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Tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa ja kuvailla henkilokunnan késityksid ja
kokemuksia vuorohoidon nykyisestd tilanteesta Suomessa. Pyrin myds tunnistamaan
vuorohoidon valtakunnallisia  kehityshaasteita sekd kokoamaan vuorohoidon
kehittdmisen perustaksi sopivia kdytdnnon tyossd hyvéksi koettuja toimintatapoja.
Tutkimuksen suoritin  kyselylomaketutkimuksena sekd fokusryhméhaastatteluna.
Kyselytutkimuksen kohdejoukkona oli vuorohoitoyksikditd eri puolilta Suomea ja

haastattelussa mukana oli neljd vuorohoidon asiantuntijaa.

Vuorohoitoyksikdiden puitetekijét, lapsimiirét ja henkilostoresurssit, vaihtelevat paljon
yksikoittdin.  Pédsddntoisesti  henkilostd  oli  tyytyvdinen oman  yksikkonsd
toimintatapoihin, mutta erityisesti toivottiin, ettd vanhemmat ja lapset olisivat enemmén
mukana toiminnan suunnittelussa. My0s vuorohoitopaikan fyysiset tilat koettiin
puutteellisiksi, jotta lapsen yksilolliset tarpeet olisi mahdollista huomioida. Henkilosto
toivoi, ettd pdivdhoitolainsddddnndssd otettaisiin selvemmin kantaa vuorohoitoon ja

linjattaisiin sitd valtakunnallisesti.

Tutkimuksessa ilmeni, ettd vuorohoidossa on kdytdsséd paljon hyvid toimintatapoja, jolla
lapsen  hyvinvointia  pyritddn lisdédmé&in. Luokittelin ndm&  toimintatavat
sisdllonanalyysin avulla seuraavasti: kasvatuskumppanuus, tyon ennakointi, lapsen
turvallisuuden tunne, yksil6llinen huomiointi, sosiaaliset suhteet sekd monipuolinen
toiminta. Ryhmit kuvaavat niitd asioita, jotka valillisesti tai suoraan vaikuttavat
vuorohoidon laatuun seki lapsen ja perheen hyvinvointiin. Ryhméhaastattelussa selvitin
vuorohoidon asiantuntijoiden ndkemystd siitd, millaista osaamista vuorohoidon
henkildstoltd vaaditaan. Téarkeimmiksi taidoiksi ryhmi koki joustavuuden, “hetkessd

kiinni tydskentelyn” — taidon seké vuorovaikutustaidot.

Avainsanat: Vuorohoito, pdivihoito, varhaiskasvatus, laatu, kiintymyssuhde,

kasvatuskumppanuus, yksilollisyys
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1 JOHDANTO

Nykyisin yhd useammat lapset viettdvdt pdivihoidossa my0ds iltoja, oOitd ja
viikonloppuja. Tédméi asettaa erityishaasteita pdivdhoidon jarjestdmiselle. Vuorohoidon
omaleimaisuudesta huolimatta sitd ei keskeisissd valtakunnan tason varhaiskasvatuksen
asiakirjoissa tai lainsddddanndssd ole tdhdn mennessd juurikaan linjattu vaan jokainen
kunta méérittelee itse vuorohoidon laajuuden ja linjaukset. Paittdjien tiedot ja késitykset
vuorohoidon arjesta ovat usein puutteelliset, ja ndin vuorohoito kalliina hoitomuotona

joutuu helposti sddstdjen kohteeksi lapsen hyvinvoinnin kustannuksella.

Lapsi, joka viettdd hoidossa pitkid jaksoja tarvitsee paljon aikuisen ldsnédoloa ja tukea
tunteakseen olonsa turvalliseksi. Vuoropdivihoitoseminaarissa Imatralla vuonna 2004
Schulman totesi luennossaan, ettd lapsi, joka viettdd vain vdhdn aikaa oman aikuisen
kanssa on vaillinainen. Vuorotydssd olevan ihmisen ja perheen elimén tahti on monesti
hyvin kiireinen ja tdméadn kiireen ja puuttuvan aikuisen ajan paikkaamiseen
vuorohoidossa oleva lapsi tarvitsee ymmartévaistd aikuissuhdetta. Hoitovuoron aikana
vaihtuva henkil0sté ja muuttuvat kaverit luovat erityishaasteita vuorohoidon toiminnan
ennakoinnille, suunnittelulle ja jdrjestdmiselle, henkiloston osaamiselle seka

kasvatuskumppanuudelle.

Vuorohoitotarpeen lisdéntymisen seurauksena on vuorohoito noussut myos
valtakunnallisen keskustelun kohteeksi ja yhteisid linjauksia kaivataan yleisesti.

Kannanottoa toivotaan erityisesti vuorohoidon ryhmékokoon, hoitotuntien méardén,



maksuihin, tilastointiin sekd siithen kenelld on oikeus vuorohoitoon (Alila 2004).
Suunnitellun péividhoidonlain kokonaisuudistuksen yhtend erityisend kohteena olivat
vuorohoitoa koskevat sdddokset. Lain kokonaisuudistus kuitenkin siirtyi, mutta

keskustelu lain uudistuksen ja vuorohoidon valtakunnallisten linjausten tarpeesta jatkuu.

Henkilokohtainen kiinnostukseni vuorohoitoon alkoi reilut nelja vuotta sitten
aloittaessani tyot vuorohoitoyksikdssd. Tyon haasteellisuus ja omaleimaisuus selkenivit
minulle véhitellen ja kiinnostus sithen, mitkd ovat ne tekijdt, jotka wvaikuttavat
vuorohoidon laatuun ja millaisia hyvid toimintatapoja on eri vuorohoitoyksikdissd
kiytossd, kasvoi koko ajan arjen haasteita kohdatessa. Valtakunnallisessa
vuoropdivdhoitoseminaarissa ~ vuonna 2004  Imatralla muiden  vuorohoidon
tyontekijoiden kanssa kdydyt keskustelut ja pohdinnat vahvistivat kasitystidni siitd, ettd
vuorohoito on yhd tutkimaton ala pédivdhoidon sisélld. Viimeisten vuosien aikana on
muutama pro gradu — tutkimus (esim. Viisédnen 2003, Rosala 2003, Kéairidinen 2005,
Kaiponen 2005) vuorohoidosta valmistunut, mutta tutkimusaiheita vuorohoidon alalta

on yhé paljon.

Tédmidn tutkimuksen tavoitteena on selvittdd ja kartoittaa henkilokunnan kisityksid ja
kokemuksia vuorohoidon nykyisestd tilanteesta Suomessa. Pyrin myds tunnistamaan
vuorohoidon valtakunnallisia  kehityshaasteita sekd kokoamaan vuorohoidon
kehittdmisen perustaksi sopivia kdytdnnon tyossd hyviksi koettuja toimintatapoja, jotka

lisdavit vuorohoidon laatua.

”Vihitellen voi oppia ymmaértaméén lapsen silmien kieltd, hdnen suunsa ilmetti ja
hinen kisiensd liikettd — jokin ddrettomén kallisarvoinen, ainutkertaisen arvokas alkaa
silloin ilmaista itsedén.

Niin alkaa muodostua helldn luottamuksen salaisuus.
Toisesta tahtoisi tietdd, kuulla ja havaita yhd enemmén:” (Drewermann 1997)



2 VUOROHOITO OSANA
VARHAISKASVATUSJARJESTELMAA

2.1 Vuorohoidon maaritelma

Varhaiskasvatuksella tarkoitetaan lapsen eri kasvu- ja oppimisympdristdissd tapahtuvaa
kasvatuksellista ja pedagogista toimintaa, joka perustuu lasten ja aikuisten viliseen sekd
lasten keskindiseen vuorovaikutukseen ja myos aikuisten keskindiseen toimintaan ja
yhteistyohon. Varhaiskasvatuksen toiminnallisena alueena ovat kodin lisdksi eri
paivahoitomuodot sekd kolmannen sektorin tarjoamat palvelumuodot kuten seurakuntien ja
yhdistysten jdrjestimé toiminta. Laajasti ymmadrtden varhaiskasvatus liittyy kaikkeen
sithen yhteiskunnalliseen toimintaan, jolla pyritddn vaikuttamaan kasvuolosuhteisiin ja

edistimiin lapsen mahdollisimman suotuisaa kehitysté. (Karila & Nummenmaa 2001, 26.)

Valtakunnallista julkista varhaiskasvatustoimintaa ohjaava asiakirja,
Varhaiskasvatussuunnitelma (2003, 9) korostaa, ettd varhaiskasvatuksessa hoidon,
kasvatuksen ja opetuksen kokonaisuudella tuetaan lapsen yksildllistd kehitysta.
Varhaiskasvatus on suunnitelmallista ja tavoitteellista kasvatuksellista vuorovaikutusta,
jonka pdamadrdnd on edistdd lapsen tervettd kasvua ja kehitystd. Varhaiskasvatuksessa
lapsen omaehtoisella leikilli on keskeinen merkitys. Jotta perheiden ja kasvattajien
yhteinen kasvatustehtivd muodostaa lapsen kannalta mielekkdén kokonaisuuden, tarvitaan
vanhempien ja kasvattajien vilille tiivistd yhteistyotd, kasvatuskumppanuutta.

Yhteiskunnan jdrjestimén, valvoman ja tukeman varhaiskasvatuksen l&dhtokohtana on



varhaiskasvatukselliseen tietoon ja tutkimukseen sekd pedagogisten menetelmien
tuntemukseen perustuva kokonaisvaltainen ndkemys lapsen kasvusta, kehityksestd ja

oppimisesta.

Suomalaisen varhaiskasvatustoiminnan perustan médrittelee laki lasten pdivdhoidosta.
Se velvoittaa kuntia jarjestimdin kaikille paivahoitoikaisille lapsille vanhempien niin
toivoessa paivdhoitopaikan. Vuorohoitoa koskevaa erillistd lainsdddiantéd ei ole, joten
jokainen kunta maédrittelee itse vuorohoidon ja sitd koskevat linjaukset. Pédivahoitolaki
velvoittaa kuitenkin kuntia jirjestimién pdivéhoitoa eri vuorokauden aikoina. Lain
mukaan péivdhoitoa on pyrittdva jarjestimédn siten, ettd se tarjoaa lapsen hoidolle ja
kasvatukselle sopivan hoitopaikan ja jatkuvan hoidon sellaisin toimintamuodoin, siina
laajuudessa sekd sellaisina vuorokauden aikoina, jona sitd tarvitaan. (Pdivdhoitolaki

36/1973, 2§, 118§.)

Suomalaisen vuorohoidon toteutumisen periaatteita on — lainsdddédnnollisen perustan
tueksi - linjattu kahdessa valtakunnallisessa tyoryhméssd. Varhaiskasvatus (1999, 84)
sekd vuorohoidon tydryhmé (Vuorohoito lasten pédivdhoidossa 1999, 5) maédrittelevét
vuorohoidon piivdhoidoksi, jota tarjotaan myos iltaisin, 6isin ja viikonloppuisin. Se on
tarkoitettu niitd perheitd varten, joissa molemmat huoltajat tekevit vuorotyotd tai niitd
yhden huoltajan perheitd varten, joissa pddasiallinen huoltaja, jonka luona lapsi asuu,
tekee vuorotyotd. Vuorohoidon jérjestelyt vaihtelevat kunnasta toiseen. Sitd voidaan
jarjestdd joko piivakodissa, perhepdivahoidossa tai ryhméperhepdivikodeissa kunnasta

riippuen.

Lasten péivdhoidosta annetussa asetuksessa (239/1973, 4§) todetaan, ettd lapsen
hoitoaika saa yleensd jatkua enintddn kymmenen tuntia vuorokaudessa. Vuorohoidossa
titd pykaldd ei voida soveltaa sellaisenaan. Joidenkin lasten kohdalla ongelmaksi ovat
muodostuneet vanhempien ylitdistd ja ylimddrdisistd tyovuoroista johtuvat pitkét

hoitojaksot.

Lisdksi tdssd asetuksessa (6§, 8§) maédritellddn pdivdhoitohenkildston perusmitoitus.
Asetuksen mukaan péivikodissa tyOskentelevilld kasvatusvastuullisella tyontekijalla
voi olla seitsemén yli kolmevuotiasta kokopdiva lasta tai nelji alle kolmevuotiasta lasta

vastuulla. Perhepdivihoitajan lapsiryhmén koko voi suurimmillaan olla neljd lasta.



Samaa mitoitusta sovelletaan myds vuorohoidossa. Varhaiskasvatuksen
valtakunnallisten linjausten (2002, 20) toimenpideohjelmassa todetaan, etti
henkil6stomitoituksia ja lasten méaarid koskevia sdddoksid tulee tarkistaa, siten, ettd
turvataan terveellinen, rauhallinen ja turvallinen kasvuympdristd, joka mahdollistaa
jatkuvat ldmpimédt vuorovaikutussuhteet. Samassa tulee arvioida, onko tarpeen saatdd
erikseen  henkilostomitoitusta  jdrjestettdessd  pdivdhoitoa  Oisin, iltaisin  ja

viikonloppuisin.

2.2 Vuorohoidon laajuus, riittivyys seki tarjontamuodot

Lasten pdivdhoidon tilannekatsauksen (2006, 45) mukaan vuonna 2005 oli kunnan
jarjestimin vuorohoidon piirissd 12 804 lasta eli noin seitsemdn prosenttia
péivdhoidossa olevista lapsista. Vuorohoidossa olevien lasten osuus oli suurempi
pienissd ja keskisuurissa kunnissa kuin suurissa. Suurin osa vuorohoidossa olevista
lapsista oli hoidossa vaihtelevasti sekd iltaisin, Oisin ettd viikonloppuisin. Yleisin
vuorohoidon hoitoaika oli ilta (kello 18-22). Yksinomaan viikonloppuisin on
hoidontarpeessa noin 10 prosenttia vuorohoidon piirissd olevista lapsista. Hoidontarve

yoaikaan (kello 22—06) painottuu seitsemélld prosentilla vuorohoitolapsista.

Péivéhoitolain 11 §:n mukaan kunnan on huolehdittava siité, ettd lasten pdivdhoitoa on
saatavissa kunnan jdrjestim@nd tai valvomana siind laajuudessa ja sellaisin
toimintamuodoin kuin kunnassa esiintyvd tarve edellyttdd. Lasten paivdhoidon
tilannekatsauksen (2006, 46) mukaan vuorohoidon riittivyys vaihtelee kunnan koosta
riippuen. Suurissa kunnissa oli vajetta vuorohoidosta, kun taas pienissd kunnissa sitd
pystytddn péddasiassa jarjestdimidn riittdvésti. Yleisesti ottaen vuorohoidon tarve on

kuitenkin tarjontaa suurempi ja erityisesti viikonloppuhoidon saatavuus oli huono.

Vuorohoitoa jérjestetddn sekd pdivikodeissa (66 %), perhepédivdhoidossa (11 %) ettd
ryhméperhepéivdhoidossa (23 %). Jarjestelyissd on suuria eroja kunnan koon mukaan.
Suurissa kunnissa vuorohoito toteutetaan pddasiassa pdiviakodeissa ja pienissd kunnissa
tavanomaisin  vuorohoitopaikka on ryhmédperhepdivdkoti. (Lasten pdivdhoidon

tilannekatsaus 2006, 47.)



10

2.3 Kokemuksia ja tutkimuksia vuorohoidosta

Vuorohoidon lisdéntymisestd ja sen totutusta pdivdhoitotoiminnasta poikkeavasta

luonteesta huolimatta, tutkimusta tistd varhaiskasvatuksen alueesta on tehty niukasti.

Japanissa on tutkittu vuorohoidon vaikutusta lapsen motoriseen, d&lylliseen ja
sosiaaliseen kehitykseen. Amne ja Segal (2003, 137-139, 142) totesivat, ettd kodin
kasvatusympdéristolld oli suuri merkitys lapsen kehitykseen, mutta pdivdhoitomuodolla
tai silld kuinka paljon lapsi hoidossa on, ei ollut suurta merkitystd. Tutkimuksen
mukaan lapsilla, jotka olivat yohoidossa, esiintyi useammin lievid héiri6itd motorisessa,
dlyllisesséd tai sosiaalisessa kehityksessd verrattuna lapsiin, jotka olivat vain ilta- tai

péivdhoidossa.

Hollantilaiset tutkijat De Shipper, Tavecchio, Van IJzendoor sekd Linting (2003, 300—
325) ovat kahdessa tutkimuksessaan selvittineet hoidon pysyvyyden, didin stressin ja
lapsen luonteen sekd hoitajien kdytoksen vaikutusta lapsen sosio-emotionaaliseen
kehitykseen vuorohoidossa olevilla lapsilla. He toteavat, ettd lapset voivat paremmin,
mikédli hoitosuhde oli pysyvid ja heilld oli tutut hoitajat sekd pysyvit kaverisuhteet
hoitopaikassa. Ilta- tai yohoidolla tai hoidonmairélld ei tutkimuksen mukaan ollut

merkittavad vaikutusta lapsen kehitykseen.

Amerikkalaiset tutkijat Dettling, Gunnar ja Donzella (1999, 519-536) sekd Gunnar,
Tout, de Haan, Pierce ja Stansbury (1997, 65-85) ovat tutkimuksissaan todenneet, ettd
lasten elimistd tuottaa enemmin kortisolia heidédn ollessaan pidempid kuin yli
puolenpdivin jaksoja kodin ulkopuolisessa hoidossa. Dettlingin ym. (1999) tutkimuksen
mukaan liian korkeat kortisolitasot ovat haitaksi lapsen hyvinvoinnille. Ne alentavat
lapsen tulehdusherkkyyttd, heikentdvdt luuston kehittymisti sekd lisddvit
stressintunnetta. Pitkien hoitojaksojen aikana lapsi ei tunne oloaan mukavaksi ja hdnen
sosiaaliset kykynsa heikentyvit niin, ettd lapsen on vaikea hyviksyé hoitojakson aikana

vaihtuvat hoitajat ja kaverit.

Viisdnen (2003, 191) on tutkinut vuororyhméperhepdivéikodin arkea Raahessa ja toteaa,
ettd lapset sekd vanhemmat olivat pdédosin tyytyvéisid vuorohoitoyksikén perushoitoon,

aikuisten ja lasten viliseen vuorovaikutukseen, vertaisvuorovaikutukseen sekéd
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ryhméperhepédivikodin ympiristoon. Vuorohoitoryhmin toimivuutta ja turvallisuutta
lisdsi Viisdsen mukaan se, ettd ryhmiperhepdivikoti oli osa perinteistd piivakotia.
Sddnnoélliset pdivaryhmét tarjosivat vuorohoitolapsille kavereita ja esiopetus voitiin
toteuttaa vuorohoidon kanssa saman katon alla. Lapsildhtoisyys néytti parhaiten
toteutuvan toiminnan joustavuutena, tyontekijéiden suhtautumisena lapsiin ja

lapsuuteen seki kehityksellisesti sopivana toimintana.

Kédridinen (2005, 75-76, 81) on selvittinyt, millaisia kokemuksia lapsilla on
vuorohoidosta ja sen laadusta. Tutkimuksen mukaan lapsilla oli enemmén mydnteisid
kuin kielteisid kokemuksia vuorohoidosta. Erityisen tirkeddn osaan nousee kaverit ja
heididn kanssaan leikkiminen. Myonteisiksi lapset kokivat toiminnat, joissa he saivat
kayttdd luovuutta ja mielikuvitusta varsinkin, kun toiminta oli 1&htdisin lasten omasta
aloitteesta. Omaan kehoon liittyvét toiminnat olivat lasten mielestd sekd mydnteisia ettéd
kielteisid. Ylldttden lasten ndkokulma nukkumiseen oli ldhes poikkeuksellisesti
myonteinen. Myos Kaiponen (2005, 72-74) selvitti tutkimuksessaan, miten lapsi kokee
vuoropdivdkodin arjen ja mitkd asiat olivat hoidossa lapselle tdrkeitd. Tutkimuksessa
ilmeni, ettd tirkeimpind asioina lapset kokivat tutut kaverit, omat lelut sekd jonkun
tietyn aikuisen ldsndolon péividkodissa. Lapset kokivat ettd, yOpyminen

vuorohoitopaikassa oli epdmiellyttavaa.

Rosala (2003, 66-78) kuvaa tutkimuksessaan vuoropdivdkodin toimintakulttuurin
muotoutumista. Tutkimus kohdistui vuoropidivikodin arkikdytidntdjen ja johtajuuden
rakentumiseen erddssd tyOyksikossd. Tutkimuksessa todetaan, ettd vuoropdiviakodin
toimintakulttuurin muotoutumisesta hahmottuvat tekijit olivat yhteisollisyys, johtajuus
ja tyossd oppiminen. Térkednd koettiin sddnnolliset keskustelufoorumit, joiden
tarkoituksena oli arkitiedon ja kokemusten prosessointi. Johtajuus nihtiin

vuorovaikutuskulttuurin luojana ja yllapitdjéna.

Siren-Tiusanen ja Tiusanen (2001, 70) ovat toteavat, ettd alle kolmevuotias lapsi pyrkii
sopeutumaan aktiivisesti ymparistonsd rytmiin, mutta suuret muutokset aikatauluissa ja
rytmiton eldmé voivat sekoittaa lapsen sisdisen rytmin ja kuormittaa lasta. Néin ollen

lapsen elinympdriston tulisi suojata lapsen pdivarytmid ja aikataulujen olla joustavan

pysyvia.



12

Edelld esitettyjen tutkimusten mukaan tdrkeimpid asioita lapsille vuorohoidossa ovat
pysyvit ja turvalliset suhteet hoitajiin ja kavereihin. Vuorohoitolasten ja tyontekijoiden
epasddnnollinen eldmi asettaa pysyville ihmissuhteille haasteen, silld lapsi ei voi

etukéteen tietdd ketéd kavereita ja kasvattajia on hoitovuoron aikana mahdollista tavata.

Néiden tutkimusten valossa vuorohoidolla ei ole suurta vaikutusta lapsen kehitykselle.
Toisaalta Siren-Tiusasen (1996), Dettlingin ym. (1999) ja Gunnar ym. (1997) toteavat,
ettd epdsiddnnoéllinen eldminrytmi ja pitkdt hoitovuorot saattavat vaikuttaa lapsen
kehitykseen, mutta tarkempaa tutkimusta siitd, miten suomalainen vuorohoito vaikuttaa
lapsen kehitykseen, ei ole tehty. Lapsen yksilollisten tarpeiden huomioiminen ja
kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tukeminen asettaa erityishaasteen vuorohoidon

suunnittelulle ja toteutukselle.

Vuorohoidon haasteet ovat lisdéntyneet viime vuosien aikana. Vanhempien entistd
epasddannollisemmat tydajat ja lasten vaihtelevat hoitoajat muokkaavat palvelun tarvetta.
Toiminnan suunnittelussa ja toteuttamisessa pitdd ottaa huomioon lasten vaihtelevat
hoitoajat. Epésdannollistenhoitoaikojen ja pdivirytmin takia vuorohoidossa on
kiinnitettdva erityistd huomiota lapsen vireystilaan, sosiaaliseen kasvuympéristoon,
turvallisuuden tunteeseen ja yhteistyohon vanhempien kanssa sekd tiedonkulkuun
henkil6ston kesken. (Vuorohoito lasten pdivdhoidossa 1999, 20.) Seuraavassa luvussa
tarkastelen pdivihoidon laatua yleisesti sekd tdmédn tutkimustiedon merkitystd

vuorohoidolle.
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3 LAPSELLE LAADUKAS VUOROHOITO

Tassd luvussa tarkastelen niitd asioita, jotka omaan kokemukseeni sekd vuorohoidon
tyoryhmin raporttiin (Vuorohoito lasten péivdhoidossa 1999) perustuen tukevat
vuorohoidossa olevien lasten hyvinvointia. Selvitdn artikkeleiden ja tutkimusten valossa
lapsildhtoistd  kasvatustoimintaa ja oppimisympdristod, perushoitoa ja lapsen
turvallisuudentunteeseen vaikuttavaa lapsen ja vanhemman vilistd kiintymyssuhdetta
sekd kasvatuskumppanuutta ja varhaiskasvatushenkiloston osaamista. Lopuksi

tarkastelen edelld esitettyjé asioita pdivihoidon laadukkuuden kasittein.

3.1 Lapsilihtoinen kasvatustoiminta ja oppimisympéristo

Lapsen hoitopédivd vuorohoidossa on vaihteleva. Hoitojakso voi sijoittua mihin
vuorokauden aikaan tahansa ja sen pituus voi vaihdella paljon. Témé asettaa erityisid
haasteita vuorohoidon jokaisen lapsen yksildlliset tarpeet huomioivan toiminnan
jarjestamiselle. Erityisesti lapsen vireystilan huomiointi eri vuorokauden aikoina on

tarkeda.

Konstruktivismiin pohjautuvan lapsilédhtisyyden perusajatuksena on pyrkimys rakentaa
kasvatuskdytdnnot niin, ettd ne vastaisivat jokaisen lapsen yksildllisid tarpeita.

Kasvatusprosessin tavoitteet, sisdllot ja menetelmét l&htevdt lapsesta. Oppiminen on
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jatkuva prosessi, joka ilmenee lapsen jokapdivéisissd toiminnoissa. (Hujala, Puroila,

Parrila-Haapakoski & Nivala 1998, 57-58.)

Keskeisend ajatuksena lapsildhtdisyydessd on lapsuuden kunnioittaminen ja yksildiden
vélinen tasa-arvo. Jokainen lapsi hyvaksytddn sellaisena kun hdn on eikd héntd yritetd
sovittaa ennalta madrattyyn muottiin. Lapsen oletetaan oppivan parhaiten niitd tietoja ja
taitoja, jotka héntd itseddn kiinnostavat. Lapselle annetaan itselleen vastuuta
oppimisesta — mahdollisuus itse yrittdd, tutkia, kokeilla, oivaltaa, erehtyd ja korjata
virheitdédn. Omaehtoisen oppimisen luontainen ilmenemismuoto lapselle on leikki.

(Hujala ym. 1998, 57-59; Hytonen 1998, 14.)

Kasvattajan tehtdvdnd on mahdollistaa lapsen omaehtoisen oppimisprosessin
toteutuminen. Lapsen oppimisprosessin tukemisen on perustuttava kasvattajan
tietoisuuteen lapsen oppimisprosessien vaiheista. Kasvattajan on tunnettava lapsen
yksilolliset tarpeet ja suunniteltava kasvatuskidytdnnot niiden mukaisesti. Aikuinen on
lapsen oppimisen tukija, joka uskoo lapsen omaehtoiseen haluun ja kykyyn oppia ja
kasvaa. Kasvattajalla tulee olla kyky havaita, milloin lapsi tarvitsee tukea ja milloin

tuen miirdd voi vihentdd. (Hujala ym. 1998, 58-60.)

Laadukkaaseen pdivdhoitoon kuuluu lapsen kuuleminen yhteison tdysvaltaisena
jasenend ja varhaiskasvatustapahtuman osapuolena. Lapsi on aktiivinen, innokas ja
monella tapaa kykenevdnd rakentamaan yhdessd muiden lasten kanssa tietoa ja
identiteettidén. Lasten mukaan ottaminen pdivihoidon laadunméiérittelyyn ja toiminnan
suunnitteluun ja arviointiin vaatii aikuisilta lapsen aidon kuulemisen menetelmien

hallitsemisen lisdksi omien asenteiden tarkistamista. (Tauriainen 2000, 203, 213.)

Vuorohoito asettaa erityisvaatimuksia jokaisen lapsen yksil6lliset tarpeet huomioivalle
oppimisympéristolle. Hujala, Lindberg, Nivala, Parrila, Tauriainen & Vartiainen (1999,
26-28) toteavat, ettd pdivihoidon oppimisymparisté on kokonaisuus, jolla on fyysinen,
psyykkinen, sosiaalinen ja emotionaalinen ulottuvuus. Hoidon ja kasvatuksen
sulautuessa  toisiinsa my0s  hoitoympéristd on osa  oppimisymparistoa.
Oppimisympdriston suunnittelussa on huomioitava lasten yksilolliset tarpeet.

Oppimisen etenemisen ja lasten toiminnan monipuolisuuden kannalta on oleellista,
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kuinka ympéristd on rakentunut. Oppimisympéristd luodaan lasten ja aikuisten
yhteistyond. Kodin ja péividkodin kulttuurien kohtaaminen on oppimisympariston
luomisessa olennaista. Hyvéssd oppimisympéristossd, lapsi tuntee olevansa turvassa
sekd fyysisesti ettd emotionaalisesti. Tauriainen (2000, 196) toteaa, lapsille on
pdivahoidossa tirkeitd ne tilat ja toiminnat, joissa he voivat toimia yhdesséd itse
valitsemiensa kavereiden kanssa itseohjautuvasti omia suunnitelmiaan toteuttaen,

taitojaan testaten ja toisiltaan oppien.

Langsted (1994, 34-40) tutki pohjoismaalaisten lasten eldméd kodissa ja pdivikodissa.
Lasten mielestd péividkodin laadun kannalta keskeiseksi tekijdksi nousi yhdesséolo
kavereiden kanssa, yhdessd leikkiminen ja kaveruus. Tutkimuksen mukaan muita
laadun kannalta tirkeitd tekijoitd pdivdhoidossa olivat mukavat hoitajat, toiminnot seka
lelut. MyoOs Laattala ja Raitala (1998, 108-109) kartoittavat tutkimuksessaan lasten
mielipiteitd hoitopaikastaan. Lapsille pdivahoidossa tirkeimpid asioita olivat kaverit,
leikki sekd riittdva leikkiaika ja rauhallinen leikkipaikka. Aikuisten ldsndolon lapset
kokivat turvallisuutta tuovana ja positiivisena asiana. Heiddt nédhtiin toiminnan

mahdollistajana, auttajina seké rajojen asettajina.

Kankaanranta (1998, 157-159) on tutkinut lasten ajatuksia pdivdhoidosta lasten
portfoliokansioiden avulla. Tutkimuksen mukaan lapset kokivat kavereiden kanssa
yhdessd oppimisen ja yhdessd tekemisen tdrkedksi sekd sen, ettd he saivat olla mukana
paittdmaissd toimintasisdlloistd ja — tavoista. Strandell (1995, 18-20) toteaa, etté lapsille
on pdivdhoidossa oleellisempaa sosiaalinen yhdessdolo ja osallisena oleminen kuin
toiminnan siséltd tai pddméidrd. Lapset vetdvidt toisiaan puoleensa ja haluavat olla
yhdessd. Monesti aikuiselle merkityksettomit lasten jutustelut ovat lapselle tirkeitd
oppimisen paikkoja. My0s lasten paamaédrattoméaltd tuntuva vaeltelu voi olla lapselle
tarkedd tiedustelutoimintaa, jonka tarkoituksena on hankkia tietoa tilanteesta ja

valmistella toimintaan mukaan menemista.

Parrila (2002, 120, 176) liittdd vuorohoidon oppimisympdristoon tiiviisti
kodinomaisuuden. Parrilan mukaan kodinomaisuuteen liittyy kolme ulottuvuutta:
fyysinen — kodinomainen ympéristd, emotionaalinen — rauhallinen ilmapiiri sekd

toiminnallinen — normaaliin kotiymparistoon liittyvit askareet ja rutiinit.



16

Edelld esitettyjen tutkimusten mukaan voidaan kokoavasti todeta, ettd lasten
tyytyvdisyyteen vaikuttavia tekijoitd pédivdhoidossa ovat sosiaaliset suhteet, kaverit,
joiden kanssa voi leikkid seké aikuiset, jotka ovat ymmartaviisii ja joilla on aikaa olla
lasten kanssa, mutta pitdvit myos kuria. Tyytyvdisyyteen vaikuttaa myo0s
oppimisympdristd, jolta odotetaan liikkumatilaa ja rauhaa sekd mahdollisuus

omachtoiseen leikkiin ja muuhun toimintaan.

Laadukas vuorohoitoympéristd mahdollistaa jokaisen lapsen yksildllisten tarpeiden
huomioinnin. Jokaiselle lapselle on taattava mahdollisuus rauhalliseen oloon ja lepoon
sekd turvallisuuden tunteeseen Lasten vaihtelevista hoitoajoista ja pitkistd hoitojaksoista
johtuen lapsiryhmé vaihtelee paljon ja pidivén aikana lapsi kohtaa useita kasvattajia.
Tamid asettaa haasteet vuorohoidon sosiaaliselle kasvuympdristdlle ja erityisesti
kaverisuhteiden muodostumiselle. Lapset tapaavat samoja kavereita vain satunnaisesti
ja koskaan ei etukidteen tiedd ketd kavereita pdivdkodissa tdnddan on. Omachtoiselle
leikille vuorohoito antaa hyvit puitteet. Lapsiryhmén koko eri vuorokauden aikoina ja
varsinkin iltaisin ja viikonloppuisin on pienempi kuin pdivisin ja tdma takaa lapsille

leikkitilaa, -aikaa ja -rauhaa.

3.2 Perushoito

Vuorohoidossa perushoidon merkitys toiminnassa korostuu. Varhaiskasvatus tyoryhmén
muistion (1999, 25-27) mukaan perushoitoon katsotaan kuuluvan terveellisestéd
ravinnosta, riittdvistd unesta ja levosta, litkunnasta, ulkoilusta, henkil6kohtaisesta

hygieniasta ja puhtaudesta seké tarkoituksenmukaisesta vaatetuksesta huolehtimisen.

Lapsen fyysisen hyvinvoinnin perusedellytys on terveellinen ravinto, joka vaikuttaa
myo0s lapsen psyykkiseen hyvinvointiin sekd vireystilaan. Hujala & Lindberg (1998)
toteavat, ettd ruokailutilanne on perushoitoa, mutta tukee hyvin suunniteltuna myos
pedagogisia tavoitteita. Ruokailujen avulla voidaan lapsia ohjata myds terveelliseen
ruokavalioon. (Hujala ym. 1999, 131). Lasten riittidvi uni ja lepo sekd episddnndllinen

unirytmi huolestuttaa vuorohoidon henkildstod. Siren-Tiusanen ja Tiusanen (2001, 80)
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toteavat, ettd lasten yksilollisen unirytmin huomioiminen on térkedd seka lasten ettd
perheiden hyvinvoinnin kannalta. Pdivélevot ovat arvokas osa lapsen hoitopdivid, mutta
siind tulee huomioida lasten yksilollisyys. Pdivdunikdytdnnot vaikuttavat lapsen

fyysiseen ja psyykkiseen jaksamiseen. .

Péivittdinen liikkkuminen on lapsen hyvinvoinnin ja terveen kasvun perusta. Lapsen
normaali motorinen kehitys vaatii péivittidisid mahdollisuuksia harjoittaa liikuntaa. Jotta
lapsen terveellinen kasvu ja kehitys turvautuisivat, tarvitsee lapsi reipasta litkuntaa
kaksi tuntia pdivdssd (Varhaiskasvatuksen liitkunnan suositukset 2005,10.) Siren-
Tiusasen ja Tiusasen (2001, 74-75) mukaan ulkoilun merkitys suomalaisessa
pdivdhoidossa on merkittivd. Ulkoilu mahdollistaa ja yhdistdd lapsen fyysisen
aktiivisuuden, laajemmalla alueella toimimisen seké lasten omaehtoisemman toiminnan.

Ulkoilulla on myds merkitysté lasten vireyden ja unirytmien kannalta.

Perushoitoon luetaan kuuluvaksi myods lasten terveydentilasta ja hygieniasta
huolehtiminen. Pédivdhoidossa opituilla hygieniakdytdnnoilld on suuri merkitys lapsen
terveydelle. Pidivdhoidossa lasten infektioriskid voidaan védhentdd ja lapsen
terveydentilaa parantaa kiinnittdmélld huomiota lastenhoitotoimintoihin kuten késien
pesuun, vaipan vaihtoon, wc kéytintoihin, tilojen ja vélineiden puhdistukseen sekd
ruuan valmistukseen ja ruokailuun. (Infektioiden vihentdminen paivihoidossa 2005, 11,

17-23.)

3.3 Kiintymyssuhde turvallisuuden tunteen perustana

Lapsen ollessa pitkid jaksoja hoidossa ja erossa vanhemmistaan on térkedd, ettd lapsi
tuntee olonsa turvalliseksi. Lapsen turvallisuuden tunteen perustana on, John Bowlbyn
teoriaan nojaten, lapsen ja hédnen ensimmadisen merkityksellisen ihmissuhteen,
kiintymyssuhteen, laatu. John Bowlbyn kiintymysteoriaa on kédytetty paljon

tutkimuksen perustana piivahoidon emotionaalisten vaikeuksien tutkimisessa.
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3.3.1 Bowlbyn kiintymysteoria

John Bowlby (1907-1990) on tutkinut lapsen ja aikuisen vilisti vuorovaikutusta seké
lapsen kiintymiskéyttdytymisen kehittymistd ja on kiintymysteorian ensimmadisid edustajia.
Teorian taustalla on ajatus, ettd lapsen ja aikuisen vélinen vuorovaikutussuhde,
kiintymyssuhde, luo pohjan lapsen sosiaaliselle, emotionaaliselle ja kognitiiviselle
kehitykselle. Kasittelen seuraavassa Bolbyn kiintymysteoriaan pohjaten

kiintymyskayttaytymistd sekd kiintymyssuhteen laatua.

Kiintymyskéyttdytyminen on kiyttdytymistd, joka edistdd ldheisyyttd ja vuorovaikutusta
lapsen ensisijaiseen hoitajaan. [hmislapsilla tdhdn kuuluu aktiivista ldheisyyttd ja kontaktia
tavoitteleva ldhestymiskdyttiytyminen tai huomiota hakeva viestintdkdyttdytyminen.
Kiintymyskéyttdytymisen on todettu alkavan noin puolivuotiaalla vauvalla ja kehittyvéin
seuraavan kolmen kuukauden aikana. Kiintymyskéyttiytyminen hallitsee lapsen
kayttdytymistd ensimmaéisten elinvuosien aikana. (Bowlby 1969, 244-248, 252, 297-300;
Bowlby 1988, 26-27, 121.)

Bowlby (1969, 180, 257, 244) toteaa, ettei mikddn muu kéyttiytymisen muoto ole
tunnetasolla niin voimakas kuin lapsen ja ensisijaisen hoitajan, kiintymyskohteen, vilinen
kiintymyskayttdytyminen. Niin kauan kuin ensisijainen hoitaja on lapsen Il&helld tai
helposti saavutettavissa, lapsi kokee olonsa turvalliseksi. Uhka hoitajan menettdmisesté luo
lapselle turvattomuutta. Hoivakdyttdytymisen tehtdvd on suojella lasta vaaroilta.
Kiintymyskéayttdytyminen  ja  hoivakdyttiytyminen  ovat toisiaan  tdydentdvid

kayttdytymisen muotoja. Sekad aikuinen ettd lapsi osallistuvat kiintymyssuhteen ylldpitoon.

Useimmilla lapsilla voimakasta kiintymyskayttdytymistd ilmenee kolmevuotiaaksi asti.
Silloin lapsi on kyllin kypsé tunteakseen olonsa turvalliseksi ollessaan erossa ensisijaisesta
hoitajasta. Talloin ensisijaisen hoitajan paikan voi véliaikaisesti korvata toinen aikuinen
kuten opettaja. Téarkedd kuitenkin on, ettd lapsi on tietoinen, missa ensisijainen hoitaja on
ja koska hén palaa. Vaikka kiintymyskéyttdytyminen ei yli kolmevuotiaalla ole kovin
merkittdvdd, on se kuitenkin osa lapsen kayttdytymistd ja silli on aina suuri vaikutus

thmisen eldmissé. (Bowlby 1969, 252-256; Bowlby 1988, 22-27.)
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Lapsen ja ensisijaisen hoitajan vilisen suhteen laatu on tdrkedd lapsen kehitykselle. Mité
herkemmin kiintymyskohde reagoi ja vastaa lapsen perus- ja tunnetarpeisiin, sitd
turvallisemmaksi kiintymyssuhde muodostuu. Kiintymyssuhteen laatu on riippuvainen
kiintymyskohteen pysyvyydestd, saatavuudesta ja turvallisuudesta. (Lahikainen &
Asikainen 1983, 14-16.) Bowlby jakaa kiintymyssuhteen laadullisesti kolmeen ryhméén:

turvalliseen, epdvakaaseen ja torjuttuun.

Lapset, joiden perus- ja tunnetarpeisiin on vastattu omaavat turvallisen kiintymyssuhteen.
Lapsi on saanut tuntea itsensé rakastettavaksi ja arvokkaaksi. Kiintymyssuhde on lammin
ja lapset luottavat kiintymyksen kohteeseen. Lapsi tietdd, ettd tarvittaessa kiintymyskohde
vastaa hinen tarpeisiinsa. Téllaisille lapsille tunnusomaisia piirteitd ovat luottavaisuus,
itsendisyys, myonteisyys, vastuuntuntoisuus sekd sosiaalisuus. Yleensd he parjaavit hyvin
myOhemmissé sosiaalisissa suhteissa ja ovat valmiita tutkivaan kayttdytymiseen. (Yli-

Luoma 1996, 20-22.)

Kiintymyssuhteeltaan epdvakaalla lapsella on kiintymyksen kohteeseen levoton ja
tasapainoton suhde. Kiintymyskohde ei pysty tai osaa vastata lapsen tarpeisiin.
Kiintymyskohteen kdytds on epdjohdonmukaista ja arvaamatonta. Téllaisessa
vuorovaikutussuhteessa lapsi ei opi térkeitd vuorovaikutusstrategioita. Lapsi kokee
hoitajalta saadut tyOskentelymallit epdvarmoiksi. Epdvarmuus hoitajan kiintymyksesti
turhauttaa ja hermostuttaa lasta. Lapsen aika ja energia kuluvat yritykseen ylldpitdd ja
vahvistaa  tunnesidettiin  kiintymyskohteeseen.  Lapsilla, joiden ensimmiinen
kiintymyssuhde on epédvakaa, esiintyy usein sosiaalisia ja emotionaalisia ongelmia, he ovat
levottomia, impulsiivisia ja antavat vaikeissa olosuhteissa helposti periksi. (Bowlby 1988,

124; Yli-Luoma 1996, 22-23.)

Lapset, joiden perustarpeita ei ole tyydytetty, omaavat torjuvan kiintymyssuhteen. Lapsi
kokee olevansa arvoton ja kéyttdd paljon energiaa saadakseen huomiota
kiintymyskohteelta. Jollei hdn yrityksistddn huolimatta saa huomiota osakseen, hidn
kehittdd torjuntareaktion. Se voi ilmetd passiivisuutena, jolloin lapsi sulkeutuu itseensd
eikd halua osallistua ympéroivdidn eldmdian esimerkiksi lapsiryhmissd. Torjuntareaktio

saattaa esiintyd myods aggressiivisena tai pelleilevdanid kadytoksend. Namid lapset eivit
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yleensd kykene solmimaan normaaleja sosiaalisia suhteita. (Bowlby 1988, 124; Yli-Luoma

1996, 23.)

3.3.2 Péivihoito ja kiintymyssuhde

Bowlby (1969, 304, 313-314) toteaa, ettd mitd turvallisempi kiintymyssuhde lapsella on
ensisijaiseen kiintymyskohteeseen, sitd nopeammin lapsi hyvdksyy muita henkil6itd
viliaikaisesti vanhempiaan korvaamaan. Pidédperiaate kaikissa kiintymyssuhteissa on, etti
kiintymyksen syntyminen ja kiintymiskohteen valikoitumiseen vaikuttaa sekd lapsen etti
hoivaavan henkilon kéyttdytyminen. Lapsen kasvaessa hinen erottelukykynsi
kehittyminen saa aikaan lapsessa valikoivaa sosiaalista kdyttdytymistd ja kiinnittymisen

tiettyihin hoivaa antaviin henkil6ihin (Lahikainen & Asikainen 1983, 10-12).

Kaikki lapset ovat peloissaan, kun noin vuoden ikdisend menevét péivdhoitoon ja joutuvat
eroon vanhemmistaan. Tdmén vuoksi lapsen emotionaalisen tuskan lievittdmisen pitdisi
kuulua tirkednd osana péivdhoitoa aloittavan lapsen hoitokdytintéihin. Jos lapsen ja
vanhemman vilinen suhde on turvallinen, hyviksyy lapsi pdivdhoidon hoitajat korvaavina
henkildind melko nopeasti. Mikéli lapsen suhde vanhempaan on epédvakaa tai torjuttu, on

paivdhoidon henkildston tehtéva vaativampi. (Rusanen 1995, 49.)

Lapset tarvitsevat vanhempia korvaavia kiintymyskohteita ollessaan pdivdhoidossa,
koska pitkén hoitopdivan aikana lapselle tulee useita kiintymiskayttdytymistd aktivoivia
tilanteita. Kun lapsen vanhemmat eivit ole paikalla, jad pédivdhoidon henkildston
tehtdviksi korvata puuttuva kiintymyskohde. (Rusanen 1995, 48.) Lapsen
turvallisuuden tunnetta lisddmédn ja kasvatuskumppanuutta tukemaan ovat erdit
pdivdkodit  ottaneet  kdyttdon  omahoitajamallin, joka perustuu  Bowlbyn
kiintymysteoriaan. Pdivdkodissa omahoitajan tehtdvdnd on tukea ja ylldpitdd lapsen ja
vanhemman vélistd kiintymyssuhdetta hoitopdivan aikana. Omahoitajuus takaa
pdivikodissa lapselle ainakin yhden merkityksellisen vuorovaikutussuhteen.
Tavoitteena on ettd, hoitosuhteen alkaessa lapselle nimetddn omahoitaja, joka
ensisijaisesti vastaa lapsen ja perheen tutustumisesta hoitopaikkaan. Omahoitaja toimii
mahdollisimman paljon lapsen kanssa ja kantaa pddvastuun yhteistyostd lapsen

vanhempien kanssa. (Munter 2001, 48—50; Schulman 2003, 85-86)
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Vanhempien ja omahoitajan keskindinen luottava ja avoin suhde auttaa lasta
sopeutumaan turvallisesti pdivdhoitoon. Schulman (2003, 86) toteaa, etté
omahoitajuudella pyritddn antamaan lapselle tunne, ettd hdn on tirked ja héanestd
huolehditaan, vaikka omat vanhemmat eivdt ole ldsnd. Jotta lapsi tuntisi olonsa
turvalliseksi, hin kaipaa huolenpitoa, rakkautta ja rajoja myos olleessaan paivdhoidossa.
Vanhempien ja kasvattajien véliselld hyvilld yhteistyollda voidaan myos varmistaa
lapsen eldméé koskeva tiedonkulku pédivdkodin ja vanhempien vililld. (Munter 2001,

48-50.)

Péividhoidossa hoitajan ja lapsen vilinen turvallinen kiintymyssuhde on perusedellytys,
jotta paivdhoitokasvatuksessa voidaan asettaa ja saavuttaa lapsen eri kehityksen alueita
koskevia tavoitteita (Rusanen 1995, 49). Bowlbyn (1973, 260) mukaan Moore (1969a)
on tutkinut hoidon pysyvyyden vaikutuksia lapsen turvallisuuden tunteeseen. Tulokset
viittaavat sithen, ettd ahdistunut kiintymys syntyy sellaisten kokemusten kautta, joissa
hoitaja ei ole ollut lapsen kaytettdvissa silld tavalla kun lapsi titd tarvitsisi. Han toteaa,
ettd mitd vakaammat ja pysyvidmmét hoitojirjestelyt lapsella on, sitd turvallisempi olo

lapsella on.

Belskyn (1988, 57—67) mukaan hoitomuodon vaikutus alle vuoden ikdisen lapsen
kiintymyssuhteeseen on huomattava. Tutkimuksessa todetaan, etti alle kymmenen
hoitotuntia viikossa vieraan hoitajan hoidossa ei vaikuta lapsen kiintymyssuhteen laatuun
kun taas jo 10-20 hoitotuntia viikossa vaikuttaa. Tutkimuksen mukaan lapset, jotka ovat
vieraan hoidossa yli 20 hoitotuntia viikossa, ovat kiintymyssuhteeltaan turvattomampia
kuin muut. Yhdysvaltalaisen tutkijaryhmin (National Institute of Child Health and Human
Development 1997, 860-879) mukaan pelkdstddn pédivdhoidolla, sen mairélld, laadulla,
lapsen idlld tai hoitomuodolla ei yksin ole suoranaista vaikutusta lapsen kiintymyssuhteen
laatuun. Lapsen ensisijaisen kiintymyskohteen herkkyydella ja vastuullisuudella huomioida
lapsen tarpeita ja tdyttdd ne on tutkimuksen mukaan huomattavan suuri vaikutus siithen,
millaiseksi kiintymyssuhde muodostuu. Jos lapsi, jonka ensisijainen kiintymyskohde ei
riittdvisti vastaa lapsen tarpeisiin, on laadukkaassa ja pysyvéssd hoitosuhteessa, voi
hoitosuhde parantaa lapsen kiintymyssuhteen laatua.  Samansuuntaiseen tulokseen
padtyiviat myos yhdysvaltalaistutkijat Egelandin ja Hiesterin (1995, 474-485). Heiddn
tutkimuksensa oli pitkittdistutkimus, jossa he seurasivat lasten kiintymyssuhteen laatua ja

sen muuttumista 42 kuukauden ikédisestd varhaisiin kouluvuosiin. Osa lapsista oli
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kotihoidossa osa pédivdhoidossa. Tutkimuksessaan he toteavat, ettd kiintymyssuhteeltaan
turvattomat lapset saavat enemmén tukea paivdhoidosta kuin turvallisesti kiintyneet lapset.
Turvallisesti kiintyneisiin lapsiin pdivdhoidon vaikutus on tutkimuksen mukaan

negatiivinen. Pdivdhoito voi tasoittaa kiintymyssuhteen laadun viélisid eroja.

Yhdysvaltalaistutkija Matthews (1996, 78-88) toteaa, ettd vaikka useat tutkimukset
vdittdvat pédivdhoidon héiritsevdn kiintymyssuhteen kehittymistd, niin sen vaikutus
kiintymyssuhteeseen on epéselvd. Sagi (1994, 992-1004) on tutkimuksessaan verrannut
Israelin kibbutsilla eldvien ja kotona vanhempien luona asuvien lasten kiintymyssuhteen
laatua. Hén toteaa, ettd pitkdt yli 20 tunnin erot vanhemmista, yohoito sekd jatkuvasti
vaihtuvat hoitajat vaikuttavat lapsen kiintymyssuhteeseen kielteisesti. Vanhemmista pitkid
aikoja erossa olevat lapset tuntevat olonsa turvattomammiksi kuin vanhempiensa luona

asuvat lapset.

Péivdhoidon perustehtivdnd, Bowlbyn toriaan nojaten, on rakentaa lapselle sellaista
kuvaa kiintymyksen kohteesta, joka on kaytettdvissd ja toimii responsiivisesti silloin,
kun lapsi tukea tarvitsee. Kodin ulkopuolinen hoito on aloitettava pehmedsti, lapsen
tarpeet huomioiden. Ennen hoidon alkua lapselle on annettava aikaa tutustua
paivdhoitopaikan hoitohenkilokuntaan ja fyysisiin puitteisiin. Hoidon alettua ryhmén
toiminta tulee organisoida siten, ettd se turvaa hoidon vakauden ja saatavuuden.

(Rusanen 1995, 50-51.)

3.4 Kasvatuskumppanuus lapsen toimintaympiristojen yhdistajina

Lapsen tdrkein kasvuympdiristd on perhe, johon lapsella on pysyvimmat ja syvimmat
suhteet. Lapsen ollessa pitkid jaksoja vuorohoidossa korostuu yhteistyon merkitys
henkiloston ja vanhempien vélilld sekd henkiloston kesken. Kasvuympéristdjen vilisen
vuorovaikutuksen toimivuus on pdivdhoitokasvatuksen laadun kulmakivi. Lapsen
kehityksen  kannalta on tdrkedd, millainen vuorovaikutussuhde rakentuu

kasvuymparistdjen vilille.
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Kontekstuaalinen kasvatusajattelu muutti  1990-luvulla késitystd kasvatuksesta ja
opetuksesta. Oppimisen ja kasvatuksen kontekstuaalisuus tarkoittaa péivihoidon
kytkeytymistd lapsen kasvuympaériston ja lapsen eldmin todellisuuden perustalle. Se
merkitsee pdivihoidon suunnittelua ja rakentumista lapsen oman kulttuuritaustan,
vahvuuksien ja oppimisen haasteiden pohjalle. Kasvatus nidhdéén yhteistyohankkeena
kaikkien niiden kesken, jotka osallistuvat lapsen eliméan. Oppimisympéristd on lapsen
koko arki, konteksti, jonka osa lapsi on. Lapsen kehitystd tarkastellaan
kehitysprosessina, joka on aina yhteydessd sithen ympéristoon, jossa kasvu tapahtuu.
Oppiminen, kasvu ja kehitys ovat aikuisten ja lasten keskindisen yhteistoiminnan tulos.
Kasvattajan ymmarrys lapsen kasvun mahdollisuuksista ja ehdoista on edellytyksend
sille, ettd kasvattaja voi ldhestyéd kasvatusprosessia lapsildhtoisesti ja tukea lapsen omaa
kehitystd. My0s lapsi osallistuu oman kasvuympériston rakentamiseen sekd suoraan
omalla toiminnallaan ettd vélillisesti vaikuttamalla kasvuympéristdjen keskindiseen

vuorovaikutukseen. (Hujala ym. 1998, 10-19; Hujala ym. 1999, 15.)

Hujala ym. (1998,19) toteavat, ettd se missd méérin kasvattajat kokevat kasvatuksen
yhteisend hankkeena vaikuttaa lapsen kasvun ja kehityksen mahdollisuuksiin. Jotta
vuorohoidossa oleva lapsi tuntisi olonsa turvalliseksi ja hinen yksilolliset tarpeet tulisi
huomioiduksi, vaatii se vuorohoidon henkildstdltd ja vanhemmilta paljon yhteisty6td ja

kasvatuskumppanuutta.

Hyvinvointivaltion kehittyesséd lasten kasvuympdristot ovat muuttuneet. Perhe ja
vanhemmat eivit muodosta endd ainoata nykylasten eldmisen ympiristdd. Pdivdhoito ja
koulu kiinnittdvdat lapsen muihin yhteiskunnallisiin ryhmiin. Niiden instituutioiden
kehitys onkin muuttanut huomattavasti lasten elinympéristojd. Samoin ovat muuttuneet
nidkemykset nididen instituutioiden ja vanhempien vélisistd suhteista. Pdivdhoidon
jarjestelmdt ja niissd tyOskentelevdat kasvatuksen ammattilaiset ovat viime
vuosikymmenten aikana tulleet vahvasti mukaan alle kouluikiisten lasten hoitoon ja
kasvatukseen. Samalla pdivdhoidon suhde perheisiin on muuttunut tasavertaisemmaksi.
Se ei endd ole sosiaalisesti tai taloudellisesti heikossa asemassa olevien perheiden ja
lasten tukija vaan vanhempien ja varhaiskasvatuksen henkiloston vilisessd suhteessa

painotetaan tasavertaisuutta. Lapsi ja hdnen toimintansa on se yhteinen alue, jonka
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vanhemmat jakavat yhteiskunnallisten kasvattajien kanssa. (Alasuutari 2003, 24-26,

168.)

Péivéhoitolain (304/1983) mukaan paividhoidon tulee tarjota lapselle jatkuvat, limpimat
ja turvalliset ihmissuhteet sekd tukea hédnen fyysistd, sosiaalista ja tunne-eldmén
kehitystddn. Lisdksi pdivdhoidon tavoitteena on tukea lasten koteja ndiden
kasvatustehtdavissa. Varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa (2003, 29)
kasvatuskumppanuus madritelldin vanhempien ja pdivdhoidon henkildston tietoisena
sitoutumisena toimimaan yhdessd lapsen kasvun, kehityksen ja oppimisen prosessia
tukien. Vanhemmilla on lastensa ensisijainen kasvatusoikeus ja -vastuu sekd oman
lapsensa tuntemus. Paivdhoitohenkilost6lld on koulutuksensa antama ammatillinen tieto
ja osaaminen sekd vastuu kasvatuskumppanuuden ja tasavertaisen yhteistyon
edellytysten luomisesta. Varhaiskasvatuksessa kasvatuskumppanuuden ldhtGkohtana
ovat lapsen tarpeet. Tavoitteena on yhdistdé lapselle kahden tirkeén tahon, vanhempien
ja varhaiskasvatuksen kasvattajien tiedot ja kokemukset, jotta voidaan turvata lapsen

kaikinpuolinen hyvinvointi.

Kasvatuskumppanuudessa keskeistd on lapsen ndkeminen osana perhettdin, jolloin
lapsen hyvinvointi on riippuvainen perheen hyvinvoinnista. Merkittivéa on, ettd lapselle
tarkedt aikuiset 10ytdvét keskustellen yhteisesti hyvéksyttdvdn tavan eldd kodin ja
pdivikodin arkea lapsen kasvua ja kehitystd tukevalla tavalla. Vanhemmuutta
vahvistava kasvatuskumppanuus perustuu tasavertaiseen vuorovaikutukseen. (Tast

2003.)

Kaskela ja Kekkonen (2006, 17) toteavat, ettd kasvatuskumppanuuden tavoitteena on,
ettd lapsi toimijana ja oman eldminsd kokijana tulee kokonaisvaltaisesti ndhdyksi,
kuulluksi ja kannatelluksi. Hujala-Huttusen ja Nivalan (1996, 36) mukaan
kasvatuskumppanuudessa perheet ndhddin toimijoina ja vanhemmat omien lapsiensa
asioissa asiantuntijoina, joiden nidkemykset on huomioitava péivédhoitoa jarjestettiessa.
Aiemmin perhe nihtiin pdivdhoidon kohteena, jolle tuotettiin palveluita ulkoapiin.
Tiilikka (2003) toteaa, ettd vanhempien aktiivisempi ja vastuullisempi rooli on
varhaiskasvatuksen laatua parantavana tekijd. Kasvatuksen ammattilaisten kannalta

muutoksessa on kyse oman ammatillisuuden ja ammatin kehittdmisestd. Nakemysta
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tyon keskeisimmaistd kohteesta, lapsen kasvusta ja kehityksestd, on syvennettivd ja
samalla laajennettava ndkemystd asiakaskeskeisyyden suuntaan. Vanhempien kohdalla
on kyse osallistuvasta asiakkuudesta. Varhaiskasvatus on parhaimmillaan lapsen
merkityksellisten elinymparistdjen vélistd kasvatuskumppanuutta. Koti ja perhe
kohtaavat péividkodin kaltaisten instituutioiden arjessa, lapsen joka pdivisessd hoidossa

ja kasvatuksessa.

Kasvatuskumppanuutta ohjaavia periaatteita ovat vanhempien kuuleminen, vanhempien
ja henkildston viélinen kunnioitus ja luottamus seké dialogi (Kaskela & Kekkosen 2006,
32). Vanhempien kasvatuskisitysten ymmirtdminen on edellytyksend hyville
kasvatuskumppanuudelle. Tdmé tarkoittaa vanhempien arvopohjan avaamista ja
selkeyttimistd ammattikasvattajan kannalta. Kasvatuskésitykset sisdltdvit arvojen
ohella myds vanhempien lapsikésityksen, kasitykset kasvatuksen tavoitteista ja
ihanteista, kasvatusmenetelmisté sekd yhteistyOstd. Perheiden erilaisuuden oivaltaminen
ja erilaisten arvovalintojen  hyvdksyminen on kumppanuuden edellytys.
Kasvatuskumppanuuden toteutuminen vaatii aikaa ja yhteisid kokemuksia tuottavaa
tyoskentelyd ja vuoropuhelua vanhempien ja henkildston vilille (Tast 2003; Tiilikka

2003.)

3.5 Varhaiskasvattajan osaamisen monimuotoisuus

Vuorohoito asettaa erityishaasteita my0s henkiloston osaamiselle. Henkilokunta
tyoskentelee eri vuoroissa eikd ole yhtd aikaa lasni tyopaikalla. Tdmi asettaa haasteita
etenkin tiedonkululle, toiminnan suunnittelulle ja myds toteutukselle. Seuraavassa
tarkastelen varhaiskasvattajan osaamisalueita Karilan ja Nummenmaan (2001) seka

Hapon (2006) tutkimusten valossa.

Karila & Nummenmaa (2001, 22-23) toteavat, etti aiemmin asiantuntijuus ja
ammattitaito néhtiin yksildiden taitavana toimintana, viime vuosina se yhd useammin
ndhdddn verkostojen ja organisaatioiden kykyni ratkaista yhdessd uusia ja muuttuvia

ongelmia. Moniammatillisuus, jaettu asiantuntijuus ja asiantuntijuuden rajojen ylitykset
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ovat titd ndkokulmaa valaisevia kdsitteitd.  Jaetun asiantuntijuuden Kkisitteelld
tarkoitetaan esimerkiksi prosessia, jonka aikana useat ihmiset jakavat tietoon,
suunnitelmiin ja tavoitteisiin liittyvid dlyllisid voimavaroja saavuttaakseen jotakin, jota
yksittdinen ithminen ei pysty yksin toteuttamaan. Jotta tyoyhteisé voisi kehittyd tdhin
suuntaan, vaatii se asiantuntijatoimintojen arkipdivdn analyysid ja tyon kehittdmisen

kokeiluja.

Kunkin asiantuntijuuden alueella on I6ydettidvissd ydin- tai erityisosaamisen alue, jonka
tietdminen ja taitaminen ovat vélttdmétontd ammatin hallitsemiseksi. Oman
ydinosaamisen kautta ammattiryhmille muodostuu oma sisdinen logiikkansa, joka
ilmenee ajattelutavoissa, perusteluissa ja toimintamalleissa. Osaamisvaatimukset eivit
ole staattisia vaan ne vaihtelevat yhteiskunnan muutosten myotd. (Karila &

Nummenmaa 2001, 24).

Tyoeldmén muutokset toteutuvat eri aloilla samansuuntaisina. Téllaisia tyoaloille
yhteisid seikkoja ovat tyontekijoiden ammattitaidon uudenlaiset yhdistelmit ja
pyrkimys joustavampaan tyonjakoon, tyon yhteisollisyyden ja yhteisen vastuun
lisddminen sekd uudenlaiset yhteistydmuodot asiakkaan kanssa. Eri aikakaudet ja
painotukset tuovat siis omia odotuksiaan ja haasteitaan pédivikodissa tehtdville tydlle.
Tietoisuus siitd yhteiskunnallisesta ja kulttuurillisesta maailmasta, jossa péivékoti
sijaitsee, auttaa henkilostéd paikantamaan omaa tyOtddn ja ndkemddn sen yhteydet
laajempaan kokonaisuuteen. Tdmdn alueen hallinta on yksi tirked osaamisalue
paivékotitydssd, jota kutsutaan toimintaympdriston ja perustehtivien tulkintaan
liittyvdksi osaamisalueeksi. Se pitdd sisdllddn siis kulttuurin ja yhteiskunnallisten
instituutioiden toiminnan tuntemusta, kulttuurillista lukutaitoa sekd lapsen ja perheen
arjen kokonaisuuden tuntemusta. Myos tieto tyotd kulloinkin ohjaavasta lainsdddannosta
ja muusta ohjauksesta on sitd ydinosaamista, joka sisdltyy tdhdn osaamisalueeseen.
(Karila & Nummenmaa 2001, 25-28.) Happo (2006) kutsuu tdtd osaamisen aluetta

kontekstiosaamiseksi.

Toinen pédiviakotityon keskeinen osaamisalue on Karilan ja Nummenmaan termein

varhaiskasvatukseen liittyvd osaaminen tai Hapon mukaan pedagoginen osaaminen.
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Alueen hallinta vaatii kasvatukseen liittyvien uskomusten ja kisitysten tiedostamista ja
arviointia sekd jatkuvaa arvojen pohtimista. Tulevaisuuteen suuntautuminen ja sen
ennakointi on nykypéivén kasvattajien keskeisid taitoja. Erds osaamisen haaste on myos
laadukkaan oppimisympdériston luominen. Jotta henkilostd kykenisi rakentamaan
laadukkaan kasvu- ja oppimisympériston, heidédn on tunnettava lapsen kehitysté ja sen
ympéristolle asettamia vaatimuksia. Henkiloston on myds tunnettava ikdkaudelle
sopivia pedagogisia menetelmid. Jotta lapsen kehityksen ja oppimisen tukeminen
mahdollistuisi pdivikotiymparistdssd, vaatii se siis henkilOstoltd pedagogista osaamista.
Alle kouluikdisen lapsen suotuisan kehityksen kannalta hdnen kokonaisvaltainen
hyvinvointinsa on erityisen tarkedd. Tamé edellyttdd henkilGstoltd hoito-osaamista.
Hoito-osaaminen muodostuu niistd tiedoista ja tiedoista, joita tarvitaan esimerkiksi
laadukkaan ravinnon, riittdvan ulkoilun, ja litkunnan sopivan levon ja aktiivisen
toiminnan vaihtelun turvaamiseen lapselle. (Karila & Nummenmaa 2001, 28-31.)
Happo (2006) jakaa pedagoginen osaamisen tiedostavaan, vililliseen ja vilittoméén
tasoon. Tiedostavaan osaamisen tasoon kuuluu vastuun tiedostaminen,
lapsildhtéisyyden ja  yksilollisyyden huomioiminen sekd kasvatustietoisuus.
Pedagogisen osaamisen vililliseen tasoon kuuluu lapsen fyysisestd ja psyykkisestd
turvallisuudesta huolehtiminen, tuntemus tyotd ulkoisesti ohjaavista dokumenteista sekd
kasvatustyon suunnittelu ja koordinointi. Valittoméén tasoon lukeutuu kasvatuksellinen

vuorovaikutus, pedagogiset taidot sekd varhaiskasvattajan henkilokohtaiset taidot.

Kolmas keskeinen pdivdhoidonosaamisalue Karila ja Nummenmaan ja Hapon jaottelun
mukaan on yhteistyohon ja vuorovaikutukseen liittyvi osaaminen. Kasvatuskumppanuus
tuo mukanaan vaatimuksen yhteistybosaamisesta. Tdtd osaamista tarvitaan sekéd
vanhempien ettd muun henkiloston ja keskeisten yhteistyokumppaneiden kanssa
tyoskennellessd. Yhteistybosaamisen yksi ulottuvuus on tyon kielellinen hallinta. Tadma
korostuu valtakunnallisten varhaiskasvatus- ja esiopetussuunnitelmien kohdalla.
Kasvatuksellinen vuorovaikutus on keskeinen ulottuvuus péivékotitydssd. Niinpa
vuorovaikutukseen liittyvd osaaminen on tirked kaikille kasvatukseen osallistuville.

(Karila & Nummenmaa 2001, 32.)

Muuttuvassa tyOymparistossd jatkuvaan kehittdmisen liittyvd osaamisalue on keskeista.
Oman tyon arviointi ja tutkiminen, reflektiivinen tyonote, edellyttda reflektio-osaamista.

Tiedon nopea lisdéntyminen, tutkimuksen lisddntyminen, vanhan tiedon kumoutuminen
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edellyttidvit tiedon hankinnan ja prosessoinnin taitoja. Téllaista osaamista kutsutaan

tiedonhallinta osaamiseksi. (Karila & Nummenmaa 2001, 32-33.)

Taulukossa 1 on esitelty Karilan ja Nummenmaan mukaisesti paivikotityon keskeiset

osaamisalueet sekd niihin sisiltyvéd ydinosaaminen.

Péivikotityon keskeiset osaamisalueet ja ydinosaaminen (Karila & Nummenmaa 2001, 33).

Keskeiset osaamisalueet 'Ydinosaaminen
Toimintaympériston ja perustehtdvien Kontekstiosaaminen ( kulttuurin ja yht.kunnal.
tulkintaan liittyvd osaaminen instituutioiden tuntemus, kulttuurillinen

lukutaito, lapsiperheen arjen tuntemus,
lainsdddantd ja muut ohjaavat dokumentit )

[Varhaiskasvatukseen liittyvd osaaminen Kasvatusosaaminen
Pedagoginen osaaminen
Hoito-osaaminen

[Yhteistyohon ja vuorovaikutukseen liittyvd  [Vuorovaikutusosaaminen
0saaminen

'Y hteistybosaaminen

Jatkuvaan kehittdmiseen liittyvd osaaminen [Reflektio-osaaminen

Tiedonhallintaosaaminen

Moniammatillisuus ei merkitse oman ammatillisen peruskoulutuksen ja sen pohjalta
rakentuneen osaamisen mukanaan tuoman perspektiivin hédivyttamistd. Kyse on oman
erityisosaamisen kirkastamisesta siten, ettd se on mahdollista tuoda osaksi
moniammatillisen ryhmén yhteisen osaamisen rakentamista. Moniammatillisuus
mahdollistaa kaikkien tyontekijoiden ndkokulmien arvostamisen, mutta tuo kuitenkin
selkedsti esille tarpeen kirkastaa erityisosaamista, jota eri tyontekijoilld ja
ammattiryhmilld on tarjottavanaan péivékotiyhteison yhteiseen toimintaan. (Karila &

Nummenmaa 2001, 34-35.)
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3.6 Laadukkaan vuorohoidon tarkastelu piivihoidon laadukkuuden Kisittein

Hujala ym. (1999, 148) ovat koonneet pdivdhoidon laatuvaatimuksia. Heiddn mukaansa
lapsen tasapainoinen kehitys ja hyvinvointi turvataan huomioimilla lapsen yksil6lliset
lahtokohdat, tarpeet ja toivomukset sekd oppimisympdriston ettd pdivdhoidon toiminnan
suunnittelussa. Pédivdhoidon laatuvaatimuksena on myos tarjota lapsille monipuolisia

toimintavaihtoehtoja, jotka edistdvit lapsen kokonaisvaltaista kehitysti ja kasvatusta.

Hujala ym. (1999, 79, 88, 96, 98) esittimén laatujisennyksen mukaan péivdhoidon
laatua tarkastellessa voidaan erottaa nelji ndkokulmiltaan erilaista laatutekijda.
Péivdhoidon laatua séditelevit puitetekijét, vélillisesti ohjaavat tekijat sekd prosessi- ja
vaikuttavuustekijat. Laatutekijoiden oletetaan olevan toisistaan riippuvia siten, ettd
laadukkaiden vaikutusten edellytyksend on laadukas prosessi, joka ohjautuu vélillisesti
vaikuttavista tekijoistd ja on viime kéddessi puitetekijoiden sdédtelemé (Hujala ym. 1999,
79). Puitetekijat ovat reunaehtoja laadukkaan péivdhoidon toteuttamisessa. Ryhma
sisdltdd ryhmékoon ja -rakenteen, henkiloston ja lasten vélisen suhdeluvun sekd

hoitosuhteen pysyvyyden ja fyysisen ympériston.

Vilillisesti ohjaavia tekijoitd ovat henkilokunnan ja vanhempien vilinen yhteistyo seka
yhteistyd muiden tahojen kanssa, henkilokunnan keskindinen yhteisty0, hyvinvointi,
koulutus ja ammatillinen kasvu sekd johtajuus. Prosessitekijoihin kuuluu perushoito,
aikuinen — lapsi vuorovaikutus, lasten keskeinen vuorovaikutus, lapsilédhtdinen toiminta
lapsen myonteiset kokemukset pdivdhoidossa, lapsen kasvu, kehitys ja oppiminen,
vanhempien tyytyvéisyys sekéd yhteiskunnallinen vaikuttavuus. (Hujala ym. 1999, 101,
169.)

Tamin tutkimuksen taustalla on omaan kokemukseeni sekd vuorohoitotydoryhmén
raporttiin (1999) pohjaava ndkemys laadukkaan vuorohoitotoiminnan suunnittelussa ja
toteutuksessa huomioitavista tekijoistd (ks. s. 13), jotka ovat liitettdvissd myos Hujalan
ym. (1999) laatukésitteistoon. Tutkimuksen ensimmadinen osa tarkastelee vuorohoidon
puitetekijoitd: ryhmikokoa sekéd henkiloston ja lasten vélistd suhdelukua. Vuorohoidon

puitetekijoitd ohjaa vuorohoidon poikkeavasta luonteesta huolimatta sama lainsdadénto
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kuin muuta péivihoitoa. Tutkimuksen toinen osio kuvaa henkildston tyytyvéisyyttd

oman yksikkonsd toimintatapoihin eli prosessitekijoihin (turvallisuuden tunne,

kasvatuskumppanuus ja henkilokunnan keskindinen yhteistyotd). Tutkimuksen
avoimilla kysymyksilld olen kartoittanut niitd toimintatapoja eli prosessi- ja vilillisid
tekijoitd, joilla vuorohoidon vaikuttavuutta eli lasten ja perheiden hyvinvointia on

pyritty lisddmiddn. Teemahaastattelu keskittyi pdivdhoidon laatua vilillisesti ohjaaviin
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4 TUTKIMUSONGELMAT

Vuorohoitoa ei keskeisissd valtakunnan tason varhaiskasvatuksen asiakirjoissa tai
lainsddddnnossé, varhaiskasvatussuunnitelmassa, péivihoitolaissa ja — asetuksessa, ole
tdhdn mennessd juurikaan linjattu. Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd ja kartoittaa
henkil6kunnan kisityksid ja kokemuksia vuorohoidon nykyisestd tilanteesta Suomessa.
Samalla pyrin tunnistamaan vuorohoidon valtakunnallisia kehityshaasteita seka
kokoamaan vuorohoidon kehittimisen perustaksi sopivia kdytdnnon tyOssd hyviksi
koettuja toimintatapoja, jotka lisddvédt vuorohoidon laatua. Lisédksi kartoitan, mitd

erityishaasteita vuorohoito asettaa henkilokunnan osaamiselle.

Tutkimusongelmat:
Péadongelmat:
1. Millaisia ovat vuorohoidon toteutus- ja toimintatavat ja miten tyytyvdisid

tyontekijdt niihin ovat, sekd millaisia kehittimishaasteita he niissd nékevdit?

Alaongelmat:

1. Millaiset ovat vuorohoitotoiminnan puitetekijét?

2. Miten tyytyvdisid vuorohoidon tyOntekijit ovat oman yksikkonsd
toimintatapoihin?

3. Millaisia kehittdmishaasteita toimintatavoissa ndhdaan?
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2. Millaisia ovat vuorohoidon valtakunnallisen tason kehittimishaasteet ja

ldhtékohdat?
Alaongelmat:
1. Millaisia  hyvid toimintatapoja  tai  arkipdivdn  kdytdnt6jd  on
vuorohoitotoiminnassa kéytossi?
2. Millaisia asioita vuorohoitotoiminnan varhaiskasvatussuunnitelman tulisi
erityisesti huomioida?
3. Miten pdivdhoitolainsdddant6a tulisi kehittdd, jotta wvuorohoito tulisi

laadukkaammaksi?

Millaisia haasteita vuorohoito asettaa henkildston osaamiselle?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusmenetelmé

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa ja kuvata vuorohoidon toteuttamis- ja
toimintatapoja Suomessa. Aineiston analyysissd sovelsin sekd kvantitatiivisia ettéd
kvalitatiivisia  analyysimenetelmid  toisiaan  tdydentdvind  ldhestymistapoina.
Kvantitatiivisilla  analyyseilla  selvitin ~ vuoropdivdhoidon  resursseja  sekid
kasvatushenkildston tyytyvéisyyttd oman vuorohoitoyksikkonsd toimintatapoihin.
Kvalitatiivisella tutkimusotteella pyrin kuvailemaan vuoropédivdhoidon arkea ja
kehityshaasteita kasvatushenkiloston ndkokulmasta katsottuna sekd vuorohoidon
henkildstolle asettamia osaamishaasteita. Usean eri tutkimusmenetelmén yhdistamisesti
kdytetddn termid triangulaatio. Sen tavoitteena on tarkastella ilmiotd useammasta eri
suunnasta ja saada siitd varmempaa ja laajempaa tietoa. (Denzin 1988; Metsimuuronen
2001, 64). Hirsjarvi & Hurme (2000, 39) toteavat, ettd tirkein etu téllaisessa
lahestymistavassa on perusteettoman varmuuden vihentdminen. Vain yhtd menetelmaé
kayttdmalla tutkija voi pdédtyd uskomaan loytdneensd oikean vastauksen, mutta toisen

menetelmin kaytto lisdnd saattaa synnyttdé erilaisia vastauksia.

Tutkimuksen aineiston kerdsin kyselylomakkeen (liite 1) sekd fokusryhméhaastattelun
(liite 2) avulla. Tarkoituksenani oli kuvata ja kartoittaa koko Suomen vuorohoidon
tilannetta ja kyselylomake oli taloudellinen ja tehokas tapa kerété laaja tutkimusaineisto.

Vuorohoitotyoryhmin raportti (1999) sekd oma tydskentelyni vuorohoitoyksikdssd
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antoi minulle taustatietoa siitd, mitkd asiat vuorohoidossa ovat tilld hetkelld

ajankohtaisia ja tutkimuksen kannalta tarkeita.

Kyselylomaketta tutkimusmenetelménd kéytetddn tdsmaéllisen tai arviovaraisen
tosiasiatiedon  kerdadmiseen. Kyselylomakkeen avulla voidaan kerdtd tietoa
kayttdytymisestd, kasityksistd, uskomuksista ja toiminnasta sekd pyytdd myo0s
perusteluja mielipiteelle tai toiminnoille. Siind tutkija ei vaikuta omalla olemuksellaan
vastauksiin. Luotettavuutta parantaa myos se, ettd kysymys esitetddn jokaiselle
vastaajalle samassa muodossa. Kyselytutkimukseen liittyy myos heikkouksia. Siind ei
ole mahdollista varmistua, miten vakavasti vastaajat suhtautuvat tutkimukseen tai
ovatko he oikeasti perilld tutkittavasta asiasta. Ongelmana varsinkin postitse
toimitetussa kyselytutkimuksessa on, ettd vastausprosentti saattaa jdada alhaiseksi,
kuten myos tisséd tutkimuksessa kévi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 182—-186;

Uusitalo 1991, 92; Valli 2001, 101.)

Tutkimuksen kyselylomake jakautui kahteen osioon. Ensimmaéinen osio oli suunnattu
pdivakodin johtajille ja perhepdividhoidonohjaajille. Sen tarkoituksena oli kerité tietoa
vuorohoitopaikkojen resurssitekijoistd. Kysymykset olivat muodoltaan standardoituja
monivalintakysymyksid, joita oli tarvittaessa mahdollisuus tarkentaa sanallisesti

(kysymykset 1-10).

Toinen osio oli suunnattu kasvatusvastuussa oleville vuorohoitoyksikdn tyontekijdille.
He tayttivdt kyselyn joko yhdessd keskustellen ja pohtien tai sen tdytti yksi
kasvatushenkildston jasen. Kysely koostui asteikkotyyppisistd (kysymykset 11-25) ja
avoimista kysymyksistd (kysymykset 26-28). Asteikkotyyppisilld kysymyksilld pyrin
saamaan  kokonaiskuvan  henkilGston  tyytyvdisyydestdi ~omaan = yksikkoonsé
toimintatapoihin. Henkiloston tehtdvdnd oli arvioida S-portaisella Likert -asteikolla
tyytyvdisyyttd vuorohoitopaikan toimintatapoihin. Likert -asteikko tyyppisen kyselyn
vahvuutena pidetdédn sitd, ettd summamuuttuja-ajattelun ansiosta yksittdisen muuttujan
ei tarvitse yksioikoisesti tavoittaa ilmi6td, vaan tutkimuskohdetta ldhestytdin monin

muuttujin (Coolican 1994, 140).
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Avoimilla kysymyksilld saadaan sisdlloltddn vaihtelevampaa aineistoa ja tarkoituksena
on saada vastaajat ilmaisemaan itsedén omin sanoin. Avoimet kysymykset osoittavat,
mikd on tirkedd vastaajien ajattelussa. Niiden avulla on mahdollista saada asiasta
syvéllisempdd tietoa. Avoimet kysymykset ovat tarkoituksenmukaisia silloin, kun
vastausvaihtoehtoja ei tunneta tarkoin etukdteen ja vastaukset voivat my0s tuoda esiin
uusia ndkokulmia. (Hirsjarvi ym. 2000, 188; Patton 1990, 24.) Tdéméan tutkimuksen
kyselylomakkeen avoimet kysymykset koskivat vuoropdivdhoidon arjen jirjestdmisen
haasteita ja hyvid arkipdivin kéytdnt6jd sekd kannanottoa siithen, mité
varhaiskasvatussuunnitelmassa ja pdivéhoitolaissa vuorohoidon ndkokulmasta tulisi

erityisesti huomioida.

Tutkimuksen luotettavuutta lisdtdkseni esitestasin kyselylomakkeen ensimmaéaisen osion
viidelld pédiviakodin johtajalla ja kahdella pédivdhoidon alue-esimiehelld. Lomakkeen
toisen osion testasi erddn vuoropdividkodin henkilostd (12 henkil6d) sekd viisi
péividkodin johtajaa. Esitestaajilta sekd ohjaajaltani saamani palautteen avulla muotoilin

ja tarkensin lomaketta sen lopulliseen muotoon.

Toiseksi tiedonkeruumenetelmiksi kyselylomakkeen rinnalle valitsin teemahaastattelun.
Sen tavoitteena oli tdydentdd kyselylomakkeella saatua aineistoa sekd tuoda esiin
asiantuntijaryhmédn nédkokulmaa vuorohoidon henkiloston osaamishaasteeseen.
Haastattelumuodoksi valitsin ryhméhaastattelun. Hirsjarvi ja Hurme (2001, 62-63)
toteavat, ettd ryhmdhaastattelua voidaan pitdd keskusteluna, jossa osallistujat
kommentoivat melko  spontaanisti  haastattelun  teemoja ja  aihepiireja.
Ryhmahaastatteluihin =~ lukeutuvat my0s  niin  sanotut  tdsmidryhmi-  eli
fokusryhmdhaastattelut. Bergerin (1991, 91-96) mukaan fokusryhmi koostuu tarkoin
valituista henkil6istd, joiden mielipiteelld on arvioitu olevan merkitystd tarkasteltavaan
teemaan. Fokusryhmdhaastattelua voidaan kéyttdd erityisesti tutkimusalueen ongelmien
identifiointiin, uusien kdisitteiden formulointiin ja ideoiden etsintddn seka
aikaisemmassa tutkimuksessa saatujen, tutkimustulosten tulkintaan. Teemahaastattelulle
on tyypillistd, ettd haastattelun aihepiirit eli teemat ovat etukdteen maédritelty, mutta
kysymyksilld ei ole tarkkaa rajaa tai muotoa (Hirsjarvi ym. 2000, 195). Tdmén
tutkimuksen teemahaastattelun aiheet nousivat kyselylomakkeen vastauksista. Tunsin

tarvetta selvittdd tarkemmin vuorohoidon henkiloston osaamishaastetta henkildstosta
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koottua asiantuntijaryhmid haastattelemalla. Teemahaastattelussa haastattelijan
tehtédvind on pitdd huolta, ettd etukéteen paitetyt teema-alueet kidydédén lépi suunnitellun
teema-aiherungon mukaisesti. Tavoitteena on, ettd keskustelu on vapaamuotoista.

(Eskola & Suoranta 2000, 96-97.)

5.2 Tutkimuksen kohderyhmi ja aineiston keruu

Kyselytutkimuksen kohderyhména olivat vuoropéivéhoitoyksikot eri puolilla Suomea.

Yksikot valitsin sattumanvaraisesti. Ne sijaitsivat erikokoisissa kaupungeissa sekd osa
maaseudulla. Yksikkojen yhteystiedot olin saanut osittain osallistuessani vuorohoidon
seminaariin ja osan etsin internetin kautta. Marraskuussa 2005 14hetin kyselylomakkeen
viiteenkymmeneen vuoroyksikkoon. Yksikoista 6,6 prosenttia oli
ryhméaperhepdivikoteja ja 93,4 prosenttia piivdkoteja.  Maidrdpédivadn mennessd
kyselylomakkeita oli palautunut reilut kaksikymmentd. Otin sdhkOpostitse yhteyttd
yksikoihin, jotka eivédt olleet kyselyd palauttaneet ja pyysin heitd ystavéllisesti
vastaamaan kyselyyn. Helmikuun alkuun mennessd kyselyjd palautui 30. Néin ollen

lopullinen vastausprosentti oli 60.

Teemahaastattelun suoritin helmikuussa 2007. Fokusryhmihaastattelussa oli mukana
neljd lastentarhanopettajaa, jotka télld hetkelld tyoskentelevdt vuorohoitoyksikon
johtajana tai pdivdhoidon alue-esimiehend. Haastateltavat tunsivat toisensa ennalta, silld
he toimivat seudullisessa vuorohoidon kehittdmistiimissd. Haastattelun avulla halusin
tdydentdd kyselylomakkeen vastauksista esiin nousseita, vuorohoidon laatuun
vilillisesti vaikuttavia tekijoitd eli henkiloston osaamishaasteita, henkildston ja
vanhempien vilistd yhteistyotd, tiedottamista sekd sitd millaista osaamista vuorohoito
vaatii johtamiselta. Haastattelun teema, vuorohoidon haasteet henkiloston osaamiselle,
oli fokusryhmaliisilld tiedossa ennakkoon. Oma roolini oli viedd keskustelua eteenpdin
ja esittdd tarvittaessa tarkentavia kysymyksid, mutta muuten pyrin olemaan enemmaén
keskustelun seuraaja kuin osallistuja. Haastattelu kesti tunnin ja se nauhoitettiin

videonauhalle, josta sen litteroin.
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5.3 Aineiston analyysi

Aineiston  analyysissd  kdytin  sekd  kvalitatiivisia  ettd  kvantitatiivisia
analyysimenetelmid. Kvantitatiivisten tutkimusmenetelmien tarkoituksena on saada
mahdollisimman objektiivista empiiristd tietoa ja padtelmét tehdddn havaintoaineiston

tilastolliseen analysointiin perustuen (Niskanen 1994, 140).

Tilastollisten menetelmien kéyttd rajoittui kuitenkin aineiston pienen koon vuoksi
aritmeettisten keskiarvojen ja -hajontojen sekd frekvenssien tarkasteluun. Tutkimuksen
ensimmédisen osion monivalintakysymykset (kysymykset 1-10), joilla kartoitin
vuorohoidon resurssitekijoitd, luokittelin ja késittelin kvantitatiivisin menetelmin.
Kysymykset késittelin laskemalla vastausten esiintymisfrekvensseji. Kyselylomakkeen
toisen osion Likert — asteikkomuotoiset muuttujat (kysymykset 11-25) analysoin myos
kvantitatiivisin =~ menetelmin.  Nédiden = kysymysten tavoitteena oli  kuvata
kasvatushenkildston  tyytyvdisyyttd oman  vuoroyksikkonsd  toimintatapoihin.
Muuttujista 11-25 muodostin summamuuttujan laskemalla muuttujien arvot yhteen ja
jakamalla saadun summan muuttujien madrélld. Summamuuttujan muodostamisen
yhteydessa tarkastelin yksittdisten muuttujien soveltumista kokonaismuuttujaan. Tamén
tein tarkastelemalla summamuuttujan reliabiliteettia Crohbachin alfa-kertoimen avulla

(liite 3).

Kyselylomakkeen avoimet kysymykset késittelin sekd kvalitatiivisen sisdllonanalyysin
ettd kvantitatiivisen siséllon erittelyn avulla. Analyysin tavoitteena oli tiivistimalla,
ryhmittelemélld ja yhdistelemélld vastauksia 10ytdd olennaista tietoa vuorohoidon
toimintatavoista sekd niiden taustalla olevista laatutekijoistd. Lahtokohtana
kvalitatiivisessa tutkimuksessa on todellisen elimin kuvaaminen mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti. Siind pyrkimyksend ei ole tehdd yleistettdvid pddtelmid, mutta
tutkimalla yksittéisid tapauksia, voidaan saada esiin se, mika ilmidssid on merkittdvia ja
mikd toistuu. (Hirsjarvi ym. 2000, 151-155.) Tarkoituksena on 10ytdd ja paljastaa
tosiasioita, kuvata kokonaisvaltaisesti jotakin tapahtumaa tai ymmartdd tiettyd
toimintaa. Tutkittavaa ilmiotd pyritddn tutkimaan syvillisesti ja yksityiskohtaisesti.
Kvalitatiivisen aineiston tulkinta rakennetaan tiukasti aineistosta késin. Analyysin

tarkoituksena on luoda aineistoon selkeyttd ja siten tuottaa uutta tietoa tutkittavasta
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asiasta sekd tiivistddn aineistoa. (Eskola & Suoranta 2000, 22-24, 61, 138.) Tamén
tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata suomalaista vuorohoitotoimintaa, koota niitd
toimintatapoja, joilla lapsen hyvinvointia eri yksikoissd on onnistuttu lisidmadn seka

pohtia toiminnan taustalla olevia laatutekijoita.

Kyselylomakkeen avoimien kysymysten analyysin aloitin lukemalla vastauksia
useampaan kertaan ldpi. Eskolan ja Suorannan (2000, 140-142) mukaan aineiston
lukeminen edellyttdd todellisen unohtamista ja siirtymistd mahdolliseen. Aineistosta
pyritdin 16ytdimaan mahdollisia merkityksid ja erilaisia totuuksia. Aineiston lukuvaiheen
jalkeen kirjoitin kaikki avoimetvastaukset ylos ja kokosin vastaukset kysymyksittéin.
Hirsjarven ym. (2000, 253-254) mukaan aineiston uudelleen kirjoittamisprosessi on
merkittdvd osuus tutkimusta. Siind tutkija samalla analysoi aineistoa sekd etsii siitd

teemoja ja aineistoa yhdistavié késitteitd.

Siséllonanalyysilla pyritddn jarjestdimddn aineisto tiiviiseen ja selkeddn muotoon
kadottamatta sen sisdltdimdd informaatiota. Tuomi ja Sarajarvi (2002, 110-115)
kuvaavat induktiivista eli aineistosta ldhtevdd sisdltoanalyysia kolmevaiheiseksi
prosessiksi, johon kuuluu aineiston redusointi eli pelkistdminen, aineiston klusterointi
eli ryhmittely sekd abstrahointi eli teoreettisten kisitteiden luominen. Aineiston
pelkistiminen voi olla joko informaation tiivistimistd tai pilkkomista osiin. Oma
tutkimustehtdvini oli etsid vastauksista asioita, jotka vuorohoidon arjen toimivuuden
kannalta oli todettu hyviksi, joten pilkoin vastaukset asioittain. Aineiston
ryhmittelyvaiheessa etsin samankaltaisuuksia ja/ tai eroavuuksia kuvaavia kisitteitd.
Samaa asiaa tarkoittavat kisitteet yhdistin ryhmiksi ja nimesin sen sisdltod kuvaavalla
kisitteelld. Ryhmittelyssd aineisto tiivistyi, koska yksittdiset tekijit siséllytettiin
yleisempiin késitteisiin. Ryhmittelyn avulla sain alustavan kuvan tutkittavasta ilmidsta.
Aineiston ryhmittelyd seurasi aineiston kisitteellistiminen. Késitteellistimisessd pyrin
ryhmid yhdistelemilld ja niiden yhteyksid etsimélldi muodostamaan yleiskésitteita,
joiden avulla syntyi kuvaus tutkimuskohteesta. Sisdllonanalyysin avulla loin
tutkimusaineistosta kasitejarjestelmidn, joka kuvasi vuorohoidon kéytdssé olevia hyvid
toimintatapoja sekd varhaiskasvatussuunnitelmassa ja piivdhoitolainsdddanndssi
vuorohoidon kannalta huomioitavia asioita. Hyvistd toimintatavoista loin edelleen

kiasitejarjestelmén, joka kuvasi  vuorohoidon laatutekijoitd.  Sisdllonerittelyn
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tarkoituksena puolestaan on kuvata kvantitatiivisesti tekstin siséltéd (Tuomi ja Sarajirvi
2002, 110). Aineiston pilkkomisen ja ryhmittelyn jdlkeen, laskin eri ryhmiin tulleiden
asioiden esiintymisfrekvenssit. Ndin halusin kuvata esille nousseiden asioiden yleisyytta

ja luokkien kokoa.

My0s teemahaastattelun litteroidun tekstin analyysin aloitin lukemalla vastauksia
useampaan kertaan ldpi. Teemahaastattelun analyysin luokittelurunkona oli
fokusryhmdhaastattelun runko (liite 2). Haastattelun teemat olivat kyselylomakkeen
avoimien kysymysten vastauksista esiin nousseita, vuorohoidon laatuun vélillisesti
vaikuttavia tekijoitd, joita halusin selvittdd tarkemmin. Eskolan ja Suorannan (2001,
174, 178-179) mukaan teemoittelu on suositeltava aineiston analysointitapa
kaytdnnollisten ongelmien ratkaisuun. Aineistosta voi poimia kdytdnndllisen
tutkimusongelman kannalta olennaista tietoa. Teemoittelun avulla pyritddn poimimaan
aineistosta keskeiset aiheet ja nostamaan esiin tutkimusaineistoa valottavia teemoja.
Tassd  tutkimuksessa  teemoittelun  tarkoituksena oli  saada  hajanaisesta
haastatteluaineistosta mielekds ja selked kokonaisuus sekd 10ytdd erilaisia vastauksia

esitettyihin kdytdnnon kysymyksiin.
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6 VUOROHOIDON NYKYTILANNE SUOMESSA

Téassd luvussa esittelen tutkimuksen tuloksia. Ensimmadiseksi késittelen vuorohoidon
puitetekijoitd, joita kartoitin pdivdkodin johtajille suunnatussa kyselyn ensimméisessa
osiossa. Seuraavaksi selvitin kyselylomakkeen toista osuutta eli henkildston
tyytyvdisyyttd oman vuoroyksikkonsd toimitapoihin. Kyselyn avoimia kysymyksia,
jotka koskivat vuorohoidon hyvid toimintatapoja, varhaiskasvatussuunnitelmaa seké
lainsdddintod, késittelen alaluvussa 6.2. Viimeisend selvitin haastatellulla saatuja
fokusryhmdn ndkemyksid siitd, millaisia haasteita vuorohoito asettaa henkildston

osaamiselle.

6.1 Vuorohoidon toteuttaminen ja kehittimishaasteet

6.1.1 Vuorohoidon puitteet

Seuraavassa tarkastelen vuorohoitoyksikdiden puitetekijoitd, jotka ovat reunaehtoja

laadukkaan pédivdhoidon toteuttamisessa.

Tutkimuksessa oli mukana 30 vuorohoitoyksikkéd eri puolilta Suomea, joista
pdivakoteja oli 28 ja ryhméperhepdivikoteja kaksi. Yhtd yksikkod lukuun ottamatta
yksikot olivat auki joka pidivd ja yksi oli avoinna maanantaista lauantaihin. Kaksi

kolmasosaa yksikoistd oli avoinna ympéri vuorokauden ja kolmanneksen aukioloaika
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madrdytyi joka pdivd lasten hoidontarpeen mukaan. Puolessa yksikdistd oli hoidossa
vain vuorohoitoa tarvitsevia lapsia ja puolessa sekéd vuoro- ettd pdivdhoitoa tarvitsevia
lapsia. Tarkat aukioloaikoja koskevat tiedot ndkyvit esiintymisfrekvensseind liitteend

olevassa kyselylomakkeessa (liite 1).

Kayttoastetta mitattiin 26 yksikdssd. 13 yksikon kédyttoasteenmittauksessa huomioitiin
vuoroyksikon  erityistarpeet.  Joissakin  yksikoissd  vuorohoidon  erityisasema
kayttoprosenttimittauksessa otettiin huomioon lisddmalld ylimadrdinen ldsndolomerkintd
lapselle tietyn hoitotuntimdéran (10 tai 12 tunti) jélkeen. Joissakin kunnissa oli kédytdssé
tietyt painokertoimet, joita kdyttdmailld vuorohoidon ja pdivdhoidon kiyttoprosenteista
saadaan vertailukelpoisia. Joissakin yksikoissd kdyttoprosenttia laskettiin hoitotuntien
mukaan, jolloin tunneista muodostuu kiyttdaste pdivien sijaan. Yhdessd yksikossa
kéayttoastetavoite ymparivuorokautisessa pdividkodissa oli matalampi kuin normaali

paivakodeissa.

Y1i kolmanneksella yksikoistd oli kdytossd erilliset linjaukset vuorohoitoa varten.
Linjaukset kasittelivit seuraavia teemoja:
e Piivihoitopditos on ehdollinen: vuorohoidontarpeen péittyessé lapsen
hoitopaikka siirtyy tavalliseen paivakotiin.
e Oikeus vuorohoitopaikkaan on lapsella, jonka huoltajat ovat tyon tai opiskelun
takia vuoroty0ssa.
e Ansiotyd tai opiskelu on perusteita, joilla lapselle on oikeus varata ilta- ja
viikonloppuhoitoa.
e Lapsen hoitovuorot ovat sidoksissa vanhempien tyovuoroihin ja ne on
ilmoitettava etukéteen.
e Vanhemmat ovat velvollisia noudattamaan sovittuja hoitoaikoja ja ilmoittamaan
mahdollisista muutoksista.
e Riittdvdn younen takaamiseksi on asetettu iltoihin takarajoja, minka jilkeen lasta

ei endd voi hakea pois hoidosta ennen aamua.
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6.1.2 Vuorohoitoyksikdiden henkilsto ja lapsimaarét

Vuorohoitoyksikot  vaihtelivat  paljon  kooltaan ja  henkilGstorakenteeltaan.
Pienimmilld4n vuoropéivdkodin henkildstomédrd oli kahdeksan ja suurimmillaan 34.
Ryhméperhepéivikodeissa oli toisessa tyontekijoitd kahdeksan, joista yksi oli

laitosapulainen ja toisessa kuusi, joista yksi oli pdivéhoitaja loput perhepdivihoitajia.

Henkilostomddrdn mukaan luokittelin  yksikot neljddn ryhmidin (ks. kuvio 1).
Ensimmadisen ryhmén yksikoissd tyoskenteli alle kymmenen tyontekijad, toisessa 11—
15, kolmannessa 1620 ja neljinnen ryhmén yksikoissd tyontekijoitd tydskenteli 21 tai

enemmaén. Keskimdirin henkilostoad tyoskenteli 15,9 kasvattajaa yksikossa.

Koko
henkil6oston
maara
21 tai enemma; 10 tai
10 tai vihemma | vihemmén
23,33% @ 10-15
O 16-20

21 tai
enemméan

16-20
10-15
36,67% 23.33%

Luku 1 Henkil6ston mééra vuorohoitoyksikoissé.

Lapsimddriltddn yksikot vaihtelivat myoOs paljon. Pienimmaéssd yksikdssd lapsia oli
hoidossa 19 ja suurimmassa 97. Keskiméérin lapsia oli 54 lasta yksikossa.
Vuoroyksikoiden lapsimédrit luokittelin neljddn luokkaan (ks. kuvio 2). Ensimmadisen
ryhmadn muodostivat yksikot, joissa oli lapsia 30 tai vihemmin. Toisen ryhmén
yksikoissd oli lapsia 31-50 ja kolmannessa ryhméssd 51-70. Neljannessd ryhméssa
lapsia oli yli 71. Yli puolet tutkimuksessa mukana olleista vuorohoitoyksikdistd oli

suurehkoja eli lapsimiéréltiddn yli 50-paikkaisia.
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Monta ko lasta piivikodissanne on hoidossa

Luku 2 Lasten mééra vuorohoitoyksikdissa.

Lisdksi laskin suhteutetun lapsimdirdn eli kuinka monta lasta yksikdssd on hoidossa,

jokaista kasvatusvastuullista tyontekijad kohden. Alle kolmevuotiaiden lasten méérdn

kerroin ensin 1,75, jolloin

sain yli ja alle

kolmevuotiaiden lasten kesken

vertailukelpoisen luvun. Suhteutetun lapsiméédrdn luokittelin viiteen luokkaan (ks.

taulukko 2). Ensimmaéisessd luokassa lapsia oli alle 4,0 jokaista kasvatusvastuullista

tyontekijdd kohden, toisessa luokassa 4,0-4,5, kolmannessa 4,6-5,0, neljdnnessa 5,1—

5,5 ja viidennessd luokassa yli 5,6 lasta kasvatusvastuullista tyontekijdd kohden.

Suhteellinen lapsimddrd vaihteli valilld 2,6 ja 7,2 lasta aikuista kohden. Keskiarvo

suhteellisesta lapsimééristd oli 5,0 lasta kasvattajaa kohden.

Lasten médra suhteessa kasvattajien midrdédn erikokoisissa vuorohoitopaikoissa.

Lasten ja kasvattajien vilinen suhdeluku (lasta/ kasvattaja)

alle 4,0 4,0-4,5 4,6-5,0 5,1-5,5 yli 5,5 Yhteensd
Montako lasta alle 30 2 2 0 0 1 5
vuorohoito- 30-50 1 0 0 4 2
palikassa on 51-70 ) 2 2 1 3 10
hoidossa? .
yli 71 0 0 5 ) 1 8
Yhteensid 5 4 7 7 7 30

Ristiintaulukointi taulukossa 2 osoittaa, ettd keskiméérin suurimmissa yksikoissd myos

lasten ja aikuisten vilinen suhdeluku on suurempi ja pienemmissé yksikoissd pienempi.

Vuoroyksikditd on kuitenkin monenlaisia. Alla olevasta kuviosta 3 kdy ilmi, ettd sekd




a4

pienisséd ettd suurissa yksikdissd on tilanne vaihteleva. Kuvioon on valittu aineistosta

pienten ja suurten yksikdiden daritapaukset vaihteluvélin osoittamiseksi.

Tilanne Pieni yksikko Suuri yksikko
2,6 lasta/ kasvattaja 3,9 lasta/ kasvattaja
Hyvi 71 lasta
21 lasta 18 kasvattajaa
6 kasvat- 4 la1tc_)s-
. apulaista
tajaa
7.2 lasta/ kasvattaja 6,3 lasta/ kasvattaja
97 lasta
Huono
43 lasta )
15 kasvattajaa
9 kasvat- 2 laitosapulaista
tajaa 1 avustaja
2 avustajag

Luku 3 Vuoroyksikot lapsi- ja henkildstomaéran sekd suhteellisen lapsiméérén valossa.

6.1.3 Henkil6ston tyytyviisyys vuorohoidon toimintatapoihin

Tutkimuksen yhtend alaongelmana oli selvittdd vuorohoitohenkiloston tyytyvaisyyttd
vuorohoitotoiminnan toimintatapoihin. Henkiloston tyytyvdisyyttd oman yksikkonsd
nykytilanteeseen kartoitin asteikkotyyppisilla viitteilld (kysymykset 11-25) , joiden
vaihteluvéli oli yhdestd viiteen, tyytymdattomastd tyytyvéiseen. Viitteistd muodostin
summamuuttujan, joka kuvasi henkiloston tyytyvdisyyttd kokonaisuudessaan
tarkastelun alla olevaan aiheeseen. Ennen summamuuttujan muodostamista suoritin
véitteille reliabiliteettiajon (liite 3). Summamuuttujan reliabiliteettia tarkastelin
Crohbachin alfa-kertoimen avulla. Reliabiliteettiajon seurauksena viite 17 osoittautui
mittaavan heikosti muiden viitteiden maérittimaa aluetta. Reliabilikertoimella ei ole
yksiselitteistd rajaa, mutta mielellddn luku saisi olla yli 0,7 (Heikkilda 2004, 187).
Viitteen 17 reliabiliteettikerroin oli vain 0,068 ja ndin ollen jdtin viitteen 17 pois

summamuuttujasta.

Kuten taulukko 3 osoittaa kokonaisuudessaan henkilostd oli melko tyytyvéistd oman

yksikkonsé toimintatapoihin. Summamuuttujan keskiarvo oli 3,76 ja keskihajonta 0,56
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(N=29). kokonaistyytyvéisyys omiin toimintatapoihin vaihteli niin, ettd keskiarvo oli

alimmillaan 2,7 ja parhaimmillaan 4,6.

Henkil6ston tyytyvéisyys oman vuorohoitoyksikon toimintatapoihin (lomakkeen véitteet 11-25, N=29).

Viitteet ka ]

11. Vuorohoito paikkamme fyysinen ymparistd mahdollistaa kunkin lapsen yksildllisten 2,97 | 1,05
tarpeiden huomioon ottamisen.

12. Vuorohoito paikkamme psyykkinen ympéristd

mahdollistaa kunkin lapsen yksil6llisten tarpeiden huomioon ottamisen. 3,28 1 0,75
13. Lapset ovat yksikdssdmme aktiivisesti mukana suunnittelemassa toimintaa ja 2,831 0,76
pdivdohjelmaa.

14. Yksikossdmme pdivittdinen toiminta sopeutetaan lapsiryhmaén tarpeisiin. 3,86 | 0,99
15. Perushoitotilanteissa otetaan huomioon lapsen yksildlliset tarpeet ja paivérytmi. 3,97 | 0,87
16. Vuorohoitoyksikdssdmme lapsen on mahdollista solmia pysyvié ystdvyyssuhteita. 3,48 | 0,91
18. Pyrimme tukemaan lapsen ja vanhemman vélistd suhdetta ottamalla huomioon lapsen

tarpeet 424 10,51
19. Lapsen aloittaessa hoidon vanhemmat voivat olla lapsen kanssa yhdessé tutustumassa

yksikk6dmme niin kauan/ usein kun se vanhempien mielesté on tarpeellista. 4,66 | 0,55
20. Lapsi voi tarvittaessa olla hoitojakson aikana yhteydessd vanhempiin esim. soittamalla

heille. 3,21 | 1,47
21. Vuorohoitoyksikéssimme tehddén vuosittain vanhempien kanssa lapsen

henkilokohtainen hoito- ja kasvatussuunnitelma. 4,56 | 0,89
22. Hoitohenkilokuntamme tuntee asiakasperheidemme keskeiset kasvatuskésitykset. 3,90 | 0,86
23. Hoitohenkilstomme mielestéd lapsen vanhemmat tuntevat oman lapsensa tarpeet

parhaiten. 421 10,73
24. Vuorohoitopaikassamme vanhemmat ovat mukana aktiivisesti suunnittelemassa

vuorohoidon arkea. 2,521 0,99
25. Keskustelemme vanhempien kanssa yhdessa vuorohoitopaikkamme toimintaa

ohjaavista asioista. 3,59 | 1,15
Henkil6ston kokonaistyytyvéisyys oman yksikon toimintatapoihin (summamuuttuja) 3,76 | 0,56

* Muuttujien arvojen vaihteluvili 1=tyytyméton, S=tyytyviinen

Toimintatapoja muuttujakohtaisesti tarkastellessa osoittautui (ks. taulukko 3), ettd

henkil6std oli tyytyméttomintd lasten mahdollisuuteen olla mukana toiminnan

suunnittelussa, vanhempien toiminnan  suunnitteluun  osallistumiseen

seka
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vuorohoitopaikan fyysisen ympéristdn tarjoamaan mahdollisuuteen ottaa huomioon

lapsen yksildlliset tarpeet.

Tyytyviisintd henkilostd puolestaan oli sithen, ettd lapsilla ja perheilld oli hoidon
alkaessa mahdollisuus tutustua uuteen hoitopaikkaan niin usein ja kauan, kun se
vanhempien mielestd oli tarpeellista. Tyytyviisid oltiln myds siihen, ettd lapsen
henkil6kohtaisia kasvatus- ja hoitosuunnitelmia tehdddn ldhes kaikille pdivdhoidon

lapsille.

6.1.4 Kehittamishaasteet

Kolmantena alaongelmana oli kartoittaa, millaisia kehittdmishaasteita henkilosto
toimitavoistaan 16ysi. Kehittimishaasteita tai -ehdotuksia kerdsin edellisten véittimien
(kysymykset 11-25) yhteyteen liitetylld avoimella kysymykselld (ks. kyselylomake,
liite 1). Seuraavaksi esittelen henkildston vastauksista esiin nousseita toimintatapoja

koskevia kehittamishaasteita teemoina.

Fyysinen Henkil6std koki fyysisen ympdriston olevan joskus lapsen yksilollisid

ymparistd tarpeita huomioivaa toimintaa rajoittava tekijd. Vastauksissa todettiin,

ettd tilat olivat ahtaita, niitd ei ollut suunniteltu ymparivuorokautiseen kayttoon eika
niissd ollut riittavasti jakotiloja.

”Tilaa tarvitsemme lisdé. Talo rakennettu 32-paikkaiseksi paivakodiksi ja kahdeksan
lapsen perhepiivikodiksi, nyt olemme 80 lapsen ympérivuorokautinen paivikoti.”
(Vastaaja 18)

“Tilat puutteelliset, koska ei suunniteltu varsinaisesti vuorohoidon kayttoon.” (Vastaaja
4)

Ei tiloja eri aikaan nukkuville, rauhallinen nukkumistila puuttuu. Jakotilat puuttuu.”
(Vastaaja 15)

Psyykkinen | Vuorohoidon psyykkiseen ympdristoon negatiivisesti vaikuttavia
ympéristo

tekijoitd olivat isot lapsiryhmidt ja ryhmén vaihtelu, henkiloston

niukkuus ja siitd johtuva kiire. Psyykkiseen ympdiristoon vaikuttavat positiivisesti

henkiloston viliset keskustelut.
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”Henkil6ston jatkuva kouluttaminen ja tyonohjaus parantaisivat itsetuntemusta ja
ammatillisuutta. Lisdksi keskustelukulttuuri henkildston vélilld vaatii jatkuvaa
kehittimistd.” (Vastaaja 28)

“Tilanteet vaihtuvat suuresti lapsiaineksesta ja eri vuorokauden ajoista johtuen.
Pyrkimys luoda hyva ymparistd on jokaisen ajatus — tilanteet aiheuttavat ettei aina ndin
ole.” (Vastaaja 18)

Lapset ja Henkilosto koki, etteivdt lapset olleet riittdvdsti mukana toiminnan

toiminnan

) suunnittelussa. Vastauksissa todettiin, ettd isommat lapset ovat jonkin
suunnittelu

verran mukana toiminnan suunnittelussa, mutta pienemmét vihemmaén.

Iltaisin ja viikonloppuisin lapset ovat aktiivisemmin mukana toiminnan suunnittelussa,
silld paivisin suuret lapsiryhmait koettiin esteend sille, ettd lasten suunnitelmia voitaisiin
toteuttaa tai ottaa lapsia mukaan suunnitteluun. Vastaajilla oli tarve tai toive muuttaa
tyontekijoiden asenteita ja toimintatapoja lapsildhtoisemmaiksi. Erddksi uusien

toimintatapojen 10ytymisvaylédksi osoittautuivat koulutukset.

“Péiviakotimme kouluttautuu projektityoskentelyyn ja sen yhtend tavoitteena on saada
lapset mukaan toiminnan suunnitteluun.” (Vastaaja 28)

Toiminnan | Vuorohoidossa  pdivittdistd  toimintaa  pyritidn  sopeutetaan
;Zfl ell; t;sl?i- lapsiryhmdn tarpeisiin, huomioimalla henkiloston ja lasten maéra
ryhmin pdivittdin ja suunnittelemalla toiminta tilanteen mukaan. Néissd
tarpeisiin tilanteissa henkil9stoltd vaaditaan jatkuvasti joustoa.

”Péivin tilanteen ja paikalla olevien lasten mukaan katsotaan, miten saataisiin paivasta
lapsille mahdollisimman mukava ja rauhallinen.” (Vastaaja 25)

Lapsen Lapsen yksiléllisten tarpeiden huomiointi perushoitotilanteissa
yksil6llisten onnistui paremmin pienempien lasten ryhmissd. Isompien
Elrgreli?:i?lti ryhmédssd esteend oli suuri lapsiméddrd suhteessa henkildston
perushoidossa | médrddn. Vastauksista kdvi ilmi, ettd henkiloston mielestd lapsilla

oli suhteellisen sama pdaivarytmi. Toisissa yksikdissd pyrittiin
kuitenkin toimimaan enemmaén yksilokohtaisesti.

”Nédemme paljon vaivaa, ettd voimme toimia niin (yksilollisesti) — suunnittelemme asian
vanhempien kanssa.” (Vastaaja 18)

Lapsen  yksilollisessd  huomioinnissa ovat apuna myds késitekartat ja

kasvatussuunnitelmat.

”Kaésitekarttojen avulla saadaan tietoon lasten tietimyksen ja toiveiden taso, suunnittelu
siltd pohjalta.” (Vastaaja 14)
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Pysyvilt Vuorohoidossa haasteena pysyvien ystdavyyssuhteiden muodostumiselle
ystiavyys- nihtiin lasten vaihtelevat hoitoajat. Vuorohoitoryhmissd myos
suhteet ryhmédytyminen on vaikeaa ja tutun kaverin tapaaminen onnistuu
harvoin.

”Lapset kohtaavat toisiaan harvoin, ryhmaytyminen huonoa, vanhemmat eivét kohtaa
toisiaan.” (Vastaaja 6)

Tilanteen parantamiseksi vuorohoitoryhmiin ehdotetaan sijoitettavaksi “paivélapsia”.

Henkilostén Vuorotyd on haaste henkildston ja lasten kohtaamiselle. Erityisen

PYSyVvyys vaikea tilanne on pienimpien lasten kohdalla.

”Henkilokunta on vakituista, mutta pitkét hoitopdivat tuovat lasten paivdan monta
hoitajan vaihdosta, joista pienimmaét kérsivit eniten.” (Vastaaja 14)

Keinoja, miten henkildston vaihtuvuutta vuorohoitoryhmissd on viahennetty, tulee esille

seuraavissa vastauksissa:

”Téhén pyritddn, osa henkilokunnasta maanantaista perjantaihin perusvuoroissa, jotta
jonkinlainen runko pysyy.” (Vastaaja 1)

”Pyritadn tdhdn, esim. yksi vakiyokko télld hetkelld.” (Vastaaja 4)

Osa vastaajista on sitd mieltd, ettei henkiloston pysyvyys ole mahdollista

vuorohoidossa.
Kiintymys- Keinoja, miten vuorohoidossa olevan lapsen ja vanhemman vdlistd
suhteen kiintymyssuhdetta tuetaan, olivat seuraavat:
tukeminen

”Kasvatuskeskustelut, kasvatuskumppanuuden korostaminen” (Vastaaja 8)

”Vanhemmat tietoisia lapsen pdivésti. Kaikki eivit ole valmiita/jaksavia ottamaan
palautetta (esim. negatiivista).” (Vastaaja 14)

”Perheiden kanssa laaditaan yhdessd yhteinen lapsen yksilollinen kasvatussuunnitelma.”
(Vastaaja 21)

”Talossa on oma erityislastentarhanopettaja.” (Vastaaja 29)

Muutamasta vastauksesta kdy ilmi, ettd joskus yksilollisid tarpeita on vaikea tukea, silld
ryhma pitdd huomioida monessa tilanteessa ennen yksilod, jotta pdivé saataisiin

sujumaan mahdollisimman mukavalla tavalla.
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Hoito-
paikkaan
tutustuminen

Henkil6std toivoi, vanhempien varaavan riittivisti aikaa uuteen

hoitopaikkaan tutustumiseen. Usein kuitenkin oli tapahtunut niin, etti

tutustumiseen varattu aika oli ollut Iyhyt tai sita ei ollut ollenkaan.

”Vanhemmat ehkd visyneempid, ainakin osa heisté, eivitké halukkaita pitkiin
tutustumisiin.” (Vastaaja 14)

Yhteydenpito
vanhempiin
hoitopdivin
aikana

Henkil6sto koki vieraaksi sen, ettd lapsi olisi hoitojakson aikana
vhteydessd vanhempiin. Henkilosto koki lapsen soittamisen

vanhemmille péin tarpeettomana, mutta mahdollisena.

”Ei ole tullut sellaista tilannetta. Ikdva on saatu unohtumaan muilla keinoin. En pida
tarpeellisena, mutta voidaan toteuttaa, jos vanhemmat ja lapsi niin haluaa.” (Vastaaja
15)

Vanhemmat sité vastoin soittavat usein péivikotiin péin.

Eradssa vastauksessa todettiin niin:

“Lapsen ikdvaa ei pyritd poistamaan, jutellen kdydaan ldpi missd vanhemmat ovat ja
lapsen pdivédn ohjelma.” (Vastaaja 14)

Hoito- ja
kasvatus-
suunnitelma

Seka vastausten keskiarvosta ettd avoimien kysymysten vastauksista
kavi ilmi, ettd lapsen henkilékohtaisia kasvatus- ja hoitosuunnitelmia

tehdddn ldhes kaikille pdivihoidon lapsille. Syynd siithen miksi

suunnitelmaa ei tehdd on yleensd vanhempien haluttomuus.

Asiakas-
perheiden
kasvatus-
kisitysten
tuntemus

Henkilosto véitti tuntevansa melko hyvin asiakasperheiden keskeiset
kasvatuskdsitykset. Vastauksista nousi esille, ettd asiakasperheiden
kasvatuskasityksistd keskustellaan usein kasvatuskeskusteluissa, mutta

aina perhe ei halua kertoa paivdhoidon henkilostolle omia ajatuksiaan.

”Suurin osa keskustelee, kommunikoi mielellddn paivikodin henkilokunnan kanssa.

Osa perheisté ei kuitenkaan halua tuoda esiin henkilokohtaisia asioitaan.” (Vastaaja 1)

Vanhemmat
lastensa
asiantuntijoita

Yleisesti ottaen henkildsto oli sitd mieltd, ettd vanhemmat tuntevat

parhaiten lastensa tarpeet, mutta myos poikkeuksia on.

”Aina ei tunnu téltd kaikkien lasten kohdalla. Keskustelut auttavat.” (Vastaaja

25)

”Kylld varmaan néin on, mutta jos perheelld ongelmia” silloin lapsen etu vanhempien
mielipiteen edelle.” (Vastaaja 1)

”Joskus varsinkin nuoret perheet tarvitsevat ohjeita.” (Vastaaja 4)
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”Vanhemmat tarvitsevat kdytdnnon apua; mistd apua ongelmatilanteisiin, oma lapsi
”sokea piste.” (Vastaaja 14)

Henkiloston oli tyytymitontd siihen, ettd vamhemmat eivét olleet
Vanhemmat
Jat01m1nnan mukana  suunnittelemassa  vuorohoitotoimintaa.  Vastauksissa
suunnittelu

todettiin, etteivdit vanhemmat jaksa tai ole innokkaita tulemaan
mukaan toiminnan suunnitteluun tai he “luottavat henkilostoon ja jattdvat

suunnitteluvastuun heille”.

”Pitiisi ottaa vanhempia enemmaéan mukaan. Pyyddmme kylld, mutta vihdn
vanhemmilta tulee toiveita kehittdmiseksi.” (Vastaaja 4)

Toisaalta myds vuorotyd tuo perhe-eldmién paljon haasteita.

”Vuorotyotd tekevdt vanhemmat eivit jaksa osallistua paljon pdivakodin tapahtumiin.
Tapahtumien jarjestiminen hankalaa myds henkilokunnan tyovuorojen ndkokulmasta ja
koska toiminta pydrii aina.” (Vastaaja 7)

Yhdessé paivikodissa henkildsto néki parhaaksi itse suunnitella toiminnan.

”Haasteena suuri ryhma ja siten vanhempien lukuisat erilaiset kisitykset hoidon arjesta.
Henkilokunta suunnittelee parhaaksi katsomallaan ja kokemallaan tavalla. Liséaksi
vanhemmat eivét tiedd, mitd paivikodissa tarkalleen tapahtuu, siksi esim. pdivin
videoiminen ja vanhemmille ndyttdminen olisi hyvi asia.” (Vastaaja 25)

Arvo- Varsinkin kasvatuskeskusteluissa vanhempien kanssa keskustellaan

keskustelu vuorohoitopaikan toimintaa ohjaavista asioista ja arvoista sekd

lapsikdsityksestd. Jotkut pdiviakodit panostavat niihin asioihin erityisesti lapsen ja
perheen tutustuessa hoitopaikkaan. Vanhemmille on myds pidetty erityisid
keskustelutilaisuuksia tai jaettu kyselyitd, joissa paneudutaan pédivdhoidon toimintaa
ohjaaviin asioihin.

”Kevédlld arvot kellotettiin” hyva keskustelu, mutta paikalla oli tosi vahdn
vanhempia.” (Vastaaja 19)

6.2 Vuorohoidon valtakunnallisen tason kehittimishaasteet ja liihtokohdat

Téssd luvussa ja sen alaluvuissa pohdin vastausta toiseen padtutkimusongelmaan.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, millaisia ovat vuorohoidon valtakunnallisen
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tason kehittdmishaasteet ja 1&htokohdat. Vastauksia ongelmaan kokosin

kyselylomakkeen kolmen avoimen kysymyksen avulla:

e Millaisia  hyvid  toimintatapoja  ja  arkipdivdn  kdytidnt6jd  on
vuorohoitotoiminnassa kéytossia? (kysymys 26)
e Millaisia asioita vuorohoitotoiminnan varhaiskasvatussuunnitelman tulisi
erityisesti huomioida? (kysymys 27)
e Miten pdivahoitolainsddddntdd tulisi kehittdd, jotta vuorohoito tulisi
laadukkaammaksi? (kysymys 28)
Lisdksi hain tietoa sithen, mitd haasteita vuorohoitotoiminta asettaa henkiloston

osaamiselle fokusryhmin teemahaastattelulla.

Patton (2002, 24) toteaa, ettd aineiston analysointivaiheessa tutkijan osuus on
olennainen, koska ryhmittely ja jirjestimisperusteet ovat tutkijan valintoja. Aineiston
avoimien kysymysten yksittdiset vastaukset sisdlsivdt monia asioita, jotka kuvasivat
sellaisia vuorohoidon arkipdiviisid toimintoja, jolla pyrittiin lisddméén lapsen
hyvinvointia. Koska tarkoituksenani ei ollut luokitella vuorohoitoyksikoitd vaan etsid
sitd laadullista vaihtelua, mitd vastaajat kunkin kysymyksen osalta tuottivat, luokittelin
vastaukset erillisiksi asioiksi. Vastausten kisittelyn apuna kéytin sekd siséllon erittelyd
ettd — analyysid (ks. Tutkimuksen toteuttaminen). Sisédllonanalyysin keinoin hain
erilaisia mahdollisia luokkia, jotka kuvaavat ko. ilmidssd olevaa vaihtelua. Sisdllon
erittelyn avulla kuvasin esille nousseiden asioiden yleisyyttd ja luokkien kokoa. Téssd
vaiheessa totesin uudelleen, ettd vuorohoidon tydoryhmén raportissa (1999) esille
nousseet, lapsen hyvinvointia tukevaa vuorohoidon jérjestimistd kuvaavat siséltoluokat,
ovat paljolti yhteneviéd aineistosta esiin nousseiden ryhmien kanssa, joten kdytin niitd
oman aineistoni ryhmittelyn apuna. Raportin mukaan vuorohoidossa on erityisen
tirkedd kiinnittdd huomiota lapsen sosiaaliseen kasvuympiristoon, lapsen
yksilollisyyteen ja vireystilan vaihteluihin, turvallisuuden tunteeseen, yhteistyohon

vanhempien kanssa seké tiedonkulkuun henkiloston kesken.
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6.2.1 Hyvit toimintatavat

Ensimmdiinen alaongelma oli selvittdd, millaisia toimintatapoja ja arkipdivan kaytint6ja
on vuorohoidossa kdytdssd, jotka henkilosto on lapsen ja perheen hyvinvoinnin kannalta
todennut hyviksi. Aineiston pelkistdminen tuotti 105 asiaa, jotka kuvasivat vuorohoidon
kéytossd olevia hyvid toimintatapoja. Namé ryhmittelin seitsemdin pddryhmién.
Siséllon  erittelyn avulla laskin  eri  luokkiin  tulleiden toimintatapojen
esiintymisfrekvenssit. Ndin kuvasin esille nousseiden asioiden yleisyyttd ja ryhmien
kokoa. Seuraavassa taulukossa 4 on esitetty vastausten jakautuminen hyviin

toimintatapoihin esiintymisfrekvensittdin suurimmasta pienimpaén.

Hyvien toimintatapojen pailuokat ja esiintymisfrekvenssit. (N=105 hyvii toimintatapaa)

Ryhmi f %
Kasvatuskumppanuus 33 | 31
Turvallisuuden tunne 17 | 16
Sosiaalinen kasvuympéristo 15 | 14
Tiedonkulku henkildston kesken ja 14 | 13

henkiloston vélinen yhteistyo
Lapsen yksilollinen huomioiminen ja 12 | 11
monipuolinen toiminta
Hoitoaikakysymykset 11 | 10
Muut

Taulukko 4 osoittaa, ettd selvésti suurin luokka hyvissd toimintatavoissa on
kasvatuskumppanuus. Seuraavat luokat kolme luokkaa ovat lihes samansuuruisia eiki

ero kahteen seuraavaan ole myoskéén suuri.

Seuraava késitekartta (kuvio 4) kuvaa niitd alaluokkia, jotka kunkin hyvien
toimintatapojen pédédluokkien alle kéisitteellisesti asettuvat. Kokonaisuudessaan
késitekartta kuvaa, mistd asioista hyvédt vuorohoidon toimintatavat tutkimuksessa

mukana olevissa yksikdissd muodostuvat.
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Luku 4 Vuorohoidon hyvié toimintatapoja.
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Suurin péddluokka niistd asioista, jotka tukevat lapsen hyvinvointia vuorohoidossa, on
kasvatuskumppanuus. Kasvatuskumppanuudelta toivottiin avoimuutta ja rehellisyyttd
sekd joustavuutta puolin ja toisin. Henkilosto koki tirkednd, ettd mahdollisista huolista
puhutaan mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Tarkeédksi yhteistydmuodoksi mainittiin
vanhempainillat, juhlat, kasvatuskeskustelut sekd etenkin péivittdiset kohtaamiset lapsen
haku ja tuontitilanteissa. Erityistd huomiota vaatii myds uuden perheen perehdytys
lapsen aloittaessa paivdhoidon. Omahoitajuus on koettu myds kasvatuskumppanuutta
tukevaksi asiaksi. Omahoitajuudella on yhteys my0s kahteen muuhun hyvin

toimintatavan péadluokkaan, tiedottamiseen seka turvallisuuden tunteeseen.

Tiedottaminen ja tiedonkulku ovat vuorohoidossa iso haaste, jonka nden osana
kasvatuskumppanuutta, mutta késittelen sitd my0s erillisend ryhmini. Tiedottamista
tapahtuu sekd perheeltd pdivdhoitoon ettd pdivihoidosta perheelle pdin. Henkiloston
tehtédvind on tiedottaa vanhemmille lapsen péivan kulusta. Ilmoitustaulut seké tiedotteet
ovat tirkeitd tiedon vélittdjid. Erityisen tdrkedksi tulevan suunnittelun ja lapsen
yksil6llisen huomioinnin kannalta on henkil6ston mielestd se, ettd lasten hoitovuoroista

tiedotetaan riittdvin ajoissa.
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Erityisend haasteena koetaan vaihtelevien tydvuorojen ja lasten pitkien hoitovuorojen
takia henkiloston vilisen tiedonkulun ja yhteistyon. Tiedonkulun varmistamiseksi
kayttdon on otettu esimerkiksi raporttivihkoja. Yhteistyon sujumisen kannalta tarkeédna
pidetddn yhteisid pelisdéntdjd ja sopimuksia. TyoOnjaon selkeys ja tyontekijoiden
joustavuus koetaan yhteistyotd parantavana asiana. Tédrkedd on myds tyon

suunnitelmallisuus seki yhteiset palaverit.

Monipuolinen toiminta, johon siséltyy projektit sekd toiminnan jakaminen koko pédivéin
ja viikon ajalle niin ettd huomioidaan lapsen vireystila sekd yksilolliset tarpeet ovat

laadukkaan vuorohoidon avainasioita.

Sosiaalisen kasvuympdriston merkitys ndhtiin myos merkittivdna asiana. Sosiaalinen
ympéristd luo lasten vaihtelevien hoitoaikojen vuoksi erityishaasteen vuorohoidossa.
Sosiaalista kasvuympéristdd on pyritty parantamaan monin keinoin. Toimiminen
pienryhmissd, tiedottaminen tyontekijoiden tydvuoroista ja kavereiden hoitoajoista sekd
omahoitajuus ovat asioita, jotka on koettu sosiaalista kasvuympéristdd parantaviksi

tekijoiksi.

Lasten turvallisuuden tunnetta on pyritty lisddmédn omahoitajilla sekd varhaisen
vuorovaikutuksen tukemisella. Turvallisuutta lisdd henkiloston mielestd kodinomaisuus,
laheinen vuorovaikutus ja “oikea vilittiminen” sekd “henkinen ldsndolo”.
Tiedottaminen sekd lapsen pdivirytmin huomioiminen koetaan myds turvallisuuden

tunnetta lisdavéni tekijéna.

Osa edelld esitetyistd tekijoistd on vuorohoidon laatua edistivid tai viliin tulevia
tekijoitd (vrt. Hujala ym. 1999), jotka edistdvit laadukkaan vuorohoidon jirjestdmista.
Osa oli itse laatutekijoitd eli niitd tekijoitd, jotka ovat itsessdén niitd vuorohoidossa
kdytossd olevia hyvid arkipdivin kéytdnt6jd, jotka lisddvdt lapsen hyvinvointia
vuorohoidossa. Kuvio 5 esittdd sitd luokitusta, johon olen péédtynyt pohtiessani hyvien

toimintatapojen yhteyttd ja suhdetta toisiinsa.
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Luku 5 Vuorohoidon laatutekijoita.

Laatua edistdvid tekijoitd ovat yhteistyo ja tiedottaminen, joka lisdd toiminnan
ennakoitavuutta. Vanhempien ja henkiloston vilinen kasvatuskumppanuus on erityisen
tarkedlld sijalla laadukkaan vuorohoidon jérjestimisessd. Tiedottamista tapahtuu sekd
vanhemmilta henkildstdlle piin etté toisin pdin. Erityisen tdrkednd henkilosto koki sen,
ettd lapsen hoitovuoroista tiedotetaan mahdollisimman ajoissa. Joissain yksikdissd
tiedotetaan vanhemmille ja lapsille henkiloston tydvuoroista ja myds tdimi on lapsen
turvallisuuden tunnetta lisddvéksi tekijaksi. Kasvatuskumppanuutta tukevana tekijdna

on muutamassa yksikossd kidytossd omahoitajat.

Tarkedd on myOs vuorohoidon ennakoitavuus. Ennakoinnin taustalla on
molemminpuolinen tiedottaminen. Miti aiemmin on tiedossa ket lapsia ja henkilostod

on paikalla suunnitelmallisempaa ja laadukkaampaa toiminta on.

Itse vuorohoidon laatua ja lapsen hyvinvointia vuorohoidossa lisddvid tekijoitd ovat
lapsen yksilollinen huomiointi ja monipuolinen toiminta, turvallisuuden tunne sekd

lapsen sosiaalinen kasvuympdristé. Mitd paremmin yhteistyd, kasvatuskumppanuus
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sujuu sitd laadukkaampaa, yksilollisempdd ja turvallisempaa vuorohoitotoimintaa

voidaan jérjestda.

6.2.2 Vuorohoidon varhaiskasvatussuunnitelma

Toisena alaongelmana oli selvittdd millaisia asioita  vuorohoitotoiminnan
varhaiskasvatussuunnitelman tulisi erityisesti huomioida. Kysely (avoin kysymys 27)
tuotti 67 asiaa, joita vuorohoitohenkilostd piti tirkeind huomioon otettavina asioina
varhaiskasvatussuunnitelmassa. Asiat ryhmittelin neljddn péddluokkaan. Seuraavassa
taulukossa 5 on esitetty asioiden jakautuminen luokkiin esiintymisfrekvensittdin

suuruusjérjestyksessa.

Vuorohoidon varhaiskasvatussuunnitelmassa huomioitavat asiat paénluokittain. (N=67)

Luokka f %
Lapsen yksilollinen huomiointi 31 46
Monipuolinen toiminta 18 27
Sosiaaliset suhteet 11 16,5
Kasvatuskumppanuus 7 10,5

Seuraava kasitekartta (kuvio 6) kuvaa niitd alaluokkia, jotka kunkin péddluokan alle
muodostuivat. Kokonaisuudessaan kasitekartta kuvaa niitd asioita, joita olisi

huomioitava vuorohoidon varhaiskasvatussuunnitelmassa.
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Luku 6 Vuorohoidon varhaiskasvatussuunnitelmassa huomioitavia asioita.
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Suurimmaksi  luokaksi niistd asioista, joita henkilostd pitdd vuorohoidon
varhaiskasvatussuunnitelmassa tirkednd, muodostui lapsen yksiléllinen huomioiminen.
Erityisesti lapsen vireystilan huomiointi on koettu tirkednd. Lapsen eldminrytmi voi
olla aivan erilainen kuin mihin normaalisti on totuttu. Lapsilla on pitkid hoitovuoroja,
jopa usean vuorokauden mittaisia, jolloin lapsen yksilollisten tarpeiden huomiointi on
ensiarvoisen tirkedd. Haasteena koettiin myds se, miten erityislapsen tarpeet ja

kuntoutus hoituvat vuorohoidossa.

Toiseksi suurin luokka oli monipuolinen toiminta. Vuorohoidossa kaiken toiminnan on
oltava joustavaa. Toiminnassa on huomioitava lasten vireystila ja vuorokauden aika.
Tekemiselle on varattava riittdvésti aikaa, jotta kaikilla lapsilla olisi tasapuolinen
osallistumismahdollisuus. Perushoitotilanteiden rauhoittaminen koettiin myos erityisen

tarkedna.

Kolmannen vuorohoitotoiminnan varhaiskasvatussuunnitelman kannalta tirkeén luokan
muodostivat sosiaaliset suhteet, lasten suhteet sekd hoito- ja kasvatushenkilostoon etté
toisiin lapsiin. Pitkien hoitovuorojen aikana sekd aikuisten ettd lasten vaihtuvuus on
suuri. Myos lasten epédsddnnolliset 1dsndolot tuovat haasteetta sosiaalisille suhteille,

ystavyyssuhteiden muodostumiselle ja ryhméytymiselle.

Neljds varhaiskasvatussuunnitelmassa huomioitava luokka oli kasvatuskumppanuus.
Kasvatuskumppanuudelta odotetaan avoimuutta  ja luottamuksellisuutta.
Kasvatuskumppanuus takaa myds sen, ettd varhaiskasvatussuunnitelmassa huomioidaan
lapsen ja perheen yksilolliset tarpeet. Lapsen aloittaessa vuorohoidon tulee perhe
perehdyttdd vuorohoidon erityisluonteeseen hyvin. Kasvatuskumppanuudessa avain

asia on avoin ja rehellinen, molempiin suuntiin toimiva tiedonkulku.

Edelld esitetyt vuorohoidon varhaiskasvatussuunnitelmassa esille otettavat tekijat ovat
keinoja, joita kayttdimilld vuorohoidossa lisdtddn lapsen yksilollistd huomiointia,
turvallisuuden tunnetta, hyvid sosiaalisia suhteita sekd monipuolista toimintaa eli

laadukasta vuorohoitoa.
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6.2.3 Vuorohoito ja pédivédhoitolaki

Kolmantena alaongelmana oli selvittdd miten vuorohoitohenkiloston mielestd
paivdhoitolainsdddantoa tulisi kehittdd, jotta vuorohoito olisi laadukkaampaa. Aineiston
pelkistiminen tuotti 54 asiaa. Asiat luokittelin kuuteen luokkaan. Alla olevassa
taulukossa nédkyy vastausten jakautuminen luokkiin esiintymisfrekvensittdin suuruus

jarjestyksessa.

Vuorohoidon kannalta tirkeitd pdivahoitolainsdddédnndssd huomioitavia asioita.

Luokka f Y%
Lapsi-kasvattaja suhdeluku 25 44
Subjektiivinen oikeus 7 12
Huomioitava laissa 6 11
Tilat ja vélineet 5 9

Maksut 4 7

Muut 7 12

Kasitekartta (kuvio 7) kuvaa niité asioita, jotka kuhunkin edellisen taulukon esittimééan
luokkaan kisitteellisesti asettuvat. Kokonaisuudessaan kuvio kuvaa niitd asioita, joita

paivdhoitolainsddddanndssa olisi vuorohoidon nidkdkannalta huomioitava.
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Luku 7 Vuorohoidon nikdkulmasta tirkeitd pdivihoitolaissa huomioitavia asioita.
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Suurin luokka asioista, jotka tulisi ottaa péivdhoitolainsdéddnndssd vuorohoidon
nikokulmasta huomioon, oli lasten ja aikuisten vilinen suhdeluku. Timi ryhmia oli
kooltaan huomattavasti muita suurempi. Henkilosté koki, ettd vuorohoito vaatii
enemmaén henkilokuntaa suhteessa lapsiméérddn kuin tavallinen paivékoti. Lasten pitkat
ja epdsdannolliset hoitovuorot sekd — ajat vaativat paljon karsivéllisyyttd lapselta ja

ammattitaitoa henkilostolta.

Seuraavat luokat olivat kooltaan melko samankokoisia. Toinen luokka oli subjektiivinen
pdivihoito-oikeus. Vastauksista kdvi ilmi, ettd henkiloston mielestd vuorohoidon ei
tulisi olla subjektiivisen pdivihoidon piirissd. Henkilostd kaipasi yhtendisid linjauksia
vuorohoitoon, joilla linjattaisiin muun muassa siitd, montako tuntia kuukaudessa lapsi
voi vuorohoidossa viettdd, montako vapaapdivdd lapsella tulee kuukaudessa olla tai
moneltako lapsen voi illalla/y6lld vuorohoidosta hakea. Henkilostd myds toivoi, ettd
vuorohoito olisi laissa sen erityisluonteensa takia erillisend pdivihoitomuotona, joissa
otettaisiin kantaa edelld esitettyihin kysymyksiin ja pohdittaisiin sen funktiota
paivdhoitojdrjestelmissd. Laki takaisi my0s jokaiselle lapselle tasavertaisen
vuorohoitolaadun asuinpaikasta riippumatta. Vuorohoidossa tarvitaan myds erilainen
panostus tiloihin ja vilineisiin. Tiloilta odotetaan kodinomaisuutta ja turvallisuutta.
Lapsella tarvitsee pitkdn hoitovuoron aikana mahdollisuuden myds omaan tilaan ja

rauhaan.

Viidentend luokkana olivat hoitomaksut. Hoitomaksu kéytdnt6d ehdotettiin
kehitettdvaksi niin, ettd maksu suoritettaisiin vain tarpeellisista hoitopéivistd. Toisaalta
hoitomaksussa tulisi huomioida my0s hoitopdivanpituus. Henkilosté oli myods sitd
mieltd, ettd peruuntuneista hoitovuoroista, jollei peruuntumisen syy ole lapsen sairaus,

tulisi maksaa hoitomaksu.

Muita asioita, joita pdivdhoitolaissa olisi vuorohoidon kannalta huomioitava olivat
erityislasten tarpeet, tyontekijoiden tyOaikalainsdddiantd, palkkaus, henkilokunnan

pysyvyys, esiopetusaika sekd miespuolisen kasvatushenkilokunnan tarve.

Kuviossa 8 on edelld laaditut vuorohoidon nakokulmasta tarkeat lainsdadannolliset

luokat esitetty kokoavasti.
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Luku 8 Péivihoitolaissa huomioitavia vuorohoidon kannalta tirkeitd asioita.

6.2.4 Vuorohoidon haasteet henkiloston osaamiselle

Vuorohoito asettaa erityishaasteita henkiloston osaamiselle. Tutkimukseni mukaan
erityistd haastavuutta vuorohoito luo henkiloston viliselle yhteistyolle, tiedottamiselle
sekd kasvatuskumppanuudelle eli Karilan ja Nummenmaan (2001) ja Hapon (2006)
luokituksen mukaan yhteistydbhon ja vuorovaikutukseen liittyvddn osaamiseen.
Neljinteen alaongelmaan etsin vastausta fokusryhmille osoitetun teemahaastattelun
avulla. Ryhmihaastattelussa nelja vuorohoidon ammattilaista pohti yhdessd, millaisia

haasteita vuorohoito asettaa henkiloston osaamiselle.

Ensimmadinen ja yleisin esiin tullut vuorohoidon henkildston osaamisen kannalta tirked
taito oli ryhmén mielestd “hetkestd kiinni ottamisen taito” ja spontaanisuus sekd taito

poiketa suunnitelmista.

”Téssé tulee spontaanisuus esille; pystyy poikkeamaan suunnitelmista ja pystyy
vastaamaan hetken haasteisiin, dkkid tuleviin tilanteisiin.” (keskustelija 3)

”Se hetkestd kiinni ottaminen on niin ku joka tilanteessa.” (keskustelija 2)

”Pitd4 osata katsoa lasta niissé hetkissi kun se lapsi on paikalla ja sit viél pitdis osata
toimia.” (keskustelija 2)
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”Tarttee olla sitd spontaanisuutta, ettd sopii ettd mi olen nyt tén lapsen kanssa koko
paivén, meidén piti tehdd nyt sitd, mut se tdytyy nyt unohtaa, et voit si tehdd muiden
kanssa, tda lapsi tarvii nyt yhtd ihmistd.” (keskustelija 2)

Tilanteet muuttuvat vuorohoidossa nopeasti ja lasten tarpeet vaihtelevat paljon. Toinen
lapsi on juuri aloittamassa hoitopdivdd, kun toinen on ollut hoidossa ehkéd jo toista
vuorokautta. Lapsen tilanteen ymmdrtiminen seka lapsen tarpeiden ymmdrtdminen ja
Jjatkuva havainnoiminen on myo0s haaste henkiloston osaamiselle.

”Onks’ se sit empatiaa vai mité se on, sen tilanteen ymmaértdmisti ja asettumista niin ku

just siihen tilanteeseen silld hetkelld — et lapsi tarviikin just sylid tdnd pédivéna eikd
mitddn muuta.” (keskustelija 2)

Ryhmén mielesti vuorohoidon henkildstoltd vaaditaan myds joustoa ja epdjdrjestyksen
sietokykyd. Ryhmai kuvasi joustavuutta sanalla ”jojo”.
”Tilanne vaihtelee péivittdin ja vuorokauden ajoittain, niin joskus on aamulla véhi ja
toisena aamuna paljon lapsii. Joskus on muutama ja joskus sellainen rypds. Se vaatii
tyontekijélta sellaista epdjarjestyksen sietokykyd.” (keskustelija 4)

”Vuorohoito vaatii henkil9stolt joustavuutta ja semmost kaukondksd.” (keskustelija 4)

”Mut vilil tuntuu, et ne on véhén liian ’jojoi” ja joustaa sinne ja tédnne vaha liikaa, et se
nikyy, et ne visyy.” (keskustelija 1)

”Toi on hyvi sana toi jojo. Johtuuko se siitd et vuorohoitoon on hakeutunut tdihin
sellaset joustavat?” (keskustelija 4)

Vuorotyon vaatii myds tiimity6ltd joustavuutta seki taitoa tehdd ty6td monenlaisten
tydtovereiden kanssa.

”Tiimi vaihtelee paljon pdivdssd on isompi tiimi, illassa pienempi.” (keskustelija 2)
”Ja milloin mikékin kokoonpano.” (keskustelija 1)

”Ja vililla oot yksin” (keskustelija 4)

Vuorohoitoa on useissa kunnissa linjattu melko tarkoin. Ndma linjaukset jotka koskevat
hoitoaikoja tai hoitovuorojen toimittamista ovat asioita, jotka vaikuttavat myos
henkil6ston ja vanhempien véliseen kasvatuskumppanuuteen. Yhteisistd linjauksista
keskustelu vaatii henkilostoltd  paljon  kdrsivillisyyttd, aikaa sekd

vuorovaikutusosaamista.

”Listat ja linjaukset vaikuttaa kasvatuskumppanuuteen, koska ne on aika ohjailevia ja
méérdilevid. Ne joil on vaikeuksia esimerkiksi tuoda (hoitovuoro)listoja ni niil on ehka
se syyllisyys siitd ja sit tulee sitd harmii ja tulee yliméaarésii juttuja.” (keskustelija 2)

”Tosi paljon joutuu puuttuu niihin vuorohoitoaikoihin, koska ne ajat on tarkoitettu vain
niille lapsille joiden vanhemmat on tdissd.” (keskustelijal)
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”Sadnndissd pysyminen vaatii henkilstolté tiettyd osaamista. Joillekin sanominen on
helppoa, sellainen vuorovaikutusosaaminen. Jollekin se sanominen on helppoa, mutta
tapa sanoa on védra ja sit tulee takkii koko systeemille. Ja jollekin se sanominen on
vaikeaa, mahdoton tehtévi.” (keskustelija 2)

Toisaalta lasten pitkédt hoitovuorot ja epédsddnnélliset hoitoajat vaativat henkilostoltd
vanhempien kuuntelua ja yhteisten pelisdantdjen sopimista.
”Vuorohoidossa on pakostakin tiedettéivd perheen asioista kun hoidetaan heidén lasta
tdmmdisind vuorokauden aikoina. Tuntuu, ettd enemmén joudutaan kdyméén tatd ettd
olisi linjaukset samat heidin lapsen kasvattamisessa.” (keskustelija 1)
Haastateltavat kokivat, ettd ylhddltd pdin asetetut linjaukset ja vuorohoidon luonteen
vuoksi ldheinen kanssakdyminen vanhempien kanssa, asettavat vuorohoidon tyontekijét
ristiriitaiseen tilanteeseen. Vuorohoito vaatii tiettyd joustavuutta, mutta linjaukset

sddtelevit toimintaa. Rajan asettaminen on joskus vaikeaa.

”Siind on semmoinen jannite ja ristiriita.” (keskustelija 4)

”Se on just se et minne raja laitetaan ja jokaisella perheelld on oma tilanne térkein.”
(keskustelija 1)

Epdsdiannolliset tydajat asettavat erityisen haasteen myos tiedonkululle. Haastattelussa
esiin tulleita keinoja, joilla tiedonkulkua on pyritty varmistamaan, olivat sdannolliset
viikkopalaverit, iltapalaverit ja ryhmépalaverit. Koska koko henkilosto ei piddse ndihin
tyovuoroista johtuvista syistd osallistumaan, jokaisesta palaverista tehdddn tarkka
muistio, joka on kaikkien luettavissa. Haastateltavilla oli tiedonkulun lisddmiseksi
kaytossd myoOs tiedotuskansioita ja raporttivihkoja. Raporttivihkoissa kerrottiin mm.
lapsen pdivdn kulusta. On tirkedd, ettd eri vuoroissa tydskentelevdt hoitajat saavat
lapsen piivéstd tiedon ja osaavat kertoa lapsen pdivian kulusta vanhemmille. Vastuu

tiedonkulusta on jokaisella tyontekijélla.

Vuoropdivikodin johtajalla menee paljon aikaa tyévuorojdrjestelyissd. Haastateltavien
mukaan johtajan tdytyy jatkuvasti olla tietoinen lapsi- ja henkilostomééristd ja
tarvittaessa jdrjestdd lisdhenkilostdd sinne, minne kohtaan péivdssd sitd tarvitaan.
Haastateltavat totesivat, ettd sekd tydvuoro ettd joskus myos lapsilistat ovat vapaa-

aikana mukana kotona, ylldttdvien tilanteiden varalta (esim. joku sairastuu).
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”Enemman tydvuorojen jirjestelyd suhteessa lapsimédrddn, tyd on moninkertainen.”
(keskustelija 1)

7Kyl se alkuun tuntui aivan mahdottomalta, kyl se pikku hiljaa, siin on niin paljon uutta
kuitenkin.” (keskustelija 3)

”Se hetkesti kiinni ottaminen on niin ku joka tilanteessa. Niin ku tdlla tasolla ja
johtamisenkin tasolla niin ku siirtd resurssia jostain tilanteesta ja ottaa vastuun.”
(keskustelija 2)

Ryhmi toteaa, ettd my0ds johtajalta kuten muiltakin tyontekij6iltd vaaditaan “hetkestd

kiinni ottamisen taitoa”, tilannetajua ja niiden ennakointia seké nopeita paatoksia.

Fokusryhmé haastattelu osoitti, ettd erityishaasteen vuorohoito asettaa henkiléston
vuorovaikutusosaamiselle. Henkil0stoltd vaaditaan taitoa ymmértdd lapsen ja perheen
yksilolliset tarpeet ja huomioida, ne toiminnan suunnittelussa ja toteutuksessa.
Tyontekijan on jatkuvasti havainnoitava tilanteita ja muutettava suunnitelmiaan siten,
ettd kunkin lapsen yksilolliset tarpeet tulee huomioiduksi. Henkil6ston spontaanisuus
sekd hetkestd kiinni ottamisen” — taito lisddvét haastateltavien mukaan vuorohoidon
laatua. Vuorohoitoyksikdssd tydskentely vaatii tyontekijaltd my0s joustoa sekd
epdjarjestyksen sietokykyéd. Haastattelussa kdvi ilmi, ettd henkilostd kokee perheiden
kanssa kdytdvdn yhteistyon joskus vaikeaksi ja ristiriitaiseksi, koska vuorohoidon
luonteesta johtuen he ovat ldheisessd yhteistydssd vanhempien kanssa, mutta toisaalta
heiddn tehtdvdnsd on my0s vaatia vanhempia noudattamaan vuorohoidon linjauksia,

joiden tehtdvd on mahdollistaa laadukkaan vuorohoitotoiminnan jirjestdminen.
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7 TULOSTEN YHTEENVETO, POHDINTA SEKA
TUTKIMUKSEN ARVIOINTI

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd ja kartoittaa vuorohoidon henkilokunnan
kasityksid ja kokemuksia vuorohoidon nykyisestd tilanteesta Suomessa. Pyrin myos
kokoamaan vuorohoidon kehittimisen perustaksi sopivia kdytdnnon tydssd hyviksi
koettuja toimintatapoja. Liséksi kartoitin henkilokunnan mielipiteitd sithen, mitd
erityishaasteita vuorohoito asettaa varhaiskasvatussuunnitelmalle,

paivahoitolainsdddannodlle sekd henkilokunnan osaamiselle.

Seuraavassa luvussa tarkastelen tutkimuksen keskeisimpid tuloksia sekd pohdin niitd
kdytinnon tyon kannalta, arvioin tutkimuksen luotettavuutta sekd esitdn

jatkotutkimusaiheita.

7.1 Tutkimustulosten pohdinta

Vuorohoidon toteuttaminen sekd pdivihoitolainsddddinto. Vuorohoidon toteuttaminen
vaihteli paljon eri yksikdiden vililld. Suurimmat vaihtelut olivat yksikdiden henkildsto-
ja lapsimédrissd sekd niistd lasketuissa suhteellisissa lapsiluvuissa. Suhteellinen

lapsiluku vaihteli 2,9 lapsesta 7,2 lapseen kasvattajaa kohden. Suurimmissa yksikdissa



65

lasten ja aikuisten vilinen suhdeluku oli useammin vdhdn korkeampi kuin pienissd

yksikoissa.

Henkilostdo  toivoi, ettd  lainsddddntd6  huomioisi  vuorohoidon  erillisend
pdivahoitomuotona. Asioita, joihin erityisesti toivottiin vuorohoidon ndkoékulmasta
lainsddddnnon ottavan kantaa, olivat ryhmikoko, hoitomaksu, tilat ja vélineet seki
subjektiivinen oikeus vuorohoitoon. Kuten edelld mainitsin ryhmédkoot vaihtelevat
paljon eri vuorohoitoyksikdissd. Nykyisin ryhmin suuruus méédrdytyy paljolti
hoidontarpeen mukaan. Jotta vuorohoidon laatua voitaisiin valtakunnallisesti tasata,
tulisi  vuorohoidon  ryhmikokoon tai suhteelliseen lapsiméddrdéin  puuttua
lainsdddannossd. Toiseksi ongelmakohdaksi, johon vuorohoidon henkilostd toivoi
parannusta, olivat vuorohoidon tilastointi ja laskutus. Nykyisin yleisesti kdytossd oleva
tilastointi ja pdivélaskutus eivdt huomioi vuorohoidon pitkid hoitojaksoja. Jotkut kunnat
ovat  siirtyneet  vuorohoidossa  tuntilaskutukseen  piivélaskutuksen  sijaan.
Tuntilaskutuksella saadaan tarkemmin laskutettua kdytetystd hoitoajasta. Tutkimuksessa
kdvi my0s ilmi, ettei vuorohoidon erityishaasteita tiloille oltu huomioitu. Lapsella
taytyy olla pitkén hoitovuoron aikana mahdollisuus omaan rauhaan ja tilaan. Se, ettd
lapset tulevat ja menevét pdivdhoitoon eri vuorokauden aikoina ja eldvét eri rytmeissi,

lis44 tilan tarvetta.

Nykyinen pédivdhoitolainsdddénto antaa perheelle subjektiivisen oikeuden péivdhoitoon.
Vuorohoitohenkildston mielestd tétd oikeutta olisi vuorohoidon kohdalla rajoitettava.
Vuororytmi on lapselle rankkaa ja vanhempien vapaapdivit tulisi ehdottomasti olla
myos lasten vapaapdivid. Usein kuitenkin vanhemmat mielelldén toisivat lapsen myos
vapaapdivand hoitoon. Télloin henkiloston on puututtava tilanteeseen ja ajateltava
lapsen parasta. Koska vuorohoidon ei ilta- ja yovuorojen osalta suoranaisesti katsota
kuuluvan subjektiivisen pidivdhoito-oikeuden piiriin, ovat useat kunnat linjanneet ja
rajoittaneet vuorohoidon kayttooikeutta erillisilld linjauksilla (ks. luku 5.1.1).
Linjauksen tarkoituksena on mahdollistaa vuorohoitotoiminnan jirjestdminen ja lisdksi
niilld pyritdén lisddmaédn lapsen hyvinvointia. Ndma linjaukset ovat eri kunnissa melko
samansuuntaisia ja ne koskevat yleisesti hoitovuorojen toimittamista ja
vuorohoitoaikojen kdyttooikeutta. Osa vanhemmista kokee kuitenkin linjaukset perheen

oikeuksien rajoittamisena. Henkildstd joutuu usein perustelemaan vanhemmille, miksi
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linjauksia on tehty ja timéd koetaan ristiriitaiseksi ja kasvatuskumppanuuden hengen
vastaiseksi. My0Os téstd syystd linjauksissa viitattuihin asioihin toivotaan tukea

lainsdadannolta.

Henkiléston — tyytyvdisyys — vuorohoidon  toimintatapoihin.  Kokonaisuudessaan
vuorohoidon henkildstd oli melko tyytyviistd oman yksikkdnsd toimintatapoihin.
Henkilosto kuitenkin koki, ettei se ollut onnistunut ottamaan vanhempia ja lapsia
mukaan toiminnan suunnitteluun. Syyksi tdhdn arveltiin henkildston tottumattomuutta
toimia ndin sekd vanhempien haluttomuutta. Kokemukseni mukaan vuorotyotd tekevit
pienten lasten vanhemmat eldvit usein jaksamisen dirirajoilla. Vanhemmat ovat
kiinnostuneita oman lapsensa hyvinvoinnista ja keskustelevat mielellddn lapsensa
asioista, mutta heilld ei ole endd resursseja tulla mukaan vuorohoitotoiminnan
suunnitteluun. Henkil6sto oli tyytymatontd myos vuorohoitopaikan fyysisen ympériston
mahdollisuuteen ottaa huomioon lapsen yksilolliset tarpeet. Vuorohoitoyksikot eivit
yleensd ole suunniteltu ymparivuorokautiseen kayttoon. Toiminnan muuttuessa tulisi
kayttdd enemmédn aikaa ja  resursseja  kasvuympériston = muovaamiseen
vuorohoitotoiminnalle sopivaksi.  Erityisen tyytyvédinen henkildstd oli perheen
mahdollisuuteen tulla tutustumaan hoitopaikkaan ennen hoidon alkua seki lapsen hoito-
ja kasvatussuunnitelman tekoon. Perusteellinen tutustuminen vuorohoitopaikkaan ennen
hoidon alkua on onnistuneen hoidon ja kasvatuskumppanuuden kulmakivi.
Tutustumisjakson aikana vanhemmille on myds hyvd kertoa selkeésti ja perustellen

mahdollisista vuorohoidon linjauksista, jotta jatkossa vairin kasityksiltd véltyttdisiin.

Vuorohoidon laatua lisddvid hyvid toimintatapoja. Vuorohoidon arjen sujumista ja
laadukkuutta on lisdtty monilla asioilla, joista olen koonnut kisitekartan (ks. kuvio 4).
Kasitekartan keskeisimmiksi laatutekijoiksi nousivat lapsen turvallisuuden tunne,
yksildllinen huomiointi, monipuolinen toiminta sekd sosiaaliset suhteet. Laadukkaan
yksilolliset tarpeet huomioivan toiminnan suunnittelu ja tyon ennakointi vaativat
henkil6stoltd ja vanhemmilta 1dheistd yhteistyotd. Lapsen pitkdt ja epdsdannolliset

hoitoajat vaativat paljon lapsen yksil6llistd huomiointia ja aikuisen aikaa.

Kuvioon 9 olen koonnut tutkimuksessa esille nousseet vuorohoidon laatuun valillisesti

vaikuttavat tekijét seké itse laatutekijat.
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Luku 9 Varhaiskasvatuksen laatutekijéit tavoitteena hyvinvoiva lapsi vuorohoidossa.

Tédmidn tutkimuksen vuorohoidon laatutekijit ja pédivdhoidosta aiemmin tehdyn
tutkimuksen (Kankaanranta 1998, Raitala & Laattala 1998, Parrila 2002, Strandell
1995, Tauriainen 2000) laatutekijit eroavat hieman toisistaan. Aiemman tutkimuksen
mukaan pdivdhoidon laatuun vaikuttavia tekijoitd ovat erityisesti lasten ja aikuisten
viliset pysyvit sosiaaliset suhteet, liikkkumatilan ja rauhan takaava oppimisympéristd
sekd mahdollisuus omaehtoiseen leikkiin ja muuhun toimintaan. Myds vuorohoidosta
aikaisemmin tehdyt tutkimukset (Kaiponen 2005, Kééridinen 2005, Viisanen 2003)
toteavat, ettd vuorohoidon laadukkuutta lisdd lasten pysyvit sosiaaliset suhteet sekéd
monipuolinen,  omaehtoinen  leikki  ja  toiminta.  Téssd  tutkimuksessa
vaikuttavuustekijoiksi esiin nousivat erityisesti myds lapsen turvallisuuden tunne ja
yksildllinen huomiointi. Myos vilillisesti vaikuttava tekijd, vanhempien ja henkil6ston
vilinen yhteistyd, korostui. Tutkimuksen taustalla olleessa omaan kokemukseeni seké
vuorohoitotydryhmén raporttiin - (1999) pohjaavassa ndkemyksessd, laadukkaan
vuorohoitotoiminnan suunnittelussa ja toteutuksessa huomioitavista tekijoista, tuli esiin
samoja asioita kuin tutkimustuloksissa. Vuorohoidon tyontekijanid olen huomioinut,
kuinka vuorohoitotoiminnassa korostuu lapsen turvallisuuden tunteen ja yksilollisten

tarpeiden huomiointi. Bowlbyn (1969) kiintymysteoriaan nojaten turvallinen
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kiintymyssuhde lapsen ja vanhemman vélilld on lapsen turvallisuuden tunteen ja
luottamuksen perusta. Vuorohoidon pitkét ja epdsddnnolliset hoitojaksot luovat erityisen
haasteen lapsen ja vanhemman vilisen kiintymyssuhteen ylldpidolle ja tukemiselle seké
ndin ollen myds lapsen ja kasvattajan viliselle vuorovaikutukselle. Ndiden asioiden
onnistumisen takaamisessa on omahoitajuus koettu hyvdnéd ratkaisuna. Vuorohoidon
parissa  tyOoskennellessdni  olen  kokenut, ettd  omahoitajuus  syventdd
kasvatuskumppanuutta, lisdd luottamusta ja turvallisuuden tunnetta sekd lasten ettd
vanhempien keskuudessa. Oman vuorohoitoyksikkoni tavoite omahoitajuudelle on, ettd
omahoitaja on lenkki kodin ja pdivikodin vélilld. Henkild, jonka puoleen on helppo
kddntya kaikissa tilanteissa. Omahoitajan tehtivind on myos havainnoida tarkemmin
omia lapsiaan, koota lasten ja vanhempien kanssa lapsen kasvunkansiota sekéd laatia
vanhempien kanssa lapsen yksilollistd varhaiskasvatussuunnitelmaa. Sen lisdksi, ettd
omahoitajuus lisdd lapsen hyvinvointia, se on myds kokemukseni mukaan selventinyt
henkildston tyonjakoa ja lisdnnyt tyon mielekkyyttd. Sekd Bowlbyn teoriaan ettd muihin
tutkimuksiin viitaten (mm. De Shipper ym. 2003, Kaiponen 2005, Langsted 1994,
Kankaanranta 1998) lapsen sosiaaliset suhteet, henkiloston ja kavereiden pysyvyys ja
tuttuus olivat tarkeimpid pdivihoidon laatutekijoitdi. Myds téssd tutkimuksessa
sosiaaliset suhteet olivat yksi vuorohoidon laatutekiji. Vuorohoidossa sosiaalisten
suhteiden pysyvyys on vaikeata, koska lapset ja aikuiset sekd ryhmin koostumus
vaihtelevat paljon hoitopdivin aikana. Tdma luo levottomuutta ja myos turvattomuutta
lapsissa. Keinoja, miten asiaa voi parantaa, on vadhan. Jotkut yksikot ovat pyrkineet
parantamaan tilannetta ns. vakiopdivédvuorolaisilla seki silld, ettd vuorohoitoyksikoissd
hoidetaan myds péivilapsia. Yksi keino asian parantamiseksi on pienentdd vuorohoidon

ryhmékokoja.

Kokonaisuudessaan niden laadukkaan vuorohoitotoiminnan olevan yhtilo turvallisesta
kiintymyssuhteesta, toimivasta kasvatuskumppanuudesta sekéd lapsen yksildlliset tarpeet
huomioivasta toiminnasta (ks. kuvio 10). Myds tdméd tutkimus vahvisti titd kasitysta.
Laadukas vuorohoitotoiminta tukee lapsen ja vanhemman vilistd kiintymyssuhdetta ja
pyrkii jatkuvasti toimivaan kasvatuskumppanuuteen. Ndmi kaksi asiaa korostuvat
kaikessa vuorohoitotoiminnassa. Tamén asian tidrkedksi ndkeminen ja niiden

toteuttaminen vaativat henkildstoltd ammattitaitoa ja uudenlaista pohdintaa siitd, mitd
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pedagogiikka vuorohoidossa tarkoittaa. Vuorohoitotoiminnan laadun takaamiseksi ja

tasaamiseksi tarvitaan myds pééttéjiltd resursseja toiminnan toteuttamiseen.

Lapsen ja vanhemman

Sosiaalinen kasvuympéristd ) '
vilinen kiintymyssuhde

(henkildston ammattitaito)

Monipuolinen yksilon
tarpeet huomioiva
vuorohoitotoiminta

Kasvatus-
kumppanuus

Luku 10 Laadukkaan vuorohoitotoiminnan kokonaisuus.

Vuorohoito ja varhaiskasvatussuunnitelma Vuorohoidon
varhaiskasvatussuunnitelmassa on henkildston mielestd erityisesti pohdittava
kasvatuskumppanuutta, monipuolista toimintaa, lapsen sosiaalisia suhteita sekd
yksilollistd huomiointia. Lapsen pitkdt hoitojaksot vuorohoidossa on haaste
kasvatuskumppanuudelle. Erityisen tidrkedd on hoidonaloitus: lapsen on saatava
rauhassa vanhempiensa kanssa tutustua tulevaan hoitopaikkaan ja henkildstoon. Hoidon
alkaessa on vanhemmille tiedotettava tarkoin mahdollisista vuorohoitoa koskevista
erityislinjauksista seka selvitettdvd, miksi ndiden linjausten noudattaminen on tarkeda.

Myos hoidonaloituksessa on omahoitajuuskéytdnndlld saatu aikaan hyvid tuloksia.

Kuvio 11 esittdd niitd keinoja, jotka edistévit laadukkaan vuorohoidon toteuttamista ja
joita tulisi aineiston perusteella pohtia vuorohoidon varhaiskasvatussuunnitelmaa
laadittaessa. Lasten epédsddannollinen ldsndolo tarkoittaa vuorohoidon arjessa sitd, ettd
joka pdivd ryhmi on erilainen. Lapsi ei koskaan tiedd etukdteen ketd aikuisia ja lapsia
hén hoitopédivinsd aikana kohtaa. Ryhmd muuttuu jatkuvasti pdivdn aikana, toisten

hoitopdivd alkaa ja samaan aikaan toisten loppuu. Toiminnan jdrjestiminen ja
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turvallisten rutiininen luominen on haasteellista. Jokaisen lapsen yksilolliset tarpeet on

huomioitava ja samaan aikaan paivésté tarpeet voivat eri lapsilla olla hyvin erilaiset.

R SRHAISKASVATUSSUUNNITE], My

Keinot
Kasvatuskumppanuus
Henkilosto: tuttu, pysyvé,
riittdvé, omahoitaja
Vireystilan huomiointi
Hyvé perushoito
Aikaa
Joustavuus
Toiminnan ennakointi

Kaverisuhteet huomioitu

Laadukas vuorohoito
Yksil6llinen huomiointi, turvallisuus, sosiaaliset
suhteet, monipuolinen toiminta

Luku 11 Varhaiskasvatussuunnitelman avulla kohti laadukasta vuorohoitoa.

Vuorohoidon varhaiskasvatussuunnitelman tavoitteena on pohtia keinoja, jolla voidaan

lisétd lapsen hyvinvointia eli laatua vuorohoidossa.

Vuorohoidon haasteet henkiléston osaamiselle. Erityishaasteen vuorohoito asettaa
henkiloston vuorovaikutustaidoille (vrt. Karila & Nummenmaa 2001). Henkilostolta
vaaditaan taitoa ymmaértdd lapsen ja perheen yksilolliset tarpeet ja huomioida ne
toiminnan suunnittelussa ja toteutuksessa. Heiltd vaaditaan myds taitoa toimia
vuorohoidon linjausten mukaisesti. Haastattelussa kdvi ilmi, ettd henkilostd kokee
tdmén joskus vaikeaksi, koska vanhemmat saattavat tuntea, ettd linjaukset rajoittavat
heidédn oikeuksiaan. Henkilosto koki ristiriitaisena sen, ettd toisaalta he ovat ldheisessa
yhteistyOossd vanhempien kanssa, mutta toisaalta heiddn tehtdvinsd on my0s vaatia
vanhempia noudattamaan vuorohoidon linjauksia. Linjausten pddasiallinen tehtdvd on
mahdollistaa laadukkaan vuorohoitotoiminnan jirjestiminen. HenkilOstoltd vaaditaan

my0s joustavuutta, “hetkestd kiinni ottamisen taitoa” seki tilannetajua.
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Kokemukseni on, ettd vuorohoidossa tirkeintd on kasvattajan ldsndolo ja lapsen
kuuntelu seké tilanteen mukaan toimiminen. Lapset tarvitsevat paljon aikuisen fyysisti
ja psyykkistd ldheisyyttd sekd yhdessdoloa. Toiminnan pitdd olla joustavaa ja kunkin
lapsen  yksilolliset tarpeet huomioivaa. Kéytdnnon tydssd olen  hyviksi
vuorohoitotoiminnan toimintatavoiksi kokenut omahoitajuuden, joka edesauttaa
yksiloldhtéisen  toiminnan  suunnittelua ja  toteutusta, perushoitotilanteiden
rauhoittamisen, lapsen yksilollisen unirytmin kunnioittamisen sekd
pienryhmitoiminnan. Hyvéksi olen kokenut myds sen, ettéd pitkien hoitovuorojen aikana
lapsilla on mahdollisuus olla yhteydessd vanhempiin. Mielestéini on tarkedd, ettd lapsi
voi halutessaan esimerkiksi soittaa vanhemmalle ja kuulla tdmén déntd. Henkiloston
valistd tiedonkulkua olen pyrkinyt lisddmddn sddnndllisilla ilta- ja viikkopalavereilla
sekd henkiloston sosiaalisiin tiloithin sijoitetulla ilmoitustaululla, joka on varattu

ainoastaan ajankohtaisille tiedotteille.

Tamain tutkimuksen tulosten mukaan monipuolinen toiminta on yksi vuorohoidon laatua
edistdva tekijd. Henkilokohtaisesti jdin pohtimaan, mitd kdytdnndssd monipuolinen
toiminta vuorohoidossa pitdd siséllddn. Itse olen kokenut, ettd varhaiskasvatuksessa yhi
vallalla oleva sisdllonorientaatioihin perustuva toiminnan suunnittelu ja toteutus ei sovi
vuorohoitotoimintaan vaan suunnittelun ja toiminnan perustana tulisi olla lapsen
yksilollisten tarpeiden ja erityisesti turvallisuuden tunteen varmistaminen. Kiireettomat
ja rauhalliset perushoitotilanteet sekd lapsen omaehtoisen leikin ja toiminnan sallivan
kasvuympariston merkitys on vuorohoidossa mielestdni merkittdva. Tutkimustuloksissa

ei kuitenkaan mitenkédn erityisesti perushoito tai kasvuympéristd noussut esiin.

Sekd ndiden tulosten ettd vuorohoidossa saaman kokemuksen ja keskustelujen
perusteella voidaan todeta, ettd vuorohoito omana péivihoitomuotonaan on térked aihe
nostettavaksi yleiseen varhaiskasvatuskeskusteluun. Erityispiirteiden vuoksi se vaatii
omaa asemaa yhtend pdivdhoitomuotona, joka on vuorohoidon tarpeet huomioiden
linjattu pdivihoitolainsdddanndssd. Keskustelua tarvitaan erityisesti myds vuorohoidon

pedagogiikasta sekd vuorohoitohenkiloston ammatillisista osaamishaasteista.
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7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Luotettavuudella tarkoitetaan tutkimustulosten ja tutkittavan todellisuuden mahdollisim-
man hyvii vastaavuutta. Luotettavuutta tarkastellessa on tutkimusta arvioita suhteessa
valittuun ldhestymistapaan ja kdéytettyihin menetelmiin (Anttila 2005, 513).
Luotettavuuden ongelmaa voidaan tarkastella totuusarvon (miten voidaan varmistua
tulosten oikeellisuudesta), yleistettdvyyden (miten voidaan varmistua tulosten
yleistettavyydestd), yhtdpitdvyyden (miten voidaan varmistua, ettd toistettaessa tutkimus
tulokset ovat samansuuntaisia) sekd neutraalisuuden (miten voidaan varmistua, ettd
tulokset ovat tutkimuskohteen mukaisia) avulla. Nidihin kysymyksiin sekd
kvalitatiivinen ettd kvantitatiivinen tutkimus joutuvat vastaamaan. Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa luotettavuuden arvioinnissa kdytettdvit termit ovat sisdinen (patevyys) ja
ulkoinen validiteetti, reliabiliteetti (luotettavuus) sekd objektiivisuus. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa kdytetddn termejd uskottavuus, siirrettdvyys, varmuus ja vahvistuvuus.

(Soininen 1995, 152-153).

Hirsjarvi ym. (2000, 213) toteavat, ettd tutkimuksen reliabilisuus tarkoittaa
mittaustulosten toistettavuutta. Kvantitatiivisen tutkimuksen kielessé silld tarkoitetaan
mittarin johdonmukaisuutta siis sitd, ettd mitataan kokonaisuudessaan samaa asiaa.
Henkiloston tyytyvdisyyttd oman vuorohoitoyksikkonsd toimintatapoihin tutkin
kvantitatiivisin menetelmin, summamuuttujan keskiarvojen avulla. Reliabiliteetin
kannalta summamuuttujan muodostaminen on hyvé, silld laskettaessa yhteen osioiden
arvoja satunnaisvirheet kumoavat toisiaan ja tulos tarkentuu (Alkula, Pontinen ja
Ylostalo 1994, 101). Summamuuttujan luotettavuutta tarkastelin Crohbachin alfa-
kertoimen avulla (liite 3) avulla. Reliabiliteettiajon seurauksena viite seitseméantoista
osoittautui korreloivan heikosti muiden viitteiden kanssa, joten jétin tuon viitteen pois
summamuuttujasta. Muiden muuttujien reliabiliteetti oli hyva (0,775), mikéd osoittaa,
ettd vaittimét korreloivat hyvin keskendin eli mittaavat samaa asiaa. Lincoln ja Guba
(1985, 299) toteavat, ettd tutkimuksen varmuutta voidaan parantaa huomioimalla sekd
ennakoimattomat ettd tarkoituksellisesti valikoidut ilmidon tai tutkimusasetelmaan

liittyvdt muutokset.
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Laadullisessa tutkimuksessa tdsméllinen tutkimuksen toistettavuus ei ole mahdollista
vihitellen muovautuvan tutkimusasetelman vuoksi. Laadullisella tutkimusmenetelmailla
tehdyssd tutkimuksessa luotettavuuden kriteeri on tutkija itse, koska luotettavuuden
arvioinnin kohteena on tutkijan tutkimuksessa tekemét teot, valinnat ja ratkaisut.
(Eskola & Suoranta 2000, 208, 210.) Luotettavuuden arviointia tehdddn koko
tutkimuksen ajan suhteessa teorian, analyysitapaan, tutkimusaineiston ryhmittelyyn,
luokitteluun, tutkimiseen, tulkintaan ja johtopdatoksiin (Vilkka 2005, 159). Hirsjarvi &
Hurme (2000, 189) toteavat, ettd tutkijan on kyettdvd selvittdmddn, miten hdn on

paitynyt luokittelemaan ja kuvaamaan tutkittavan kohteen niin kuin hin on sen tehnyt.

Eskolan ja Suorannan (2000, 213) mukaan tutkimuksen uwulkoisella validiteetilla
tarkoitetaan kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimustulosten siirrettivyyttd toiseen
kontekstiin. Koska tutkimusotos médrilliseen tutkimukseen oli melko pieni (N=30), ei
tutkimuksen kvantitatiivisen osuuden ulkoinen validiteetti eli tulosten yleistettavyys ole
paras mahdollinen. Vaikka otos on melko pieni, on se varsin kattava
vuorohoitoyksikdiden kokonaismiddrddn verraten ja uskon, ettd tutkimuksen tulokset
antavat suuntaa vuorohoidon valtakunnallista kokonaistilanteesta melko luotettavasti ja

ovat soveltaen siirrettdvissd myo0s toisiin vuorohoitoyksikdihin.

Kyselylomake aineistonhankintamenetelmana lisdd tutkimuksen sisdistd validiteettia eli
patevyyttd, silld siind tutkijan vaikutus aineiston kokoamiseen on vdhdinen. Tdma lisda
osaltaan tutkimuksen luotettavuutta, mutta télldin tutkijalla ei ole mahdollisuutta
tarkentaa saamaansa vastausta eikd vddrinymmaérryksiin endd vastausvaiheessa voida
puuttua. (Hirsjarvi ym. 2000, 182—-186). Kyselylomakkeen laatimisen taustalla oli oma
kokemukseni  vuorohoidon tyontekijind sekd Vuorohoitotyoryhméan raportti.
Lomakkeen esitestauksen avulla pyrin pois sulkemaan sen, ettd kysymykset
ymmérrettdisiin jollaintavoin véddrin tai moniselitteisesti. Esitestauksesta saamani

palautteen avulla muotoilin ja tarkensin kysymyksié.

Laadullisessa tutkimuksessa uskottavuudella tarkoitetaan tutkijan luoman tulkinnan ja
tutkittavien késitysten vastaavuutta ja sen osoittamista (Eskola ja Suoranta 2000, 212).
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisdd my0s tutkijan tarkka selostus tutkimuksen

toteuttamisesta (Hirsjarvi ym. 2000, 214). Aineistosta tehtdvét tulkinnat ovat aina
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subjektiivisia, mutta koko prosessin ajan olen pyrkinyt tarkkuuteen ja
johdonmukaisuuteen. Tutkimuksen luotettavuutta lisétikseni olen pyrkinyt kuvaamaan
tutkimuksen etenemistd mahdollisimman tarkasti sekd esittdnyt suoria lainauksia

aineistosta ja selventinyt omia tulkintojani késitekarttojen sekd kuvioiden avulla.

Patton (2002, 21) toteaa, ettd tiedon kerddminen eri menetelmin samassa tutkimuksessa
lisdd  tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksessa olen kdyttinyt useampaa
tutkimusmenetelmdd rinnakkain tdydentdméédn toisiaan. Tavoitteena on ollut saada

mahdollisimman monipuolinen kuva vuorohoidon arjesta.

Laadullisen tutkimuksen varmuutta lisid myos se, ettd tutkijalla on riittdvd késitys
tutkittavasta ilmidstd (Soininen 1995, 154). Tutkimuksen tutkimusintressi pohjautuu
omiin kokemuksiini vuorohoidosta. Olen viimeisen neljan vuoden ajan tydskennellyt
pdivittdin vuorohoidon parissa ja mielestini minulla on melko vankka kisitys
vuorohoidon arjen tilasta. Selvdnd puutteena tutkimusta tehdessdni on ollut muiden
opiskelukollegojen kanssa kédyty vidhidinen keskustelu, joka olisi ohjannut tydtdni

eteenpdin ja tuonut sithen uusia nikokulmia.

Munter ja Siren-Tiusanen (1999, 181) toteavat, ettd tutkija voi tiedon objektiivisuuden
sijasta pyrkid tiedon kriittiseen subjektiivisuuteen. Lidheinen suhde tutkittavaan
ongelmaan voi kuitenkin altistaa tutkijan ennakkoluuloille ja védristymille, mutta
kokemukset lisddvit sitoutuneisuutta ja tiedosta tulee eldvéa ja sisdistynyttd. Térkeintd
on, ettd tutkija tiedostaa ja tunnistaa oman subjektiivisuuden ja niin tiedosta syntyy
objektiivista. (Eskola & Suoranta 2000, 16-20.) Tutkimuksen viitekehyksen taustalla
ovat omiin kokemuksiini sekd vuorohoidon ty0ryhmin raporttiin (1999) nojaavat
késitykset vuorohoidosta, joita olen tutkimuksen edetessé joutunut tarkentamaan. Muun
tutkimusprosessin ajan pyrin tietoisesti erottamaan toisistaan omat kokemukseni ja

tutkimus aineiston.

Eskola ja Suoranta (2000, 213) toteavat, ettd tutkimuksen vahvistuvuudella tarkoitetaan
myos sitd, ettd tutkimustulokset saavat tukea muista tutkimuksista. Vuorohoidosta tehty

tutkimus on yhd vihdistd eikd tuloksia ndin ollen voinut suoraan verrata muihin
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vuorohoidosta tehtyihin tutkimuksiin. Vertailukohteena sen sijaan oli muita

varhaiskasvatuksen alalta tehtyjd tutkimuksia.

7.3 Jatkotutkimusehdotuksia

Vuorohoidosta on vasta viime vuosina tehty muutamia tutkimuksia. Jatkossa olisi
kiinnostavaa selvittdd, miten vuorohoito ja epdsdénnollinen eldmi vaikuttavat lapsen
hyvinvointiin. Erityislastentarhanopettajien kanssa kdydyt keskustelut ja oma kokemus
ovat osoittaneet, ettd vuorohoito on rankkaa perheelle ja erityisesti lapselle. Viittdisin,
ettd vuorohoidossa olevilla lapsilla on enemmaén erityisongelmia kuin péivipdivékoti
lapsilla. Tdmd tutkimus antaisi arvokasta tietoa sekd kasvattajille ettd paattdjille,
varsinkin nyt, kun uutta pdivdhoitolakia ja vuorohoidon huomioimista siinéd erillisend

paivdhoitomuotona valmistellaan.

Jousto, hetkessd kiinni tyOskentely” sekd vahvat vuorovaikutustaidot ovat tdmén
tutkimuksen fokusryhmihaastattelun mukaan vuorohoidon tydntekijoiltd vaadittavia
tarkeimpid taitoja. Mielenkiintoista olisi selvittdd tarkemmin, millaista osaamista
vuorohoidon tyontekijdiltd ja vuoroyksikodiden johtajilta vaaditaan. Téssd tutkimuksessa
asiaa kisiteltiin yhtend alaongelmana, mutta tarkempi selvittely vaatisi erillisen

tutkimuksen.

Varhaiskasvatussuunnitelmat ovat valmistumassa eri kunnissa ja péivahoitoyksikoissé.
Vuorohoidon varhaiskasvatussuunnitelmien vertailu ja sen eldminen arjessa sekd
vuorohoitopedagogiikan ja vuorohoidon prosessitekijoiden pohtiminen olisivat myos

mielenkiintoisia ja ajankohtaisia jatkotutkimusaiheita.
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LIITTEET

LIOTE 1

Kyselylomake

Hyva vuorohoitohenkil5sto! 1.11.2005

Olen vuorohoitoyksikossé tyoskentelevé pitkdnlinjan opiskelija Jyvaskylidn yliopistosta
varhaiskasvatuksen laitokselta. Pro gradu -tutkielmani aiheeksi valitsin itsedni ldhelld
olevan, kentdlld kovasti puhuttavan aiheen vuorohoidon. Tarkoituksenani on kartoittaa
vuorohoidon tilannetta Suomessa seka kerétd kaytossa olevia hyvid kdytdntoja ja

vuorohoidon henkildston mielipiteitd kaikkien tietoon.

Kyselyn alku on suunnattu pdivikodinjohtajille ja kartoittaa vuorohoidon puitetekijoita;
lapsi- ja kasvattajamadrid sekd aukioloaikoja. Toinen osa on suunnattu
kasvatushenkilostolle. Se voidaan tayttdd yksikossd yhdessa keskustellen. Siind
kartoitetaan kasvatushenkildston nikokulmaa kasvuympéristoon, vuorovaikutukseen
sekd kasvatuskumppanuuteen vuorohoitoyksikossa.

Liséksi toivon saavani teiltd hyvid kadytinteitd, milla olette vuorolapsen hyvinvointia

kdytdnnon toimissa ja arjessa pyrkineet lisidméén. Pienetkin asiat ovat tirkeita!

Vuorohoidontyontekijoind tiedétte, ettd yhteisten valtakunnallisten vuorohoidon
linjausten aikaan saaminen on erittdin tirkedd. Kyselyn viimeiset kysymykset koskevat
varhaiskasvatussuunnitelmaa ja paivéhoitolainsdddantoa ja teidén,

vuorohoidontydntekijoiden, ndkemyksia siitd mité niissd olisi huomioitava.

Vastaukset ovat tdysin luottamuksellisia. Kukaan ulkopuolinen ei saa tietoa siitd, kuka
vastaukset on antanut. Tarkoituksenani on lisdksi tarkentaa kyselytietoja
haastattelemalla osaa kyselyyn vastanneista. Mikéli yksikollenne sopii téllainen
haastattelu joko puhelimitse tai paikanpéalld, merkitk&a yhteystietonne oheiseen

lomakkeeseen.
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Tutkimustuloksista lupaan tiedottaa eteenpiin seké kentille ettd paattdjille. Niin ollen
vuorohoidon yhteisten linjausten alkuun saamiseksi seké tutkimuksen onnistumisen
kannalta jokainen vastaus on tiarked. Pyyddn palauttamaan lomakkeet postitse oheisessa
palautuskuoressa (osoite: Tiina Palviainen, Kalastajankatu 15, 48910 KOTKA)

1.12.2005 mennessa. Kiitdn vaivanndostinne!

Tiina Palviainen
Kasvatustieteidenopiskelija,

Péivikodin johtaja ja vuorohoidontydntekijé
P. 044 0261483 tai 05 234 5766
Kalastajankatu 15

48910 KOTKA

tiina.palviainen@luukku.com tai tiina.palviainien@kotka.fi
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PAIVAKODIN JOHTAJAN/ ESIMIEHEN LOMAKE

Seuraavassa kysymyksii, jotka koskevat vuorohoidon jirjestelyja.
Ympyroi vaihtoehto, joka kuvaa omaa yksikkoasi seki tarkenna tarvittaessa

sanoin.

Taustatiedot

1. Vuorohoitoyksikkdmme on hoitomuodoltaan

1 Péivikoti 28 yksikkod
2 Ryhmaéperhepéivékoti 2 yksikkod
3 perhepéivékoti

4  muu, mika?

2. Viikonpdivit, jolloin vuorohoitoyksikkdmme on avoinna

1 joka pdiva 29 yksikkod

2 arkisin

3 maanantaista lauantaihin yksi yksikko
4  muu, mika?

3. Kellonajat, jolloin vuorohoitoyksikkdmme on avoinna

1 joka pdiva ympari vuorokauden 21 yksikkdd

2 arkisin ympéri vuorokauden, viikonloppuisin kello

3 aukioloaikamme on arkisin kello , viikonloppuisin kello

4 aukioloaika méérdytyy joka pdivd erikseen lasten
hoidon tarpeen mukaan. 8 yksikkod

5 muu aukioloaika, mika? Vksi yksikko
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4. Ovatko kaikki lapset vuorohoidon tarpeessa

1 Kylla 15 yksikossd

2 Ei, lapsista ei tarvitse vuorohoitoa. 13 yksikossd

5. Mikadli lapsen hoitojakso on yli 10 tuntia vuorokaudessa, otatteko timén

huomioon kiyttGprosentteja mitattaessa?

1 Kylld, miten? 13 yksikossd
2 Ei 17 yksikossd

6. Miten muuten huomioitte vuorohoidon erityisaseman kayttoprosenttien

mittauksessa?

7. Onko kunnassanne kaytdssé kirjallisia linjauksia erityisesti vuorohoitoa koskien

1 Kylld 11 kunnassa
2 Ei 16 kunnassa

Mikdli teilld on kéiytossdnne ko. linjauksia (esim. haku- tai hoitoajoista jne.), voisitteko

ystavillisesti ldhettdd siitd kopion.
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PAIVAKODIN JOHTAJAN/ ESIMIEHEN LOMAKE

Seuraavassa on kysymyksii lasten ja henkilokunnan méaristi. Kirjoita avoimeen

kohtaan henkilosto- ja lapsimadr:it.

8. Henkilostorakenne

Yksikossd tyoskentelee kasvatusvastuullista tyontekijad, joista

lastentarhanopettajia
lastenhoitajia
perhepdivihoitajia

muita , Mitd?

Yksikossd tyoskentelee avustavana henkildstona
laitosapulaisia
avustajia

muita , mitd?

9. Lapsimaira

Vuorohoitoyksikdssd on hoidossa
alle 3-vuotiaita lapsia
3-5-vuotiataita lapsia
esikoululaisia

koululaisia

10. Lapsilla on vdahdisemmén hoidonsopimuksia seuraavasti:

Ei sopimusta lapsella
Alle 10 péivad kuukaudessa lapsella
10-14 péivdd kuukaudessa lapsella

15-17 péivdd kuukaudessa lapsella
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Tutkija voi ottaa yhteyttd vuorohoitoyksikkdomme lisétietojen saamiseksi.

1 Kylld
Vuorohoitoyksikon yhteystiedot:

Vuorohoitoyksikon nimi:

Osoite:

Puhelin:

Sahkoposti:
Yhteyshenkilo:

Palautathan timéan lomakkeen 1.12.2005 mennessé oheisessa palautuskuoressa (Tiina

Palviainen, Kalastajankatu 15, 48910 KOTKA).

Kiitos vastauksestanne!



88

KASVATUSHENKILOSTON LOMAKE:

Tama lomake voidaan tiyttii kasvatushenkiloston kesken yhdesséi pohtien ja

keskustellen tai sen voi tiyttia myos yksi kasvatushenkiloston jasen. Seuraavat

viittimit koskevat oppimisympiristod, vuorovaikutusta seki

kasvatuskumppanuutta. Arvioikaa asteikolla 1-5, miten tyytyviisia olette oman

vuorohoitoyksikkonne osalta seuraaviin asioihin. Numero yksi tarkoittaa ”emme

ole tyytyvilisii, tilanteessamme on paljon kehitettiivia” ja numero viisi "olemme

tyytyviiisii, tilanteemme on hyva”. Lisidtkai viittiméan jilkeen myos mahdolliset

kommenttinne, millaiset asiat ovat olleet esteené ko. asioiden onnistumiselle.

11.

12.

13.

14.

Vuorohoitopaikkamme fyysinen ympéristo (tilojen
muunneltavuus, lapsen ”oma tila” jne.) mahdollistaa
kunkin lapsen yksilollisten tarpeiden huomioon ottamisen
1 2 3 4 5

Vuorohoitopaikkamme psyykkinen ymparistod
(kiireettomyys, suvaitsevaisuus) mahdollistaa kunkin
lapsen yksildllisten tarpeiden huomioon ottamisen.

1 2 3 4 5

Lapset ovat yksikossdmme aktiivisesti mukana
suunnittelemassa toimintaa ja piivdohjelmaa.

1 2 3 4 5

Yksikossdmme pdivittdinen toiminta sopeutetaan
lapsiryhmén tarpeisiin.

1 2 3 4 5

Miti pitdisi
kehittdd, jotta ko.
asia toimisi

paremmin?
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15.

16.

17.

18.

19.

20.
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KASVATUSHENKILOSTON LOMAKE

Mité pitéisi kehittaa,
jotta ko. asia toimisi
paremmin?
Perushoitotilanteissa otetaan huomioon lapsen
yksilolliset tarpeet ja paivarytmi.
1 2 3 4 5
Vuorohoitoyksikossimme lapsen on mahdollista solmia
pysyvid ystidvyyssuhteita.
1 2 3 4 5
Vuorohoitohenkildstd on pysyvéa ja lapset tapaavat
pdivittdin samoja kasvattajia.
1 2 3 4 5
Pyrimme tukemaan lapsen ja vanhemman valisti
suhdetta ottamalla huomioon lapsen tarpeet.
1 2 3 4 5
Lapsen aloittaessa hoidon vanhemmat voivat olla
lapsen kanssa yhdessa tutustumassa yksikkdomme
niin kauan/ usein kun se vanhempien mielesta
on tarpeellista.
1 2 3 4 5
Lapsi voi tarvittaessa (esim. lapsen ikdvoidessi
vanhempia) olla hoitojakson aikana yhteydessa
vanhempiin esim. soittamalla heille.

1 2 3 4 5
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KASVATUSHENKILOSTON LOMAKE

21.

22.

23.

24.

25.

Vuorohoitoyksikdssdmme tehdéddn vuosittain
vanhempien kanssa lapsen henkilokohtainen
hoito- ja kasvatussuunnitelma.

1 2 3 4 5

Hoitohenkilokuntamme tuntee asiakasperheidemme
keskeiset kasvatuskésitykset.

1 2 3 4 5

Hoitohenkilostomme mielestd lapsen vanhemmat
tuntevat oman lapsensa tarpeet parhaiten.

1 2 3 4 5

Vuorohoitopaikassamme vanhemmat ovat mukana
aktiivisesti suunnittelemassa vuorohoidon arkea.

1 2 3 4 5

Keskustelemme vanhempien kanssa yhdessi
vuoropdivihoitopaikkamme toimintaa ohjaavista
asioista (arvot, lapsikésitys).

1 2 3 4 5

Mité pitéisi kehittia,
jotta ko. asia toimisi

paremmin?
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KASVATUSHENKILOSTON LOMAKE

Seuraavassa avoimia Kysymyksii koskien vuorohoidon arjen jirjestimisti.

26. Millaiset toimintatavat (arkipiivin kiytinnot) olette omassa

vuorohoitoyksikossinne kokeneet lapsen ja perheen kannalta hyviksi?

27. Millaisia asioita vuorohoitopaikan varhaiskasvatussuunnitelmassa tulisi

erityisesti ottaa huomioon?

28. Miten paivihoitolainsaidintod tulisi kehittia, jotta vaorohoito tulisi

laadukkaammaksi?

Kiitos vastauksestanne!

Palautattehan timiin lomakkeen 1.12.2005 mennessi oheisessa palautuskuoressa

(Osoite: Tiina Palviainen, Kalastajankatu 15, 48910 KOTKA
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LIITE 2

Fokusryhméhaastattelu 5.2.2007

Haastattelurunko
1. Millaisia haasteita vuorohoito asettaa henkildston osaamiselle?

2. Miten tiedonkulku henkil6ston vélilld turvataan? Onko kédytossd hyvid
toimintatapoja?

3. Millaista osaamista vuorohoidon johtajalta vaaditaan?

4. Mitké ovat vuorohoidon haasteet henkiloston ja vanhempien viéliselle
yhteistyolle?
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LITE 3

Reliabiliteettiajo summamuuttujasta "Henkiloston tyytyvéisyys toimintatapoihin”.

Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha N of Items

775 14

Item-Total Statistics

Corrected Cronbach's
Scale Mean if Scale Variance Item-Total Alpha if Item
Item Deleted if Item Deleted Correlation Deleted
Vuorohoitopaikan fyysinen ympéristd mahdollistaa
kunkin lapsen yksil6llisten tarpeiden huomioon 492174 37,996 481 753
ottamisen.
Vuorohoitopaikkamme psyykkinen ympéristd
mahdollistaa kunkin lapsen yksildllisten tarpeiden 48.9565 39316 585 747
huomioon ottamisen
Lapset ovat aktiivisesti mukana suunnittelemassa
toimintaa ja pdivdohjelmaa. 49,3043 41,858 310 769
Yksikdssimme péivittdinen toiminta sopeutetaan
lapsiryhmén tarpeisiin. 48,3043 38,040 ,508 ,750
Perushoitotilanteissa otetaan huomioon lapsen
yksildlliset tarpeet ja paivarytmi. 48,2609 39,838 421 ;759
Vuorohoitoyksikdssimme lapsen on mahdollista
solmia pysyvid ystdvyyssuhteita. 48,1304 42,391 230 775
Pyrimme tukemaan lapsen ja vanhemman valistd
suhdetta ottamalla huomioon lapsen tarpeet. 47,8696 42,028 476 761
Lapsen aloittaessa hoidon vanhemmat voivat olla
lapsen kanssa yhdessé tutustumassa yksikk6omme
niin kauan kun se vanhempien mielesti on 47,3478 43,964 ,325 771
tarpeellista
Lapsi voi tarvittaessa olla hoitojakson aikana
yhteydessd vanhempiin 49,0000 38,636 ,264 187
Vuorohoitoyksikdssimme tehddén vuosittain
vanhempien kanssa lapsen henkilokohtainen hoito-
ja kasvatussuunnitelma 47,5652 42,166 ,296 ,770
Hoitohenkilokuntamme tuntee asiakasperheiden
keskeiset kasvatuskésitykset. 48,3043 37,767 635 740
Hoitohenkilokuntamme mielestd lapsen vanhemmat
tuntevat oman lapsen tarpeensa parhaiten 47,8696 43,300 ,189 777
Vuorohoitopaikassamme vanhemmat ovat mukana
aktiivisesti suunnittelemassa vuorohoidon arkea. 49 6087 39.340 390 762
Keskustelemme vanhempien kanssa yhdessé
vuorohoitopaikkamme toimintaa ohjaavista asioista 48.5217 35.625 567 742




