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Pelastetaan perhepaivahoito! hanke:

Selvitys hankkeen aloittamisesta vuonna 2004

Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen varhaiskasvatustyoryhméin ja alueen kuntien
sosiaalijohtajien kokouksissa pohdittiin vuonna 2003 perhepéivdhoidon tilannetta Keski-Suomen
kunnissa. Hoitajien mdird on vdhentynyt huomattavasti viime vuosien aikana, nykyiset hoitajat
ikddntyvat eikd uusia perhepéivédhoitajia ole helppoa 10ytdd. Yhdeksdn kuntaa (Jyviaskyla,
Jyviiskyldn maalaiskunta, Karstula, Keuruu, Kivijirvi, Kyyjirvi, Laukaa, Suolahti ja Ainekoski)
tekivit hankehakemuksen joulukuussa 2003 Léansi-Suomen lddninhallitukselle Pelastetaan
perhepdivéhoito! —hankkeen aloittamisesta vuonna 2004. Hankeaika on noin kaksi vuotta (toukokuu
2004 — joulukuu 2005). Hankkeen rahoitus muodostuu valtionavustuksesta ja kuntien
rahoitusosuudesta puoliksi. Kuntien osuudet méadrdytyvdt hankehakemuksen aikaan olleiden

perhepdivéhoitajien midran mukaan.

Jyviskyldn kaupungin hallinnoima Pelastetaan perhepdivdhoito -hanke kédynnistyi maaliskuussa
2004, jolloin hankkeeseen haettiin projektipaéllikkdd. Varsinainen tydskentely alkoi toukokuun 10.
paiva projektipddllikko Maija Jadskeldisen aloittaessa tydoskentelyn hankkeessa. Hankesuunnitelman
mukaisesti tdssd ensimmaéisessd vaiheessa selviteltiin hankekuntien perhepéivdhoidon nykytilaa ja
ohjausta eri tavoin: kyselyilld, vierailuilla ja eri materiaaleihin perehtymaélld. Kyselyt tehtiin kuntien
yhteyshenkil6ille  (kunnan  perhepdivdhoidon  tilanne),  perhepdividhoitajille  (kyselyt
ammatillisuudesta sekd kysely perhepédividhoidon ohjauksesta) ja perhepédivdhoidon esimiehend

toimiville (kysely perhepdivahoidon ohjauksesta).

Elokuussa kokoontuivat ensimmadisen kerran hankkeen yhteyshenkiloryhméd ja ohjausryhma.
Yhteyshenkiloryhmi (yhdekséin jésentd + projektipddllikkd) muodostuu hankekuntien edustajista,
perhepdivéhoidon esimiehistd, jotka toimivat linkkind hankkeen ja mukana olevien kuntien valilla.
Tami ryhma toimii myos ns. hankkeen tyorukkasena, joka suunnittelee jarjestettivdd toimintaa.
Ryhmidd tdydennettiin  syksyn aikana perhepéivdhoitajien edustajalla (10 jdsentd ja
projektipdéllikkd). Yhteyshenkiloryhmén tapaamisia oli syksyn aikana neljd. Ohjausryhmissd on
edustajia hankekunnista, alan oppilaitoksista ja osaamiskeskuksesta (yhteensd 10 jisentd), ja se
kokoontui vuoden 2004 aikana kahdesti. Ohjausryhmissi sovittiin alun perin ensimmaiseksi
seurantajaksoksi aika toukokuusta lokakuun 2004 loppuun, jolta on myds toteutettu tyéajan

seuranta. Seuraaviksi tydajan seurantajaksoiksi sovittiin: 1.11.2004 — 31.3.2005, 1.4. — 31.10.2005
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ja  1.11. — 31.12.2005. Hallinnoivan kunnan taloushallinnosta johtuen ensimméiinen
maksatushakemus tehdddn kuitenkin vuoden 2004 loppuun. Tydajan seuranta tasoittuu

seuraavan maksatushakemuksen kanssa.

Hankkeen toteutus vuoden 2004 aikana on koostunut selvitysten teosta, hankkeen esittelystd eri
kunnissa ja muissa tilaisuuksissa sekd vuoden 2005 toiminnan suunnittelusta, joka on vield
meneillddn eri hankekuntien kanssa. Tédssd hyddynnetdédn eri kyselyistd saatuja vastauksia. Kesalla
ja osin syksylld 2004 hankkeessa tydskenteli harjoittelijana Saana Wolff. Hénen tehtdviinsd kuului

mm. hankkeeseen liittyvien kyselyjen toteutus ja tulosten késittely.

Perhepiivihoito hankekunnissa

Laajin kysely oli kesdkuussa 2004 toteutettu Saana Wolffin pro gradu -tutkimus perhepdivéhoitajien
ammatillisuudesta. Kysely ldhetettiin kaikille kesdkuussa hankekunnissa tydskennelleille
perhepdivéhoitajille ohjaajien vilitykselld. Ajankohta ei ollut paras mahdollinen, mutta siitd
huolimatta vastausprosentti kyselyyn oli erittdin hyvd (60 %). Kyselyssd selviteltiin hoitajien
taustaa, miten on aloittanut perhepdivédhoitajan tyon ja mitkd ovat tulevaisuuden suunnitelmat.
Lisaksi kysyttiin heiddn késityksidin perhepdivihoidon hyvistd ja huonoista puolista
paivdhoitomuotona, ammatin arvostuksesta, omista kehittdmisalueista, koulutustoiveista.
Hankkeen suunnittelun ja toteutuksen kannalta keskeisid asioita olivat hoitajien késitykset
perhepdivdhoidon hyvistd ja huonoista puolista pdivdhoitomuotona sekd kehittimisalueista ja
koulutustoiveista. Perhepédivihoidon hyviné puolina hoitajat pitivdt seuraavia asioita:

* Hoitoryhmin pienuus

* Kodinomaisuus

* Hoidon yksilollisyys

* Joustavuus

+ Itsendinen tyo
Hyvissd puolissa painottuvat nimenomaan hoitomuotoon liittyvdt asiat, joita myds valtaosa
vanhemmista arvostaa perhepdividhoidossa.
Huonot puolet painottuvat enemmén perhepiivihoitajan tyohon ja tydolosuhteisiin:

+ Tyo0pdivien pituus

*  Yksindisyys, vastuu yhdelld ihmiselld

» Palkkaus



* Hoitoryhmaéén liittyvit asiat (vaihtuvuus, eri-ikdisyys)

e Varahoito

Perhepdivdhoitajan tyOaikaa tarkastellaan kahden viikon jaksoissa, joissa ns. ylityéraja on 86,5
tuntia kahdessa viikossa. Kyselyyn vastanneista hoitajista 28,7 prosentilla tydaika kahdessa viikossa
jéi alle 86 tunnin, 86 — 89 tunnin valilld se oli 6,3 prosentilla vastanneista ja yli 89 tuntia 65
prosentilla vastanneista.  Kunnallisen tyomarkkinalaitoksen vuosina 2002 ja 2003 tekemin
selvityksen mukaan 20,7 prosentilla perhepdivdhoitajista tydaika oli alle 86,5 tuntia kahdessa
viikossa, 86,50 — 90 tuntia/ jakso 12,5 prosentilla ja yli 90 tuntia 66,7 prosentilla eli valtaosalla
hoitajista on todella pitkid tyOpdivid. Kyselyyn vastanneista hoitajista 87,4 prosentilla oli
toistaiseksi voimassa oleva / vakituinen ty0suhde ja méirdaikaisia ja sijaisia oli 12,6 prosenttia
vastanneista. My0Os tdmd noudattaa valtakunnallista linjaa; kunnallisen tyomarkkinalaitoksen
selvityksen mukaan tammikuussa 2003 toistaiseksi voimassa oleva tydsuhde oli 88,5 prosentilla ja

médrdaikainen 11,5 prosentilla perhepéivihoitajista.

Yhtend, myos valtakunnan tason huolenaiheena, on perhepédivéihoitajien ikdédntyminen. Noin puolet
hankekuntien perhepéivihoitajista on yli 50 -vuotiaita. Liitteessd 5 on esitetty hoitajien méérit ja
ikdjakaumat hankekunnissa elokuun 2004 tilanteen mukaan. Hoitajien mdérd vaihtelee eri kunnissa
pdivdhoitotilanteen tarpeen mukaan ja osa hoitajista tydskentelee jossain muualla, esim.
varahoitajina, péivdkodeissa tyOskentelevind perhepdivihoitajina. Ikdjakauma noudattaa myos
valtakunnan tasoa; kunnallisen tyomarkkinalaitoksen selvityksen mukaan tammikuussa 2003
kunnallisista perhepdivdhoitajista 46,6 % oli yli 50-vuotiaita, perhepdivihoitajien keski-ién ollessa

48,6 vuotta.

Hankkeen jatkosuunnittelun kannalta oli tirkedd selvitelld perhepéivédhoitajien toiveita niistd
asioista ja sisélldistd, joihin he kaipaisivat lisdi tietoa ja tukea sekd mitd eri toimintamuotoja tiedon
ja tuen antamisessa voitaisiin kédyttdd. Keskeisimpid vahvistettavia sisdltdalueita olivat lasten
kayttdytymisongelmien huomioiminen, erityisti hoitoa vaativien lasten kasvatus, lasten yksil6llisten
erojen tukeminen, ohjatun toiminnan suunnittelu ja varhaiskasvatuksen teoreettinen tietdmys.
Keinoina hoitajat mainitsivat erilaiset ammatilliset kurssit ja koulutukset, perhepdivihoidon
ohjaajan/ldahiesimiehen avulla esimerkiksi hoitajien illoissa, keskustelut toisten hoitajien kanssa tai
kirjallisuuden lukemisen. Hoitajien koulutustausta vaihteli suuresti. Vain 3,2 prosenttia vastanneista
oli suorittanut perhepdivihoitajien ammattitutkinnon. Ammattikoulun oli suorittanut 28,3

prosenttia, opistotasoisen tutkinnon 16,1 prosenttia ja muun ammatillisen koulutuksen 18,9
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prosenttia. Ammattikorkeakoulussa tai yliopistossa suoritettu tutkinto oli 1,2 prosentilla
vastanneista (3 vastaajaa). 35,4 prosentilla hoitajista ei ollut minkddnlaista ammatillista koulutusta.
Yli 70 prosenttia vastanneista oli suorittanut perhepiivahoitajakurssin. Kurssien laajuudet ovat
vaihdelleet suuresti eri aikoina. Valtaosa hoitajista oli suorittanut vuosien 1976 ja 1989 vélisend

aikana.

Kunnissa tyoskentelevit perhepdivihoitajat ovat varsin kokenutta joukkoa (kuvio 1). Yli puolella
vastanneista oli tyokokemusta perhepdivihoitajan tydstd yli 15 vuotta. Vaikka uusia hoitajia ei ole
ollut helppoa 10ytdd, on vastanneista hoitajista reilu neljinnes (22 %) tydskennellyt

perhepiivihoitajana alle viisi vuotta.

22 % 22 % @ alle 5 wotta
m 5 - 14 wotta
0 15 - 24 wiotta
33 % 23 % O yli 24 wotta

Kuvio 1. Perhepéivihoitajien tydkokemus perhepdivéhoitajan tyossa

Perhepiivihoidon ohjaus ohjaajien nikokulmasta

Hankekunnissa tyOdskentelee 44 perhepdivdhoidon ohjaajaa erilaisilla ammattinimikkeilld ja
tehtdvékuvilla. Varsinaisia perhepdivdhoidon ohjaajia oli hankkeen alkaessa vain yksi Keuruulla ja
kaksi Laukaassa ja yksi osa-aikainen ohjaaja toimi Ainekoskella. Suurin osa perhepiivihoidon
ohjauksesta vastaavista tyOskenteli pdivdkodin johtajina (Jyvéskyld, Jyviskyldn maalaiskunta,
Adnekoski; yksittiiset Keuruulla ja Laukaassa), joko hallinnollisina tai lapsiryhmissi
tyoskentelevind johtajana. Karstulan, Kivijirven, Kyyjirven perhepdivihoidon ohjaajilla oli
vastuullaan koko kunnan péivdhoito, samoin Keuruulla yhdelld ohjaajalla. Suolahdessa
perhepdivdhoidon ohjauksesta vastasi koululaisten iltapdivikerhon ohjaaja osa-aikaisesti. Ohjaajien

alaisina ty0skentelevien perhepéivihoitajien mééra vaihteli heilld 4 ja 25 vililla, alkuselvityksen
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jilkeen on jo tapahtunut muutoksia kdytinndissd ja tehtivdkuvissa sekd perhepdivihoitajien
maarissa.

Syyskuussa perhepédivihoidon esimichille tehtyyn kyselyyn vastasi 29 esimiestd. Seuraavassa
taulukossa on yhdistelmétyotd tekevien esimiesten arvio tyOajan jakautumisesta perhepdivdhoidon

ja muiden tehtdvien vililla.

Perhepiiviahoito/ muut tehtivat % vastanneista

751/25 1

50/50

40/ 60

30/70

20/80

10/90

W K|l ] | Wk

Taulukko 1. Tydajan jakautuminen yhdistelmétyoté tekevilld perhepéivdhoidon esimiehilla.

Keskeisimpind asioina perhepdividhoidon ohjauksessa vastaajat pitivdt erilaisia palavereja ja
tyokokouksia, kotikdyntejd hoitajien luona sekd vuorovaikutusta ja saatavilla olemista. Omassa
tyOssddn vastaajat haluaisivat panostaa enemmin pedagogiseen ja muuhun ohjaukseen, hoitajien
ammatillisuuden lisddmiseen ja  koulutukseen sekd vuorovaikutukseen. Térkeimpiné
kehittdimisalueina perhepdivihoidon ohjauksessa vastaajat pitivit ohjauksen resursointia ja
organisointia, pedagogista ja muuta ohjausta sekd perhepédivihoidon arvostuksen lisddmista.
Erityisesti joissakin kunnissa korostuivat ohjaajien suuret, kasvavat tyOméérdt ja erilaisten
tyotehtdvien yhteensovittamisen vaikeus. Koulutustoiveinaan vastaajat esittivit perhepdivihoidon
ohjaukseen ja esimiestaitoihin, vuorovaikutukseen ja aikuiskasvatukseen sekd perhepdivihoitajien
tyosuhdeasioihin liittyvdd koulutusta. Seuraavassa taulukossa (taulukko 2) on esitetty

perhepdivahoidon esimiehind tyoskentelevien koulutustausta.



perhepéivihoidon ohjaajien/esimiesten maara
koulutustausta

sosiaalikasvattaja 4
lastentarhanopettaja 22
erityislastentarhanopettaja 2
erityisopettaja 4
yhteiskuntatieteiden kandidaatti 1
kasvatustieteen ylioppilas 1
kasvatustieteiden maisteri 4

Taulukko 2. Perhepéivihoidon esimiehend toimivien koulutustausta.

Perhepdivdhoidon esimiehind toimivilla on varsin vankka kokemus piivdhoidon ja
varhaiskasvatuksen alalta. Vastanneista kahdeksallatoista on kokemusta péividkodin johtajan
tehtdvistd ja 21 on toiminut lastentarhanopettajana. Tyokokemusta 16ytyy myds muun muassa
lastenhoitajan, perhepdivihoitajan, erityisopettajan, erityislastentarhanopettajan, kunnan koko
pdivdhoidon vastaavan tehtdvistd sekd kouluttajan tehtivistd. Seuraavassa kuviossa on esitetty

vastanneiden tyokokemuksen pituus perhepédivihoidon esimiehena.

Oalle 5 v.
0510 v.

O011-15v.
016-20 v.
Oyli 20 v.

alle5v. 5-10v. 11-15v. 16-20v. yli20v.

Kuvio 2. Perhepiivihoidon esimiesten tydokokemus perhepdivdhoidon parissa



Perhepaivihoidon ohjaus hoitajien ndkokulmasta

Kuntien perhepédivdhoitajilta kysyttiin heiddn ndkemyksidén perhepdividhoidon ohjauksesta, sen eri
muodoista ja toteutumisesta ja yhteistyOstd sekd hoitajien ettd eri pdivdhoitomuotojen kesken.
Hoitajat saivat vastata kyselyyn joko yksin tai pienryhmissé ja niinpd osa hoitajista on vastannut
ryhméssd yhdelld lomakkeella ja osa vastannut ryhméissd, mutta palauttanut oman lomakkeen.

Lomakkeita tuli kaikkiaan takaisin 209 kappaletta.

Suurin osa vastanneista kertoi tavoittavansa ohjaajan joko aina tarvittaessa (74,64 %) tai usean
yrityksen jélkeen (25,35 %) ja mikili ei tavoita, niin jattdd yhteydenottopyynnon (10,04 %).
Hoitajat olivat saattaneet valita tdssd useamman vaihtoehdon. Perhepédivdhoidon ohjauksen

toteutumista eri muodoissaan hoitajat arvioivat kuviossa 3 mainittujen muotojen mukaan.

120,00 %

100,00 % 96,17 %

86,60 %

80,00 % 69,36 %
62,69 %

55,98 %

60,00 % 1

40,00 % -

20,00 %

0,00 % ‘ ‘ ‘ ‘
hoitajien illat, palaverit  kehityskeskustelut kotikaynnit koulutus yhteinen suunnittelu

Kuvio 3. Perhepdivahoidon ohjauksen eri muodot ja niiden toteutuminen hoitajien mukaan.

Eniten mainittu ohjauksen muoto, palaverit ja hoitajien illat, toteutuvat hoitajien mukaan
suurimassa osassa kuntia kerran kuukaudessa (79,38 %) tai kerran kahdessa kuukaudessa (15,63
%). Kehityskeskusteluja kdydddn péddosin kerran vuodessa (77,97 %). Kotikdynneistd valtaosa
toteutuu pyydettdessd tai hoitosopimuksen teon yhteydessd (59,70 %) tai muuten 1- 2 kertaa
vuodessa (17,91 %).

Koulutuksia perhepéivéhoitajilla on 1- 2 kertaa vuodessa (25,17 %) tai useammin (53,38 %).
Yhteistd suunnittelua valtaosalla hoitajista oli vahintddn kerran (23 %) tai kaksi (35 %) vuodessa tai

useammin (21 %), esimerkiksi hoitajien iltojen yhteydessa.
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Vastauksissa 48 prosentissa oltiin tyytyvdisid ohjaukseen ja se koettiin riittdvédksi ja 41,15
prosentissa vastauksista oltiin sitd mieltd, ettd ohjaus ei ole riittdvéa, ohjaajalla on joko liikaa toita
tai ei ole aikaa hoitajille. Kysymykseen ei vastattu 10 prosentissa lomakkeita. Hoitajat kaipasivat
eniten tukea erilaisissa ongelmatilanteissa joko hoitolasten tai heiddn vanhempiensa kanssa,

erityislapsiin liittyvissé asioissa tai ohjaajan ldsndoloa ja aikaa ylipd4nsa.

Tiedottamisessa yleisimmin kéytetty keino ohjaajalta hoitajalle, hoitajalta ohjaajalle tai hoitajien
kesken oli puhelinsoitto tai kiertosoittorinki. Seuraavaksi eniten olivat kdytossd kirjeet tai posti
erityisesti ohjaajalta hoitajalle tiedotettaessa. Hoitajat kdvivit puolestaan tapaamassa ohjaajaa tai

toisia hoitajia ja hoitivat samalla tiedotettavia asioita.

Lahes kaikki hoitajat kertoivat tekevdnsd yhteistyotd keskendédn, tosin yhteistyon maéaédrddn
vaikuttivat usein pitkdt etdisyydet varsinkin haja-asutusalueilla. Yleisin yhteistyon muoto oli
yhdessd ulkoilu puistossa tai toisen hoitajan pihassa, yhteiset juhlat ja tapahtumat sekd muu

yhteisty0, esimerkiksi suunnittelu, tyokykya tai tybhyvinvointia yllépitdva toiminta.

Hoitajista 63,6 prosenttia kertoi tekevédnsd yhteisty6td myods muiden pdivdhoitomuotojen, 1dhinna
joko ryhméperhepéivdhoidon tai ldheisen pdivikodin kanssa. Vajaassa kolmanneksessa lomakkeista
ei vastattu tdhdn kohtaan. Yleisimpid yhteistydmuotoja olivat erilaiset yhteiset tapahtumat,

esitykset, lauluhetket ja erilaiset toimintatuokiot tai varahoitojéarjestelyt.

Jatkotyoskentely

Eri kyselyjen tulokset toimivat suunnittelun pohjana hankkeen toiminnalle vuonna 2005. Jo
syksylld jarjestettiin Jyvdskyldn kaupungissa perhepéivéhoitajille toimintapajoja, joiden vetdjdna
toimi  pdivihoidon toimintaterapeutti. Toimintapajojen  tarkoituksena on  motivoida
perhepdivdhoitajaa syventdmddn tietimystddn lapsen kehityksestd ja lisddméddn omaa
asiantuntemustaan lapsen kehityksen tukijana. Tatd toimintaa jarjestetddn vuonna 2005 my0s
muissa hankekunnissa. Selvitysten valmistuttua marraskuun alkuun mennessa on aloitettu hankkeen
varsinaisen toteutuksen suunnittelu yhdessd hankekuntien kanssa. Suunnitteluty6td on tehty ja
tehdddn edelleen sekd yhteyshenkiloryhméssd kaikkien kuntien yhteisten asioiden pohjalta etté
kuntakohtaisesti tai alueellisesti. Perhepéivéhoitajien toiveet painottuvat erityistd tukea tarvitseviin

lapsiin ja muuhun ammatillisuuden tukemiseen. Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksessa
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toimii samaan aikaan Verkostoituva erityispdivdhoito —hanke, jossa suurin osa myo0s tdmin
hankkeen kunnista on mukana. Hankkeet tekevdt tiivistd yhteistyotd toisiaan tukien.
Perhepéivihoitajille jérjestetddn kevadn 2005 aikana yhteistoimintapdivid ammatillisuudesta.
Péiviin osallistuu aina useamman kunnan perhepiivihoitajia, jolloin verkostoituminen ja yhteyksien
luominen toisiin kuntiin toteutuu hankkeen tavoitteiden mukaisesti. Karstulassa, Kivijarvelld ja
Kyyjarvelld on tehty jo aiemminkin yhteisty6td pédivdhoidon alueella ja se jatkuu ja sitd tuetaan

edelleen timén hankkeen myota.

Perhepdividhoidon ohjauksesta jdrjestetddn kevaillda 2005 tyokokous kaikille hankekuntien
perhepdivihoidon ohjauksesta vastaaville. Suunnitteilla on pienryhmétoimintaa ohjauksesta ja
herittdd keskustelua myos kuntien sisdlld perhepdivihoidon ohjauksen organisoinnista ja
toteutuksesta sekd mm. varahoidon jirjestdmisestd ja l10ytdd ratkaisuja niihin. Kuntien tekemia

materiaalia, ohjeita, suunnitelmia ja hyvid kiyténteitd on tarkoitus jakaa kaikkiin kuntiin.

Hankkeelle ja perhepdivdhoidolle yleensd pyritddn saamaan positiivista ndkyvyyttd eri tavoin.
Hanketta esiteltiin valtakunnallisesti Oulussa Merikosken kuntoutus- ja tutkimuskeskuksen
jarjestdmidssd perhepdividhoidon kehittdmisseminaarissa lokakuussa. Tilaisuudessa oli ldsnd noin
150 henked ympéri Suomea. Seminaarista on tulossa kevaalla 2005 julkaisu, jossa on artikkeli myds
tastd hankkeesta. Tammikuussa 2005 jérjestetidén tydokokous hankekuntien paittdjille ja johtaville
viranhaltijoille. Téssé tilaisuudessa esitelldén hanketta ja jokaisen kunnan edustaja kertoo oman

kuntansa perhepéivéhoidosta.

Projektipiillikon tehtaviit

Projektipadllikon tyoskentely hankkeen aloitusvuonna on koostunut selvitysten tekemisestd, joilla
on keritty tietoa hankekuntien perhepdividhoidosta ja sen ohjauksesta sekd hankkeen esittelystéd ja
tutustumisesta hankekuntiin. Syksyn aikana on kaikissa hankekunnissa jirjestetty tilaisuuksia, jossa
hanketta on esitelty sekd perhepdivdihoidon ohjaajille, perhepiivdhoitajille sekd pdivdahoidon
johdolle. Tilaisuudet ovat olleet hieman erilaisia muodoiltaan ja sisdlloiltdén kunnasta riippuen.
Jyviskyldssd ja Laukaassa hanketta on esitelty perhepdivihoitajille yhdessd perhepéivéhoitajien
ammattitutkintoa jirjestdvien oppilaitosten kanssa. Jyvéskyldn maalaiskunnassa hanketta esiteltiin
kahdella alueella sosiaalikeskuksen kierroksen yhteydessd ja kahdella siitd jérjestettiin oma

tilaisuutensa. Karstulassa, Keuruulla, Suolahdessa ja Ainekoskella tilaisuus toteutettiin osana



11
perhepdivéhoitajien tydiltaa. Kivijarven ja Kyyjirven perhepdivihoitajille jarjestettiin yhteinen ilta
hankkeen tiimoilta. Néissd kaikissa tapaamisissa esiteltiin  hanketta ja keskusteltiin
perhepdivéhoitajien kanssa heiddn ajatuksistaan ja toiveistaan hankkeelle. Eniten toiveita kohdistui
palkkausjirjestelméédn. Jyviskyldssd ja Jyvéskyldn maalaiskunnassa hanketta esiteltiin myos
pdividkodin johtajille heiddn omissa tyokokouksissaan. Esittelyissd kerrottiin my0ds kyselyjen

tuloksista sitd mukaa kun niité saatiin tyostettya.

Hanke on ollut mukana perhepdivihoidon palkkausta pohtivassa seudullisessa ty0ryhmissd ja
perhepdivéhoitajien ammattitutkintoa pohtivassa tyéryhmaissé. Palkkaustyoryhma teki marraskuussa
2004 kirjelmén Kuntatyonantajalle perhepdivéhoitajien palkkausjarjestelmdstd ja sen muutoksesta.
Perhepdivihoitajien ammattitutkintoa pohtivassa tyoryhméssa on kdyty ldpi ammattitutkinnon osa-
alueita ja niayttotehtdvid. Tyoryhméddn kuuluu oppilaitosten ja kuntien edustajia. Projektipadllikko
on osallistunut 16. — 17.9.2004 Stakesin jdrjestimddn Vasu-mentor koulutukseen ja Stakesin VarTu

hankekokouksiin 8.9., 1.12.2004 ja koulutukseen 30.9.2004.

Marraskuussa 2004 valittiin hankkeeseen toinen projektipddllikkd6 Auli Majuri-Naappi. Tehtdavia
varten ei jdrjestetty uutta hakuprosessia, vaan keviilld haastattelussa mukana olleista hakijoista
pyydettiin  kolme uudelleen haastateltaviksi. Auli Majuri-Naappi aloittaa tydskentelyn
hankesuunnitelman mukaisesti tammikuussa 2005. Projektipddllikt sopivat keskindisesté

tyOnjaostaan tammikuun aikana.



