin tydmuodoksi laajentuneen perhepédividhoidon piti siis rakentaa organisaatio ja
toimintamallit sekd vakiinnuttaa perhepdivihoito osaksi kunnallista luotettavaa péi-
vihoitojirjestelmai. Perhepiivihoidon rinnalla paivikodit olivat jo vakiinnuttaneet
auktoriteettinsa ja niiden toiminnalle oli pitkét perinteet.

Piaivihoitolain voimaan tullessa ei kunnissa ollut henkilostod, joka olisi voi-
nut ottaa perhepdivdhoidon ohjauksen hoitaakseen. Koska piivihoidon toteuttamis-
vastuu osoitettiin sosiaalilautakunnille, ryhdyttiin sosiaalitoimistoihin muodostamaan
perhepédivihoidon ohjausta. Useissa kunnissa perustettiin alkuun sosiaalitarkkaaja-
perhepéivihoidon ohjaajan yhdistetty virka, joko lisddamailld perhepdivdhoidon oh-
Jjaajan tehtévit sosiaalitarkkaajalle tai perustamalla uusi yhdistelmivirka. Toiminnan

nopeasti laajentuessa alettiin kuitenkin perustaa pdétoimisia perhepdivihoidon oh-
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jaajan virkoja, laédninhallituksen ohjatessa kuntia perustamaan niitd ohjattavien per-
hepiivéhoitajien méérén kasvaessa.

Koska perhepidivihoito kunnallisena toimintana oli kunnille aivan uutta,
muodostui valtionhallinnon ohjauksesta kunnille varsin tdrkeéd siéntdjen ja méiéiréiys-
ten ldhde. Sddnndsten noudattaminen oli myds edellytys valtionosuuden saamiselle.
Paikallinen ohjauskulttuuri niin hoitajien kuin lapsiperheidenkin ohjaamiseen raken-
tui siten kunnan saaman ohjeistuksen varaan.

Monet perhepéivihoitajista ovat aloittaneet tyon omien lasten hoidon ohella,
ja aloite tychon tuli usein kunnan taholta. Piivihoitovelvoitteen hoitaminen oli kun-
nissa suuri haaste ja edellytti viranhaltijoilta aktiivista otetta. Alussa perhepdivihoi-
tajaksi ryhtyvit saivatkin esim. valita hoitoryhméinsi, eiké heiltd edellytetty koulu-
tusta:

"Kouluttauduin keittidalalle, mutta kun omat lapset oli poika 3 vuotta ja tytto 2
kuukautta otin pojan seuraksi paivihoitolapsen oli maaliskuu vuosi 1973. Joten
oli luontevaa alkaa kunnalliseksi perhepéivihoitajaksi [...] Silloin alussa sai
esittdd toivomuksen minkilaisen ja minkéaikéisen ottaa hoitoon." (Hoitaja 16)
Kunnille myo&nnettiin valtionosuuteen oikeuttavia toimia ennakkosuunnittelun pe-
rusteella, mutta toimet poistettiin mikli niitéd ei oteta kdyttoon. Tamé kaytianto sekd
tietenkin lisdintynyt pdivdhoidon kysynti selittivit kuntien aktiivisuutta perhep#ivi-
hoitajien toimien tdyttimisesséd. Perhepdivihoitopaikkojen lisdéminen jatkui edelleen

koko 1980- luvun, ja nyt my0s kurssi oli aloitusvaiheessa heti mukana:

"ammatti, johon tulin vuonna 1985...0lin sitd ennen jo vajaan vuoden ollut yk-
sityinen hoitaja...tyttéreni olivat 3v ja 2kk kun aloitin yksityisend..otin 2v po-
jan lasteni seuraksi....osittain syynd rahapula...ja poika ollut oman tyttdreni
hoitokaveri ennen &itiyslomaani....harjoittelin siis...
pyyntd alkaa kunnalliseksi hoitajaksi ja kurssitettavaksi tuli kunnan perhepéi-
véhoidon- ohjaajalta....nuorimmaiseni oli tadlloin 8kk...." (Hoitaja 15, vilimer-
kit kirjoittajan)
Téll4 kirjoittajalla oli jo omien lasten kautta kokemusta péivihoidosta tyotd aloittaes-
saan, joten tyohon oli jo selkedmpi malli olemassa.
Perhepidividhoitajan ammatin kehittyminen on muodostunut piivihoitolain
luomalta perustalta valtakunnallisen ja paikallisen ohjauskulttuurin my&té. Lain voi-
maan tullessa oli vallalla tiukka valtiojohtoinen ohjauskulttuuri, jossa valtakunnalli-

nen viisivuotinen ennakkosuunnitelma sosiaali- ja terveydenhuollosta ohjasi kuntien

toimintaa.
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4.2.1 Valtionhallinnon ohjaus

Kun péivihoidon lainsidddéintd oli kehitetty, alkoivat kunnat toteuttaa lain madrddméid
tehtavad jarjestdd paivihoitoa. Toteutus on edennyt kahdessa, hallinnollisesti hyvin
erilaisessa vaiheessa: valtionhallinnon vallassa ja myShemmin kuntien itsemadrdmis-
oikeuden vaiheessa.. Pdivdhoidon alkuvaiheessa valtionhallinnon rooli oli hyvin kes-
keinen. Ohjausjirjestelmd oli sitova ja ohjeistus méirdysten luonteista. Hallinnon
keskittiminen alan ministeridon toteutti hallittua kehittdmistd, mutta kuntien kannalta -
jérjestelmd oli jaykké ja otti vain heikosti huomioon paikalliset olosuhteet. 2000 -
luvulle tultaessa kunnallisen itsemédrddmisoikeus on lisdéntynyt paljonkin. Valtio
on edelleen ohjannut lakis#iteisesti tarjottavaa palvelua subjektiivisella pdivéhoito-
oikeudella. Tdmin tehtdvén valvonnan valtio on sen sijaan siirtdnyt suoraan kuntalai-
sille, pienten lasten vanhemmille, antamalla selkeit aikarajat haetun péivihoitopai-
kan jarjestamiselle.

Tiukan séintelyn aikaan, 1970 -luvulla ja 1980 -luvun alkupuolella, jokai-
nen virka ja/tai toimi sekd tilat ja niiden muutokset tuli alistaa viisivuotissuunnitel-
man ja piivihoitosuunnitelman kautta laaninhallitusten ja sosiaalihallituksen tarkas-
teluun. Ladninhallitusten rooli oli paitsi ohjaava, myds valvova, ja erityisen tirkedad
oli lddninhallituksen rooli valtionosuuteen hyviksyttdvien kustannusten arvioijana.
Niin ohjeistus oli tiukasti sdédeltyéd ja noudatettua, ja ohjeiden painotusarvot vaikut-
tivat suuresti kuntien toimintaan. (Yhteenveto 1977; Yhteenveto 1980; Yhteenveto
1981)

Tama tiukka sddntely ja sitova ohjaus on purettu tultaessa toiseen vaihee-
seen: kuntien itseméirddmiseen, jossa kuntalaisilla on subjektiivinen oikeus paivi-
hoitoon, kunta saa méidrdsumman valtionosuutta ja kéyttdd sen oman harkintansa
mukaisesti. Seuraavassa tarkastellaan yksityiskohtaisemmin tétd ohjaus- ja suunnit-
telujérjestelmén kehitystd ja sen vaikutusta kunnan suunnittelu- ja paditoksenteko-
kiytantsihin. |

Pdivihoitolain alkuvuosina valtion ohjauskiytdnnot valtionosuuden alaiseen
toimintaan nihden perustuivat vahvasti viisivuotisiin suunnitelmakausiin, ja myos
péividhoitolaki (Laki lasten pdividhoidosta) velvoitti laatimaan péivéhoitosuunnitel-
man. Kuntakohtaisesti laadittiin viisivuotissuunnitelma, joka kunnan eri elimissd
vahvistettiin ja toimitettiin sitten sekd sosiaalihallitukseen ettd ldininhallituksen sosi-

aali- ja terveysosastoille.
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Muutamana ensimmiisend vuonna piivéhoitolain voimaan tultua suunnit-
telu keskittyi ldhinnéd pdivahoitopaikkojen méidrdn médrittelyyn. Suunnitelman oh-
jeistuksessa vuonna 1978 puolestaan korostettiin, ettd sisdllosséd tulee ’kiinnittdd ai-
kaisempaa suurempi huomio toiminnan kehittdmistavoitteiden médrittelyyn’. Suun-
nitelmassa tuli esittdd monipuolisia péivahoitopalveluja tarvetta vastaavasti. Suunni-
telmat olivat sitovia koskien ensimmdisté vuotta, ja ohjeellisesti ne vahvistettiin koko
viisivuotiskaudeksi. (Kunnan p#ivéhoitosuunnitelman..1978; Yhteenveto 1977.)

Kunnan toiminnan kannalta  suunnitelmalla oli keskeinen osuus, silld vain
vahvistetuista viroista ja toimista atheutuviin kuluihin saatiin valtionosuutta. Ellei
myonnettyjd virkoja ja toimia otettu kdyttoon, poistettiin ne suunnitelmasta. Néin
ollen lddninhallituksen valtionosuuden valvojina seurasivat hyvinkin tarkoin kuntien
piivahoitohenkil6ston méadridn kehitysta ja toimien kayttod. Kunta sai hyvéksyttyihin
kuluihinsa kantokykyluokkansa mukaisen prosenttimédrén valtionosuutta, joten
suunnitelman mukaisesta toiminnasta ei juuri poikettu. '

Piivihoitosuunnitelman yleisissd ohjeissa edellytettiin selvityksid kunnan
paivdhoitotoiminnasta, asukasrakenteesta, paividhoidon tarpeesta ja kehittimissuun-
nitelmista seké pidivikotitilojen ja henkilokunnan méarastd, arvioiduista muutoksista
ja kustannuksista. Samoin edellytettiin selvitystd sairastuneen lapsen hoidon jérjes-
tamisestd, pdividhoidon valvonnasta kunnassa ja muuta tarpeellisesta. Suunnitelmassa
edellytettiin myos, ettd hoitopaikkojen ja henkiloston méirat ensimmaéiselle suunni-
telmavuodelle ilmoitetaan tarkasti, koska ne ovat sitovia. (Kunnan pé#ivéhoitosuun-
nitelman.. 1978.) Virat ja toimet eriteltiin kaytettdvissd lomakkeissa kolmeen ryh-
méin: hallinto-, kasvatus- ja muut virat, eiki tdyttaméttd jddneitd virkoja ja toimia
voinut siirtd toiseen ryhméén.

Edelld mainittujen tietojen lisdksi viisivuotisen péiivéihoitosuuhnitelman
tekstiosaan tuli eritelld tarkasti eri hoitomuotojen arvioitu tarve, miké sisélsi myos
suunnitelman erityistd hoitoa ja kasvatusta tarvitsevien lasten sijoittamisesta p#iva-
hoitoon ja heidén tarvitsemiensa erityispalvelujen jarjestimisen. (Kunnan piivihoi-
tosuunnitelman.. 1978.)

Perhepiivihoidon alkuaikoina valtion ja sitd alueellaan edustavan ldnin-
hallituksen ohjaus painottui perhepédivihoitajien méirén lisiimiseen hallitusti, miké
kunnissa ohjasi perhepdivihoitajien ja heiddn ohjaajiensa palkkausta tietyn toimi-

kiintién mukaan. Lidninhallituksen ohjaava rooli lainmukaisuuden valvojana ja sitd
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kautta valtionosuuteen valtuuttajana ohjasi perhepédivihoitajan ammatin puitteiden
madrittelyd -mikd on valtionosuuteen oikeuttavaa toimintaa? Kéytdnnon ratkaisuja
ladninhallitukselta haettiin erityisesti méériteltdessd perhepéivéhoitajan tehtévien
rajausta, ns. 'omien tdiden' tekeminen tydaikana oli yleinen huolen aihe kunnissa.
Yleiskirjeessd Lasten padivihoito (1984) sosiaalihallitus mééritteli perhepéivihoitajan
tehtévikuvaksi seuraavat:

1) Lasten hoito - ja kasvatustehtdvit:

-Vastata ja huolehtia hoidettavien lasten toiminnoista ja perustarpeista
hoitopdivén aikana,

-luoda hoidossa oleville lapsille 1dmmin ja turvallinen ilmapiiri ottaen
huomioon hoito- ja kasvatusympiristolle, lapsen toiminnalle ja kasvami-
selle sekd hoidolle ja kasvatukselle asetetut tavoitteet,

-suunnitella, toteuttaa, arvioida ja kehitti4 toimintaa kasvatustavoitteiden
ja sosiaalilautakunnan antamien ohjeiden mukaisesti yhteistydssi perhe-
pdivahoidon ohjaajan kanssa,

-seurata hoidettavien lasten kehitysté.

2) Yhteistyotehtévit:

-Osallistua lapsen kasvun ja kehityksen seurantaan sekd edistémiseen
yhteisty0ssd vanhempien kanssa,

-osallistua hoitosopimuksen laatimiseen perhepdivdhoidon ohjaajan ja
vanhempien kanssa,

-osallistua yhteistyohon eri paivahoitomuotojen, 1dhiympériston ja eri vi-
ranomaisten kanssa, -

-osallistua tarvittaessa yksittdistd lasta koskevaan yhteistyohon tervey-
denhuolto- sosiaali- ja kouluviranomaisten kanssa,

-osallistua perhepdiviahoidossa olevalle erityistd hoitoa ja kasvatusta tar-
vitsevalle lapselle laadittavan toiminta- ja kuntoutussuunnitelman laati-
miseen, toteuttamiseen ja seurantaan yhdessé perhepéivihoidon ohjaajan
ja alan asiantuntijoiden kanssa. :

Sisdllollisesti perhepdivahoidon ohjausta ohjasivat sosiaalihallituksen yleiskirjeet ja
komiteanmietinnét. Niistd merkittivin oli Kasvatustavoitekomitean mietinté (1981) ,
jossa mdiriteltyihin kasvatustavoitteisiin perhepédivihoitajankin tehtdvien midritte-
lysséd viitataan. Ndiden kautta toiminnan suunnittelun ja kehittimisen vaatimukset
tulivat perhepdivihoitoon, yleensd paikallisen ohjauksen eli kunnallisessa perhepii-
vihoidossa perhepéivihoidon ohjaajan tuomana.

Pdivahoidon jérjestdmiseen alkoi muodostua suuriakin kuntakohtaisia eroja
useiden muutosprosessien kautta. Vuonna 1984 voimaan tullut ns. Valtava- lainséé-
dantd valtionosuuksien méadrdytymisestd irrotti suunnittelun vahvasta kytkennéstidén

valtionosuuksiin. Varsinaisesti 1990- luvulle ajoittuvat kuitenkin suurimmat, toimin-
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nan muotoutumista ohjanneet muutokset: valtion ohjausjérjestelmd purettiin, eivitki
sosiaalihallitus ja la@ninhallitukset endéd ohjeistaneet yksityiskohtaisesti ja sitovasti
péivahoidon jarjestdmistd. My0s valtionosuuksien perusteita muutettiin jélleen, nyt
yhi viéljempédédn suuntaan lisdten kunnan omaa p#itdsvaltaa. Suunnittelukéiytéinnét
uudistuivat 1990-luvun lopussa, kun laki suunnittelusta ja valtionosuuksista muuttui.
Lidninhallitukset ohjaavat alueellaan toimintaa painottuen lainmukaisuuden valvon-
taan, ohjaukseen ja seurantaan, ja kunnat vastaavat palvelujen toteutumisesta ja nii-
den ohjauksesta (Forssen 1998 ; Varhaiskasvatustyoryhmén muistio, 1999.) Kunnal-
listen palveluja alettiin yhd useammin my0s hankkia yksityisiltd palveluntuottajilta
ostopalveluina (Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen hankkiminen, 1997). Paiva-
hoidossa ostopalveluiden mééri ei ole kasvanut kovin merkittavéksi.

Myé6s paivihoitolakiin tehtiin 1990- luvulla suuria ‘muutoksia: séénnokset
péivikotien ryhmikoosta poistettiin (Asetus lasten péividhoidosta 1992) , ja vuoden
1996 alusta voimaan tuli liséksi péivdhoitolain muutos, joka muodosti péivéhoito-
oikeuden ns. subjektiiviseksi oikeudeksi eli laista poistui aiempi hoidon tarpeen méi-
rittely. Lakimuutoksissa perhepdivihoidon ryhmié koskeva sédéntely jii tiukemmaksi
kuin péivikotiryhmissé, joiden kokoa ei endi rajoitettu. Perhepéivihoidossa ryhmé-
kooksi jéi neljd kokopdiviistd lasta, joiden liséksi saa hoitaa yhtd osapiiviistd, esi-
opetuksen tai koulun aloittanutta lasta, eikd ole mahdollisuutta tehdd poikkeamaa
lasten keskiméadrdisen hoitopdivien vihdisyyden vuoksi. Kuitenkin lapsia on perhe-
péivihoidossa ylipaikoilla eikd ryhmékokoa aina noudateta. Ylipaikkapainetta tuovat
vanhempien epésdannolliset tyﬁajét, vaihtelevat hoitoajat, sijaisjérjestelyt seké alle-
esikouluikidisten osapdivdhoidon tarve (Varhaiskasvatustyéryhmidn muistio 1999,
29). ‘

Valtionhallinnon tiukasta ohjeistuksesta vapautuminen konkretisoitui 1990-
luvun alussa sosiaalihallituksen yleiskirjeiden sitovuuden poistumisena. Kunnissa
vallitsi jonkin aikaa himmennys, kun aiemmin ohjeistettuja kéyténteitd ryhdyttiinkin
paattiméin kuntatasolla. Subjektiivinen péiiv'aihoito- oikeus vuoden 1996 alusta nosti
vanhemmat palvelujen hakijana aikaisempaa vahvempaan rooliin. Aikaisemmin
kunta harkitsi lapsen pédivihoidon tarvetta omien perusteidensa mukaan ja vanhem-
mat olivat anojan, hakijan asemassa, mutta subjektiivinen oikeus nosti Vanhemmat
palveluiden oikeutetuiksi kéyttéjiksi ja lisdsi heidén kiinnostustaan palvelujen laa-

tuun, vaihtoehtoisiin muotoihin ja ratkaisuihin.
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4.2.2 Paikallinen ohjaus

Perhepéivihoidon ohjaus on kunnissa kehittynyt 1970- luvulta alkaen. Perhepdivi-
hoidon ohjaajia ei ennen péivihoitolakia ollut, eikd heitd ole kouiutettu missén,
vaan eri koulutusten (lastentarhanopettaja, sosiaalikasvattaja, sosionomi) yhteydessi
on tutustuttu lyhyesti myds perhepiivdhoitoon toimintamuotona. Uutena tehtivina
perhepdivihoito toi kuntiin siis myds uuden hallintoviran, perhepéividhoidon ohjaaja.
Alkuvaiheessa tdimé viranhaltija miellettiin helposti valtionhallinnon séédnndsten tul-
kitsijaksi ja valvojaksi, mutta aikaa myoten on kasvatuksellinen ohjaustyd noussut
yhé tirkedmpéén rooliin. Kuntien erilaiset tarpeet ja virkajérjestelyt ovat aiheuttaneet
sen, ettd perhepdivdhoidon ohjaajien tehtdvikuva on hyvin vaihteleva aina palkan-
laskennan tehtivisti lastensuojelulliseen sosiaalityohon.

Perhepéivihoitajan tyon ohjaus on paikallisesti jérjestetty perhepiivdhoidon
ohjaajan kautta. Perhepdivihoidon ohjaaja toimii hoitajan ldhiesimiehend, hinelle on
delegoitu kunnasta riippuen eri asteisesti hallinnolliset tehtévat paivahoitoryhmien
muodostamiseksi (lasten valinta ja sijoittaminen pidivdhoitoon) sekd henkilosto- ja
taloushallinnon paétoksenteko. Perhepdivihoidon ohjaajan koulutuksen edellytetiin
vuoden 1984 pitevyysasetuksen mukaan olevan joko lastentarhanopettaja tai sosiaa-
likasvattaja, myshemmin my6s uudet koulutus sosionomi ja kasvatustieteen kandi-
daatti, erityisesti varhaiskasvatus. Alkuvaiheessa pétevyysvaatimuksena oli mm. so-
veltuva korkeakoulututkinto. Eri koulutustaustan omaavia henkilditd, esim. sosiaali-
huoltaja, yhteiskuntatieteiden kandidaatti, on yhi ty6sséd perhepéiviahoidon ohjaajina
(Heindmaki 2001a).

Perhepdivihoitajien tyStd on pyritty liittdiméin hallinnollisesti ja toiminnal-
lisesti kunnan piivihoitojirjestelméén. 1990- luvun alussa tapahtui paljon sosiaali-
palvelujen alueellistamista, esimerkiksi paivahoitopalveluissa liittdmélld perhepéivé-
hoitoa ja pdivikoteja yhteen. Hallinnollisesti ndmé ratkaisut toteutettiin joko liittd-
mélld pdiviakodin hallinnollisen johtajan vastuualueeseen alueella toimivien perhe-
péividhoitajan tyon ohjaaminen, tai siirtimélld perhepdividhoidon ohjaajan toimipaik-
ka péivikotiin, jossa hdn toimi myds hallinnollisena johtajana. Alueiden koko ja oh-
jattavien perhepdivihoitajien miérd on vaihdellut, samoin piivikotien koko ja joh-
tajan osallistuminen lapsiryhmién. (Rusanen 1990b) Useissa kunnissa on myds pe-
rustettu paivihoidon ohjaajan virkoja yhteisesti péivikodin ja perhepdivdhoidon oh-

jaustoimintaan.
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Perhepéivihoidon paikallinen ohjaus on irtautunut vihitellen jiykastd, kes-
kitetystd ohjauskulttuurista. Vield 1980- luvulla oli yleistd, ettd sosiaalilautakunta
valitsi lapset kunnalliseen péivihoitoon. Péivihoitopaikkoja ei yleisesti ollut riitta-
vésti, ja kunnat asettivat esim. tulorajoja, joiden mukaan péivihoitopaikan saaminen
ohjautui. Esimerkiksi vuonna 1979 tehdyssé hallintopéitoksessd kunnalliseen perhe- -
péiviahoitoon ottamisesta ilmoitettiin perheelle virallisella poytékirjanotteella:

"Sosiaalilautakunta on kokouksessaan [pvm] valinnut kunnalliseen oh-
jattuun perhepdivihoitoon toimintakaudeksi 1979- 1980 lapsenne [lap-
sen nimi, hoitajan nimi]. Pdivihoidosta peritidn hoitomaksua oheisen
laskelman mukaisesti. Pdivihoitajalle Teiddn ei tule suorittaa mitddn
korvauksia, vaan sosiaalilautakunta maksaa pdivihoitajalle palkan ja
hoitokustannuskorvaukset.

Oheisiin perhepdivihoidon perusteisiin kehoitetaan tarkoin tutustu-
maan. Sosiaalialitoimistossa pdivihoitoasioista vastaa perhepdivihoi-
don ohjaaja.” (Ohjattu perhepdivihoito)

Péitoksessd mainittu "Ohjatun perhepdivihoidon perusteet. Ohjeet perhepdivihoi-
tajille ja lasten vanhemmille" -asiakirja (1979) siséltdd kuvauksen ohjatun perhepii-
vahoidon luonteesta lakisditeisend toimintana ja méirittelee perhepiivihoitajan teh-
tavit ja velvoitteet. Ohjeissa madritelldin myos kustannusten korvaus ja tarjottavien
aterioiden seki vilipalojen méaéré, todetaan perhepdivihoitajan vaitiolovelvollisuus,
pdividhoidon irtisanomismenettely sekéd -perusteet. Lasten huoltajille asetetaan vel-
voitteiksi tietojen antaminen lapsesta ja lapsen noutaminen hoidosta vélittomisti tyo-
ajan padtyttyd, ei esim. kauppa-asioiden jilkeen. Lapsen sairastumisesta ilmoittami-
sesta annetaan ohjeet, samoin tarvittavista vaatetuksesta. Lisdksi huoltajille ilmoite-
taan, ettd hoitopaikkaan ei viedd ruokaa tai vilipaloja. Hoitomaksujen méédrdytymi-
sestd kerrotaan, ja ilmoitetaan ettd 'hoitomaksut laskutetaan pankkisiirtolomaketta
kéyttien'. Vanhemmille suunnattua ohjausta on kunnissa toteutettu erilaisten yhteis-
tyo- ja osallistumismuotojen kautta. Sekd kasvatuksellista ettd yleisesti sosiaalipal-
veluihin liittyvdd ohjausta on usein liittynyt vanhemmille tiedottamiseen, kuten esi-
merkiksi padiviahoitomaksujen perimisestd ja muista hoitovaihtoehdoista tiedottami-

sessa. Esimerkiksi tutkimuskunta tiedotti vuonna 1991 piivihoitolasten vanhemmille

lomautuksien aikaisesta pédivihoitomaksun perinnésté ja ilmoitti samalla:

"Mikdli alle 3- vuotias lapsi on poissa kunnallisesta pdivihoidosta vi-
hintddn kuukauden, niin sille ajalle on mahdollista hakea kotihoidontu-
kea." (Tiedote 1991) ‘
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Voidaankin néhd, ettd pdivdhoidon ohjaustoiminta on liittynyt usein muuhun perhe-
poliittiseen ohjaukseen.

Perhepiivihoidossa ohjausta on yleisesti toteutettu sekd yksiloohjauksena
kotikdyntien muodossa, ettd ryhméohjauksena toimintaan nopeasti vakiintuneiden
kuukausi-iltojen muodossa. Perhepéivihoitajan ja ohjaajan vilistd ohjaussuhdetta
maddrittelee melko pitkélle tydehtosopimus ja tydsopimus. Perhepidivihoitajan omassa
kodissaan tekema tyo on ns. kotitySlains&dadédnnon alaista, ja vasta ammatin kehitty-
esséd ovat tyosuhteen ehdot kehittyneet. Esimerkiksi (tyosopimusta vastaava) ohjatun
perhepéividhoidon jérjestimistd koskeva sopimus saattoi siséltdd vuonna 1974 sisil-
tdd seuraavat pykélat:

1. Kodissa hoidetaan véhintdén _ __ ja enintdin ___ ___ vuoden
ikdisti lasta. - :
2. Hoitomaksusta, sen suuruudesta, maksuehdoista ja maksutavoista, péi-
vittdisestd tyOajasta sekd perhepdivihoitajan tyotd koskevista muista
etuuksista sovitaan erikseen.
3. Perhepéivéhoitaja sitoutuu tyoskentelemién perhepéivéhoitotoimiston
ohjauksen ja valvonnan alaisena sekd noudattamaan hénelle annettuja
ohjeita.
4. Perhepdivihoitaja suostuu mikéli mahdollista osallistumaan tehtdvén
hoitamisen edellyttimsin koulutukseen.
5. Perhepdivihoitaja sitoutuu osallistumaan tarvittaessa lddkérintarkas-
tukseen ja esittéiméfin vuosittain voimassa olevan tuberkuloositodistuk-
sen.

Lisdksi sopimukseen merkittiin voimassaolon alkamisajankohta, hoitokodin hyvik-

symispdivamaéri ja tarkastajan nimi. (Sopimus 1974.)

Perhepiivihoidon -ohjaaja ohjaa my6s muuten monin tavoin perhepdivihoi-
tajan tyotd. Kasvatustoiminnan ohjaus kuuluu perhepéivihoidon ohjaajan tehtéviin,
joskin siihen kéytettidvissd oleva tyGaika vaihtelee eri kunnissa riippuen hallinnollis-
ten tehtdvien méaidrastd. Hallinnolliseen ty6hon painottuneessa kunnanvirastossa kas-
vatustoiminnan ohjaamiseen liittyviit materiaalit ja aineistot saattavat muodostaa
jyrkén vastakohdan totutulle hallinnollisille toimistotehtéville ja virastoilmapiirille.
Erés perhepéivihoidon ohjaaja kuvasi rooliaan toisten tyontekijoiden silmin néin:

"Se on kunnanviraston kummajainen, juoksee paperit levilldidn. Askar-
teleekin se, ja ihan tyoaikana. Eikd se paljon toitd tee, kahvilla kdy pitkin
kylda" .. (Esittely) ’

Perhepéivihoidon ohjaaja vaikuttaa perhepéivihoitajan tydolosuhteisiin merkittavisti

my0s sijoittamalla lapset hidnen hoitoryhmiénsi. Hoitajan tydtehtivien painotus,
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tyOpdivédn pituus, tyon vaativuus ja myoOs palkkaus riippuvat kaikki ryhmén muo-
dostumisesta.

Perhepiivihoidon ohjaajan rooli on kehittynyt sééinnodsten valvojasta yhé
laajemmaksi. 2000- luvulle tultaessa ovat moniammatilliset sosiaalityon verkostot
kytkeytyneet yhid useammin my0s perhepdivdhoitoon, ja perheen tukemiseen liittyvit
tehtédvit ovat tuoneet lisdhaasteita. Perhepiivihoitajan tyohon kohdistuneet kasvavat

sisdltd- ja laatuvaatimukset ovat lisdnneet my6s ohjaajan tydn kehittdmisen tarvetta.



5 PERHEPAIVAHOITAJA KOULUTUSAMMATTINA

Perhepidivihoitajan ammatin ja koulutuksen kehittyminen kolmen vuosikymmenen
aikana mahdollistaa yhden koulutusammatin kehittymisen tarkastelun. Perhepéivi-
hoitajan ammatti on ollut tavanomaisen ammatillisen koulutusrakenteen ulkopuolel-
la, kurssimuotoisena ja lyhytkestoisena sitd ei ole luettu keskiasteen koulutusam-
matteihin. Koulutuspoliittisesti tarkasteltuna perhepéivihoitajan koulutuksen jdami-
nen koulutusammattien ulkopuolelle on mielenkiintoinen ratkaisu. Koulutusta voi-
daan pitéd tulevaisuuden ennakointina. Koulutuksella my6s tehdédén tulevaisuutta, eli
tuotetaan ennakoivaa toimintaa joka ohjaa yhteiskunnan muutosta (Lehtisalo & Rai-
vola 1999, 14-15). Mitd viestittdd se, ettd perhepdivihoitajien koulutus jdi ldhes
huomiotta koulutusrakenteen kehittimisessd 1970- luvulla?

Ammattikasvatus ni#hddén osana yhteiskunnallista ja ihmisen kehitysti,
Ammatillinen taitotieto on nopeasti muuttuva osa-alue, joka edellyttdé tiedon jatku-
vaa ajantasaistamista. (Aarnio, H & Helakorpi, S. & Luopajéirvi, T. 1991, 28-30)
Suomalaisen ammattikoulutusjérjestelmén perusrakenteena on 1970- luvulla kéyn-
nistetty keskiasteen uudistus, jossa ammattioppilaitokset ja lukiot antavat toisen as-
teen koulutusta. Ammatillisessa koulutuksessa oli tdméin lisdksi sekd opistoaste ettéi
erdilld aloilla korkea-aste. Uudistukseen siséltyi myos tavoite antaa ammattikoulutus
koko ikéluokalle. (Mts. 32-34.) Perhepdivihoitajan ammatin alkuvaiheessa samaan
aikaan kehitettiin siis voimakkaasti koko ik&luokan ammattikoulutusta ammatillisten
peruslinjojen mukaisesti. Kun keskiasteen ammatillista koulutusta kehitettiin, muo-
dostettiin 25 erilaista opintolinjaa. Kouluasteinen koulutus kesti 2-3 vuotta. Perus-
linjoilla tehtiin opintojen loppuvaiheessa erikoistuminen valitsemalla erikoistumis-
linja. (Lehtisalo & Raivola 1999, 139-140.) Perhepidivihoitajan 150 tunnin mittai-
sesta koulutuksesta on suuri harppaus kouluasteiseen tutkintoon, eiké sitd tuossa vai-
heessa ainakaan laajemmin edes pohdittu.

Ammatillisen koulutuksen kehittdmisessé pyrittiin 1980- luvulla vastaamaan
laadullisiin, tyoeldmaéldhtdisiin vaatimuksiin, koko ikéluokan koulutusoikeuden to-
teutumiseen, oppilaspaikkojen jakamiseen koulutus- ja tyOvoimatarpeen mukaan
sekd korkeakouluihin tihtddvin koulutuksen kehittimiseen. (Lehtisalo & Raivola
1999, 138-139.) Perhepéivéhoitajan koulutus ei ndin ollen asettunut keskeisiin ta-

voitealueisiin: laadullisia vaatimuksia perhepéivihoitajan osaamiselle ei tydnantaja-
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puoli eli kunnallinen péivéahoitotoimi ollut vield saanut mééritellyksi, eivitkad perhe-
péivihoitajat aikuisina tulleet esille eri ik&luokkien koulutusmahdollisuuksia tarkas-
teltaessa. Tydvoimatarve oli sosiaalihallituksen sédtelemisté toimien resursseista, ei
koulutuksesta riippuvainen, ja perhepdivihoitajan ammattikoulutuksen ei katsottu
johtavan mihink#4n edemmas, ei ainakaan korkeakouluopintoihin.

Uudistusten my6td ammattiopetus laaja-alaistui, ja vuonna 1987 lainsdédéin-
nossd huomioitiin jo aiempaa laajemmat tavoitteet: ammatinhallinnan ja tietojen ja
taitojen ohella puhuttiin enemmién laajasta kasvatustehtdvéstd, joka takaa myos jatko-
opintovalmiudet. (Aarnio ym. 1991, 34.) Ammattitaito- kisite voidaan osittaa use-
ampiin kokonaisuuksiin, joiden kautta ammatin sisdltdmét taidot on mahdollista méd-
ritelld opetuksen suuntaamiseksi (Mts. 45).

Aikuiskoulutus oli pitkddn kehittynyt vapaana sivistystyond, kansalais- ja
tydvéenopistojen méird lisddntyi voimakkaasti 1960- luvulla. Ammatillista koulu-
tusta annettiin myds ammattikurssikeskuksissa (myoh. ammatilliset aikuiskoulutus-
keskukset), jotka tarjosivat etenkin tydvoimapoliittista koulutusta. (Lehtisalo & Rai-
vola 1999, 141.) Perhepiivihoitajan kurssien jérjestéjiné néilld oppilaitoksilla olikin
suuri rooli erityisesti 1980— luvun lopulla ja 1990- luvun alussa.

Aikuiskoulutuspolitiikasta alettiin kuitenkin keskustella enemmén 1970- lu-
vun alussa aikuiskoulutuskomitean tydon myotd. Aikuiskoulutuksen taustana olivat
koulutuksellinen tasa-arvo, tuotannon edistdminen ja ammattitaidon kehittdiminen
sekd demokratian edistdminen ja kulttuurin sekd persoonallisuuden kehittdiminen.
Yleissivistdvén ja yhteiskunnallisen koulutuksen seké harrastustavoitteisen koulutuk-
sen ohella myds ammatillinen koulutus kuului aikuiskoulutuksen tehtéivialueisiin.
Aikuiskasvatuksen kehittimisesséd tirkesnd néhtiin koko koulutuskentén sitoutumi-
nen jatkuvan koulutuksen periaatteeseen seké koulutuksen tasa-arvo. Ammatillinen
aikuiskoulutus laajeni ja tydvoimapoliittinen koulutus liittyi vahvemmin muuhun
koulutukseen, niin ettd tydvoima- ja opetushallinto ovat kytkeytyneet vahvasti yh-
teen. (Mts. 164-166.) Perhepéiivihoitajien koulutukseen olivat siis vaikuttamassa
paitsi ammatin vaatimukset ja lainsdfiddnnon linjaukset pitevyydestd, my()'s amma-
tillisen ja aikuiskoulutuksen linjaukset ja rakennemuutokset. Téiydennyskoulutukseh
vaatimus sosiaalihuoltolain perusteella 1980- luvun puolifzélisséi lisasi huomioté

my3s peruskoulutukseen.
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On kuitenkin huomattavaa, ettd perhepéivéhoitajien koulutus ei kytkeytynyt
selkedsti mink#din ammattioppilaitoksen peruslinjan opetuksen yhteyteen, eiki kou-
lutuksen jérjestdminen ollut sidoksissa mihinkéén tiettyyn oppilaitokseen. Etenkin
ammatillisen aikuiskoulutuksen rahoitusjérjestelmien muutokset (Mts., 169), valtion-
hallinnon ohjaus- ja valvontajérjestelmien purkautuminen eri hallinnonaloilla sekd
tydvoimapoliittisen koulutuksen lisdéintyminen olivat muutoksia, jotka samaan ai-
kaan 1980- ja 1990- lukujen taitteessa vaikuttivat perhepéividhoitajan koulutuksen

jérjestamisen kdytintoihin ja siséltdihin.

5.1 Perhepiiviihoitajan koulutuksen yhteiskuntapoliittiset taustat

Perhepiivihoitajan koulutus on hyvin sidoksissa yhteiskuntapolitiikkaan jo ammat-
tialansa sekd siséltdjenséd puolesta. Koulutuksen yhteyksid muihin yhteiskuntapoli-
tilkan lohkoihin tarkasteltaessa voidaan perhepiivihoitajan koulutuksessa nahdd
ldheisid yhteyksid sosiaalipolitiikkaan, kulttuuripolitiikkaan, aluepolitiikkaan seké
tyopolitiikkaan.

Koulutuksen sosiaalipoliittinen yhteys muodostuu opintososiaalisista eduis-
ta, joilla koulutusmahdollisuuksien kédyttéd pyritdéin helpottamaan. Opintoraha- ja -
tuki sekd perhepdivihoitajien osalta etenkin aikuisopintotuet ovat merkinneet mah-
dollisuutta kouluttautua. (Lehtisalo & Raivola 1999, 255.) Tdmé on tarjonnut mah-
dollisuuden ottaa vastuuta toimeentulostaan ja vaikuttaa tyollistimismahdollisuuk-
siinsa menettdméttd koulutusajalta sosiaaliturvaansa. Tydvoimapoliittisena koulutuk-
sena jérjestetty koulutus mahdollisti tydssd oleville hakeutumisen koﬁ]utukseen, kun
kouluttamattomien perhepdivihoitajien tydttomyysuhan katsottiin olevan tydssé ole-
via suuremman. Moni kunta noudatti menettely4, jossa kouluttamaton perhepiivd- -
hoitaja palkattiin vain masrdaikaisena. Siséllollisesti perhepdivihoitajan koulutus on
ajanut sosiaalipoliittisia pddmé&arid tukemalla raittius- ja terveystietoisuutta sekd,
etenkin tdydennyskoulutuksessa, ennaltachkiisevid terveyden ja hyvinvoinnin edis-
tdmiseen ja ylldpitimiseen tihtddvid toimia.

Kulttuuripoliittisesti perhepdivéhoitajan koulutuksessa on 16ydettdvissid yh-
tymékohtia koulutuksen avulla tuetusta yhteisdon liittymisesté, sosialisaatiosta. Kas-
vatuksellisissa sisélloissd perhepéivihoitajan koulutuksessa kulttuurisilla tekij6illéd on
suuri merkitys, samoin kulttuuriperinnon séilyttdmiselld ja eteenpdin siirtdmiselld.

(Mts. 257-258.)
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Aluepoliittisesti perhepéivihoidolla on ollut suuri rooli péivahoitolain to-
teuttamisessa. Kaupungeissa oli jo lastentarhoja lain s#étdmisen aikaan, ja suurim-
missa kunnissakin pdivikoteja pystyttiin rakentamaan melko pian. Perhepéivéhoito
varmisti kuitenkin lakiséddteisen pédivdhoidon kehittymisen myos pienemmissi kun-
nissa sekd harvaan asutuilla seuduilla. Myds kunnan sisdisen alueellisen tasa-arvon
toteuttamisessa toiminnaltaan joustava perhepdiviahoito on ollut tirked. Aluepolitiik-
mistuminen ajoittuu 1970- luvun puolivéliin, ja alueellisen kehityksen edistiminen
on ollut huomion kohteena siitd alkaen. La#ninhallitusten rooli koulutuksen kehitt4-
jdnd on osa tdtd alueellisen hallinnon muutosta. (Lehtisalo & Raivola 1999, 263-
264.) Perhepdiviéhoitajien koulutus, joka ei ole ollut keskiasteen koulutuslinjoissa, on
kytkeytynyt vahvasti oman alueensa tyovoima- ja elinkeinopolitiikkaan seké ladnin-
hallituksen tukemaan koulutukseen, miké on tuonut paikallisten olojen vaikutuksen
selkedsti mukaan koulutussuunnitteluun.

“Tyopolitiikan yhteys perhepéivihoitajien koulutukseen onkin varsin selked.
on koulutuksen jérjestdmistarve muodostunut usein kouluttamattomien tyossé olevi-
en perhepiivihoitajien médrdstd. Ennakoivaa koulutusta on ollut huomattavasti vi-
hemman. Tyopoliittisesti voidaan tarkastella sekd tydeldmén ja koulutuksen vilisid
suhteita ettd tyOyhteiskunnan muutosta (Lehtisalo & Raivola 1999, 251-252). Perhe-
péivdhoitajan osalta tyoeldamd ja koulutus ovat sijoittuneet molemmat julkiselle sek-
torille, ja koulutuksen jérjestdminen on usein tapahtunut tyonantajan vélittomassi
vaikutuksessa, tarjonnan ja kysynnin yksinkertaisena yhteensovittamisena. Toisaalta
yhteiskunnallisesti tydeldmédnmuutokset ovat tuoneet ennakoinnin vaikeutta ja lisén-
neet muutoksia etenkin perhepéivihoitajan tychon, joka on erityisen herkké tydeld-
mén muutoksille. 1990- luku osoitti perhepédivihoidon reagoivan muutoksiin hyvin
herkisti: valtakunnallisesti tyottomyyden kasvaessa nopeasti perhepéivihoitajien
tyollisyys heikkeni vélittomisti. Kun taas laman jilkeen tydvoimatarve alkoi kasvaa,
kasvoivat myos perhepédiviahoidon hoitopaikat vilittomésti. Myos koulutussisiltdjen
kannalta tyGeldman muutokset tuovat omia vaatimuksiaan, silld perhepéivéhoito on
péivikotityotd enemmin kokenut muutoksia tydeldmin méériaikaisuuden, vaihtele-

vien tydaikojen ja osa-aikaisuuden johdosta.
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Niitd yhteiskuntapoliittisia taustoja vasten voidaan tarkastella myds koulu-

tuksen yleisten tehtidvien toteutumista perhepéivéahoitajan koulutuksessa.

5.2 Koulutuksen tehtiviikentit

Koulutuksen tehtivid voidaan jdsentdd taloudellisiin, valikointi- eli selektiotehtdviin
seké kulttuurinsiirtdmistehtdvadn. Tasa-arvon myotd on alettu néihin tehtdviin liittdd
myOs emansipoiva tehtdva. (Lehtisalo & Raivola 1999, 38.) Tassi tarkastellaan lyhy-
esti joitain perhepdivihoidon kannalta keskeisid tehtdvia néiltd osa-alueilta ja etsitdédn
toteutuvien tehtévien yhteyksid koulutuksen yhteiskunnallisiin taustoihin.

Perhepiivihoitajan kohlutuksessa voidaan erottaa taloudellisena tehtivinid
tyovoiman tuottaminen. (Mts. 39.) Tamad tehtdvi kytkeytyy tyopoliittiseen ndkokul-
maan, ja on ollut perhepéivahoitajakoulutuksessa keskeisimpid. Madréllisesti suuri
tarve saada nopeasti sosiaalihallituksen suosittaman kurssin kdyneitd hoitajia ohjasi
alkuvaiheessa koulutusmuodon valintaa. Alkuvaiheessa ajateltiin myos, ettd perhe-
pdivihoitajaksi ryhtyvi kotiditi hoitaa lapsia omien pienten lastensa ohella muutaman
vuoden, ja palaa tydeldméén omien lasten aloitettua koulun. Témé nidkokulma ohjasi
koulutuksen jérjestdmistd vapaan sivistystyon puitteissa. Myohemmin tyovoiman
tuottamistehtévi korostui ja ohjasi koulutusten jirjestamistarvetta. Esimerkiksi am-
mattikurssikeskus tiedusteli suoraan kunnista, montako kouluttamatonta perhepaiva-
hoitajaa oli tydssid, ja riittdavin mdirdn loydettyddn oppilaitos jérjesti koulutuksen.
Edelleenkin nayttotutkintojirjestelméd voidaan pitdd tydvoiman tarpeen ja koulutuk-
sen vuoropuheluna.

Kulttuurinsiirtdmistehtdvéni perhepdivihoitajan koulutus toimii sosialisaa-
tion edistdjind. Yhteiskunnan osajdrjestelmin liittiminen osaksi yhteiskuntaa on
koulutusjérjestelmén merkittédva tehtavi. (Mts. 58-59.) Perhepéivihoitajan tehtivissi
muodostunut uusi ammatillinen yhteisollisyys tarvitsi kiinnekohtia sekd muuhun
kasvatus- ja opetusalaan ettd koko sosiaalitoimen ja sosiaalipalvelujen kenttéin.
My®6s suomalaisen ruoka-, leikki- ja taidekulttuurin vahvistaminen on ollut koulutuk-
sessa selkedsti esilld, ja kulttuuriperimén tunnistaminen ja siirtiminen on saanut
koulutuksen myotd vahvuuksia. Koulutus on toiminut sosiaalistajana antaen niin
perhepéivihoidolle kulttuuriset kehykset. Tdmaé tehtévi liittyy suoraan koulutuksen

kulttuuripoliittisiin taustoihin.
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Koulutuksen tehtédvistd tasa-arvoon liittyvd koulutusmahdollisuuksien luo-
minen on myds ldheinen perhepdividhoidon koulutukselle. Vapaan sivistystyon, am-
matillisen aikuiskoulutuksen ja henkildstokoulutuksen jirjestiméinéd perhepdivihoi-
tajan kursseja ja koulutuksia on jérjestetty hyvin monissa toimipisteissd ympéri
Suomen. Pohjakoulutusta ei ole edellytetty. Koulutusta on ollut saatavilla ilta- ja vii-
konloppukursseina tyon ohella, kansan- ja kansalaisopistojen koulutuslinjoina sekd
oppisopimus- ja monimuotokoulutuksina. Tdmi koulutuksen tehtédvi liittyy ldheisesti
aluepoliittisten tavoitteiden toteuttamiseen, ja sen avulla on vieston koulutusraken-
netta voitu kohottaa.

Emansipoivan eli vapauttavan tehtidvin katsotaan koulutuksessa merkitse-
vén sitd, ettd koulutuksen avulla yksilo voi liikkua yhteiskunnan eri osajérjestelmien
vilillg, ja tamd koulutuksen funktio liittyykin ldheisesti sosiaalipoliittiseen taustaan.
Koulutus voi vaikuttaa yksilon eldméién ja statukseen, etenkin naisten asemaan on
koulutuksella usein suuri merkitys. Koulutus auttaa my6s tarkastelemaan ympérist6d
ja hyodyntdméin mahdollisuuksiaan. Emansipoivaan kokemukseen liitetddn myos
valtautumisen (empowerment) kisite. Se merkitsee kahleista vapautumista, toiminta-
kyvyn lisdéntymistéd ja oman identiteetin ja itseméadrittelyn muuttumista. (Lehtisalo &
Raivola 1999, 67-68.) Perhepiivéhoitajan koulutuksissa on usein ollut kysymys koti-
didin roolin vaihtumisesta koulutetuksi kasvattajaksi. Usein vailla aiempaa ammatti-
koulutusta vailla olevat naiset ovat kouluttautuessaan voineet kokea empowermentin

kuvaamia identiteetin ja itsemé&érittelyn muutoksia.

5.3 Oppiminen perhepiivihoitajan koulutuksessa

Ammatillisiin oppilaitoksiin kehitettiin valtakunnallisiin opetussuunnitelman perus-
teisiin tukeutuva suunnittelujéarjestelms, jossa oppilaitokset suunnittelivat yhtendisten
perusteiden mukaan omat opetussuunnitelmansa. (Aarnio ym. 1991, 108-112.) Per-
hepéivihoitajan koulutus ei kuulunut ndihin valtakunnallisesti ohjattuihin koulu-
tusammatteihin, vaan koulutuksessa kiytettiin yhtendistd, Mannerheimin Lastensuo-
jeluliiton 1985 tuottamaa opetussuunnitelmaa ja koulutusaineistoa, jota saivat kayttad
eri oppilaitokset (Perhepéivihoitajan peruskurssi, 1985.) Vasta ammattitutkintojir-
jestelmd toi perhepdivihoitajan koulutukselle vahvan kytkenndn muihin koulu-

tusammatteihin.
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Poikela on esittdnyt (Jarvinen, Koivisto, & Poikela 2000), ettd koulutuksen
perinteisessd, funktionaalisessa ldhestymistavassa formaalinen koulutus on ensisi-
jaista. Funktionaalisuus merkitsee institutionaalisen koulutuksen jirjestdmistd orga-
nisoidusti hierarkkisen patevoittimisjirjestelmén puitteissa. Perinteinen funktiona-
listinen 1dhestymistapa yliarvioi formaalin ja aliarvioi informaalin oppimiskontekstin
merkityksen. (Mts. 62- 66.) Perhepéivihoitajien koulutus ei ole rakentunut jarjestel-
mén osana hierarkkisesti, vaan muotoutunut omana, irrallisena kokonaisuutenaan.
Ehké sen myo6té siind on sdilynyt voimakkaasti tydeldmén ja kdytdnnon yhteys seké
tyossd saadut oppimiskokemukset. Perhepdivihoitajan koulutuksessa onkin kiytetty

sekd kokemuksellista ettd kontekstuaalista oppimista.

5.3.1 Kokemuksellinen ja kontekstuaalinen oppiminen

Kokemuksellinen oppiminen tarkastelee oppimista toiminnan psykologian kautta.
Oppiminen késitetdén oppijan kokemuksen ja tiedon sekd ajattelun ja toiminnan vé-
listen suhteiden muunteluksi. Kokemusperdistd oppimista tarkasteltaessa huomio
kiinnitetédin reflektioon, jossa oppija on kriittinen sek& tiedon ettd oman toimintansa
suhteen. Tietoon suuntautuminen on transaktionaalista; tieto kulkee sek# esittdjaltd
vastaanottajalle ettd takaisin. (Jérvinen ym. 2000, 80- 83.)

TyOyhteistssd oppiminen noviisista osaajaksi kehittyy Poikelan mukaan
seuraavien vaiheiden kautta: Noviisi pyrkii ensin opettelemaan tyotehtdvinsa ja ete-
neméin tydtoiminnan hallintaan. Toisten antama palautetieto auttaa ottamaan haltuun
oma ty0 ja kehittymiiin ammatissa. Oppiminen perustuu kokemukseen jota tyonte-
kija reflektoi tyOympéristossd vilittdomén palautteen avulla. Kun tyGtoiminta halli-
taan, etenee kehittyminen tyOprojekteihin sek#d tyoyhteison julkisiin ja yksityisiin
foorumeihin osallistumisena. Tissd vaiheessa oppijalle on tirkedd mahdollisuus
osallistua tyOyhteisossé erilaisiin tavoitteellisesti toimiviin ryhmiin, joissa palaute-
tietoa ja kokemusten vaihtoa voidaan hyodyntié. Arviointitieto muodostuu yhteisen
tyon kontekstista tiimeisséd ja verkostoissa. Seuraavassa vaiheessa oppiminen tapah-
tuu organisaation kontekstissa ja médrittyy evaluointitiedon kautta. Tyontekijéan tulisi
tdssd vaiheessa saada kokemuksia vaikuttamisesta sisdiseen ja ulkoiseen toimin-
taympéristoon. Osaamisen vaiheessa tapahtuu tiedon muodostamista ja kisitteellis-
tamistéd. (Jarvinen ym. 2000, 130- 133.)

Perhepéivihoitajien koulutuksessa 1dhtokohtana ovat usein olleet opiskeli-

joiden kokemukset. Omassa tyOyhteisossd ei ole useinkaan ollut mahdollista saada



54
palautetietoa vilittomaisti pdivittdisissd tehtdvissd. Heti perhepdivihoidon alku-
vuosista alkaen toimintamuotoihin kautta maan vakiintuivat kuitenkin ns. kuukausi-
illat tai kuukausikokoukset, joissa késiteltiin ammatin ja tyon kannalta tirkeitd, yh-
teisid asioita ja kokemuksia. Ndiden sekd muiden yhteistydmuotojen kautta muo-
dostui perhepdivihoitajalle ammatillinen tydyhteiséd. Etenkin 1990- luvulla yleisty-
neiden pienryhmien tai perhepiivihoitajien omatoimisten opintoryhmien toiminnassa
oli tavoitteellisuutta, my6s tyonohjauksellista toimintaa kehitettiin. Ndmé kuukausi-
illat ja muut tapaamiset ovat mahdollistaneet kokemusten vaihdon. Koulutuksessa
tietoa on muodostettu kokemuksien pohjalta kisitteellistéien arkisia tehtidvid ja toi-
mintoja.

Kontekstuaalisuudella oppimisessa tarkoitetaan Jarvisen ym. (2000) mukaan
oppijan omaa toimintaa ja kokemusta mutta myos kokemusta muokkaavia toimin-
taympéristod, tilanteita ja taustoja. Oppimisen kontekstiin kuuluvaksi katsotaan toi-
 mintatilanteessa vaikuttavien tekijoiden lisdksi ympéristdn antamat merkitykset.
Toimijan kokemus ja osaaminen voivat vaikuttaa siihen, ettd hén myds muokkaa
kontekstia jolloin oppiminen muodostuu monisuuntaiseksi prosessiksi. (Mts., 67.)

Teoriaa ja kdytdntod perhepdivihoitajan ammatillistumisessa voidaan tar-
kastella myos Jarvisen ym. (2000) esittiméné triangelikuvauksena, jossa kokemus
yhdistédd teoriaa ja kdytant6d. Tamd tarjoaa mahdollisuuden tarkastella myos hiljaista
tietoa ammatillisen, yhteis6llisen ja organisationaalisen osaamisen taustana. Hiljai-
nen tieto (tacit knowledge) on toimintaan siséltyvéd, sanatonta, ei - késitteellisessd
muodossa olevaa tietoa. Hiljainen tieto kehittyy harjaantumisen tuloksena ja nikyy
ulospiin taitavana, intuitiivisena ja sujuvana toimintana. Hiljaisen tiedon osuus li-
sédéntyy jatkuvasti oppimisen ja kehittymisen myoté, samalla kun ihmisen kokemuk-
sellinen tieto kasvaa. Osaaminen muodostuu teoria- ja kéytintdtiedon integroitumi-
sesta kokemustietoon, ja edelleen hiljaisen tiedon kytkeytymisesté téhén. Hiljainen
tieto voi myos liittyd ammatti- tai organisaatiokulttuuriin, jossa vaikuttavat d4neen
lausumattomat ja kirjoittamattomat kiyttdytymiskoodit ja arvoasetelmat. (Mts. 67-
73.) Hiljaisen tiedon muodostuminen perhepdivihoitajalle edellyttdd oman ammatil-
lisen ja organisationaalisen osaamisen kisittdmistd. Koulutuksessa on ollut vahvana
painopistealueena ammatillisuuden vahvistaminen. Kun ammattikunta on ollut kou-

lutuksen alussa hyvin jésentymétdn ja hajanainen, voidaan sanoa ettd ammatillisen
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osaamisen muotoutuminen hiljaiseksi tiedoksi on perhepiivihoitajilla ollut erityisen
vaikeaa.

Tilannesidonnaisen oppimisen (situated learning) teoria korostaa puoles-
taan, ettd kaikki ihmisen toiminta, my6s oppiminen, on sidoksissa kulttuuriin, aikaan,
paikkaan ja tilanteeseen. Oppiminen on niin sosiaalinen ja kulttuurinen ilmid, ei yk-
silollinen, ja teorian mukaan kognitio on tilannesidonnaista. Oppiminenkin on niin
aina sosiaalistumista yhteisén arvoihin, asenteisiin uskomuksiin, normeihin ja toi-
mintatapoihin. (Tynjild 1999, 128-129.) Perhepdivihoitajaksi oppiminen edellyttiisi
ndin sosiaalistumista ammatillisen yhteison arvoihin ja kulttuuriin. Perhepéivihoita-
jan ammatissa tyOyhteis6 on fyysisesti hajanainen, eikd arvoja oltu alkuvaiheessa
médritelty. Koulutus on toiminut ammatillisen identiteetin kehittdjané ja yhteisolli-
syyden vahvistajana tarjotessaan mahdollisuuksia vuorovaikutukseen ja sosiaalisen

verkoston kehittdmiseen.

5.3.2 Reflektio oppimisprosessissa

Reflektio voidaan midritelld tuntemusten ymmértdmisen, havaintojen luotettavuu-
den, arvoldhtokohtien ymmartidmisen ja kisitteiden todenperidisyyden sekd kiytettd-
vissd olevan tiedon rajallisuuden tasoille, joiden jidlkeen tulee teoreettinen reflektiivi-
syys eli kyky jasentdd todellisuutta eri vaihtoehtojen perusteella. Schonin (1993) mu-
kaan ammatillisesta tiedosta aina osa muodostuu kaytinnon kautta oman tyon ja toi-
minnan reflektoinninn avulla. Olennaisinta on toiminnan aikana tapahtuva pohdinta,
mutta toiminnan jélkeinen pohdinta mahdollistaa kokemuksen jakamisen tyoyhtei- -
sOssd. Ammatillisten taitojen kehittymiseen liittyy myos metakognitioiden harjaan-
nuttaminen psyykkisien mallien ja strategioiden kehittdmiseksi autonomisen tekemi-
sen tasolle. Erautin (1994) mukaan taas metakognitioiden kehittyminen ei ole auto-
maattista eikd siihen tarvittavaa reflektiota ole aina mahdollista toteuttaa toiminnan
aikana, kuten Schon edellyttdd. Tastd voidaankin johtaa ammatillisen koulutuksen
tiedon prosessointia: koulutuksessa hankittu kisitteellinen tieto muuntuu yksilossd
toiminnan kautta persoonakohtaiseksi osaamiseksi, mikd mahdollistaa hiljaisen tie-
don ja metakognitioiden kehittymisen. (Jarvinen ym. 2000, 73-78.) Perhepiivihoi-
tajan koulutuksessa on ollut poikkeuksellinen tilanne sikéli, ettd hoitajan ei useinkaan
ole mahdollista jakaa kokemuksia tyoyhteisossd. Yksin tyoskentelevin perhepaivi-
hoitajan reflektiivisyyden kehittymistd varten térked toiminnan jakaminen ei usein-

kaan ole ollut mahdollista.
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Mezirov tarkastelee uudistavan oppimisen teoriassaan reflektointia oppi-
misprosessin keskeisend osana. Reflektio voi kohdentua toiminnan siséltoéon, proses-
siin tai perusteisiin. Reflektiosta seuraa tiedon ja merkitysten muodostaminen, ja
reflektioiden puuttuessa toiminta on rutiininomaista ja automatisoitunutta. (J drvinen
ym. 2000, 88- 89.) Yksiloiden oppiminen liittyy vuorovaikutukseen ammatillisissa
kédytinnoissd ja organisationaalisissa tilanteissa. Yksilolld on oma teoriansa ja kési-
tyksensé ajattelusta ja toiminnasta. Yksildiden teoriat sisdltdvét sekd julkilausutun,
sanoilla ilmaistun teorian ettd kéytttteorian, jonka mukaan toimitaan. Kayttoteoria on
se kartta, jota yksilo pyrkii tdydentdmén todellisuuden perusteella, mutta joka perus-
tuu enemmin sosiaalistumiseen kuin tietoiseen oppimiseen. Organisaatiossa oppimi-
nen muodostuu yhteisen tyon konteksteista ja siihen liittyvistd arviointitiedosta,
tyOstd saadusta palautteesta. Poikela on jakanut yksilon arviointiin perustuvan toi-
mintaorientaation suuntautumisen toiminta-, kehittdmis-, tilanne- ja tavoiteorientaa-
tioiksi. (Jarvinen ym. 2000, 126-128.) Yhteisen tyon kontekstin muodostuminen on
perhepidivihoidossa hankalaa, kun yksin omissa kodeissaan tyoskenteleviit perhepi-
vihoitajat hoitavat eri- ik&isid lapsia. Kéytto- ja julkiteorioiden erot, reflektion vai-
keus ja yhteisen kontekstin puute tekeviit yhtendisen arvioinnin ja palautteen 16ytéd-
misen vaikeaksi. Tédmd voi hidastaa oppimista.
Perhepéivéhoitajan ammatissa on ndin useita ominaispiirteitd, jotka tulee
huomioida arvioitaessa koulutuksen kehittdmistd. Perhepdivihoitajien koulutus eroaa
monin tavoin muiden ammattien opettamisesta, ja ammatin lyhyt historia tuo koulu-

tukseen omat haasteensa.



6 PERHEPAIVAHOITO KOTITYOSTA AMMATIKSI

Perhepiivihoitajien ammattikunta on muotoutunut selkedsti omaksi ryhmékseen
kasvatuskentilld. Vuonna 1999 kunnallisena, ohjattuna perhepéivéhoitajana tyos-
kenteli noin 19 000 henkil64, joista viidennes ryhméperhepdiviahoidossa, 1300 hoi-
tajaa kolmiperhehoidossa tai lapsen kotona ja valtaosa eli ldhes 14 OOO henkil6d
omassa kodissaan. Lapsia heilld oli hoidossa yhteenséd noin 75 000. Perhepédivihoi-
tajat olivat tuolloin keskiméérin 46- vuotiaita. (Hotti 1999.)

Perhepdivihoitajaksi ryhtyminen oli pitk#din #idin valinta omien lastensa
hoitamisen ohella, ei ammatin valinta. Kun iti jdi kotiin hoitamaan omia lapsiaan,
tarjottiin hénelle myds muita lapsia hoitoon, tai hdn hakeutui hoitajaksi voidakseen
taloudellisesti turvattuna jéttdd kodin ulkopuolisen tyonséd. Kotona olemista ei pidetty
aina tyoni, koska omienkaan lasten hoitoa ei pidetty ammattitaitoa vaativana tyoni.
Lasten hoito oli tehtévé, jonka jokainen nainen osaa. 1980- luvun alussa olikin yhi
yleistd, ettd hoitaja hoiti yhté tai kahta hoitolasta omiensa liséksi, eiké pitényt tyotain
ammattina vaan 'palasi t6ihin' omien lasten kasvettua kouluikéén. _

Ty6 perhepéivihoitajan ammatissa on alkanut hyvin epdmaééiréisesti madri-
pédasiassa perhepiivéhoidon jérjestdmisen hallinnollisia puitteita, ja kannanotot per-
hepidivihoitajan tyoskentelyyn ovat alkuun liittyneet 1dhinnéd tydtehtdvien médritte-
lyyn. Ty6n tavoitteet ja asema kasvatusjérjestelméssd ovat olleet epdmdiérdisid, ja
toistuvasti on kirjallisuudessa puhuttu pdgivihoidosta synonyymind pdivikotihoidolle,
unohtaen perhepdividhoidon.

Laajalti varhaiskasvatuksen koulutuksessa kiytetty oppikirja vuodelta 1981
toteaa, ettd perhepiivahoito kehittyi yksityishenkildiden toiminnasta kunnan vilitti-
jéroolin kautta ohjatuksi toiminnaksi tyosuhdeasteelle asti. Kunnan roolissa paino-
piste oli sopivien hoitopaikkojen 10ytdmisesséd kullekin lapselle, jolloin "kunta huo-
lehti nédiden paikkojen vilittdmisestd, hoitajan palkkauksesta ja muista siihen liitty-
vistéd velvoitteista sekd hoitokorvausten perinnésté lasten vanhemmilta." (Laukkanen
ym. 1981, 66.) Sama teos esittele laajalti pdividkodin toimintasuunnitelmia ja kasva-
tusndkemyksid, lapsen pdivad pidivikodissa jne. kun perhepdivihoito ohitetaan em.
lausumalla. Perhepiivihoitajan ammattitutkinnon (2000) perusteissa todetaan, ettd

"Tyo on vastuullista lasten varhaiskasvatusta, jota tehdddn itsendisesti lasten hoitoa
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ohjaavan tiimin jdsenend ja yhdessd lapsen, perheen, vanhempien ja huoltajien
kanssa" (Mts. 43).

Sisdllolliselld tasolla ammatin tehtévét ja vaatimukset ovat muuttuneet, ja
tehtdvien painotus on uusiutunut. Alkuvuosina tydn painopisteet asettuivat hoidolli-
sille vaatimuksille, perushoidon toteuttamiseen. 1990 — luvun my®&td nousi perhepéi-
véhoitajan kasvatustehtivéd yhi enemmén esille ja kasvatus- ja ohjaustaidot nousivat
tarkedmmaksi. Yhid useammin vanhemmat toivovat hoitajan kasvattavan ja opettavan -
lastaan sosiaalisuuteen: yhteistoimintaan, sdfintdjen omaksumiseen ja oppimisval-
miuksien Kkehittdmiseen. Varhaiskasvatusselvityksen (Varhaiskasvatusty6ryhmén
lisddntynyt huomattavasti. Vanhempien sekéd taloudellisen ettd lastensuojelullisen
tuen tarve on lisdéntynyt, samoin vanhemmuuden tukemisen tarve. My®és tyoeldmin
voimakkaat muutokset tyottomyyden kautta patkétdihin, joustaviin tydaikoihin ja
ylitéiden lisdéntymiseen edellyttivit péivihoitojirjestelmaltd taitoa sopeuttaa kas-
vatustoimintaansa.

Perheiden kasvatuksellisen tuen tarpéen lisdéntymisen ovat nidhneet myos
perhepéivihoitajat tydssddn. Tuen tarve nékyy erityisesti rajojen asettamisen vai-
keutena:

"Mutta lapset ovat tdysin erilaisia kotona ehké niilld ei ole selvid rajoja. [...]
Ne saa illalla vapaasti juoksennella ne kiy kaiken aikaa kuin ylikierroksilla. Se
ei ole sitd etteikd vanhemmat pitéis lapsista..” (Hoitaja 4)

"Onko vanhemmilla aikaa lapsilleen, kun he hakevat hoitajan seuraa jatkuvasti.
Tapahtuuhan niinkin, ettd vanhemmat tuovat lapsen hoitoon lomillaan, eiké
huomata lasten visyvén hoidossa kulkemiseen" (Hoitaja7)

"Mutta silloin kun tuli tdnne hoitoon, lapsen iiti sanoi, ettd opeta sille rajat ja
sdaannot hin ei saa sille mitdédn." (Hoitaja 5)
Niihin tarpeisiin perhepéividhoitajat kokevat osaavansa vastata. Tyytyvéisyyttd
omaan toimintaan koetaan kun opetetaan lapselle perussiénnét ja -tavat ja lapsi so-
peutuu hyvin ryhméén. Nami kokemukset ovat ilmeisen térkeitd hoitajan ammatilli-
selle itsetunnolle.
Perhepiivihoitajan tyon ominaispiirteind voidaan erottaa yksin tydskentely
johon liittyy vastuullisuus, kodinomaisuus ja kotona tyoskenteleminen, kokonaisval-
taisuus jossa hoitaja toimii lapsen kanssa koko hoitopéivin alusta loppuun. (Heiné-

miki 2001b.)
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Yksin tyoskentely on ollut merkittdviasti perhepéivihoitajan ammattiin vai-
kuttava tekijd. Kasvatustietoisuuden kehittdminen reflektoimalla omaa toimintaansa
vahvistuu yhteisossd, ja yhteiso voi myoskin tarjota tyontekijille tukea péivittdisen
kasvatustyon hoitamisessa. Erityisesti ongelmatilanteissa yhteison tuki voi olla mer-
kittdva. Perhepdivihoitajat ovat myos kokeneet yksin tyoskentelyn vastuun haastava-
na. Piivittdisen perushoidon ja kasvatuksen sujuminen on omalla vastuulla, ja lasten
turvallisuudesta huolehtiminen edellyttdd jatkuvaa valppautta ja toimintatapojen ke-
hittdmistd. Yksin tyoskentely asettaa myos vaatimuksia tydssd jaksamiseen: kun ei
ole tyoyhteis6d, joka tukisi, on pidettdva itse huolta siitd ettd jaksaa péivéstd paivadn.
Lasten kanssa tydskennellessd on koko persoonallisuus mukana, ja perhepéivihoita-
jan uupumus tai vain ohimenevi vésymys heijastuvat vilittomaisti lapsiryhméén. Jak-
samista auttaa hyvi suhde lapsiin: "Rakkaus lapsiin on ensimmdinen ehto, ettd tdssd
tyossd jaksaa." (Hoitaja 13). Ryhmiperhepidivihoitoon omasta kotoaan siirtyneet
perhepdivihoitajat nime#vétkin usein juuri tiimityoskentelyn uuden tydtilanteen
merkittivimmaksi eduksi:

"Kun on jotain ongelmia vanhempien kanssa, niin keskustelemme tySkaverini
kanssa [ ... ] On hyvi, kun meidén yhteisdssd on hyvé ilmapiiri ja kaksi hoita-
jaa saa jakaa huolet kaksistaan" (Hoitaja 6)

Yksin tyoskentely on myos vaikuttanut siihen, ettd perhepéivihoitajien ammatissa ei

ole ollut helppo rakentaa omaa, yhteistd kulttuuria ja toimintaa ohjaavaa normistoa.
Tamin kulttuurin rakentuminen olisi tdrked tuki tilannesidonnaiselle tydsséd oppimi-
selle ja samalla perhepidivihoitajan ammatti- identiteetin kehittymiselle. Tynjélén
(1999) mukaan tilannesidonnaisen oppimisessa tarkastellaan oppimista kulttuuriin,
aikaan, paikkaan ja tilanteeseen sidonnaisena, sosiaalisena ja kulttuurisena ilmiona.
Tilannesidonnainen oppiminen on myds sosiaalistumista yhteisén arvoihin, asentei-
siin uskomuksiin, normeihin ja toimintatapoihin. (Mts. 128-129.) Kun perhepéivi-
hoitajien formaalinen koulutus on ollut vihdiisti, olisi oman tyon kulttuurin ja arvo-
jen omaksuminen tukenut tyossd oppimista. Vasta 1990- luvulla kidynnistynyt ryh-
miperhepiivihoito toi mahdollisuuksia tyoskennelld yhdessd, mikd mahdollisti ref-
lektion ja palautteen tyOyhteisossi:

"Loysin itsestdni uusia piirteitd joita ei tule esille kotona yksin tydskennellessa.
Loytyi sekd negatiivisia ettd positiivisia. Oli erittdin mielenkiintoista seurata
muiden kéyttdytymisté tyopaikalla..." (Hoitaja 7)
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Kodinomaisuus muodostuu perhepéivéhoidossa sekéd hoitoympéristosté ettéd
toimintatavoista. Hoitajan oma koti toimintaympéristond muodostaa lapsiryhmille
psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen ympériston, jota ei voida irrottaa hoitajan oman
perheen ja kodin toiminnoista:
"Aiti tuo lasta hoitoon sanoo 'ti##lli minékin haluaisin olla'. Tulee kuin toiseen
kotiin. Tuoksuu hyville ruvalle 'mitd te ténddn laitatte' -tuoksuu pullalle”
(Hoitaja 9)
Myos ryhmiperhepédivihoidon tilat on usein perustettu kodinomaisiksi, vaikka niissd
olisikin huomioitu suuremman lapsiryhmén tilatarpeet.
Kodinomaisuus korostuu mydskin toimintatavoissa: lapsiryhmén ikéja-
kauma on yleensd ns. sisarusryhmin mukainen, eli koostuu eri- ikéisistd lapsista.

Pienen ryhmin (Esiopetukseen osallistuvat lapset mukaan lukien hoitajan omassa

......

.....

raamaan ja osallistumaan péivittéisiin tyStehtiviin:

"Sitten suunnittelemme mité tehd4édn syddadn hoidetaan tiskit pois, kollotellaén
ruuan jilkeen joku haluaa leikkid toinen haluaa olla hoitotédin sylissd" (Hoitaja
12)

Kotona tyoskentely on ammatin ominaispiirteistd ollut voimakkaasti vai-
kuttamassa tyon muotoutumiseen. Kun alkuvaiheessa 1idhes kaikki perhepéivéhoitajat
tyoskentelividt omissa kodeissaan, muodostui ammattikunnasta ehké hyvinkin haja-
nainen, eiki toisiin vilttimittd edes tutustunut. Tami hidasti ammatillisuuden kehit-
tymistd. Omien tyStapojen ja menetelmien kehittdmiseen ei ole juurikaan tukea tar-
jolla, kun ei voi reflektoida toimintaansa suhteessa muihin samaa tyotd tekeviin.
Omassa kodissaan tyoskentelevinid saattaa myos olla vaikea madrittdd tyopdivin ra-
joja ja velvoitteita, etenkin jos omat lapset ovat osana péivihoitoryhméid. My0Os ym-
périston suhtautuminen tyon tekoon kotona oli alkuun osittain ongelmallista: kotona
tyoskentelyd pidettiin kotityon jatkeena, eikd esimerkiksi kyldilyyn kesken péivin
nzhty esteend. (Heindmiki 2001b.) Tdydennyskoulutusaineiston (Alatalo, R., Nurmi-
nen, L., Puurunen, E. & Pyykko, A. 1985, 221) mukaan perhepédivihoitajan tydrooli
ja perheendidin rooli ovat léhelld toisiaan, ja ne voivat tukea sopivasti toinen toisiaan

oikein kiytettyind: "Ruuanlaiton orkanisointi on tuiki tdrkedd pdivdn tasaisen rytmi
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toteutumisessa" (Hoitaja 13). Perhepédivéhoitajan itsetunto ja identiteetti perheessé
tukevat hénen tydrooliaan.

Ammatillisunden kehittyminen perhepéivéhoitajan tyShon on osittain sen
kodinomaisuuden vuoksi ollut tirked tdydennyskoulutusten aihealue. Alatalon ym.
Maslowin tarvehierarkian pohjalta. Tyon merkitys muodostuu niin fysiologisten tar-
peiden lisdksi turvallisuuden, yhteenkuuluvuuden, arvostuksen ja vaikutusvallan,
itsensd toteuttamisen ja itsensd kehittiimisen tarpeiden kautta. Perhepiivihoitajan
tyOsséd ndhdéddn ndiden tarpeiden tyydyttyvin, kun tyo tarjoaa pysyvén toimeentulon
ja turvallisen ympéristén, yhteenkuuluvuuden tunteen tydyhteisdssd, mahdollisuuden
koulutusmahdollisuuksia. Tyon tyydyttdvyyteen liittyy myos sosiaalinen kanssakiy-
minen, joka perhepdivihoitajan ammatissa voi jdddd véahdiseksi, etenkin haja-
asutusalueella. Koulutusaineistossa tdhdennetdfinkin, etti perhepédivihoitajan on
hoitajien kanssa. Lisdksi tdrkednd pidetddn oman perheen tukea, kodin ulkopuolisia
harrastuksia ja etédisyyttd omaan tychon, sekéd voimavarojen uusintamista esim. luon-
nossa liikkuen. (Mts. 225- 229.)

Perhepdivihoitajan omalle perheelle kotona tydskentely muodostaa myos
uudenlaisen kotiympariston. Omat lapset saavat aamulla nukkua eikd heiti tarvitse
kuljettaa hoitoon, mik#d usein mainitaankin tyon ehdottomana vahvuutena. Tyosséd
tulee kuitenkin huomioida omien lasten tasa-arvoinen rooli hoitolasten joukossa ja
toisaalta oman kodin jakamisen vaatimus omilla lapsilla:

"Esim. oma lapseni on saanut uuden lelun, Hén ei ole itsekkdéin ehtinyt silld
leikkid, kun hoitolapset haluaisivat silld leikkid. Olen tehnyt selviksti ettd aivan
uusilla leluilla leikitdédn vasta toisten lasten ldhdettyd.[ ...] Kylldhédn se joskus
tuntuu julmalta kun lapsi ei saa leikkié omilla leluilla" (Hoitaja 3)

Omien lasten kasvaessa perhe saattaa visyé pienten lasten ldsnédoloon, hoidon edel-

Ll

lyttdmien tarvikkeiden ja vilineiden esilldoloon, ja "..vallankin koululaiset joskus
valittaa, aamuisesta metelistid" (Hoitaja 16). Onkin todettu, ettd perhepéivihoitajan
oman perheen hyviksyntd ammatille on keskeisen térkedi:

"Kodin ilmapiirin luominen on koko perheen asia. Jos koko perhe ei hyviksyisi
tdtd tyotd ura varmasti jad lyhyeksi. Hoitajan ja puolison vilien tulee olla kun-
nossa." (Hoitaja 13)
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"Koko perhe ottaa kaikki lapset samalla lailla huomioon. Kylldhén se niin on
ettd koko perhe on hoitajan tukena ja taustana kun vieraita lapsia tulee kotiin"
(Hoitaja 5)

Tyoskentely omassa kodissa edellyttdd myos kodin jarjestdmistd tySympé-
ristoksi. Oman, muuttuvan perheen tarpeet ja hoitolasten tarpeet on liitettdvd yhteen,
ja kodin on oltava avoin hoitolapsille ja heiddn vanhemmilleen. Kaikkien perhepii-
vihoitajiksi aikovien tai heidén perheidensi ei ole ollut helppo hyviksyd sitd, ettd
omaan kotiin tullaan tutustumaan tulevaa hoitopaikkana. (Heinéméki 2001b.)

Perhepéivihoitajan tyon kokonaisvaltaisuus muodostuu siité, ettd hin omas-
sa kodissaan tyoskennellessdin on lapsen kanssa kaikissa péivén tilanteissa hoitopéi-
vén alusta loppuun. Perhepiivihoitajille muodostuukin néin usein hyvin ehjid kuva
lapsen kokonaistilanteesta, ja he osaavat hyvinkin tarkkaan maédritelld lapsen kehi-
tysvaihetta, temperamenttia ja persoonallisuutta. Téma tarkka lapsihavainnointi ja
sen kautta syntynyt lapsen yksil6llisyyden tunteminen vihentié puolestaan kasvatuk-
sellisten ohjauskeinojen tarvetta, ja hoitajalle ja hdnen ympéristolleen voi syntyd ku-
va asioiden sujumisesta 'itsekseen' kuten téssi leikin kuvauksessa: -

"...Lapset hakivat vililla keittiost4, jossa olin, lisdd leikkikaluja, eivétkd he ko-
ko aikana puhuneet minulle mitéd4n eivitkd kysyneet mitéén, vaikka he vélilld
leikkivit myos keittion poydén alla. Leikki kesti niin kauan, ettd sain ruoankin
tehtyi [..]." (Hoitaja 14)

Myés arkisissa tilanteissa lasten ja hoitajan keskindinen tuntemus nékyy toiminnassa

epésuorana ohjauksena:

"..tuntuu, ettd ei tarvitse kaikkea sanoakaan kun lapset jo ymmirtivit ja tieté-
vit ja sama toisinpdin."” (Hoitaja 2)
Kasvatustietoisuuden kehittiminen auttaa erottamaan kokonaisvaltaisesta péivén

toiminnasta oman kasvatuksellisen ohjauksen vaikutus. Ryhméperhepidivihoidossa
kokonaisvaltaisuus jo osittuu ja jakautuu tyotiimin kesken. Tilloin on helpompi
huomioida erilaisia kasvatuksellisia ratkaisuja ja tyotapoja ja kehittié niitd edelleen.
(Heinaméki 2001b.)

Perhepiivéhoitajan ammatissa on myods omia, sen erityispiirteisiin liittyvid
ongelmia. Yksi keskeinen piirre on hoitoaikojen vaihtelevuus: kun péivikodeilla on
perinteisesti ollut selked aukioloaika, ohjautuvat kaikki lapset, joilla on vaihtelevat ja
poikkeavat hoitoajat perhepéivihoitoon:

"Alussa hoidin omaa yolasta viikonlopunkin ajan joten tuli 2-4 viikkoa yhteen
menoon tyotd." (Hoitaja 16)
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"Lapsiryhméni on vaihtunut usein ja vaatii voimia sopeutua nopeasti uuteen

kovin pitkid suunnitelmia voi tehdd" (Hoitaja 14)

Forssan (Toivonen, 1990) tyon kehittimisen projektissa perhepéivéhoitajien ongel-
miksi nousivat hoitajien pitkit tybajat, palkan vaihtelevuus, hankalan lapsen kohtaa-
minen ryhmissé, hoitopaikkojen vihyys kaupungissa ja perhepéivéhoitolasten liian
pitkdt hoitopdivit. Pitkét tydajat liittyvét vuorotyotd tekevien vanhempien lasten
hoitoaikoihin, ja liian pitkét hoitopdivit toivat hoitajien kokemuksen mukaan liian
suuren osan kasvatusvastuuta kodeista heille. Palkan vaihtelevuus liittyy hoitoaikojen
ja lapsiryhmén koon vaihteluun. (Mts. 131-132.) Hoitoaikojen vaihtelevuus on tyd-

eldmén muutoksissa 1990- luvun loppupuolella entisestédnkin korostunut.

6.1 Perhepiivihoitajan tyotehtiivia

Perhepiivihoitajan ammatissa tydtehtévit voidaan jakaa karkeasti kolmeen osaan:
Hoito- ja huolenpitotehtévit, kasvatustehtévit ja yhteistyotehtivit. Néiden tehtdvien
hoitaminen edellyttdd erilaisia valmiuksia ja tietoja, joista osa on tydssd hankittavia
valmiuksia ja osa tiedollista perustaa. (Heinimiki 1998.)

Hoito- ja huolenpitotehtdvdt muodostuvat perhepdivihoidossa olevien las-
ten péivittdisestd perushoidosta vastaamisesta. Perhepiivihoitajan on huolehdittava
sadnnollisen péivarytmin ylldpitdmisestd ja kunkin lapsen tarpeiden mukaisesta pe-
rushoidosta kokonaisuutena. Ravitsemuksen suunnittelu ja toteutus, ulkoilusta ja
liikkunnasta huolehtiminen, levon jirjestiminen, vaatetuksesta ja hygieniasta huoleh-
timinen ovat pienen lapsen péivissd keskeisid, pdivittdin toistuvia ja paivén mittaan
useitakin kertoja tapahtuvia. Niistd huolehtiminen perusturvaa luoden sdinnollisesti
mutta joustavasti, hellyydelld ja lasta kunnioittaen on jo sinélldfin merkittéva kasva-
tustekijd lapsen eldmissd. Hoito ja huolenpito muodostavat tyStehtéivien perustan,
silld loistavalla kasvatustoiminnalla tai sujuvalla yhteistyollé ei voida paikata hoidon
ja huolenpidon puutteita. (Heindméki 1998.)

Kasvatustehtiivissd perhepdivihoitajan tulee toimia suunnitelmallisesti ja
tavoitteellisesti valtakunnallisten kasvatustavoitteiden suuntaisesti, tukea kodin kas-
vatustyotd ja tukea yksilollisesti kunkin lapsen varhaiskasvua. Kasvatustavoitteiden
suuntainen toiminta on jo juurtunut pdivdhoitoomme, ja alkuvuosien toiminta-

tuokiokeskeisyydestd vapautuneena perhepidivihoitajatkin osaavat tarkastella toi-
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mintaansa kokonaisvaltaisena kasvatuksena. Alkuvaiheessa valtakunnallista ohjausta
annettiin toimintatuokiokeskeisen suunnittelun perustalta, miké ei useinkaan perhe-
paividhoidon pienesséd sisarusryhméssé toiminut. Aikaa myoten on kasvatustoimin-
nassa loydetty perhepdivdhoidon omat vahvuusalueet, eikéd pyritd aikaisempaan ta-
paan jdljittelemién pdivikotiryhmén toimintaa. (Heindméki 1998.)

Yhteistyotehtdvissd perhepdivihoitajan tulee toimia yhteistydssé lapsen van-
hempien kanssa lapsen kasvun tukemiseksi péivittdisen yhteistydn ja tiedottamisen
kautta. Yhteistyotehtdviin kuuluu myos yhteydenpito, konsultoinnin ja ohjauksen
hakeminen ja vastaanottaminen omalta ldhiesimieheltd seké osallistuminen erilaisiin
ammatillisiin tiimeihin ja tySryhmiin toisten perhepéivihoitajien sekd vanhempien ja
eri asiantuntijoiden kanssa. Keskeinen yhteistyon ylldpitdja on luottamus, joka osal-
taan syntyy perhepdivihoitajan noudattamasta vaitiolovelvollisuudesta. (Heindmiki
1998.)

Niistd tehtdvistd suorintuminen edellyttdd erilaisia taitoja ja ammatillista
osaamista, ja muutoksia on tapahtunut seké eri tehtidvialueiden sisélld ettd tehtéivien

vélisissd painotuksissa.

6.1.1 Varhaiskasvatus ammattina

Varhaiskasvatus on maédritelty kodin, pédivihoidon ja esikoulun eldménpiiriin sijoit-
tuvaksi vuorovaikutustapahtumaksi, joka pyrkii tavoitteellisesti 0-6 - vuotiaiden las-
ten kokonaispersoonallisuuden kehittimineen. Téssd vuorovaikutustapahtumassa
erotetaan viliton (fyysiset, toiminnalliset ja sosiaaliset tekijit) ja vélillinen (episuorat
kasvatusvaikutteet sosiaalisten verkostojen vilitykselld) vuorovaikutus. Varhaiskas-
vatustapahtumassa kasvatus, opetus ja hoito liittyvit yhteen niin kiinte#sti ettei niitd
voida erottaa toisistaan. Kokonaispersoonallisuuden kehittimiseen liitetddn lapsen
kognitiivinen, sosiaalis-emotionaalinen ja toiminnallinen kehitys. (Ojala 1984, 11-
14.) Kasvatuksellisuutta ei aina ole mielletty perhepdivihoitajan tydon ominaiseksi
tehtéiviksi, vaan enemminkin on korostettu lapsen hyvéi perushoitoa. Kuitenkin
1990- luvulla lisdéntynyt kasvatuksellisen tuen tarve pienten lasten perheissi on ko-
rostanut perhepdivihoitajan roolia nimenomaan kasvattajana.

Perhepiivihoitajan on tyosséddn hallittava varhaiskasvatuksen menetelmit ja
sisdllot. Paivdhoidon sisélloksi on kasvatustavoitekomitea asettanut mietinndssdédn
(Pdivdhoidon kasvatustavoitetoimikunta, 1980) seitsemin siséltdaluetta joilla kulla-

kin on omat tavoitteensa. Tavoitteet mahdollistavat tavoitteellisen varhaiskasvatuk-
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sen perhepdivahoidossa. Sisdltdalueita ovat fyysisen, sosiaalisen ja emotionaalisen
kasvatuksen lisiksi esteettinen, dlyllinen, eettinen ja uskonnollinen kasvatus. Kasva-
tuksessa kéytetdin menetelmind ja toimintoina perushoitoa, leikkid, tydtehtévid ja
askareita, opetus- ja toimintatuokioita sekd ympdéristoon tutustumista. (Mts. 186-
204.)

Tyossddn perhepidivihoitajalle  kehittyy varhaiskasvattajan ammatti-
identiteetti:

"Enkd kysyttdessdni ammattiani sano ettd olen vain perhepédivihoitaja vaan ettd
olen perhepdivihoitaja teen tirkedd kasvatustyotd" (Hoitaja 12)
Varhaiskasvatuksen menetelmistd opetus on merkittéivé, ja pienten lasten opettajana

perhepdivihoitajan tulisi omata siind tehtdvidssd vaadittavia taitoja, joita voidaan

Brotheruksen (1994) mukaan tarkastella yksilotasolla seuraavasti:

1. Sisdltotaidot: Kasvattajalla tulee olla tietoa opetettavasta siséllosti riittdvisti jotta
voi tehdéd kunkin lapsen yksilollistd kasvua tukevia ja edistivid siséltova-
lintoja.

2. Opetustieto: Kasvattajan on osattava auttaa lasta liittimé#n havainnot, kokemukset
teot ja ajatukset opittavaan siséltoon, mikd edellyttdd kasvattajalta opetuksen
sisdisten prosessien tuntemista.

3. Kontekstitieto: Opetuksen asiayhteydet ja —kokonaisuudet médrittivit millaista
opetusta voidaan antaa sek#d ohjaavat lapsen havaintoja, ajattelua ja tekoja.
Kasvattajalla tulee olla tietoa kontekstin merkityksesté opetuksessa.

4. Didaktiset taidot: Kasvattajan tulee opetuksen suunnittelun ja siséllon hallinnan
lisiksi osata kisitelld opetettavaa asiaa lapselle sopivassa muodossa ja aut-
taa héntd omaksumaan uutta.

5. Arviointitaidot: Kasvattajan tulee osata arvioida lapsen osaamista sekd hénen
edellytyksiéin oppia liséé.

6. Menetelmitaidot: Kasvattajan tulee osata suunnitella ja jérjestdd tarkoituksenmu-
kainen oppimisympéristo: opetustila, vélineet, ihmiset.

7. Vuorovaikutustaidot: Kasvattajan on koko tyOpersoonallaan tuettava opetusta-
voitteita ja hyvda vuorovaikutus lapseen toimii opetusprosessin perustana.

(Brotherus, Helimiki & Hytonen 1994, 107-110.)

Ojalan (1984) mukaan varhaiskasvattajan identiteetin kehittyminen voidaan

jakaa kolmeen vaiheeseen: Alkukamppailuun, jossa totutellaan omaan vastuuseen ja
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kasvatustyohon, juurtumiseen, jossa vaiheessa kyetddn jo huomioimaan lasten yksi-
16llisyys ja kyetdédn toimimaan yhteistydssd vanhempien kanssa, uudistumiseen, jossa
kasvattaja huomaa tarvitsevansa uusia taitoja ja menetelmié tyohonséd. Nédiden kautta
edetddn kypsyyden vaiheeseen, jossa ammatti on sisiistetty ja sitd arvostetaan, siitd
on tullut eldmintapa ja kasvattaja tuntee yhd enemméin mielenkiintoa alan tietouteen.
(Mts. 218-228.)

Perhepiivihoitajan ammatissa toimivilla on ammattiin kehittyminen mo-
nista muista varhaiskasvattajan ammatista poikkeavaa. Ammattiin valmistutaan
yleensd lyhyen koulutuksen kautta ja monelle ammattiin hakeutuminen tulee eteen
kéytdnnon syistd sitéd erityisesti tavoittelematta. Myos tydyhteisd on valtaosalla per-
hepdivihoitajista epdmaédrdinen: tyd tehdédidn yksin omassa kodissa, eikd tydyhteisén
jasenid aina edes tavata sddnnollisesti. (Heindméki 2001b.)

Varhaiskasvatustyoryhmin muistiossa (1999) todetaan, ettd péaiviahoidon pe-
rushoito on ammatillista ja perustuu viimeisimp#in tietoon hyvistd hoidosta ja lap-
sen kehityksestd. Tavoitteena perushoidossa on kehityksen monipuolinen edistéimi-
nen ja omatoimisuuden tukeminen seki kiintymyssuhteen ja vuorovaikutuksen luo-
minen hoitajan ja lapsen vililld. Hyvé perushoito liittyy educare- ajattelun mukaan
luontevasti osaksi lapsen toimintaa, leikkid ja oppia. (Mts. 25.) Perhepéivihoito on
usein mielletty nimenomaan pienten lasten hoitomuodoksi. Perhepéivihoitajien hoi-
toryhmissd onkin usein alle 3- vuotiaita lapsia, joiden perushoidolliset tarpeet edel-
lyttavit hoitajalta vilitontd panosta ja fyysisté ldsnéoloa "jos ihan pienid, pyorii siind
leikkeineen jalkojen juuressa" (Hoitaja 13). Tdma voi johtaa toiminnan painottumi-
seen perushoitoon, minkid ovat perhepiivihoitajat itsekin usein tuoneet itse esille.
Tdmé perushoidollisuus on toki koettu turvallisena ja hyvind, mutta sen voidaan
ajatella olevan pois suunnitelmalliselle varhaiskasvatukselle tarvittavasta ajasta. Toi-
saalta isommat lapset ovat perhepdivihoidossa hyvinkin aktiivisia ja omatoimisia, ja
episuoraa ohjausta toteutetaan luontevasti:

"Kun lapset oppii hyviksymaéin toisensa ja luottaa hoitajaan on yhteistyo hel-
pompaa ja toimivampaa. Hoitaja voi toimia enemmén taustalla, kuitenkin aina
saatavilla. Lapsi pystyy enemmén toteuttamaan itseéién ja Juomaan omaa maa-

. ilmaansa. Virikkeet ja uudet toimintamallit lisddvit lapsen viihtyvyyttd. En
muista milloin lapset ovat sanoneet, ettd mulla ei ole mitd4n tekemistd. Huo-
maan ettd saan hoitaa ihanan luovia lapsia" (Hoitaja 5)
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Kasvatustoiminnan suunnittelu perhepéivihoidossa edellyttdd myos eri-
ikdisten huomiointia:

"Erilaisia toimintatuokioita suunnitellessani, yritdn kovasti miettii miten ne
saisi kiinnostavaksi sekd pienille ettd isoille. Toisinaan se teettdd kovasti tyo-
ta.." (Hoitaja 7)

Perhepdivihoitajien kasvatusta késittelevissd maininnoissa korostuvat positiivisen

vahvistamisen keinot erittdin selvisti. Eri tilanteissa korostetaan kiitosta, lapsen
myonteisten puolien huomioimista ja ldheisen, l&mpimén vuorovaikutuksen tuella
opetettuja asioita:

"se on tietenkin tirkedd ettd muistaa kannustaa ja kehua kun on osannut vihén-
kin itse tehdd" (Hoitaja 2)
Perhepdivihoitajan kasvatustehtéivd on usein jééinyt huomiotta ja aliarvos-

tetuksi. Osittain tdm& johtuu péivékotipainotteisesta ammattikirjallisuudesta, joka
yhd 2000- luvulle tultaessa jattdsi perhepdivdhoidon kasvatustoiminnan huomiotta.
Tutkimukset ja opinndytetyot tarkastelevat piivikotitoimintaa, samoin julkaisut.
Esimerkiksi ensimmdiinen pienten lasten pedagogiikkaa kisittelevd, vuonna 2001
julkaistu Pienet péivahoidossa - teos (Helenius, A., Karila, K., Munter, H., Minty-
nen, P. & Siren-Tiusanen, H. 2001) tarkastelee kahdessatoista artikkelissa alle kol-
mevuotiaiden lasten varhaiskasvatuksen perusteita. Vain yhdessd artikkelissa esi-
merkkeind kiytetddn myOs perhepdivihoitoa. Teoksen neljéstd pédluvusta kolme
késittelee pdivikotihoitoa. Tdmi siitd huolimatta, ettd perhepédivihoito on erityisesti

pienten hoitoon soveltuvaksi katsottu hoitomuoto.

es?

6.1.2 Perhepéivéhoitaja ihmissuhdetyodssi

Perhepdivihoidon alkuvaiheessa kiinnitettiin suurta huomiota perhepéivéhoitajan
pystyvyyteen lapsen hoiva- ja hoitotehtivissd. Vihemmille huomiolle jdivét ne tydn
osa-alueet, jotka erottivat omien lasten hoidon ja kunnallisena perhepéivihoitajana
toimimisen. Aikaa my6ten juuri nimé osa-alueet nousivat perhepdivihoidon ohjaaji-
en mukaan hyvin térkeiksi: perhepdivéhoitajan tulee paitsi selviytyé lapsen hoidosta,
myos osata kohdata vanhemmat ja tehdéd yhteistytd heiddn kanssaan, samoin kuin
ohjaajan, muiden hoitajien ja yhteistahojen kanssa. My6s ryhméperhepdivihoidon
yleistyminen on tuonut lisds ihmissuhteita tydyhteis6ihin.

Perhepiivéhoitaja on hoitajan ja vanhempien vilisessd suhteessa ammatti-
lainen vanhempien ollessa tilanteessa asiakkaana. Vastuu yhteistydn sujumisesta on

siis perhepdivihoitajalla, eikd hin voi edellyttid, ettei yhteistyotd tarvittaisi niiden
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vanhempien kanssa joiden kohdalla se ei luontaisesti kdynnisty. Perhepéivihoitaja
joutuukin jatkuvasti etsiméén yhteistyolle uusia keinoja ja toimintatapoja:

"Téssd meiddn ammatissa niitd [yhteistyotaitoja] tarvitaan, vanhempia on eri-
laisia samoin lapsia. On pystyttivi saavuttamaan lapsen luottamus, samoin
vanhempien luottamus.[...]..on pystyttdvd puhumaan myoskin negatiiviset asi-
at. Vaikka vanhemmille on hirveédn vaikea menné sanomaan..”" (Hoitaja 4)
"Ei ihmiset ole aina samalla aaltopituudella. Hoitajan tdytyy osata sukkuloida
téssd ihmissuhdeviidakossa" (Hoitaja 3)

Kiesildinen on mdédritellyt tdmidn vuorovaikutusvastuun siten, ettd se rajoittuu am-

matti-ihmiselld vain oman osuuden hoitoon. Asiakkaalle jdi siten oma osuus, halusi
tdmd sitd tai ei. Hin nikee eron myds ammatillisissa ja yksityisissd ihmissuhteissa,
joista yksityiset eivit sisdlld tavoitteita, ne voidaan valita ja niistd voidaan pyrkia
tarvittaessa eroon. Ammatilliset ihmissuhteet ovat tavoitteisiin sidottuja, niissi vuo-
rovaikutus on sidottu tavoitteisiin eikd niiden tarkoitus ole tyydyttdd ammattilaisen
henkiltkohtaisia tarpeita. (Kiesildinen 2001, 255- 256.) Perhepédivédhoitajan ammatis-
sa tdma yksityisten ja ammatillisten ihmissuhteiden raja on joskus vaikea asettaa, kun
perheiden kanssa ollaan ldheisessd, yksilollisessd kontaktissa, eikéd perhepéivéhoita-
jan ammatillisuutta ole tukemassa selkedsti méérittyvd tydyhteisd. Myos vanhempien
lisddntynyt kasvatustietoisuus ja halu osallistua ja vaikuttaa p#ivéhoidon laatuun on
tuonut uusia haasteita perhepéivihoitajan yhteistyotaidoille:

Yksi suuri henkilokohtainen yhteistydvaatimus on omassa kodissaan tys-
kentelevilld hoitajalla se, ettd vanhemmat tulevat hyvinkin ldheisesti tuntemaan hé-
nen kotinsa, perheensi ja tyotapansa. Hoitajan tulee jérjestdd tutustumistilanne ja
esitelld oma kotinsa ja ldhiyhteisonsd, lapsen hoitoympéristd, ennestdéin vieraille
vanhemmille. Hénen on avoimesti kerrottava hoito- ja kasvatuskdytinndistddn ja
tarjottava erilaisia yhteistydmuotoja, kerrottava vanhemmille lapsen kuulumiset ja
kuunneltava aidosti vanhempien kysymyksiz ja huolia. Arkipiivin ilmoitusasiat ja
kdytdnnon yhteistybasiat kuten puuttuvat vaatekappaleet tai sovitut hoitoajat tulee
my0s osata keskustella ja tiedottaa avoimesti. Yhteiset pelisdénnot esimerkiksi lelu-
jen tuomisesta paivihoitoon ohjaavat myds vanhempia asettamaan sdintojd ja pitd-
méén niistd kiinni. Moni hoitaja onkin todennut, ettd kasvattaessaan lasta kasvattaa
hén samalla lapselle vanhempia. (Heikkild 1985 ; Heindmaiki 2001b.)

Perhepiivihoitajien tdydennyskoulutusaineistossa (Alatalo ym. 1985) poh-
ditaan oman tunneilmaisun ja ohjattavana olemisen merkitystd perhepdivéhoitajalle.

Ohjaussuhteen edellyttdmi luottamus syntyy molemminpuolisesta tuntemisesta toi-
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nen toisensa tyon arvostamisesta ja kunnioittamisesta. Ohjauksen toimimiselle kat-
sotaan k#ytinnossé esteeksi muodostuneen kisitys siité, ettd jos hoitajalla on ongel-
ma, hin on huono hoitaja. Kuitenkin ongelmien kohtaaminen ja niistd keskustelemi-
nen tulkitaan ammatillisen kehittymisen ilmentyméksi, ja se tulee ottaa ohjaussuh-
teen tavoitteeksi. (Mts. 168-171.) Yhteistydsuhteessa esimicheensi eli perhepdivi-
hoidon ohjaajaan tulee hoitajan kyetd keskustelemaan tyon eri puolista asiallisesti ja
ammatillisesti. Keskindiselle luottamukselle perustuva yhteistyo edellyttdd avoi-
muutta ja rehellisyyttd puolin ja toisin, ja yksin kodissaan tyoskentelevén perhepéi-
véhoitajan kohdalla on erityisen tirke#i ettd hin osaa arvioida voimavarojaan ja il-
maista nikemyksensi tydolosuhteistaan, esimerkiksi kun harkitaan uutta lasta hoita-
jan hoitoryhméin. Yhteistyosuhdetta rasittaa kuitenkin usein tietoisuus siité, ettd oh-
jaaja toimii lapset perhepéiviahoitoon sijoittavana tahona, ja uupumisen esiin tuomi-
nen hinelle voi ajan mittaan johtaa hoitoryhmén ja sitd myoden palkan pienenemi-
seen. Téllaiset huolet onkin asianmukaisesti purettava keskusteluissa. (Heindmaéki
2001b.) Toisaalta ohjaajan tuki on erityisen tdrkedd juuri ongelmatilanteissa: " Siitd
oli syksyn mittaan monia juttutuokioita lapsen, ohjaajan ja vanhempien kanssa"
(Hoitaja 13)

Yhteisty6 perhepéiviahoidon ohjaajan kanssa on perhepéivihoitajalle hyvin
tirked ammattiin kehittymisen kannalta. Perhepdividhoidon ohjaajan ammatti on kui-
tenkin yhtid uusi kuin perhepidivihoitajankin. Tehtédvissa aloittivat usein kuntien sosi-
aalitarkkaajat, joiden ty6hon perhepéivihoidon ohjaus yhdistettiin. 80- luvulle tulta-
essa ldhes joka kuntaan perustettiin kuitenkin oma ohjaajan virka tai useampiakin.
Perhepidivihoidon ohjaajaksi ei ole omaa koulutusta, ja sen tyStehtévid on sivuttu
hyvin lyhyesti sithen patevoittdvissd koulutuksissa. Ohjaajan tehtéviin kuuluvat toi-
sissa kunnissa kaikki perhepéivihoitoon liittyvét tehtiviit kasvatuksellisesta ohjauk-
sesta aina henkilosto- ja taloushallintoon saakka, toisissa kunnissa ty® painottuu kas-
vatustoimintaan. Néin ollen jokainen perhepéivihoidon ohjaaja on kehittényt oman
persoonansa ja tyonkuvansa kautta oman tapansa tehdd ohjaajan tydtd. (Heindmaki
2001b)

Perhepiivihoidon kehittimiskokeilussa, jossa pyrittiin lapsen yksilollisen
hoidon ja kasvatuksen edistdimiseen perhepéivahoidossa, hoitajat nostivat itse esille
tunteiden ilmaisemiseen ja tunneilmastoon liittyvdt asiat. He pohtivat hellyyden

osoittamista ja tunneilmaisujen vastavuoroisuutta osana lapsen yksil6llisyyden koh-
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taamista. Tunnesuhteiden vastavuoroisuutta pidettiin tirkeénd onnistumisen koke-
muksien kannalta. (Salo 1990.) Kasvatuksen vuorovaikutusluonne edellyttid kasvat-
tajalta kykyd itseilmaisuun, kommunikaatioon ja ihmissuhteiden hallintaan. Perhe-
péivéhoitajan tyossid ihmissuhdeverkosto on laaja ja kattaa sekd aikuisia (lasten van-
hemmat, tyStoverit, oma perhe, perhepdivihoidon ohjaaja, yhteistyokumppanit) etti
lapsia (hoitolapset, omat lapset). (Laurila 1994)

Kasvatuksellisen vuorovaikutuksen toteutumiseksi on perhepédivéhoitajan
- ymmdrrettivd lapsen sosiaalisen kasvuympériston ja kasvatusilmaston merkitys.
Kasvatusilmasto koostuu kasvatusyhteison ihmisten vélisistd suhteista, yhteison hen-
gestd, tyonjaon tiukkuudesta, yhteenkuuluvuudesta ja sisdisestd solidaarisuudesta
sekd vallitsevista normeista. Kasvatusilmaston padtyyppeind pidetdén 1. Autoritdd-
ristd eli johtajavaltaista, 2. Antaa mennd ’ eli toisista piittaamatonta ja 3. Demo-
kraattista eli tasavertaista kasvatusilmastoa. (Brotherus, Hasari & Helimiki 1990, 67-
69.) Perhepiivihoitajat korostavat itse kasvatusilmaston kuvauksissaan turvallisuut-
ta, kiireettomyyttd ja yksilollistd huomiota, ja pitdvit hyvin kasvatusilmaston il-
mentymani mm. sité, ettd lapsi tulee mielelldén hoitoon:

"..ndkyy mielesténi siind kuinka lapset viihtyvit hoidossa. Kuinka he uskalta-
vat pyytdd aikuisen apua tarvittaessa.." (Hoitaja 8)

"Hoitoon tuotaessa lapsi juokse hoitajan syliin" (Hoitaja 10)

"My0s se, ettéd lapset jadvit mielelldéin hoitoon ja ennen kaikkea haluavat myos
ldhted omien vanhempien mukaan omaan kotiinsa" (Hoitaja 1) .

6.1.3 Perhepdivihoitaja sosiaaliturvan yllapitdjana

Suomalaisessa sosiaaliturvajérjestelmissi huolenpitotyolld, kuten lasten péivédhoi-
dolla, on yhteinen ilmitkenttd sosiaalityon eldménongelmia selvittdvin tyon kanssa.
Ahon (1990) mallin mukaan asiakkaan arkieldméssd huolenpitotyd ehkiisee sosiaali-
sia ongelmia ja ylldpitdd, edistdd sekd tukee hyvinvointia. (Koivula ym. 1994, 73-
74.) Niin perhepiivéhoitajan, joka tydskentelee yksin hoitoryhmésséiin, on tunnetta-
va sosiaalityon mahdollisuudet ja tavoitteet voidakseen toimia osana suunniteltua
sosiaaliturvajérjestelméddmme.

Pidivihoito on sosiaaliturvajérjestelméssamme merkittédvéd osa lapsiperheen
taloudellisen tukemisen jérjestimistd. Laki lasten pdivihoidosta 1973 velvoittaa kun-
nat kehittimién ja jarjestdiméin kunnallista péivihoitoa, johon vuodesta 1996 alkaen
on ollut oikeus kaikilla lapsilla vanhempainrahakauden pééttymisestéi aina koulun

aloitukseen saakka. (Heikkinen & Kettunen 1994, 20-23.) Piividhoidolle vuoden
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1980 komiteanmietinnossi asetetut kasvatustavoitteet edellyttévit lapsen sosiaalisen,
fyysisen ja emotionaalisen kasvatuksen edistimisti ja esteettisen, eettisen, uskonnol-
lisen ja &lyllisen kasvatuksen tukemista komitean asettamien yleistavoitteiden suun-
joistd kuten lapsiperheiden elinoloista ja yhteiskunnan suhtautumisesta lapsiperhei-
siin ja lapseen yleensdkin. Néin kasvatustavoitteet muodostavat yhden osan laajem-
masta perhepoliittisesta jarjestelmaistd. (Pdivdhoidon kasvatustavoitetoimikunta 1980,
96-144; 61-62.)

Tdmi perhepiivihoitajan tehtdvdalue on korostunut erityisesti viime vuosi-
na kun lama, ty6ttomyys ja tydeldmén muutokset ovat muuttaneet voimakkaasti per-
heen elinolosuhteita. Pdivihoitoon on kohdistunut entisti enemmiin joustovaatimuk-
sia, koska ns. pitkityot, epatyypilliset tydsuhteet ja monimuotoistuvat perhemuodot
ovat lisdéntyneet. Joustovaatimus kohdistuu erityisesti perhepéivihoitoon, jota kun-
nat kdyttdvit turvaamaan nopeasti muuttuvaa pdividhoidon tarvetta hitaammin rea-
goivan péivikotiverkoston sijaan. Ndin perhepéivéhoitajan tydssd on yhé korostunut
oman toiminnan sopeuttaminen ympérdivddn yhteiskuntaan, jossa kotien kasvatus-
pulmat, muutot ja tydsuhteiden vaihtelut ovat muuttaneet lasten arkea:

"kiire hallitsee nykyaikaa...lapset ovat paketteja joita siirrelldéin.. hoidosta
hoitoon.. se on nykyaikaa...hoitaja tuntuu olevan se turvasatama..niille joiden
vanhemmilla ei ole aikaa...hoitajaan ripustaudutaan..nykyisin enempi kuin en-
nen.. hoitajalta vaaditaan enempi" (Hoitaja 15, vélimerkit kirjoittajan)

"Hoidon aloitti sisarukset [...]Jolivat muuttaneet vanhempien saatua toitd tailtd
[...]Jtuli monta muutosta yhtd aikaa, hoitoon meno kaiken liséksi [...] tyttd ei
meinannut sopeutua lainkaan, ikdvi tuli véhén vélid" (Hoitaja 7)

"Alkuaikoina lapsi oli kouluiki#n asti hoidossa jos sai sisaruksia palasi samaan
paikkaan jos sopi. Kylld vieldkin sattuu ettd hoitosuhde on pitkd..[..]N&mé
puolen vuoden tyollistimiset ei ole hyvd lasten kannalta. Juuri kun oppivat
ryhmiin jadvit hoidosta pois. Samoin ty6ttomien lapsilla pari pdivéd viikossa
tuntuu liian vahaltd olla toisten seurassa.” (Hoitaja 16)

Myos lasten kiyttdytyminen on muuttunut vuosien mittaan, useimmiten perhepéivé-
hoitajat kuitenkin liittdvit lasten muutokset aikakauden asenteisiin ja arvoihin:

"Kun vertaan ty6tini 28 vuotta sitten, niin silloin lapset leikki keskenééin paljon
enemmin. He keksi leikkié ja oli innokkaita askarteleen, ja kaikkia muutakin
touhuamaan. Nykyé#dn on liikaa kaikkea leluja pelejd jos minké laista robottia.
Lapsen ei tarvi endd itse keksid, kaikki on jo valmista [...] Tuntuu silté, ettd ne
ei saa olla niitd pienid lapsia mitd ennen ne oli tuossa iéissd" (Hoitaja 5)
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6.2 Perhepiivahoitajan tyoolosuhteiden kehitys

Perhepéivihoitajat tyoskentelevat Suomessa joko kunnallisina eli ns. ohjattuina tai
yksityisind, ns. valvottuina perhepdivéhoitajina. Ohjatun ja valvotun perhepéivéhoi-
tajan ero muodostuu suhteesta kuntaan: kunnallisena tyontekijind perhepdivihoitaja
saa toimintansa ohjausta perhepdivihoidon ohjaajalta, kun sen sijaan valvottu, yksi-
tyinen perhepiivihoitaja on velvollinen ilmoittamaan perhepédivahoitotydstiéin kun-
taan, ja hinen toimintaansa valvotaan, ldhinné toiminnan puitteiden ja edellytysten
toteutumista. Kunnallinen perhepéivihoitaja on tyosuhteessa kuntaan, joka puoles-
taan valitsee lapset pdivahoitoon ja sijoittaa heidét perhepéivéhoitajien hoitoryhmiin.

Perhepiivihoitajien ja hoitolasten méérit vaihtelevat kunnittain ja valtakun-
nallisesti nopeasti, silld perhepéivihoito on hoitomuotona joustava ja muunneltava,
kunnan paivihoidon tarpeeseen nopeasti vastaava tyokenttd. Hoitomuoto on joustava
tilojen suhteen: pdivikodin perustamiseen liittyvdd byrokratiaa ei ole liitetty edes
ryhméperhepiivihoitopaikkojen perustamiseen, ja omassa kodissaan tyoskentelevéin
hoitajan tilojen hyviksymiseen riittad perhepédivahoidon ohjaajan kotikéynti ja arvio.

My®os henkiloston kédyttd on joustavaa: kodissaan tydskentelevilld hoitajalla
on heikko irtisanomis- ja lomautussuoja. Hoitopaikkojen tarpeen vihetessd tai tar-
peen siirtyessi toiseen kyléddn tai kaupunginosaan on hoitajia helppo vihentéd ja li-
sdtd tarpeen mukaan. Pdivikotien aiemmin tiukemmat lapsiryhmiséfidokset ja tyo-
aikaseuranta rajoittavat pdiviakodin toimintapdivin pituudeksi yhé vieldkin usein klo
7-17 vilisen ajan. Perhepdivihoitajan tyaika on ollut kodin ulkopuolelle ty6skente-
levid pidempi, ja silti ylityot ovat olleet tavanomaisia: "Pdivdthdn ovat pitkid 6-18,
Jjoskus 21.30. Mutta tyé on antoisaa” (Hoitaja 16)

Perhepéivihoidon tydmuotoja ovat olleet hoitajan kotona annettavan perhe-
pdivihoidon lisiksi lapsen omassa kotona annettava hoito, kolmiperhehoito useam-
man perheen luona, sekd 1990- luvulla voimakkaasti yleistynyt ja yhd vahvistuva
ryhmiperhepiivihoito. Ryhméperhepéivahoidossa hoitajia on yleensd kaksi (lapsi-
ryhmissé kahdeksan kokopdiviistd ja kaksi osapdiviistd lasta) , mutta heité voi olla
myo0s kolme, ja tuolloin tulee yhdelld hoitajista olla sosiaalihuollon ammatillisen
henkiloston kelpoisuusehdoista annetun asetuksen 5 § médrddmi kelpoisuus eli kou-
luasteinen ammatillinen tutkinto. Kolme hoitajaa saa hoitaa kahtatoista kokopéivéaisti

ja kolmea osapéiviisti lasta. (Sosiaalihuollon ammatillisen henkildston.., 1991.)
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Palkkaus ja sen rakentuminen on yksi keskeinen tekijd tydolosuhteissa.
Palkkauksen vaihtelevuus lapsiluvun mukaan, lasten hoitopédivin pituuden mukaan ja
lasten hoidosta poissaolojen mukaan on vidhentynyt tybehtosopimuksen eri vaiheissa,
mutta yhi edelleen palkkaus on riippuvainen lapsiryhmén koosta ja hoitopéivin pi-
tuudesta, mikd saattaa merkitd suuriakin vaihteluita kuukausipalkkaan. Omassa ko-
dissaan hoitavan hoitajan palkan liséiksi hénelle suoritetaan kustannusten korvausta,
jonka médrd perustuu todellisiin kuluihin eli lapsen hoitopdivien méérédén ja pituu-
teen, tarjottavien aterioiden miirdéin ja muihin toimintoihin. Suomen Kuntaliiton
suositusta kunnallisen perhepdivdhoidon kustannusten korvaukseksi noudatetaan
tydehtosopimuksen perusteella, ja sen on laskettu kattavan ravintomenot sekd huo-
neiston kulumisesta, sdhkostd, vedestd, 1ammostd, askartelutarvikkeista, lapsen hoi-
toon liittyvistd puheluista ym. aiheutuvat menot.

Palkkaus vaihtelee myos hoitomuodoittain: omassa kodissaan hoitavia hoi-
tajia koskee tyoehtosopimuksen erillinen liite, mutta ryhméperhepdivéhoidossa tai
lapsen kotona annettavassa perhepdivihoidossa tydskentelevén hoitajan palkkaus
miérdytyy lapsiluvusta riippumatta kuukausipalkkana. Perhepédivéhoitajaliite siséltié
myos hoidon jérjestdmistd koskevia 'Erditéd ohjeita’, jotka Kunnallinen tydomarkkina-
laitos kokosi vuonna 1998 yleiskirjeeksi. Ndiden ohjeiden mukaan lapsen hoitoa
koskeva hoitosuunnitelmat, jotka tehddin ennen hoidon alkamista, muodostavat per-
hepdivihoitajan tydajan ja samalla palkkauksen méfrdytymisen. Néin lasten vaihtu-
essa muodostuu palkkauskin aina uudelleen.

Péivdhoidon alkuvaiheissa perhepdivihoitajan tyosuhdeturva oli hyvin
heikko, liittyen tyon luokitteluun kotitydksi. Palkkaus perustui tydtuntiméériin. Las-
ten satunnainen poissaolo pdividhoidosta véhensi hoitajan palkkaa jo viiden hoito-
pdivin poissaolon jidlkeen, ja ldsndolotuntien perusteella laskettu palkké huomioi
vain todelliset hoitoajat. Vahitellen niitd epdkohtia korjattiin. Palkkausjéirjestelmié
uudistettiin 1980- luvulla ja 1990- luvun alussa, jolloin péddyttiin erdénlaiseen,
edelleen lapsilukuun perustuvaan kuukausipalkkajirjestelméin. Tdmaé jérjestelmé oli
toimiva silloin, kun lasten hoitoajat olivat suhteellisen pysyvid. 1990- ja 2000- luku-
jen taitteessa on kuitenkin jo ilmennyt, etté vaihtuvien hoitoaikojen, osapéiviisten- ja
osaviikkoisten hoitolasten seki tilapdisten hoitosuhteiden myotid perhepéivéhoitajan
ryhmissé on hoitolapsia oltava enemmin kuin sallitut viisi, jotta palkkausperusteeksi

saadaan ns. tidysi ryhmé.
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6.3 Ammatin vaatimukset - kuka sopii perhepéivihoitajaksi

Piivihoitotoiminnan alussa perhepdivihoitajaksi 'jd4tiin' tai 'ajauduttiin', ja siihen
soveltuvuus oli useimmiten valitsijana toimineen perhepdividhoidon ohjaajan henki-
16kohtainen niékemys. Alkuvaiheessa myos péivédhoitolain velvoitteen tdyttiminen
pakotti kunnat rekrytoimaan nopeasti tyvoimaa, joka koulutettiin nopeilla iltakurs-
seilla, eikd henkildiden soveltuvuutta tdhdn aiemmin kotityoksi ajateltuun tehtévin
osattu vield edes madritelld. Myohemmin perhepédivihoitajaksi ryhtyminen on ollut
yhé useammalle tietoinen valinta. Samoin ammatin vaatimukset on alettu yhi selke-
dmmin mieltdd: tehtévd koetaan vaativana, siihen edellytetéisin koulutusta eiké siihen
sovi kuka tahansa. Tdmid nidkemys vahvistaa uusien perhepdivihoitajan ammatti-
identiteettisl ja tukee ammatin kehittymistd edelleen. Ammattitutkinto (2000) on kir-
jattuine ammattitaitovaatimuksineen tuonut perhepdivihoidolle siltd aiemmin puut-
tuneet médritelmit siité, kuka on kelpoinen perhepdivihoitajaksi.

Muille kuin ryhméperhepéivihoidon kolmannelle tyontekijéille ei ole laissa
saddetty koulutukseen perustuvaa kelpoisuusedellytystd, vaan "tehtdvéidn soveltuva
koulutus" (Asetus sosiaalihuollon..1992.) Niin kunnille ji4 mahdollisuus itse rat-
kaista soveltumaksi katsomansa koulutus.

Sosiaalihallituksen yleiskirjeessd médriteltiin perhepéivéhoitajalta edelly-
tettéiviksi henkilokohtaiset ominaisuudet ja muu soveltuvuus kotona tapahtuvaan
lastenhoitotyohon sekd perhepdivihoitokodille asetettujen vaatimusten tdyttyminen
(Lasten pédivihoito, 1984). Yleiskirje miéritteli ne koulutukset, jotka oikeuttivat kor-
keampaan palkkaukseen, yleensé alan laajemmat koulutukset. Sosiaalihallitus katsoi,
ettd perhepdivihoitajalla tulisi olla vihintd4n ammattikasvatushallituksen hyviksy-
mén opetussuunnitelman mukainen perhepéaivéhoitajan koulutus.

Perhepiivihoitajaksi hakeutuvien henkildiden soveltuvuuden arvioiminen
on ollut perhepidivihoidon ohjaajille vaikea tehtdvd hoitajan ammatin vaatimusten
moninaisuuden vuoksi. Ohjaajat ovat pyrkineet méadritteleméén hoitajaksi soveltuvan
persoonallisuutta, mutta huonolla menestykselli: tietyt piirteet ovat toivottavia, mutta
hyvinkin erilaiset henkilét voivat olla tyhon soveltuvia, kukin omalla persoonalli-
sella tavallaan tytskennellen. Ehdottomina edellytyksend pidetdsin empaattisuutta,
lapsimyonteisyyttd, yhteistydkykyéd ja kommunikaatiotaitoja sekd fyysistd toiminta-

kykyad. Lis#ksi tarpeellisina pidetdédn joustavuutta, organisointikykyd, vastuuntuntoa,
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huumorintajua, luovuutta, pitkdjinteisyyttd. (Perhepéivihoitajan palvelussuhdepdivi
1994.) Hoidon ja huolenpidon toteuttamisen arviointi on ollut konkreettisempaa ja
siind on ollut helpompi médritelld vaatimukset. Kasvatustaitojen arvioiminen on voi-
nut perustua esimerkiksi hoito- ja kasvatuskiytdntojen kartoitushaastatteluihin, joissa
on arvioitu hakijan hoidon sddnnollisyyttd, suhtautumista kuriin ja tottelemiseen,
vanhempien ja lasten yhteistd toimintaa, hdnen lapsiaan ja n#iden leikkitovereita.
Tavoiteltavana on pidetty selkedd kasvattajan otetta, selkeétd ja johdonmukaista las-
ten kohtelua, séannollistd rytmid, rajojen yllépitoa, ristiriitatilanteiden joustavaa ja
kekselidstd ratkaisua ja yleensédkin kdytdnt6jen joustavuutta ja toimivuutta. (Haastat-
telurunko)

Lis#éksi oman osansa perhepéivihoitajan ammatin vaatimuksissa muodosta-
vat hoitajan koti, asuinpaikka ja perhe, paitsi milloin haetaan tyontekijad ryhméper-
hepdivihoitoon tai lapsen kotona annettavaan péivihoitoon. Kodin tulee olla sovel-
tuva hoitotyohon niin siisteyden, tilojen kuin turvallisuuden puolesta ja kotia tulee
voida kéyttdd lasten toiminnassa riittdvésti. Asuinpaikan tulee toisaalta vastata péi-
vihoidon kysynnédn kohdentumista, toisaalta ympériston tulee olla soveltuva ja tur-
vallinen. Perheen tulee suhtautua pdivihoitolapsiin ja koko tyohtn myonteisesti. Per-
hepdivihoitajan ammatissa toimivilla on yhd useammin edessién my0s valinta: koti-
eldimet vai tyd? Kunnallinen tydmarkkinalaitos katsoo, ettd perhepéivihoitokodin
tulee olla piivihoitolaissa mainittu lapselle sopiva hoitopaikka. Hoitokoti tarkiste-
taankin yleensd ennen tyosopimuksen tekemistd, ja se hyviksytddin hoitokodiksi.
Mikili perhepiivihoitajan olosuhteet muuttuvat, eiki koti endd tdytd tydsopimuksen
jatkumiselle asetettuja ehtoja, voidaan tyosopimus irtisanoa. (Erditd ohjeita, 1998.)
Niin esimerkiksi hoitaja voidaan irtisanoa, mikéli perheeseen otetaan hoitolapsia
allergisoiva lemmikkieldin. Kodin kunnon ja siisteyden tulee my®s vastata jatkuvasti
hygieniavaatimuksia, eikd perhepdivédhoitajan muuttaessa ole itsestdfin selvid, ettd
tyo séilyy.

Omassa kodissaan tydskentelevin perhepéivihoitajan osalta perhe ja koti
ovat merkittdva edellytys perhepéivihoitajaksi hyviksymiselle. Kunnallisessa perhe-
péividhoidossa onkin kdytdssi hoitajaksi hakeutuville lomake 'Hakemus perhepdivi-
kodiksi’ (Hakemus), joka siséltdd tiedot mm. asuinolosuhteista, perheeseen kuulu-

vista henkil0istd seké edellyttdd myos hakijan puolison allekirjoitusta.



76

Kasvattajana perhepiivihoitajan tulee kyeti vastaamaan erilaisten perheiden
toiveisiin ja tarpeisiin, Erilaisten taustojen ja tarpeiden nivominen yhteiseen toimin-
taan yhden aikuisen ohjaamassa toiminnassa voi muodostua hyvinkin monisdikeisek-
si tehtiiviiksi. Kasvatustietoisuuden kehittyminen on véalttdiméton edellytys ammatissa
toimimiselle. (Heindméki 2001b.)

Arkipdivin sujuminen on perhepdivihoitajan ammattitaidon tulosta ja edel-
lyttdd hyvéd organisointikykyd, suunnittelua ja toimintatarmoa. Pdivd koostuu eri
aikaan tapahtuvista hoitoon tuloista, aterioista, ulkoiluista, pdiviunista ja kotiin ldh-
doistd. Pdivai rytmittdvét myos kerhot ja kokoontumiset. Néin perhepéivéhoitajan on
varmistettava toiminnan sujuminen ennakkosuunnittelulla ja —valmisteluilla. Perhe-
piivihoitajan tulee my0s osata ilmaista itsedin selkeésti sekd kohdata erilaisia aikui-
sia tyBssédn. Yhteistyotd tarvitaan sekd hoitajan ja ohjaajan, hoitajan ja vanhempien
ettd hoitajien keskingisen yhteyden toimivuuden takaamiseksi. (Heindméki 2001b.)

Nimi moninaiset vaatimukset perhepdivihoitajat ovat kohdanneet erilaisin
valmiuksin ja vaihtelevien koulutusten pohjalta. Vaatimukset kohdistuvat sekd eri

osa-alueiden tietoperustaan ettd sen Kéyttdmiseen tyotilanteissa, mikd on tuonut

koulutukselle mittavia haasteita.



7 PERHEPAIVAHOITAJAN KOULUTUS

Pdivihoidon tehtdvissd on vuosien varrella tyoskennellyt erilaisia ammattiryhmii:
lastentarhanopettajien ja sosiaalikasvattajien liséksi lastenhoitajia, ldhihoitajia, las-
tenohjaajia, péivahoitajia, pédivikotiapulaisia. Niiden eri ammattiryhmien koulutus
on jo varhaisessa vaiheessa kytketty ammattiopetuksen jirjestelméiin ja ne ovat olleet
ns. koulutusammatteja, kun perhepdivihoitajan koulutusta toteutettiin lyhyend kurs-
sina.

Perhepéivihoitajan koulutuksen muutos heijastaa ammatin vaatimusten ke-
hittymisté, silld alkuun tehtéivian hyviksyttiin henkil6itd lihes pelkédstiddn persoonal-
lisen soveltuvuuden perusteella. Sekéd péivahoitolain asettama kelpoisuusehto ettd
yleinen nékemys ovat hyviksyneet sen, ettd perhepidivihoitajaksi on kelpoinen myos
soveltuvuuden ja kokemuksen kautta. Tyossd oppiminen on ollut perhepéivihoitajan
tehtidvissd olennainen tapa oppia, ja titd tukee myos koulutuksen: kehittyminen am-

matilliseksi néyttotutkinnoksi.

7.1 Perhepiivihoitajan koulutuksen kehitys

Perhepiivéhoitajan koulutus on elényt eri vaiheita kansalaisopiston iltakurssista am-
mattitutkintoon. Koulutuksen jéirjestéinﬁsésséi ja perhepdivihoitajien ohjaamisessa
koulutukseen on ollut tydnantajilla eli kuntien virkamiehilld vahva rooli, ja koulu-
tustarjonta on mukautunut tydeldmin tarpeisiin nopeasti. Valtionhallinnon ohjeista-
ma koulutus on vililld pédttynyt, ja hajauduttuaan eri tahoilla jérjestettéviksi, eri si-
séltoisiksi kursseiksi on koulutus paédtynyt ammattitutkintojirjestelméin osaksi.
Koulutuksen kehittyminen on tapahtunut rinta rinnan tehtéivien vaatimusten
kasvamisen myotd. Kansan- ja kansalaisopistot kouluttivat alkuun perhepéivihoita-
jaksi ryhtyvid naisia alkuun 150 tunnin kursseilla. Niille koulutuksille oli ominaista
ldsnéolosuoritus’, eli oppimisen arviointia ei yleensi suoritettu. Moni kyseisen kurs-
sin kidynyt muistelee myds, miten opetussisilloissd haettiin oikeaa linjausta tdmén
uuden ammattiryvhmén koulutukseen.
- Sosiaalihallitus oli 1974 hyvéksynyt perhepdivihoitajakurssiksi tdmin 150
tunnin koulutuksen, jonka opetussisidllét muodostuivat seuraavasti: Perhepdivihoito

pdivihoidon palvelumuotona 15 tuntia, Lapsen kehitys, hoito ja kasvatus 115 tuntia
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ja Perhepdiivikoti lapsen hoitoympdristond 20 tuntia. Véhintdén 150 tunnin koulutus
oikeutti korkeampaan palkkaukseen. (Todistus 1988.)

Vuonna 1985 laati Mannerheimin Lastensuojeluliitto koulutukseen perus-
kurssiaineiston, laajuudeltaan 250 tuntia, joka tuolloin vahvistettiin sisélloltdén ja
laajuudeltaan kouluhallituksen hyviksyméksi (Perhepéivédhoitajan peruskurssi,
1985). Sisaltoind koulutuksessa olivat yleissivistdvit aineet (15 tuntia), Perhepdivd-
hoito pdivihoidon palvelumuotona (40 tuntia), Lapsen fyysinen ja psyykkinen kehitys
(55 tuntia), Lapsen hoito ja kasvatus (120 tuntia) sekd Yhteistyo (10 tuntia). Lisdksi
tenteille ym. oli varattu 10 tuntia, ja ndiden 250 tunnin liséksi edellytettiin 16 tunnin
ensiapukurssin suoritus. Tdhén peruskurssi -koulutukseen lisédttiin toisissa oppilai-
toksissa véhintddn viiden viikon mittainen tyoharjoittelu, jolloin koulutuksen koko-
naistuntimééri nousi 480 tuntiin ja suoritusaika kolmeen kuukauteen. Koulutusta
jérjestivit edelleen myos kansan- ja kansalaisopistot, mutta jo myos ammatillisen
aikuiskoulutuskeskukset. (Todistus 1987; Todistus 1988.)

Perhepﬁivéihoidon koulutuksella on ollut ominaispiirteené sidonnaisuus ty6-
hon. Koulutusta ei niink&én ole mielletty ammatinvalinnan osaksi, vaan koulutukseen
on hakeuduttu -tai tydnantaja on ohjannut koulutukseen- muutaman vuoden tyossé-
olon jilkeen. Niin koulutukseen on liittynyt aina selkeésti konkreettien tydtilanteiden
reflektoinnin mahdollisuus.

Valtionhallinnon uudistuksissa 1990- luvun alussa perhepiivéhoitajan kou-
lutusta valvova ammattikasvatushallitus lakkautettiin. Koulutusta ei siis valvonut
kukaan, ja samaan aikaan nopea tyottomyyden kasvu johti siihen ettéd joustavana péi-
vihoitomuotona perhepéivihoito supistui, eikd uusien hoitajien koulutusta kaivattu.

1990- luvun loppupuolella laman viistyessd uusien hoitajien tarve liséintyi
nopeasti muodostaen koulutustarpeen. Eri oppilaitokset jirjestivét koulufusta omilla
opintosuunnitelmillaan, joiden laajuus vaihteli viidestd opintoviikosta neljainkym-
meneen. Sisallot vaihtelivat myos huomattavasti. Ndmi tiedot ilmenivit 1997 keré-
tystd aineistosta, jonka perusteella kunta-alan ammattijérjestd KTV ja useat yhteis-
tydkumppanit esittivit opetushallitukselle perhepéivihoitajan koulutuksen hyvéksy-
mistd ammattitutkintorakenteeseen. (Tuomi 1997.) Ammattitutkinnon perusteet vah-
vistettiin 1.8.2000 alkaen (Perhepéivihoitajan ammattitutkinto, 2000). Eri opetus-
suunnitelmat ovat perustuneet erilaisiin ndkemyksiin perhepdivihoitajan tydstd. Per-

hepiivihoitajan koulutus on pitkédén siilynyt irrallisena muusta sosiaalialan koulu-
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tuksesta sikili ettd sitd ei muodostettu jo poistuneiden lastenhoitajan tai péivéhoitajan
tutkinnon osaksi. Vasta 1990- luvun lopulla oli ryhdytty etsimééin yhteyttd muun
sosiaalialan koulutuksen ja perhepéivédhoitajan koulutuksen vililld. Perhepéivihoita-
jan koulutusta ovat my0s ohjanneet yhteiskunnalliset tarpeet. Perhepéivihoitajakou-
lutuksen tulisi olla joustavasti saatavilla ja péivihoitotarpeen muuttuessa my0s tyon-
tekijatarve vaihtelee kunnan palvelujen kysynnén mukaan. Kun vaihtelu on nopeaa,
ei koulutuksen tarvetta aina voida riittévasti ennakoida etukiteen.

Perhepéiviahoitajien koulutuksen laajuus ja siséllot ovat siis kehittyneet eri
vaiheissa siten, ettd alkuperdisestd 150 tunnin kurssista on edetty kdytinnossd 40-60
ov:n laajuisena toteutettuun ammattitutkintoon. Myos sisédllon painotukset ovat ajan
mittaan muuttuneet. Tiivistelm# perhepidivihoitajan koulutuksista eri ajanjaksoina

taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Perhepiivihoitajan perus- ja tiydennyskoulutuksen laajuus ja sisél-

t0j4 eri ajanjaksoina.

Perhepiivihoitajan koulutuksen siséltojd ja laajuuksia eri vaiheissa

Koulutus Vsl Sisillot Laajuus

Perhepdivihoita- 1974 Perhepiivihoito pdivihoidon palvelumuotona 15t. 150 tuntia

jan kurssi, sosiaa- Lapsen kehitys, hoito ja kasvatus 115¢

lihallituksen Perhepiivikoti lapsen hoitoympéristoné 20t.

hyvaksymé

Perhepdivihoita- 1985 Yleissivistivit aineet 15t. 250t

jan peruskurssi, Perhepéivihoito paivahoidon palvelumuotona 40t. +EA1 16t

MLL Lapsen fyysinen ja psyykkinen kehitys 55t.

Kouluttajan ja Lapsen hoito ja kasvatus 120t  + mahd.

opiskelijan Yhteisty6 10t. ° tyoharj.

aineistot Svkoa

Oppilaitosten 1990- luku  Sisdllot vaihtelivat eri oppilaitoksissa 5-40 ov

omat opetussuun-

nitelmat

Ammattitutkinto 2000 Pakolliset moduulit: Laajuus
1.Yhteisty6 ja ammatillinen vuorovaikutus ilmaistaan
2. Hoito ja huolenpito tutkinto-
3.Varhaiskasvatus vaatimuk-
Valinnaiset moduulit: sina.
4 Erityiskasvatus Kéytiin-
5.Allergisen ja erityisruokavaliota nossi

tarvitsevan lapsen hoito koulutusta

6.Monikulttuurisuus on toteu-
7.Yksityisyrittidjyys tettu 40-
Valinnaisista moduuleista tulee suorittaa kaksi, kui- 60 ov:n

tenkin siten ettéd valitaan vahintéén 4 tai 5. laajuisena.
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7.2 Taydennyskoulutus

Sosiaalihuoltolain (1982) 53§ mukaan sosiaalialan henkilostolle 61i viiden vuoden
vilein jérjestettdvd tdydennyskoulutusta. Tamén vuonna 1992 kumotun sééinnoksen
mukaiseksi tiydennyskoulutukseksi voitiin hyviksy4 koulutus, jonka sisillst oli so-
siaalihallitus hyviksynyt.

Alkuun perhepiivihoitajan tdydennyskoulutusta jirjestivit mm. kansalais-
opistot 30 tunnin mittaisena. Koulutuksen monipuoliset siséllét muodostuivat mm.
lapsen tarpeista ja kehittymisestd, kehityksen ja kasvatuksen ongelmista ja erityis-
piirteistd, kasvatusilmastosta, tavoitteista ja keskeisistd sisalloistd, tyon ja toiminnan
suunnittelusta, leikistd, yhteistyOstd ja kasvatustoiminnasta perushoitotilanteissa.
(Todistus 1984 ; Todistus 1985.) Koulutuksen laajuudesta tuntimééréén nédhden hei-
jastui alkuun heikommin koulutettujen perhepiivihoitajien koulutustarve, ja tdyden-
nyskoulutus nihtiinkin selkedsti riittiméttomén peruskoulutuksen tdydentéjina.

Myo6hemmin (1985) muodostettiin perhepéivéhoitajien tdydennyskoulutus-
kokonaisuus, joka pyrki ylldpitdméédn ja kehittdimdéin perhepédivihoitajan ammatti-
taitoa, lisddméin perhepidivihoitajan valmiuksia kasvatustoiminnan suunnitteluun ja
toteutukseen seki yhteistyohon vanhempien kanssa. Koulutuksessa myos ohjattiin
perhepidivihoitajaa sekd huomaamaan ympériston ja yhteiskunnan vaikutukset omas-
sa tyOssiddn ettd 16ytdmédidn oman ammatti- identiteettinsd. Koulutuksen laajuus oli
120 tuntia eli 15 tyopdivid, sisdltdalueina Lapsen kehitys ja kasvatus, Kasvatustoi-
minta perhepdivihoidossa, Aikuisten vdilinen yhteistyé perhepdivihoidossa, Ympd-
ristd ja yhteiskunta sekd Perhepdivihoitajan tehtdvdt. (Alatalo ym. 1985 ; Todistus
1989.) Koska useat tihidn kolmen viikon koulutuksena toteutettuun koulutukseen
osallistuneista olivat kdyneet perhepdivihoitajakurssin lyhyend iltakurssina 1970-
luvulla, muodostui tistd tdydennyskoulutuksesta merkittdvd koulutuskokonaisuus
hoitajan tehtdviin. Kunnat ovat myds jérjestidneet runsaasti omachtoista tdydennys-
koulutusta joko kuukausikokousten yhteydessd tai kurssimuotoisena. Tdydennys-
koulutusten yhtend keskeisend antina on ollut koota jo tydkokemuksen omaavia per-
hepdivihoitajia- yhteen ja mahdollistaa néin kokemusten vaihtoa.

Tiivistelm#d perhepdivéhoitajan tdydennyskoulutuksen laajuudesta ja sisil-

16isté eri vaiheissa taulukossa 2.
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TAULUKKO 2. Perhepéivihoitajan tiydennyskoulutuksen laajuus ja siséltojé eri

ajanjaksoina.

Perhepdivihoitajien tdydennyskoulutus

Koulutus Vsl Sisallot Laajuus
Taydennys- 1982 Lapsen kehitys ja lapsen tarpeet 30t
koulutus, (sosiaali- Kehityksen ja kasvatuksen ongelmia

*kansalaisopistot  huoltolaki 53§)  Kasvatusilmasto
Tavoitteet ja keskeiset sisdllot
Tyon ja toiminnan suunnittelu
Leikki, Yhteistyo
Kasvatustoiminta perushoidossa

Tdydennys- 1985 Lapsen kehitys ja kasvatus 120t.

koulutus, Kasvatustoiminta perhepéiviahoidossa

MLL:n aineisto Aikuisten vilinen yhteistyd perhepaivihoidossa
Ympiristo ja yhteiskunta

Perhepiivihoitajan tehtivit

*(eri oppilaitoksilla eri sisidlttjd; SHL 53§ mukaisella koulutuksella sosiaalihallitusen hyviksynti)

7.3 Perhepiivihoitajien koulutusarvostukset 1990- luvun lopulla

Perhepéivéhoitajien itse kokemasta koulutustarpeesta tai heidén arvioitaan koulutuk-
sensa soveltuvuudesta ei ole saatavilla laajaa tutkimustietoa. Pienimuotoista tutki-
musta sisdltynee kuitenkin erilaisten opetussuunnitelmien valmisteluty6hon, ja eten-
kin tdydennyskoulutusten voidaan olettaa heijastelevan tydssd koettuja tarpeita, tosin
ehkd enemmainkin koulutuksen tilaajan eli perhepdividhoidon ohjaajan nidkemid tar-
peita. Niistd prosesseista ei kuitenkaan ole saatavilla kirjallisia suunnitteluasiakirjo-
ja.

Heindméen (1998) tutkimuksessa perhepéivihoitajien koulutusarvostuksista
tarkasteltiin jo tyOssd olevien perhepdivihoitajien mielipiteitd eri opetussiséltdjen
tiarkeydestd uusia perhepéivéhoitajia koulutettaessa. Koska vastaavia tutkimuksia ei
ole kaytettivissd, tarkastellaan tdssd mainittua tutkimusta laajemmin.

Tutkimukseen valittiin klusteriotannalla 6 kuntaa, joiden asukasluvut vaih-
telivat 1400 - 20 000 asukkaan vililld (keskiarvo 6283 asukasta). Otanta suoritettiin
siten ettd kustakin ld#nistd valittiin sattumanvaraisesti jérjestysluvun perusteella

kunta, joka tuli mukaan otantaan. Koska yhdessé kunnassa oli vain nelji perhepéivi-



82
hoitajaa, valittiin tuosta ld4inisté toinenkin kunta. Perhepéivéhoitajia kunnissa oli 4 —
70 asukasluvun mukaan vaihdellen. Kahdessa kunnassa oli kaksi perhepéivihoidon
ohjaajaa, yhdesséd kolme ja muissa yksi ohjaaja. Kuntien sijainti eri 144neissd muo-
dostaa koko Suomen kattavan alueen.

Kysely lahetettiin ndiden kuntien kaikille 149 perhepiivéhoitajalle ja 10
perhepéivihoidon ohjaajalle. Perhepdivdhoitajat ja perhepdivdhoidon ohjaajat ovat
nédin samojen kuntien alueelta, miké tuo luotettavuutta heidén arviointiensa vertai-
luun. Vastauksia saatiin 88 perhepédivihoitajalta (vastausprosentti 59 %) ja 10 perhe-
pdividhoidon ohjaajalta (vastausprosentti 100 %).

Kyselyyn vastanneista perhepidivihoitajista perhepiivihoitajan koulutuksen
- oli saanut 81%. Lihihoitajan, péivéhoitajan / kodinhoitajan tai lastentarhanopettajan
koulutus oli yhteensd seitsemilld prosentilla vastaajista ja lastenhoitajan koulutus
noin kolmella prosentilla. Sekd muun alan koulutuksen saaneita ettd vailla mitd4in
koulutusta olevia oli kumpaakin neljd prosenttia vastaajista. Vastanneiden perhepéi-
vihoitajien keski-ikd oli 44,9 vuotta, vaihteluvilin ollessa 23- 61 vuotta. 71 % tyOs-
kenteli omassa kodissaan, 5 % lapsen kotona ja 22 % ryhméperhepdividhoidossa. 3 %
14,8 vuotta toissd vaihteluvilin ollessa O -31 vuotta. Otoksen keskiarvoluvut vastasi-
vat hyvin perhepéivihoitajien valtakunnallisesti laskettua keskiméirdistd ikad, kou-
lutustaustaa, tyossdolovuosia ja tydtilannetta vuonna 1998.

Vastanneet perhepéiviahoidon ohjaajat olivat olleet tydssd keskiméérin 10,2
v vaihteluvilin ollessa 6- 16 vuoden vililli. Vastaajien keski- ikd oli 43 vuotta
(vaihteluvili 35- 51 v). Kolmella ohjaajista oli koulutuksena lastentarhanopettaja,
kolmella sosiaalikasvattaja. Yhdelld oli yhteiskunnallinen tutkinto, ja kolme ei il-
moittanut koulutustaan.

Mittari laadittiin tutkimusta varten yhden perhepéivihoitajien opetussuun-
nitelman perusteella siten, ettd kyselylomake rakentui oppiaineiden mukaan ja ryh-
miteltiin opetussisdlloiksi (Liite 1). Pelkén opetussiséltalueen esittdiminen kyselyssd
olisi ollut huomattavasti tulkinnanvaraisempaa, joten kyselyssd esitettiin eri oppiai-
neet joista vastaaja sai selkedimmin k&sityksen opetussisélloistd. Perhepéivéhoitajia
pyydettiin arvioimaan kutakin siséltdalueen oppiainetta erikseen asteikolla 1-5, mutta
tietojen analysoinnissa kiytettiin opetussiséltdalueen keskiarvoa. Perhepidivdhoidon

ohjaajille suunnattu kyselylomake oli siséltdalueiltaan samanlainen kuin perhepéivi-
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hoitajien, vain taustamuuttujien kysymysten osalta lomake erosi hoitajien lomak-
keesta. '

Kiytetyt opetussisidllot muodostuivat seuraavasti:

1. Perhepdivahoito perusturvapalveluna; sosiaaliturvan ja pédivihoitojar-

jesttelmin padpiirteet,

2. Yksilon kehitys ja sen poikkeamat eri ikdkausina; sisiltden sosiaalisen,

psyykkisen ja fyysisen kehityksen péipiirteet sekd eldménkaaripsykologian

ja lapsen kehityksen epdsuotuisissa oloissa.

3. Hoito ja varhaiskasvatus; varhaiskasvatuksen sisiltdjd ja menetelmia

4. Ammatillisuuden kehittyminen ja ammatin kehittdminen; siséltien am-

matti-identiteetin, ihmissuhteiden ja tyoeldmaétietouden aiheita.

Koottua aineistoa késiteltiin SPSS- tietojenkisittelyohjelmalla, ja tarkaste-
lun kohteina olivat opetussiséltdjen arvostus sekd vastaajan iké, tyopaikka, koulutus
ja tyossdolovuodet. Opetusaineiden pisteytyksistd saadun summamuuttujan keskiar-
voa kiytettiin tietojenkdsittelyssd ja eri opetussiséltdjen arvostuksia tarkasteltiin kes-
kiarvolukujen avulla.

Tutkimus antoi selvid viitteitd siitd, ettd perhepéivihoitajat itse kokevat
tyossédédn tarvittavan monipuolisia kasvatukseen, lapsen kehitykseen, ammatillisuu-
teen sekd sosiaalipolitiikan perusteisiin liittyvdd koulutusta. Koulutuksen tarve nikyy
jo vastausten painottumisena ’tarvitaan erittdin paljon’ ja ’tarvitaan melko paljon ’

alueelle.

7.3.1 Perhepiivihoitajien ja ohjaajien aineiston tuloksia

Perhepiivihoitajat arvostivat kaikkia koulutussiséltdja hyvinkin korkealle, mikéd
vastaa kéytinnon kokemusta. Toisaalta voisi my0ds pohtia, ovatko tutkimukseen jét-
tdneet vastaamatta ne, jotka eivét arvosta koulutusta ja kokivat néin kyselyﬁ turhana.
Myds kyselyn suorittamistapa, jossa hoitajat palauttivat lomakkeensa oman esimie-
hensé kautta tutkijalle, vaikkakin nimettoméni, voisi johtaa koulutusarvostusten pai-
nottumiseen.

Perhepéivihoitajien aineistossa kehitystietoutta piti erittéin tirkednd 65 %
vastaajista ja melko tdrkednd 30 %. Hoito ja varhaiskasvatus -opetussisiltja koulu-
tuksessa arvioi tarvittavaksi erittdin paljon 56 % vastanneista ja melko paljon 38 %
vastanneista. Ammatillisuuden kehittyminen ja ammatin kehittdminen —opetussisil-
16n erittéin tarpeelliseksi arvioi 45 % vastaajista melko tarpeelliseksi 40 % seki vi-

hén tarpeelliseksi 8 %. Tdssd osiossa yksittdinen oppiaine ”Perhepdivihoitajan tyo
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Jja oma perhe” oli koko kyselyn oppiaineista arvostetuin. Sité piti erittdin tarpeellise-
na 64 % vastaajista sekd melko tarpeellisena 24 %. Perhepdivihoito perusturvapal-
veluna -opetussisillon arvostuspisteet olivat tutkimuksen alhaisimmat, ja sitd piti
erittdin térkednd 44 % vastaajista ja melko térkeénd 38 %.

Niin perhepidivahoitajien esittdmét opetussisiltdjen arvostukset ovat melko
korkeita vain pienen osan arvioidessa eri opetussisélttjd védhén tai ei lainkaan tar-
peellisiksi. Arvostuksista erottui kehitystietous, jonka suuri osa oli arvioinut erittiin
tarpeelliseksi. Perhepdivihoitajan idlld tai tyossdolovuosilla ei tutkimuksessa ollut
merkittidvid vaikutuksia opetussiséltdjen arvostukseen. Koulutustaustan vaikutuksia
opetussisiltojen arvostukseen ei télld tutkimuksella voida osoittaa, joskin niitéd timén
tutkimuksen tulosten suuntaisena voisi suuremmasta aineistosta 19ytyakin.

Perhepiivihoidon ohjaajat arvioivat perhepéivihoitajien koulutuksessa
tarkeimmaksi Yksilon kehitys ja sen poikkeamat — opetussisdllon, jonka arvostus-
pisteiden keskiarvo on 4,77 vaihteluvilin ollessa 4-5. Hoito ja varhaiskasvatus- ope-
tussiséltdjen arvostuspisteiden keskiarvo on 4,46 vaihteluvilin ollessa 4,08 -5. Néin
kaikki ohjaajat ovat arvioineet seki kehitystietouden ettd hoito- ja kasvatustietouden
joko erittdin tai melko tirkedksi.

Ammatillisuuden kehittiminen —opetussisillon perhepéivdhoidon ohjaajat
ovat arvioineet keskiméiérin 4,46 arvostuspisteelld vaihteluvilin ollessa 3,8- 5. Pe-
rusturvatietouden osalta ohjaajat olivat arvioineet opetussisiltdjen tarpeellisuutta
keskimadrin 3,45 pisteen arvostuksella vaihteluvilin ollessa 2 -5.

Perhepiivihoidon ohjaajien aineisto (10 kpl) oli huomattavasti suppeampi
kuin perhepéivihoitajien (88) joten suoranaiset vertailut eivit ole luotettavia. Perhe-
paivahoidon ohjaajien arvioimat opetussiséltdjen arvostuspisteet olivat keskiarvoil-
taan ldhes samat kehitystietouden, kasvatus- ja ammatillisuus- opetussisélldissd pe-
rusturvatietouden ollessa noin numeron verran alhaisempi. Perusturvatietous oli
my0Os ainoa jota ohjaajat arvioivat tarvittavan vain véhén. Tamé eroaa perhepéivi-
hoitajien arvostuksista, joissa perusturvatietouden arvostus oli ldhes tasoissa amma-

tillisuuden kehittimisen kanssa eiké hajontaa ollut kuin puolen numeron verran.

7.3.2 Tulosten vertailua ja pohdintaa

Jonkin verran ylléttiavind voidaan pitdd perhepdivihoitajien kehitystietouden voima-

kasta arvostusta. Kéytinnossd saadussa palautteessa on usein tuotu esiin lapsen ke-
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hityksen olevan hyvin tuttua ja enemminkin kaivattavan ammatillisuuden kehittiami-
seen liittyvid aineita. Tami arvostus ndkyy myos perhepiivihoidon ohjaajien vasta-
uksissa. Perhepdividhoidon ohjaajien aineiston pienuuden vuoksi ei kuitenkaan pit-
kélle menevia yleistyksid voi tehdd. Miksi sitten tutkimus antaa toisen suuntaisen
kuvan perhepéivihoitajien koulutusarvostuksesta? Viime vuosina lisdéntynyt erityis-
péivdhoidon tarve lienee osasyynd perhepédivahoitajien kokemaan kehitystietouden
tarpeeseen.

Toinen huomionarvoinen tulos oli se, ettd perhepdivihoitajat itse arvostavat
sosiaalipolitiikan perusteisiin kuuluvaa perusturvatietoutta enemmén kuin perhepéi-
vihoidon ohjaajat. Perhepiivahoitajat ovat kdytdnnon palautteen mukaan usein neu-
vottomia nykyperheiden moninaisissa tilanteissa ja joutuvat arkipédivisséd kasvotuksin
perheongelmien kanssa, miki ehki on lisénnyt heiddn haluaan saada laajempaa tieto-
utta perusturvapalveluista. Laajemmasta perhepdivdhoidon ohjaajien aineistosta voisi
saada luotettavamman kuvan heidén nikemyksistdén.

Perhepéivihoitajien ilmaisemat koulutusarvostukset muuttuivat varsin vi-
hén tydssdolovuosien lisdfintyessd, mitd voidaan pitdd ylldttidvindkin tietona. Toi-
saalta voidaan néhdi ettd samat opetussiséllot voivat muodostaa sekéd peruskoulutuk-
sen ettd tdydennyskoulutuksen rungon mutta asioiden kisittelytapa on kokemuksen
lisdantyessd syventdviimpi. Voidaankin olettaa ettd arvostusten muuttumattomuus
johtuu osaksi juuri tdstd mutta tarkempi analysointi edellyttdisi eri tyyppistéd tutki-
musta.
tiivisesti esim. tdydennyskoulutuksen jirjestdjind. 1980- ja 90 -lukujen taitteessa oli
kuntien ja ammatillisten aikuiskoulutuskeskusten vélilld aktiivista yhteistyotd, ja
koulutusta jérjestettiin usein omalla paikkakunnalla tilauksesta tai 1dhikuntien kanssa
yhteistyossd. Tdamid koulutusmalli vahvisti Niiniston koulutussuunnitteluprosessin
kuvaukseen liittyvdd vuorovaikutusta kouluttajan, koulutettavan ja tyon vililld. Kun
opetussuunnitelmaa pyritdéin saamaan tyon tarpeita vastaavaksi, on tdmén vuorovai-
kutuksen olemassaolo merkityksellistd (Aarnio ym. 1991, 108- 109.) Perhepdivihoi-
tajien korkeat koulutusarvostukset tidssi tutkimuksessa saattaisivatkin viitata siihen,
ettd tyoeldmin vaikutus tdydennyskoulutuksen suunnittelussa on ollut niin suoraa,

ettd hoitajat kokivat opetussuunnitelman mukaan laaditun kyselyn tydssdén tarkedksi.
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7.4 Perhepiivihoitajan ammattitutkinto

Eri tahojen aloitteesta opetushallitus hyviksyi kesilld 1999 perhepéiivéihoitajan am-
mattitutkinnon tutkintorakenteeseen. Tutkinnon perusteita pohtiva tydryhmé asetet-
tiin syksylld 1999 muodostamaan ammattitaitovaatimuksia, jotka ohjaavat tutkintoon
valmistavaa koulutusta ja niyttdjen suorittamista.

Perhepiivihoitajan ammattiin oppimisessa on paljon tilannesidonnaisuutta
ja kontekstuaalista, yksilon kokemuksista todellisuudessa muodostuvaa oppimista.
Téhén tietoon voidaan aikuisten ndyttotutkintojérjestelmassa liittdd teoreettista tietoa
kouluttajan ja koulutettavan vilisessd vuorovaikutuksessa, mikd muokkaa myos
kouluttajan kuvaa todellisuudesta. TyoeldmalidhtSisessd ndyttotutkintoon valmista-
vassa koulutuksessa kouluttajalla on paljon suoraa vuorovaikutusta todellisuuden
kanssa, ja tdssd vuorovaikutuksessa myos han muokkaa todellisuutta. Kontekstuaali-
sessa oppimisessa ympdriston, esim. kouluttajan viestittdmét arvostukset ohjaavat

perhepdivéhoitajan oppimista ammatissaan.

7.4.1 Ammattitutkintojérjestelmé

Ammattitutkintojarjestelmid on aikuisten nayttStutkintojen jérjestelmd, joka ottaa
huomioon opiskelijan eri tavoin hankkiman ammattitaidon. Tutkinnot on jaettu osiin
tydeldmin tehtidvikokonaisuuksien ja ammatin ydintoimintojen mukaan. Tarkoituk-
sena on, ettd tutkintoon osallistuja voi valita itselleen tarpeellisia osia tutkintovaati-
musten mukaisesti. Ndyttotehtdvit ja -jarjestelyt suunnitellaan niin, etté voi tehdd
tutkinnon osan kerrallaan. Osia on mahdollista suorittaa my&s eri oppilaitoksiin.
Esimerkiksi perhepiivihoitajan tutkinnon pakolliset osat ovat yhteistyd ja ammatilli-
nen vuorovaikutus, hoito ja huolenpito sekd varhaiskasvatus. Seuraavista neljéstid
valinnaisesta osasta on suoritettava kaksi: erityiskasvatus, allergisen ja erityisruoka-
valiota tarvitsevan lapsen hoito (jompikumpi edellisistd valittava), monikulttuurisuus,
itsendinen ammatinharjoittaminen (www.oph.fi.)

Niyttotutkintoon valmistavaa koulutusta jérjestéivit eri oppilaitokset useissa
eri muodoissa: piivdkoulutuksena, monimuoto - opintoina, oppisopimuskoulutukse-
na. Koulutusajat vaihtelevat sen mukaan, ja myds opiskelijoilta edellytettdvin aiem-
man kokemuksen / koulutuksen mukaan. Koulutus siséltdd myos tydssd oppimisen

jaksoja. Ammattitutkinnoksi hyviksyminen ja ammatin perusteiden muodostaminen



87
yhtendistdvit koulutuksen, silld tutkinnossa vaadittujen taitojen osoittamista naytoilla
valvoo tutkintotoimikunta. Toimikunta my6ntidd oppilaitoksille tietyin edellytyksin
oikeuksia jérjestdd ndyttdjd, ja valvoo ndyttdjen jérjestdmisen toteutusta. Nédin ndyton
hyviksytysti suorittaneilla on osoitus luotettavasti ndytetystd ammattitaidosta.

Koulutukseen kukin osallistuu henkilokohtaisen opetussuunnitelmansa mu-
kaisesti. Opiskelija ja koulutuksen jérjestdjéd laativat yhdessd henkilokohtaisen opis-
keluohjelman, hopsin. Siind kartoitetaan ja luetaan hyviksi opiskelijan aikaisempi
alaan liittyvd koulutus seké tyossd tai muualla opitut tiedot ja taidot. Hops on suun-
nitelma siitd, miten tavoitteeksi asetettu osaaminen hankitaan. Suunnitelmaa tarken-
netaan tarvittaessa opiskelun edetessd kouluttajan kanssa kéytdvissd keskusteluissa.
(www.oph.fi.) Esimerkiksi aiempaa koulutusta omaavan ja pitkééin tydssi olleen per-
hepdivihoitoajan ndyttétutkintoon valmistava koulutus voi olla olennaisesti lyhyempi
kuin kokemattoman henkilon.

Valmistavan koulutuksen yhteydessi suoritetaan erilaisilla ndyt6illd tutkin-
non perusteissa vaadittava ammatillisen osaamisen taso. Jos on toiminut ammatissa,
tyokokemus on laaja ja monipuolinen tai on muulla tavoin, esimerkiksi koulutuksella
tai itse opiskellen hankkinut osaamista, voi ammattitaitoa osoittaa suoraan néytoilld
ilman niihin valmistavaa koulutusta. Tarkeintd on ammatin osaaminen. Tutkinnon
néytot jarjestetddn mahdollisimman aidoissa tydympéristoissé ja tavallisissa tyoteh-
tdavissid. Niiden arviointiin voidaan liittd4 kirjallisia suunnitelmia, suullisia perusteluja
ja ndyttotilanteessa kdyddidn arviointi- ja palautekeskustelu. Néayttdjen arvioinnin
perusteena ovat ammattitutkinnon perusteisiin kirjatut ammattitaitovaatimukset, nii-

den arvioinnin kohteet ja kriteerit. (www.oph.fi.)

7.4.2 Perhepiivihoitajan ammattitutkinnon muodostaminen

Perhepdivihoitajan tutkinnon perustetyéryhméén kutsuttiin eri ammattiliittojen,
koulutuksen ja tydeldmén tuntijoita, yhteensd kahdeksan. Ty6ryhmén puheenjohtaja-
na toimi opetushallituksen virkamies, ja ryhmi kokoontui syyskuun 1999 ja kesé-
kuun 2000 viliseni aikana 3-4 viikon vilein tydkokoukseen. Viliaikoina tyOstettiin
aineistoa. Ammattitutkinnon muodostumisprosessin kuvaus perustuu tydryhmén tyo-
papereihin ja muistiinpanoihin.

Tutkintoa muodostettaessa jouduttiin pohtimaan perusteita, joilla vaatimuk-

sia asetetaan. Mihin tehtdviin perhepéivihoitajat sijoittuvat? Mitd muita ammatti-
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koulutuksia tdmé nyt tekeilld oleva koulutus tulee sivuamaan? Mihin tehtéiviin per-
hepiivihoitajan tulee olla valmis? |

Téssd pohdinnassa karsiutuivat esimerkiksi esiopetus, johon kelpoisuutta ei
voida tdlld ammattitutkinnolla tavoittaa, ja koululaisten iltapéivéhoito, jota valtio-
valta on viime aikoina ohjannut voimakkaasti nuoriso-, koulu- ja vapaa-aikatoimen
toiminnaksi, ja johon esimerkiksi lastenohjaajan koulutus antaa hyvid valmiuksia.
Myos koulunkidyntiavustajalle on oma tutkintonsa, joten sen tyyppisiin tehtéviin ei
perhepéivihoitajaa ole tarkoituksenmukaista kouluttaa. (Tydpaperit)

Perhepiivihoitajan tehtdvien muuttumista jouduttiin myds pohtimaan: vaik-
ka suurin osa tyoskentelee nyt omissa kodeissaan, onko tulevaisuudessa yhé useam-
man perhepiivihoitajan tyOpaikkana ryhméperhepiivihoito, pdivikoti tai jokin muu
yhteis6? Miten ndmi muutokset sitten heijastuvat koulutuksen vaatimuksiin? Perhe-
péivihoitajat kohtaavat tydssdédn entistd enemmién erityislapsia, ja sithen tarpeeseen
laadittiin aiempaa laajemmat vaatimukset. My6s monikulttuurisuus on muotoutunut
yhd enemmin huomiota vaativaksi, ja se huomioitiin koulutuksessa. (TySpaperit.)

Suurin siséllollinen muutos lienee kuitenkin tyéryhméssi paljonkin puhutta-
nut hoidon ja kasvatuksen erottaminen. EDUcation ja CAREgiving, kasvatus ja hoito
(esim. Hujala ym. 1998) ovat aikaisemmissa perhepéivihoitajan koulutuksissa sisél-
tyneet samaan opintokokonaisuuteen Hoifo ja kasvatus. Perhepéividhoitajan kasva-
tustehtidvin nihtiin kuitenkin painottuneen aikaisempaa enemmin, ja timéin paino-
tuksen selkiyttimiseksi néhtiin mielekkiéksi erottaa hoito ja varhaiskasvatus omiksi
kokonaisuuksikseen. (Liite 1) Kdytdnnossd ammattitaitovaatimuksien médrittelemi-
nen hoidon ja kasvatuksen alueilla erikseen osoitti niiden vahvaa yhteen kietoutu-
mista. Toisaalta nihtiin, ettd tavoitteiden eriyttdminen voi toimia jo tydsséd olleille
perhepiivihoitajalle omaa ammatillista reflektiota ja taitojen osittamista tukevana.
(TyOpaperit.)

Uutta koulutusta kehitettdessd sen yhteiskunnalliset vaikutukset on huomi-
oitava ja pyrittivd ennakoimaan. Miten siséllollisilld valinnoilla voidaan vaikuttaa
ratkaisuin vaikuttaa esim. perhepéivihoitajien kelpoisuuteen toimia piivikodissa?
Niitd ja muita aiheeseen liittyvid keskusteluja kiytiin koko tyoskentelyn ajan.

Perhepiivahoitajan ammattitaitoa kuvataan opetushallituksen 1.8.2000 voi-

maan vahvistamissa tutkinnon perusteissa seuraavasti :
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"Tutkinnon suorittaja toimii aloitteellisesti ja aktiivisesti yhteistyossé
erilaisten ja eri eldméntilanteissa olevien perheiden ja vanhempien seké
taustayhteisonsi kanssa. Hian osaa suunnitella ja jérjestdd hoitopaikan ti-
lat turvallisiksi ja toimiviksi sekd toiminnan monipuoliseksi. Hén huo-
lehtii lasten sadnnollisestd ja asianmukaisesta pdivarytmisté, levosta, lii-
kunnasta, hygieniasta, vaatetuksesta ja ruokailusta. Hén tunnistaa lasten
tavallisimmat sairaudet ja pystyy ensihoitamaan sairastunutta lasta.
Hin edistdd lapsen fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista kehitystéd ja tukee
kodin kasvatustyotd. Han ohjaa lasta yhteistoimintaan ja vuorovaikutuk-
seen ja tukee tdmén mindkuvan kehittymistd. Hén pystyy havaitsemaan
yleisimmit kehityspoikkeamat ja tuntee niiden kuntoutuksen péépiirteet.
Tyossddn hin noudattaa péivihoitoa ohjaavia lakeja, asetuksia ja mééré-
yksid. Hén tyoskentelee taloudellisesti, tavoitteellisesti ja vastuullisesti.
Hin viestii selkedsti ja hallitsee tekstinkasittelyn, sdhkdpostin ja interne-
tin kdyton. Lisdksi hén hallitsee valitsemiensa osien tiedot ja taidot.
Tutkinnon suorittaneilla on valmiudet tyoskennelld lasten varhaiskasva-
tuksen parissa." (Perhepéivihoitajan ammattitutkinto, 2000)
Tutkintojen suorittamista ja koulutuksen tyoeldméin kytkeytymistd valvovan tutkin-
totoimikunnan mukaan perhepdivéhoitajan ammattitutkinto on luettavissa sosiaali-
huollon henkildstén kelpoisuusasetuksen 5§ mukaiseksi koulutukseksi. (Virpi Leh-
timéki, suullinen tiedonanto 20.2.2001). Tamé nikemys toisi perhepdivihoitajalle
mukaisissa hoito- ja kasvatustehtéivissi.

Ammattitutkinnon perusteissa médritellddn perhepdivihoitajan ammattitai-
tovaatimukset. Ammattitaito- kisite voidaan osittaa useampiin kokonaisuuksiin, joi-
den kautta ammatin siséltdmit taidot on mahdollista médritelld opetuksen suuntaami-
seksi. (Aarnio ym. 1991, 45.) Opetussuunnitelman tulee Niiniston mukaan (Aarnio
ym. 1991) vastata tyoeldmin tarpeita mahdollisimman hyvin, jotta opetus olisi hyo-
dyllistd. Niiniston erottelee opetussuunnitelman laatimisen ldhtokohtia arvioivat me-
netelmit (Mts. 108-109), joiden kautta voidaan arvioida perhepiivéhoitajan ammat-
titutkinnon muodostamisprosessia: toiminta-analyysi, tehtdvidanalyysi ammatinkuva-
analyysi ja virheanalyysi.

Toiminta-analyysinid perhepéivéhoitajan tutkinnon muodostamisprosessissa
kaytiin keskustelua perhepéivihoitajien 1dhtdvalmiuksista. Kuitenkaan valtakunnalli-
sia opetussuunnitelman perusteita, ammattitutkinnon ammattitaitovaatimuksia laa-
dittaessa ei valmiuksien vertaaminen tavoitteisiin ollut mielekésté, koska vaatimuk-
sen médriteltiin osaamisena, ei opetettavina aihekokonaisuuksina. Léhtotilanteen ja

tavoitteen erotuksesta johdetun koulutuksen tavoitteen muodostaminen onkin ldhinni
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koulutusta toteuttavan oppilaitoksen tehtédvi. Taitovaatimuksia kirjoitettaessa kylld
seurattiin tutkinnon vaatimustason muotoutumista vertaamalla sitd nykytilanteeseen.

Tehtidvianalyysilld selvitettiin, millaisia valmiuksia perhepiiviahoitajan teh-
tdvan syvillinen hallinta edellyttdd. Tétd keskustelua kdytiin koko prosessin ajan.
Analyysi perustui tyoryhmén jdsenten ammatin tuntemukseen. Ammatinkuva-
analyysi selvittdd pitevin ammattilaisen tarvitsemat tiedot, taidot ja muut ominai-
suudet. Perhepiivihoitajan ammattitutkinnon taitovaatimuksiin méériteltiin tehtéiva-
alueittain vaadittavat osaamisalueet. Ammatinkuva- analyysi muodosti nédin pohjan
taitovaatimuksille. Tehtdvien rajaamista, kartoittamista ja méérittelyd tehtiin koko
prosessin ajan, ja sithen vaikuttivat yhteiskunnalliset tarpeet ja tehtévien rajaukset.

Virheanalyysilld, kohdejoukon kuvailulla ja tavoiteanalyysilld voidaan
konkretisoida tavoitteita. Suunnitteluprosessin kuluessa asetettuja perhepéivihoitajan
taitovaatimuksia konkretisoitiin maérittelemalld arvioinnin kriteerit. Tavoitteita jou-
duttiin médrittelemddn uudelleen, tarkentamaan tai poistamaan tédssd vaiheessa, kun
kriteerien madrittelyn mahdottomuus osoitti ettd kysymyksessi ei ollut toiminnalli-
seksi taidoksi muotoutuva tavoite, vaan useinkin p#ivahoito-organisaation julkiteori-
aan mutta ei kéyttoteoriaan kytkeytyvd médritelméd. (Vrt. Jérvinen ym. 2000, 126-

128.)



8 JOHTOPAATOKSIA JA ARVIOINTIA

Yksiselitteistd kuvausta perhepidivihoitajan ammatin ja koulutuksen muotoutumi-
sesta ei ole mahdollista muodostaa, koska ilmié on niin monitahoinen, ja siihen vai-
kuttavia tekijoitd on niin runsaasti. Tutkimuksen teemoissa on valittu ldhestymista-
vat, joiden kautta tarkastelua on tehty. Valintoja olisi voinut tehdé aivan toisinkin, ja
toinen tutkija olisi varmaan etsinytkin eri nidkokulmat. Tutkimuksessa on tietoisesti
liitetty sekd aineistosta nousevaa tietoa ettd tutkijan sisdistettyd tietoainesta, mikd
edellyttdad harkintaa johtopéétosten tekemisessa.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus perustuu tutkimusprosessin luotetta-
vuuteen. Tutkimuksen 1dhtokohtana on tutkijan avoin subjektiviteetti ja tutkija né-
keminen keskeisend tutkimusvélineend. (Eskola & Suoranta 1998, 211.) Lukijan va-
kuuttaminen on raportin haastava tehtidvd. Tassd tutkimuksessa raporttiin siséltyy
paljon tutkijan omaa pohdintaa ja kannanottoja, joiden myo6td lukija voi muodostaa
kuvaa siitd, miten tutkimusprosessi on edennyt, ja millaisia johtop#itoksid on eri
vaiheissa ja eri aineistosta tehty.

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta voidaan arvioida uskottavuuden,
siirrettdvyyden, varmuuden ja vahvistuvuuden perusteella. (Eskola & Suoranta 1998,
212.) Uskottavuudessa tutkija tarkistaa, vastaavatko hinen kisitteellistyksensd ja
tulkintansa tutkittavien kisityksid. Tdmén tutkimuksen osalta aineistotriangulaation
kautta voitiin luoda joitain vahvistuksia, kun perhepéivéhoitajien itse kirjoittamaa
aineistoa verrattiin muuhun materiaaliin. Asiakirjojen ja hallintoelinten osalta ei tar-
kistamista voida tehdi. Siirrettdvyys ei aina ole laadullisessa tutkimuksessa mahdol-
lista, ja tdmi tapaustutkimus kohdentuu ainutlaatuiseen ammatin ja koulutuksen ke-
hityskertomukseen. Koulutuspoliittisesti on kuitenkin 16ydettéivissd yhtymékohtia
laajempiin kehityslinjoihin. Varmuutta tutkimukseen lisdtddn huomioimalla tutki-
mukseen ennakoimattomasti vaikuttavat ennakkoehdot. Tdssd tutkimuksessa on tuotu
esille perhepdivihoitajan ammatin ja koulutuksen kehittymisen péilinjoja eri ndko-
kulmista ja pyritty nédin varmistamaan, ettd vaikuttavat tekijit ovat tulleet esile. Vah-
vistuvuudessa tulkinnat saavat tukea muista tutkimuksista. Oppimisnékemysten
osalta tissé tutkimuksessa on 16ydettivissd tutkijan ndkemyksid vahvistavia teorioita,

......

muuhun perhepdivihoidon tutkimukseen.
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Realistisessa luotettavuusnidkemyksessd tutkimusteksti kuvaa kiytettyd lo-
giikkaa eli tutkimuskéyténteitd mahdollisimman tyhjentdvésti ja heijastaa siten tut-
kimuskohdetta totuudenmukaisesti. Realistinen luotettavuusnikemys arvioi sitd,
kuinka pitevisti tutkimustekstissd kuvataan tutkittua kohdetta. Sisdinen validiteetti
osoittaa tutkimuksen teoreettisten ja késitteellisten mééritelmien sopusointua. Ulkoi-
nen validiteetti tarkastelee tehtyjen tulkintojen ja johtopditosten seki aineiston vili-
sen suhteen patevyyttd. Reliabiliteettia arvioidaan aineiston tulkinnasta siten, ettéd
reliaabelissa tulkinnassa ei ole ristiriitaisuuksia. T#hin liittyy indikaattoreiden vaihto
eli ilmién yhdenmukaisuuden osoittaminen eri tavoin, useampi havaintokerta eli ai-
neistonkeruumenetelmén tarkkuus sekéd useamman havainnoitsijan kayttd. (Eskola &
Suoranta 1998, 212-216.) Téssd tutkimuksessa kuvaus on runsasta, ja tutkimuksen
kulku on selostettu kronologisesti, jotta lukija voisi arvioida validiteettia ja reliabili-
teettia. Tulkinnan varmistamiseksi on kiytetty indikaattoreiden vaihtoa, eli johto-
pédtosten kuvaamista eri ndkokulmista jo raportoinnin edistyessd. Myds havainto-
kertoja oli useita, silld aineiston keruu suoritettiin useassa eri vaiheessa, ja liséksi sen
lapikdynnissid tehtiin valintaa ja karsintaa useita kertoja. Useamman havainnoitsijan
kaytté rakentuu tdssd tutkimuksessa aineiston triangulaatioon eli aineiston hankki-
miseen eri tahoilta.

Tutkimuksen tulosten pohdinta ja johtopiitosten teko jakautﬁu kahteen
osaan. Ensimmadisessd osassa tarkastellaan tutkimustehtivéad tutkimuksen aineiston
valossa. Toinen osa muodostuu tutkimusaineiston lisdksi tutkijan subjektiivisesta
kokemuksesta perhepéivihoitajien kouluttajana ja rakentuu tutkimusaineiston herét-

tdmien kysymysten ja jatkoselvitystd kaipaavien ndkokulmien varaan.

8.1 Ammatti ja koulutus kehittyvit rinta rinnan

1970- luvulla perhepéivihoitajista muodostui vihitellen ammattiryhmé. Kotididin
tehtdviin vahvasti samaistettua ammattia ei heti ympéroivdn yhteiskunnan taholta
mielletty ammatilliseksi tyoksi. Kokemuksen my6té ja osaamisen kehittyesséd perhe-
péivéhoitaja ohjasi ymparistonsd antamia merkityksié tyolleen ja vihitellen ammatin
arvostus kohosi. Niin toteutui kontekstuaalisen oppimisen prosessin monisuuntai-
suus. (Jarvinen ym. 2000, 67.) Perhepéivihoitajan koulutus on kehittynyt irrallaan
julkisesta, suunnitelmallisesta ammattikasvatuksesta. Néin ollen sen sisélldlliseen

kehittymiseen on vahvimmin vaikuttanut kdytinnon tyOstd saatu palaute, ammatissa
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koetut vaatimukset sekd perhepiivihoitajien, heiddn ohjaajiensa etti koulutuksen
jarjestdjien ndkokulmasta. Koulutuksen muotoa ja jérjestimistd on sen sijaan ohjan-
nut tyopoliittinen kysynnén ja tarjonnan tasapainon tavoittelu. 7

Koulutuksen jérjestidmistapa on vaihdellut alueittain ja paikkakunnittain. On
kuitenkin merkittdvad, ettd perhepiivahoitajia ovat paljon kouluttaneet paikalliset
kansan- ja kansalaisopistot, joiden toiminnassa kunnallisilla viranhaltijoilla on ollut
oma osuutensa. Myos ammatilliset aikuiskoulutuskeskukset jirjestivét usein perus- ja
tdydennyskoulutusta eri paikkakunnilla, kuntien toimiessa koulutuksen tilaajina,
opiskelijoiden virvadjind ja kouluttajien tyon tukena kertomalla kokemaansa koulu-
tustarvetta. Néin kytkentd tyokentén ja koulutuksen vililld on ollut vahva, ja kiinte-
4n ammattikasvatusrakenteen puuttuessa ovat joustot ja painotukset koulutuksen si-
sélloissd olleet mahdollisia. Paikallisuus korostui, kun valtionhallinnon ohjaus
muuttui ja oppilaitokset itse pédsivdt maédrittelemddn koulutusten sisdllot. Talloin
painotusta on ohjannut enemmin oppilaitoksen oma koulutustarjonta ja perhepéivé-
hoitajan koulutuksen kytkeminen sen yhteyteen.

Perhepdivihoitajan koulutus oli my6s hyvin pitkille tyopolitiikkaa, ja sen
kehittymistd ohjasi tyOvoiman tarpeen ja saatavuuden sadtely. Kun valtio velvoitti
kunnat jarjestimidn pdivihoitoa, ei kysyntdd voitu tyydyttdd pdivikotirakentamisella
ten tyovoimaa yhd enemmaén, mik4 lisdsi painetta pdivdhoitopaikkojen luomiseen.
Niin tarve perhepiivihoitajien palkkaamiseen oli suuri, tydvoimaa tarvittiin. Télldin
koulutus jérjestettiin hyvin avoimena, vapaan sivistystyon kentélld: kansan- ja kan-
salaisopistojen iltakursseille ei ollut soveltuvuustesteji tai padsykokeita, ja koulutuk-
sen suorittamiseen riitti 14snéolo, eli oppimistavoitteita ei asetettu. Samalla aloitettiin
kansanopistojen kasvatus- ja perhetyon linjoilla perhepéivéhoitajien koulutus muu-
hun opiskeluun integroituna. Niitd alkuvaiheen vapaan sivistystyon koulutuksia lei-
masi my0s ei- ammatillisuus: monet naiset osallistuivat koulutukseen saadakseen
virikkeitid toimintaan omien lastensa kanssa, ei vilttamaittd ammatin hankkimiseksi.

Koulutuksen jirjestiminen aloitettiin tilanteessa, jossa perhepéivihoitajan
tehtdvid, ammattikuvaa ja tyon sisdltojd ei oltu laajalti pohdittu tai tiedostettu. Seké
perhepdivihoitajat itse ettd muut tahot korostivat kotiydn luonnetta. Ammatillisia
erityispiirteitd ei tunnistettu, vaan pyrittiin kouluttamaan perhepéivihoitajia aikai-

sempien seimi- ja lastentarhapedagogiikkojen mukaisesti, kuitenkin siten ettd ajatel-
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tiin koulutuksesta samalla olevan suuri hyoty myos opiskelijalle hinen omien lasten-
sa hoidossa. Kurssien jirjestimisesti vastasivat yleissivistivai koulutusta jirjestivit
oppilaitokset, joissa perhepéividhoitajan ammatillisuuden kehittimiseen ei ollut val-
miuksia. Kouluttajina olivat usein muiden, perinteisesti vahvojen ammattien ja pro-
fessioiden edustajat, esim. lastentarhanopettajat ja psykologit, joilla ei ollut suoraa
vuorovaikutusta perhepéivihoitajan todellisuuden kanssa. Ndin koulutettavien sekd
kouluttajien ja koulutusyhteisjen vilinen vuorovaikutus jéi véhéiseksi, eikd perhe-
péivdhoitajan kokemustieto todellisuudesta vilittynyt koulutuksessa kouluttajalle
(vrt. Aarnio 1991, 109). Toisaalta koulutusta ei jarjestetty ennakoivana, vaan ldhinna
jo tyOssé olevien hoitajien pétevoittimiseksi. Ndin kiytdnnon kokemus oli vahvasti
mukana my0s koulutusvaiheessa. Koulutus ei kuitenkaan muodostunut osaksi am-
matinvalintaa, reitiksi tyohon, vaan tydn kautta perhepéivéhoitaja ohjattiin koulutuk-
seen - olihan se jo tydsopimuksessa mainittu velvollisuus.

Kun alkuvaiheen hoitajatarve oli tyydytetty mutta pdivihoitopaikoista oli
jatkuvasti pulaa, alkoi tyovoimahallinto 1980- luvulla ohjata perhepédivéhoitajien
koulutusta ammatillisten aikuiskoulutuskeskusten (tuolloin ammatillisia kurssikes-
kuksia) jarjestettdvaksi. Talloin koulutukseen liitettiin hakemisvaihe, jossa tarkastel-
tiin hakijan soveltuvuutta. Koulutuksen suorittaminen edellytti myds hyviksyttyjad
suorituksia eri oppiaineissa.

1980- luvulla my6s ammatillisuus perhepdivéahoitajan tySssid vahvistui. Té-
hén vaikuttivat useat selvitykset ja ohjeistukset, joilla perhepéivéhoitajan tehtévid
madriteltiin. Valtakunnalliset kasvatustavoitteet (Lasten pédividhoidon valtakunnalli-
nen kasvatustavoiteseminaari 1981; Piivdhoidon kasvatustavoitekomitean mietintd
toiminnan puitteet alkoivat my0ds olla méadritellyt. Kunnissa perhepdivahoidon ohja-
ukseen oli saatu ohjeistusta (mm. Lasten pdivahoito Suomessa, 1982; Lasten péivi-
hoito, 1984 ; Alle kolmevuotiaiden.. 1985) eiki kéytantdjen tai hoitopaikkojen méi-
rén kehittiminen vienyt enéi kaikkea huomiota.

T4ssd hieman vakiintuneemmassa koulutusvaiheessa koulutuksen siséltdjd
ohjasi sosiaalihallituksen hyvidksymai sisilté sekéd perus- ettd tdydennyskoulutusvai-
heessa. Varsin merkittdviksi muodostui Perhepdivihoitajan peruskurssi (MLL 1985),
joka sosiaalihallituksen hyviksymind koulutusaineistona vahvisti ja yhtenéisti kou-

lutusta. Nyt jo tunnettiin ja tunnustettiin perhepiivihoitajan ammatin omat erityis-
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piirteet, ja erityisesti perhepdivihoitajien koulutukseen suunniteltu koulutusaineisto
loi vankan pohjan eri tahoilla jirjestettdville kursseille. Tyon vaativuus ja vastuulli-
suus alkoi korostua, ja koulutukseen liitetty harjoittelujakso toi oppimisprosessiin
ammatillisen koulutuksen menetelmis ja tavoitteita yhd vahvemmin. 1980- luvun
loppupuolella toteutettu tdydennyskoulutus toi tirkedd tietoutta my6s kouluttajille:
tavatessaan nyt opiskelijoita, joilla oli aikaisemman peruskoulutuksen liséksi véhin-
tdén viiden vuoden tyokokemus alalta, saivat koulutuksen jérjestdjétkin tirke#dd tietoa
tyon kannalta tdrkeiksi koetuista oppisisélloistd. Lakiséditeinen tdydennyskoulutus-
velvoite toi myds kunnat suoraan tiydennyskoulutuksen ostajiksi, ja ndin perhepdi-
vihoidon ohjaajista tuli koulutusyhteisdjen yhteistydkumppaneita, osaksi myds kou-
lutussiséltdjen suunnittelussa.

Tyo6voimapoliittisen koulutuksen jéarjestiminen koki 1990 -luvun alussa
suuria muutoksia, joista osa johtui tyollisyystilanteen nopeasta muutoksesta, osa
muutoksista tydvoimakoulutuksen rahoitusjirjestelmissd. Perhepéivihoitajien kou-
lutus péittyi osaksi ndiden muutosten vuoksi, mutta péddasiassa siitd yksinkertaisesta
syystd, ettd perhepdivihoitajien tarve viheni nopeasti ja jyrkésti talouslaman aikana.
Piivihoidon tarve vdheni suurtyottomyyden seurauksena niin, ettd perhepdivihoitaji-
en toimia lakkautettiin ja perhepdivihoitajia irtisanottiin. Kunnissa saatiin nopeita
sddst6jd aikaan irtisanomalla perhepéivéhoitajia ja sijoittamalla mahdollisimman
paljon lapsia kiinteitd kustannuksia aiheuttaviin péivékoteihin.

Tdmin méirdllisen taantumisen aikana moni perhepéivihoitaja myds itse
irtisanoutui tai ohjautui muihin t6ihin, kun jatkuvasti vajaa hoitoryhmé tai lasten
vaihtelu ja tySttomyysjaksot heikensivét ansioita. Perhepdivihoitajan tyon epévar-
muus heikensi tidlléin halukkuutta ryhtyéd hoitajaksi, ja perhepdivihoitajan ammatin
hyvin alkanutta kehittymistd hidasti ympéristostd saatu viesti ammatin arvostuksen
heikkenemisesti lisddntyvien epavarmuustekijoiden johdosta. Samaan aikaan koulu-
tus oli hiipunut tdysin, toisaalta koulutustarpeen ja - halukkuuden puutteessa, toi-
saalta koulutuksen jirjestimisen ohjauksen puutteessa. Kuitenkin tuossa vaiheessa
perhepdivihoito oli vakiinnuttanut toimintamuotonsa, joista yhteni kdytdnn6n ohja-
usmuotona on paljon kéytetty ns. kuukausikokouksia. My0Os pienryhmétoiminta
kédynnistettiin runsaasti 1990- luvulla. Poikelan (Jarvinen ym. 2000) mukaan organi-
saatiossa jo tyotehtdvit omaksuneelle oppijalle on tirkedd mahdollisuus osallistua

tyOyhteisossi erilaisiin tavoitteellisesti toimiviin ryhmiin, joissa palautetietoa ja ko-



96
kemusten vaihtoa voidaan hy6dyntdd. Arviointitieto muodostuu yhteisen tydn kon-
tekstista tiimeissd ja verkostoissa. (Mts. 130-133.) Niin formaalisen koulutuksen
ldhes tdydellinen puute osittain korvautui informaaleilla opimiskonteksteilla, joita
esim. Poikelan mukaan (Jérvinen ym. 2000, 65-66) on perinteisessd funktionaalisessa
koulutuksen 1dhestymistavassa aliarvioitu.

Talouslaman aikana ja sen jélkeisind vuosina alkoi kuitenkin korostua per-
hepédivihoitajan tehtdvin kasvatuksellinen puoli. Lisééntyneet perheongelmat ja kas-
vatuksen kysymykset toivat perhepiivihoitajalle arvostusta kasvattajana. Vuosina
1995 - 1996 alkoi paivahoidon tarpeen uudelleen nousua kohenevan tydllisyystilan-
teen lisdksi vauhdittaa subjektiivinen paivihoito-oikeus. Tilloin perhepéivéhoitajia
palkattiin jélleen nopeasti paljon, koska piivikotipaikkojen lisééminen ei ollut riitt4-
vdn nopea keino tyydyttdd hoitopaikkojen tarvetta. Ongelmaa liséisi my®s maassa-
muutto, joka aiheutti nopeasti nousevia tarpeita uusille alueille. Koulutusta tarvittiin
taas, mutta nyt sitd ei valvonut mikéfin valtionhallinnon elin. Niinpi eri oppilaitokset,
mm. 1990- luvun alkupuolella lisddntyneet sosiaalialan oppilaitokset aikaisempien
koulutuksen jdrjestdjien rinnalla alkoivat tarjota omaa, eri tavoin ratéiloityd koulu-
tustaan, usein oman oppilaitoksensa koulutustarjonnan pohjalta. Rahoituskanavia
olivat esim. tySvoimakoulutus ja ld#ninhallituksen rahoittama koulutus. Tilldin
koulutus oli hyvin hajanaista.

Eri oppilaitosten tarjoamat perhepéivihoitajien koulutukset heijastelivat
sisdllbisséddn paitsi oppilaitoksen omaa koulutuslinjaa, my6s perhepédivihoitajan am-
matin muutosta ja uusia painopistealueita siind. Koulutuksissa painotettiin aikaisem-
paa laajemmin perheiden kanssa tehtdvid yhteistyotd, moniammatillista tyotd sekd
sosiaalisen tuen antamista. Lapsen kehitys ja kasvatus muodostivat koulutuksista
usein pigosan, mutta oppilaitoksesta riippuen sosiaalityon nikokulma tuli esille. Per-
heongelmien huomioiminen, haavoittavissa oloissa kasvavan lapsen tukeminen ja
sosiaaliturvan tuntemus olivat tirkeitd osa-alueita. Tdmé heijasti tydsséd koettua tar-
vetta, laman jilkeisen Suomen lapsiperheiden ongelmia. Toisaalta nimé painotukset
heijastelivat jo perhepdivihoitajan koulutuksen kytkeytymistd muuhun sosiaalialan
koulutukseen, ldhinnd uuteen ldhihoitajan koulutukseen. Témi olikin ensimméinen
kytkentd julkiseen koulutusjirjestelméin ja sosiaali- ja terveysalan ammatilliseen

koulutukseen.
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Tilanne kivi kuitenkin kestiméttomiksi, kun koulutusten siséllot ja laajuu-
det alkoivat olla hyvin erilaisia, ja samaan aikaan tunnistettiin perhepéivéhoitajan
ty6lle asetetut vaatimukset yhi selvemmin. Niin edettiin opetushallituksen valvoman
ammattitutkinnon kehittimiseen perhepiiviahoitajille. Ammattitutkinnon sisélldissé
lapsen hoito, kasvatus ja perhepéivihoitajan yhteistyStaidot muodostavat keskeiset
moduulit. Ne ilmentévét perhepdivihoitajan ammatin kehittyneen hoivaajasta lapsen
hoitajaksi, varhaiskasvattajaksi ja sosiaalisen tyon ammattilaiseksi. Tydn vaatimuk-
sissa korostuvat taidot sekd lasten ettd aikuisten parissa tyOskenneltéiessd, ja tyon
ominaispiirteind korostuvat kotona tyoskentely, lapsiryvhmén koostumus ja perhetté
tukeva tyGtapa.
Niitd ammatin ja koulutuksen toisiinsa kytkeytyvid kehitysvaiheita on sel-

kiytetty kuviossa 1.
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KUVIO 1. Perhepédivihoitajan ammatin ja koulutuksen kehittyminen yhteiskunnal-

lis- hallinnollisessa kehikossa.

1970 AMMATTIb RAKENTUU KOULUTUS KEHITTYY
=

VAPAA SIVISTYSTYO
Ty6voimatarpeeseen
vastaaminen.

KOTIAITIEN AIKA

VAHVISTUMISEN AI
Ammatin vaatimukset KOULUTUS LAAJENEE
selkiytyvit. Tdydennyskoulutus alkaa.
Ammatilliset kurssit

TUMISEN AIKA. KOULUTUS HITPUU
Tyotehtidvissd kasvatus
painottuu.
UUDELLEEN NOUS HAJANAISUUS
AIKA VALLALLA

KASVATTAJA v AMMATTITUTKINTO

Yhteiskunnallis-hallinnollinen kehikko:

Keskitetyn ohjauskulttuurin aikana uuden pidivihoitolain toteuttamista kunnissa ohjasivat ministerio ja
lddninhallitus. Talousohjauksella sdfnneltiin virkojen, toimien ja toiminnan kehittymistd. Valtion-
osuusuudistuksen my6td siirryttiin kuntien itsemddrddmisen aikaan, samaan aikaan kun talouslama
lisdsi ty6ttémyyttd. Myos piivihoitolain muutokset 1990- luvulla vaikuttivat toimintaa vapauttavasti.

Ammatin kehittymisen vaiheet:

Kotidiitien aika: toiminta kdynnistyi 14hinn kotiditien ryhtyessd perhepdivahoitajiksi. Ohjaus oli haja-
naista ja vaatimukset epdméiriisid, painotus oli perushoidossa. Ammatillisuuden kehittymistd hidasti
tybyhteisén hajanaisuus. Vahvistumisen aika: paikallinen ohjaustoiminta kehittyi ja valtiohallinnon
ohjeistukset tydtehtdviin selkiyttivit vaatimuksia. Mddrdllisen taantumisen aikana tydn epavarmuus
lisddntyi. Tehtéivien sisélloissd kasvatukselliset vaatimukset nousivat. Uudelleen nousun aikana per-
hepdividhoidon tarve nousi nopeasti, uudet toimintamuodot kehittyivit ja ammatillisuus vahvistui
kasvattajuudeksi.

Koulutuksen kehittymisen vaiheet:

Vapaa sivistystyd vastasi alkuvaiheen tydvoimatarpeeseen. Koulutus laajeni keskeisen Peruskurssi’ -
opetussuunnitelman myotid. Toteuttajina usein ammattikurssikeskukset. Tdydennyskoulutus ja yhteis-
tyo kuntien kanssa lisdsi koulutuksen tukea hajanaisessa tySyhteisossd tyOskenteleville hoitajille.
Koulutus hiipui, paittyi kokonaan kun laman myétid perhepaivihoitajien tarve viheni. Hajanaisuus oli
vallalla, kun nopeasti noussut p#ividhoidon tarve lisdsi hoitajien koulutusta uudelleen. Valvonnan
poistuttua koulutusta toteutettiin eri laajuisena ja eri sisll6illd eri oppilaitoksissa. Lisddntyneiden
vaatimusten ja koulutuksen hajaannuksen vuoksi kehitettiin perhepaivihoitajien koulutus ammattitut-
kinnoksi.
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8.2 Kotiiidista kasvattajaksi - koulutus kouluttajan silmin

Perhepédivihoitajan ammattiin ja koulutukseen perehtyminen tutkijana on tuonut
esille kirjoitettuja ja tallennettuja kehitysvaiheita, tavoitteita ja perusteita. Aineiston
perusteella herdd kuitenkin myds omaan perhepédividhoidon ohjaajan ja kouluttajan
kokemukseen perustuvaa, jatkotutkimukseen houkuttavaa pohdintaa ja kokemusten
tulkintaa. Tutkijan oma, kontekstuaalinen oppiminen tydyhteisGisséd teorian ja kay-
tinnon yhdistyessd kokemustietoon on muodostunut vahvassa vuorovaikutuksessa
sekéd todellisuuden, koulutettavien ettid opetussuunnitelman kanssa. (Vrt. Jérvinen
ym. 2000, 72 ; Aarnio ym. 1991, 109.)

Joskus kysytéddn, tarvitseeko monta omaa lasta hoitanut, kotiansa hyvin
hoitanut #iti todellakin koulutusta pystydkseen hoitamaan muutamaa hoitolasta.
Oman kodin ja lasten hoidossa kokeneesta voi tuntua itsestééinkin, ettd koulutukseen
14ht6 ei innosta aihealueen tuttuuden ja jokapiivdisyyden vuoksi. Samoin moni jo
joitakin vuosia perhepdivihoitajana tyoskennellyt ajattelee, ettei hin voi enii kokea
koulutusta mielekkidksi. Niinistd médrittelee koulutusprosessin yhdeksi osatekijoiksi
koulutettavan, jolla on todellisuudesta muodostettuja malleja ja konstruktioita eli
subjektiivinen nidkemys. (Aarnio ym. 1991, 109.) Koulutuksessa tulee kuitenkin
esille asioita, j’oita ei omia lapsia hoitaessaan kohtaa, ja. tyon todellisuuden hyvin
tuntevan perhepdivihoitajankin kokemusten tulkinta perustuu hédnen omaan subjek-
tiiviseen ndkemykseensd. Opetussuunnitelman ja kouluttajan tuomien nikemysten
kautta saadaan aikaiseksi vuorovaikutusta, joka tukee ammatillista reflektiota.

Perhepdivihoitajiksi hakeutuvat ja haetaan lapsimyonteisid, kasvatuksesta
kiinnostuneita, hoivaan suuntautuneita, tasapainoisia ja vakaassa eléméntilanteessa
eldvid henkil6itd. On kuitenkin tirkedd oppia ymmértdimééin ja arvostamaan erilaisia
perhekulttuureita ja nidkemiin yhteiskunnan muutosten vaikutusta arkieldmééin.
Suomessa on perinteisesti arvostettu ahkeruutta ja yrittelifiisyytté, ja moni kasvattaja
vaalii niitd arvoja tytsséddn. Esimerkiksi tyGttomien vanhempien lasten tulo péivi-
hoitoon voi olla kasvattajalle moraalisesti vaikea asia. My0s péivirytmiin ja elé-
méntapoihin liittyvid asenteita itsessééin joutuu kohtaamaan, kun perheiden eldmén-
rytmi on tydeldmin muutoksissa mhuttunut hyvinkin epésdénnolliseksi. Perhepdivi-
hoitajan on tunnistettava omat arvonsa ja asenteensa, jotta voi aidosti ja rehellisesti

kohdata ja arvostaa vanhempia. Organisaatioiden sisélld tyoskentelee yksiloitd, joi-
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den teorioista julkilausuttu, sanoilla ilmaistu teoria on yhtenevéinen organisaation
julkisen kuvan ja tavoitteiden kanssa, mutta kéyttdteoria, jonka mukaan toimitaan,
voi olla julkiteorian kanssa ristiriitainen. Kayttoteoria rakentuu yksilon tekemistd
havainnoista organisaatiossa. (Jdrvinen ym. 2000, 100.)

Omassa kodissaan tyoskentelevilld perhepédivihoitajalla on tydyhteisdonsé
melko vihin kontakteja. Toisten perhepéivihoitajien tyStoimintaa hén nikee vain
perin harvoin, eikid hinen omaa toimintaansa arkip&ivéssé seurata. Ndin hén jaa vaille
palautetta. Perhepdivihoidon ohjaajan kotik#dynnit ja kontaktit eiviit aina anna kuvaa
tavallisista tyotilanteista: "kuulin erosta vasta joskus puolen vuoden pddstd kun otin
asian esille ohjaajan kanssa kun hdn kyseli miten kesd meni 8 lapsen kanssa..."
(Hoitajal$5). Tilanteiden reflektoiminen ilman niiden jakamista ei ohjaa oman julki-
teorian ja kdyttdteorian ristiriitaisuuksien tunnistamiseen. Vanhempien antama pa-
laute koetaankin hyvin tdrkedksi:

"Osa vanhemmista antaa palautettakin, ettd on hyvé asia kun nimaé hoitajat
saavat lapsille rajoja ja antavat hyvén kasvatuksen. Se antaa meille hoitajille it-
seluottamusta ja voi vélilld olla ylped itsestdédn.” (Hoitaja 6)

"Vanhemmat on tosi tyytyvéisid, saan kiitosta ja palautetta paljon. Silloin on it-
senkin mukavempi tehda toitd, kun saa palautetta ja nikee etté lapsi on kehitty-
nyt ja tulee hyvin toimeen muitten kanssa." (Hoitaja 6)

Palautetta haetaan myos lapsen kehityksestéd ja kasvusta sekéd lapsen myShemmisti
vaiheista esim. koulun alkaessa.

Perhepiivihoitajan ammatissa on paljon sellaista, mikd opitaan tilan-
nesidonnaisesti tyduran eri vaiheissa. Eri- ikdisten lasten kohtaaminen hoitoryhméssd
voi olla perheendidille yllattdvé tilanne, eikd kokenut hoitajakaan voi lapsen ién pe-
rusteella ennakoida tdméin kdyttdytymistd ja toimintaa. MyOs eri perheistd tulevien
lasten kohtaaminen tuo uusia, ennakoimattomia tilanteita niin lasten kuin vanhem-
pienkin persoonallisuuksiin tutustuttaessa. Sosiaalitydssd joudutaan Karvisen (1993)
mukaan kohtaamaan monimutkaisia, muuttuvia tilanteita ja epdvarmuutta. Toiminta
edellyttidd osallistumista monisdikeisiin yhteistyosuhteisiin. Nédin ollen ammatillista
pétevyyttd ei voi irrottaa toimintayhteydestéén, vaan sitd on tarkasteltava yhteiskun-
nallisesti ja historiallisesti muuttuvan ja kehittyvin toimintajérjestelmén puitteissa.
(Mts. 18-19.) Tilannesidonnaisen oppimisen mukaan kaikki ihmisen toiminta, myds
oppiminen, on sidoksissa kulttuuriin, aikaan, paikkaan ja tilanteeseen, ja kognitio on

tilannesidonnaista. (Tynjald 1999, 128-129). Perhepiivihoitajan oppiminen on niin
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my0s sosiaalistumista perhepéivéhoidon ja sosiaalipalvelujen arvoihin, normeihin ja
toimintatapoihin. Loyhésidoksinen tyOyhteisd voi heikentdd tétd oppimista, koska
yhteison arvojen ja normien tunnistaminen sekd niiden kytkeminen omaan tyShon
voi olla vaikeaa. |

Kontekstuaalisen oppimisen (Jarvinen ym. 2000) mukaan tieto on moni-
suuntaista, eli todellisuuden ja koulutettavan sekd kouluttajan vélinen vuorovaikutus
muuttaa seki todellisuutta ettd kouluttajan ja koulutettavan subjektiivista ndkemysté
todellisuudesta. Kouluttajan ja koulutettavien lisddntynyt vuorovaikutus lisds myos
opetussuunnitelman mahdollisuuksia vastata tydeldmén tarpeisiin ja vaatimuksiin
mahdollisimman hyvin. Perhepdivihoitajien koulutusta eri vaiheissaan voidaankin
néin pitdd ammatin vaatimukset hyvin huomioivana, joskin méaréltdin riittdmétto-
ménd.

Usein pitkédédn tyoskennelleiden hoitajien parissa huomaa selvisti, ettéd edelld
kuvattu yhteinen perusasennoituminen ja ammatti-identiteetti alkaa muodostaa niin
itsestéiéin selvén toimintaympériston, ettd omaa osaamista on vaikea huomata. "Mulla
on vaan nyt niin hyvd ryhmd" , on tavallinen selitys sille ettd tyo sujuu hyvin. Tyon
osaaminen on sisdistynyt niin, ettei perhepiivihoitaja endd nde oman toimintansa
vaikutusta. Omien kéytéintdjen ja niiden vaikutusten arvioiminen on vaikeaa, etenkin
ellei niitd ole valinnut tietoisesti vaan vihitellen ohjautunut ratkaisuihin, jotka ovat
tuntuneet toimivimmilta. Hiljainen tieto, sanaton osaaminen, on toimintaan sisélty-
véd, ei- kisitteellisessd muodossa olevaa tietoa (Jarvinen ym. 2000, 71-73). Hiljainen
tieto kehittyy harjaantumisen tuloksena ja nikyy ulospéin taitavana, intuitiomaisena
ja sujuvana toimintana. Perhepdivihoitajan tdydennyskoulutuksessa on keskeiseen
asemaan noussut ‘nimen antaminen' tydtaidoille. Osaaminen vahvistuu, kun teoria- ja
kaytintotieto liitetddn yhteen késitteellistimalld kdytdnndsséd havaittuja ilmicité: toi-
mintatapoja, ongelmanratkaisuja ja havaintoja. Tdmi osaaminen voidaan liittdd ko-
kemustietoon, jonka kautta voidaan nostaa esiin my0s hiljainen tieto. Julkiteoriansa
mukaan moni perhepéivihoitaja ei esimerkiksi suunnittele toimintaansa, mutta hiljai-
sen tiedon alueella hénelld on tavoitteita ja toimintamalleja, joita hén soveltaa yksi-
l6llisesti eri lapsiin.

Pitkddn tyotd tehneelle hoitajalle koulutus voi antaa myds tilaisuuden tar-
kastella omia ratkaisuja ja toimintatapoja ja nimetéd niitd. Koulutuksen kautta voi

myds avautua mahdollisuus ty0ssd oppimisen jaksoilla ndhdé toisten hoitajien tyos-
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kentelytapoja, mikd on omassa kodissaan tyoskentelevien perhepéivéhoitajien kesken
melko harvinaista. Toisen tyon seuraaminen auttaa nikeméin, miten oma tydskente-
lytapa eri tilanteissa on muotoutunut. Ammatillisen tiedon muodostumiselle tirked
reflektion ja kokemuksen jakaminen tyOyhteisossé tulisi ndin mahdolliseksi. Tyﬁssﬁ-
oppiminen on merkityksellistd myds uuden teoriatiedon hyédyntdmiseksi. Kun kou-
lutuksessa saadaan kisitteellistd tietoa, tarvitaan vield toimintaa, jonka kautta tieto
muuttuu osaamiseksi ja mahdollistaa hiljaisen tiedon kehittymisen. (Jdrvinen ym.
2000, 73-78.)

Jokaisessa ammatissa voi rutinoitua, liiaksikin, ja tuolloin tyd menettdd
merkityksenséd ja mielekkyytensd. Perhepdivihoitaja tyoskentelee niin vahvasti
omalla persoonallisuudellaan, ettd kiinnostuksen siilyttiminen on erittdin tirke&a.
Reflektio on tyon mielekkyyden ja kiinnostavuuden ylldpitdmiselle téirked tekiji.
Reflektiosta seuraa tiedon ja merkitysten muodostaminen, ja reflektioiden puuttuessa
toiminta on rutiininomaista ja automatisoitunutta. (Jarvinen ym. 2000, 88- 89.) Per-
hepéividhoitajan ammatissa reflektion jakaminen tyGyhteisossd ei ole yleensd ollut
mahdollista, tai mikéli sitd on tehty, on ohjaaja tai tyStoveri ollut toiminnan ja tilan-
teen ulkopuolella. Tdmi on voinut vaikuttaa ammatillisuuden hitaaseen kehittymi-

seen.

8.3 Yhteenvetoa ja jatkopohdintaa

Perhepdivihoitajan ammatti ja koulutus ovat siis kehittyneet vaihtelevasti ja tempoi-
levasti mutta samoja vaiheita noudatellen. Perhepéivdhoidon omat, toiminnalliset
erityispiirteet ovat liittyneet koulutuksessa tuotettuun tietoon sekd informaaleissa etté
formaaleissa ympéristoissa. .
Perhepiivihoitajien ammatillisen kehittymisen esteend on voinut olla toi-
saalta puutteellinen mahdollisuus tyon reflektointiin ja palautteen saamiseen, toi-
saalta ympdriston heijastamat asenteet ammatin alkuaikoina ja uudelleen lamavuosi-
na. Koulutuksen kytkeytyminen alkuvaiheessa vapaaseen sivistystyohén saattoi vah-
vistaa tyon kotiditi- piirrettd ammatillisuuden sijasta. Perhepdivéhoitajaksi ryhtymi-
nen ei myoskéédn ollut monelle tietoinen ammatinvalinta. Koulutusammateista poi-
keten perhepidivihoitajan kursseille ohjauduttiin yleensd vasta tySsuhteessa, tyonan-
tajan ldhettiménd. Ammatillista kehitystd ovat sen sijaan vahvistaneet tyOyhteisossd

jérjestetyt tyOyhteisOn sisdiset ryhmétoiminnat ja yhteisen kulttuurin rakentaminen
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uuden tehtdvin ympérille. Myos vahéisen peruskoulutuksen vuoksi tehokkaasti orga-
nisoitu tdydennyskoulutus 1980- Iuvulla tuki ammatillista kehittymistd antamalla
tilaisunden tidydentdd kaytdnnon tietoa ja kokemusta teoriatiedolla. Ja "niin kuin
muissakin toissd vuodet tuo varmuutta ja kokemusta". (Hoitaja 16) Tdydennyskou-
lutukset my0Os ohjasivat opetussuunnitelmaty6td tuomalla kouluttajien tietoon uuden
ammatin parissa hankittuja kokemuksia.

Koulutuksen kehittymistd on selvésti heikentdnyt sen jddminen organisoi-
dun, pétevyysvaatimuksiin perustuvan, jérjestelmillisen ammatillisen koulutuksen
ulkopuolelle. Koska péivihoitolaissa ei edellytetdi kouluasteista koulutusta, ei sitd ole
ollut tarve jirjestddkddn. Koulutuksen hajanaisuus johti myds koulutuksen vihenemi-
seen, kiytdnnossd loppumiseen talouslaman aikana, mik# lisési perhepidivihoitajan
tyon epavarmuutta.

Lamavuosien jilkeen uudelleen elpynyt perhepéivihoidon koulutus vahvis-
taa entisestidéin hoitomuodon jo esiin noussutta omaleimaisuutta ja yhteiskunnallista
roolia joustavana, pienten yksik&iden hoitomuotona: "Parasta mitdi hoitaja voi antaa
lapsille on aikaa hellyytti ja sylivuoro kaikille" (Hoitaja 16). Lamavuosien aikana ja
jdlkeen tapahtuneet hallinnolliset muutokset kunnissa, pdivihoito- oikeuden muuttu-
minen subjektiiviseksi ja tydeldméin rakennemuutosten vaikutus péivéhoitoon ovat
olleet suuria vaikuttajia pdivdhoidon tarpeeseen ja arjen toimintaan. Niiden vaiku-
tusta ei kuitenkaan ole kunnissa ehké riittévésti tiedostettu, vaan on pyritty vanhoin
mallein ja rakentein selvidméén uusista haasteista.

Perhepiiviahoitajan koulutuksen tutkimusta olisi kiintoisaa laajentaa esimer-
kiksi naistutkimuksen suuntaan. Olisi my0s tarkastella laajemmin informaalin kou-
lutuksen vaikutusta sekd tydyhteisGjen hajanaisuuden vaikutusta ammatti- identitee-
tin kehitykseen, sekd luonnollisesti ammattitutkinnon vaikutusta olisi mielenkiin-
toista tutkia muutamien vuosien kuluttua.

Perhepiéivihoitajan ammattitutkinto on muokannut perhepéivihoitajan kou-
lutuksesta ja ammatillisesta todellisen, ammatillisen vaihtoehdon. Se, ettd koulutus
antaa valmiuksia my0s jatko- opintoihin, on jo sinénsd merkittéivd askel perhepéiva-
hoitajan ammatin liittdmisessd osaksi sosiaalialan ammatteja. Kumpi kehitti kumpaa
- koulutus ammattia vai ammatti koulutusta, on vaikea sanoa. Kuitenkin on selvii,
ettd niin yksityishenkilond kuin ammattikuntana ovat perhepéivihoitajat kehittyneet

1970- luvun kotidideistd 2000 - luvun kasvattajiksi.
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Liite 1

PERHEPAIVAHOITAJAN TUTKINNON RAKENNE

PAKOLLISET | VALINNAISET
OSAT OSAT
1.Yhteistyo ja

ammatillinen 4 Erityiskasvatus
vuorovaikutus

5.Allergisen ja erityis-
ruokavaliota tarvitse-

2. Hoito ja huolenpito |van lapsen hoito

6. Monikulttuurisuus

3. Varhaiskasvatus

7. Yksityisyrittdjyys

Tutkinnon osista tulee suorittaa kaikki pakolliset
ja valinnaisista kaksi,
kuitenkin siten ettd

valinnaisista valitaan vihintiin joko 4 tai 5

Lihde: Perhepdivihoitajan ammattitutkinto 2000. Nayttotutkinnon perusteet. Ope-
tushallitus. Helsinki: Edita oy.



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

