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24 tuntia avoinna olevassa yhteiskunnassa yhd useammat vanhemmat tekevit
vuorotyotd. Ndiden vanhempien lapsille varhaiskasvatuksen tehtdvand on tar-
jota vuorohoitoa. Tdméan tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd millaisia haas-
teita vuorohoito aiheuttaa alle kolmevuotiaan lapsen hyvinvoinnille erityisesti
kiintymyssuhteen, rytmin ja sosiaalisten suhteiden ndkdkulmasta seka etsid hy-
véaksi havaittuja kdytantojd ja toimintatapoja nédihin haasteisiin vastaamisessa.

Tdamdn laadullisen tutkimuksen tutkimusaineisto on kerétty teemahaastat-
teluin, haastattelemalla kahdeksaa vuorohoidon tyontekijad Keski-Suomen ja
Eteld-Suomen kunnissa. Aineisto analysoitiin aineistoldhtoisen sisdllonanalyy-
sin menetelmin. Tutkimus on toteutettu osana Suomen Akatemian rahoittamaa
Lasten sosioemotionaalinen hyvinvointi ja perheen arki 24/7 taloudessa - tut-
kimushanketta.

Tutkimustulosten mukaan vuorohoidon haasteet koostuivat ihmissuhtei-
den, arjen ja rytmin vaihtuvuudesta sekd toiminnan jédrjestimisen haasteista.
Toiminnan jarjestamisen haasteisiin kuuluivat resursseihin ja lapsiryhmaén liit-
tyvat haasteet. Vuorohoidon haasteisiin vastaamisen hyvét kdytannot ja toimin-
tatavat jakautuivat aikuisten toimintaan liittyviin kdytantoihin ja vuorohoidon
toimintakadytdnteisiin. Tulosten mukaan kasvattajat voivat omalla toiminnallaan
ja paatoksillaan vaikuttaa lapsen hyvinvointiin ja turvallisuuden tunteeseen
vuorohoidossa.

Vuorohoito aiheuttaa kasvattajissa huolta lapsen hyvinvoinnista ja turval-
lisuuden tunteesta. Taméan tutkimuksen perusteella vuorohoidon henkilokunta
on jo selvdsti suunnitellut ja toteuttanut toimintaa huomioiden vuorohoidon

omaleimaisuuden ja ndin pyrkinyt lapsen turvallisuuden tunteen sdilymiseen.
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1 JOHDANTO

Yhi useammat lapset viettdavét padivahoidossa viikonloppuja, iltoja ja oitd. Pai-
vdhoitopalveluita on tehty joustavimmiksi, jotta vanhemmat pystyvéat yhdista-
mddn perheen ja tyon vaatimukset. Naméd toimenpiteet ovat haastaneet pdiva-
hoidon tasapainoilemaan vanhempien, lasten ja pdivdhoidon tyontekijoiden
tarpeiden valilld vdhentamattd kuitenkaan hoidon laatua. Vuorohoito onkin
Ohmanin (2004) mukaan syntynyt vastaamaan ennen kaikkea tydelaman ja yh-
teiskunnan tarpeita epityypillisten tydaikojen yleistyessd. Epéatyypillisilld tyo-
ajoilla tdssd tutkimuksessa viitataan iltaan, yohon tai viikonloppuun ajoittuvaan
tyovuoroon. Lasten vuorohoidolla tarkoitetaan juuri viikonloppu-, yo- (klo 22-
06) ja iltahoitoa (klo 18-22). Vuorohoidosta voidaan kayttda myos termid ympa-
rivuorokautinen hoito.

Vaikka vuorohoitoa on jdrjestetty Suomessa jo pitkddn, sitd ei ole huomioi-
tu alan lainsdddannossd, vaan se jdd sdddosten ulkopuolelle. Varhaiskasvatus-
laissa kunnat velvoitetaan kuitenkin jarjestiméadn pdivdhoitoa eri vuorokauden
aikoina perheiden tarpeiden mukaisesti. Jokaisella kunnalla on siis mahdolli-
suus mddritelld itse vuorohoidon laajuus ja linjaukset. (Varhaiskasvatuslaki
36/1973). Kuten esimerkiksi Ohman (2004, 31) artikkelissaan toteaa, vuorohoi-
dosta kaivataan valtakunnallisia linjauksia, joita odotetaan suunnitteilla oleval-
ta varhaiskasvatuslakiuudistukselta. Hallituksen esittdméssd lakiluonnoksessa
uudesta varhaiskasvatuslaista ei kuitenkaan ole erillisid saddoksid tai yhtendisia
linjauksia vuorohoidon jarjestamisestd (Hallituksen esitys eduskunnalle var-
haiskasvatuslaiksi ja arvonlisdverolain 38 §:n muuttamisesta).

Varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa (2005, 15) varhaiskasvatuksen
ensisijaiseksi tavoitteeksi mddritelldadn lapsen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin
edistdminen huolehtimalla lapsen terveydestd, toimintakyvystd sekd turvaa-
malla lapselle ldheiset ja turvalliset ihmissuhteet. Sama tavoite patee myos las-

ten vuorohoidossa (Vuorohoidon tyoryhma 1999, 5). Lasten hyvinvoinnin kan-



nalta vuorohoidon avainkysymys on se, miten paljon niukat resurssit vuoro-
hoidon toteuttamisessa rajaavat lasten oikeutta turvallisiin aikuisiin ja heiddn
riittdvadn lasndoloonsa sekd kasvua tukeviin oloihin paivdhoidossa (Ohman
2004, 31). Lapsen kehityksen hdirivihin pédivahoidossa voivat vaikuttaa esimer-
kiksi lapsen nuori ikd, liian isot ryhmadt, pitkat hoitopdivét ja vaihtuvat kasvat-
tajat (Kalland, 2012a, 149). Ndiden tekijoiden vaikutuksia on tdrke&a pohtia pie-
nen lapsen aloittaessa pdivdhoidon, ja erityisesti, mikéli lapsi tarvitsee vuoro-
hoitoa.

Oma kiinnostukseni vuorohoitoon on alkanut ensimmadisestd paivékoti-
harjoittelustani 1dhihoitajana vuoropdividkodissa ja saanut lisdd pontta tyosken-
neltydni viisi viime vuotta vuorohoitoa tarjoavassa pdivakodissa. Tdssd laadul-
lisessa tutkimuksessa tutkimustehtdvandni on tutkia vuorohoitoa tarjoavien
pdivéakotien henkilokunnan ajatuksia ja kokemuksia alle kolmevuotiaiden vuo-
rohoidosta ja sen erityispiirteistd. Keskityn erityisesti kiintymyssuhteen ja tur-
vallisuuden, sosiaalisten suhteiden ja rytmin vaikutuksiin pienen lapsen hyvin-
vointiin vuorohoidossa. Tutkimuksen aineisto koostuu kahdeksasta vuorohoi-
don henkilokunnan teemahaastattelusta.

Vuorohoitoa on tutkittu maassamme vield vahan. Kuitenkin 2000-luvun
alusta ldhtien on ilmestynyt jonkin verran opinndytetyotasoista tutkimusta. En-
simmdinen laaja tutkimushanke Suomessa lasten vuorohoidosta oli Suomen
Akatemian rahoittama “Perheen arki ja lasten sosioemotionaalinen hyvinvointi
24/7-taloudessa”-hanke, jossa vuorohoitoa ja lasten hyvinvointia vertailtiin
myos kansainvalisesti eri Euroopan maiden vélilla. Tutkimuksessa 24h- taloutta
tarkasteltiin lasten, vanhempien ja pdivdhoidon ndkokulmista. Oma tutkimuk-
seni on osa tadtd tutkimushanketta keskittyen vuorohoidon tyontekijoiden nako-
kulmaan. Hanketta hallinnoi JAMK (Jyvaskyldn ammattikorkeakoulu- Hyvin-
vointiyksikko) ja mukana olivat myos Jyvidskyldn yliopiston Kasvatustieteiden
laitos sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Suomen liséksi tutkimustietoa ke-
rattiin Hollannista ja Iso-Britanniasta. Tutkimuskokonaisuus toteutettiin vuo-

sien 2011-2014 aikana. (Perheet 24/7a.)



2 VUOROHOITO OSANA VARHAISKASVATUS-
JARJESTELMAA

Varhaiskasvatuksen kenttd on yhteiskunnalliseen ymparistoonsd, erityisesti
yhteiskunnan rakenteisiin, kulttuuriin, kasvatusajatteluun seké perhetti ja lap-
suutta koskeviin kasityksiin sidoksissa oleva ilmio, kuten Karila ja Nummen-
maa (2001, 10) toteavat. Yhteiskunta muuttuu jatkuvasti ja ndmad muutokset
vaikuttavat myo6s varhaiskasvatukseen. Kaisittelen seuraavaksi suomalaista
varhaiskasvatusjdrjestelmad ja yhteiskunnan muutoksien sithen tuomia haastei-

ta.

2.1 Suomalainen varhaiskasvatusjdrjestelma

Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet (2005, 7, 11) on valtakunnallinen asia-
kirja, joka ohjaa varhaiskasvatuksen sisdllollistd toteuttamista, ohjausta ja kehit-
tamistd. Sen tarkoituksena on edistdd varhaiskasvatuksen yhdenvertainen to-
teutuminen koko maassa. Pohjana tille ovat varhaiskasvatuksen valtakunnalli-
set linjaukset, jotka sisdltdvat varhaiskasvatuksen keskeiset periaatteet ja kehit-
tamisen painopisteet. (Sosiaali- ja terveysministeric 2002). Ndiden mukaan var-
haiskasvatusta jdrjestetddn varhaiskasvatuspalveluissa, joista keskeisimpid ovat
pdivéakotitoiminta, perhepdividhoito sekd avoin pdivdkotitoiminta. Kunnat vas-
taavat varhaiskasvatuspalveluiden jarjestimisestd sekd niiden laadunvalvon-
nasta. Kunnat voivat jdrjestdd palvelut itse, yhteistytssad toisen kunnan kanssa,
toiselta kunnalta tai kuntayhtymaltd tai olemalla itse kuntayhtymédssda. Myos
muut julkiset tai yksityiset palveluntuottajat voivat toimia pdivahoitopalvelui-
den jdrjestdjand kunnan valvomana. Varhaiskasvatuspalveluja tuottavat ndin
ollen esimerkiksi kunnat, jarjestot, yksityiset palveluntuottajat ja seurakunnat.

(Sosiaali- ja terveysministeric 2002; Alila, Eskelinen, Estola ym. 2014, 35.)



Suomessa on haluttu luoda erilaisia vaihtoehtoja perheiden pienten lasten
hoidon ja kasvatuksen tukemiseen. Alle kouluikdisen lapsen hoidon jdrjestami-
seen perheelld on kolme yhteiskunnan tukemaa vaihtoehtoa. Perhe voi hakea
Kansaneldkelaitokselta (Kela) kodinhoidon tukea alle kolmevuotiaan lapsen
hoitamiseksi kotona. Perhe voi myos hakea pdivdhoitopaikkaa kunnalta tai yk-
sityisen hoidon tukea Kelalta, jolloin lapsen hoidoksi valitaan yksityisen pdiva-
koti tai hoitaja. (Alila, Eskelinen, Estola ym. 2014, 34.)

Suomessa pdivdahoitopalvelut ovat muodostuneet vastaamaan yhteiskun-
nalliseen tarpeeseen lapsen kodin ulkopuolisesta hoidosta ditien siirtyessad toi-
hin kodin ulkopuolelle. Tydvoimapoliittisen tehtdvan lisdksi padivahoidon teh-
tavind on ndhty sosiaalipoliittinen, tasa-arvoa edistdvd, lapsipoliittinen, perhe-
poliittinen sekd koulutuspoliittinen tehtdva. Pdivdhoito-kasitys on syntynyt al-
kujaan kuvaamaan tilannetta, jossa lapselle tarvitaan hoitopaikka vanhemman
tyo- tai opiskelupdivan ajaksi. Pdivdhoidon rinnalle on noussut kisite varhais-
kasvatus, jolla viitataan yleensd pdivahoidon sisdltoon, eli kuvaamaan hoitoa,
kasvatusta ja opetusta. Tand pdivand varhaiskasvatusta luonnehditaan nimen-
omaan lapsen oikeudeksi. (Alila, Eskelinen, Estola ym. 2014, 8-11, 14.)

Pdivahoidon maddrittely perustuu varhaiskasvatuslakiin. Laki velvoittaa
kunnat jdrjestaimddn kaikille alle kouluikdisille lapsille pdivdahoitopaikan, mikali
vanhemmat ndin toivovat. Lapsilla on siis subjektiivinen oikeus pdivahoitoon.
(Varhaiskasvatuslaki 36/1973, 2§, 118.) Vuonna 2012 63 prosenttia 1-6-
vuotiaista, suomalaisista lapsista oli pdivahoidon piirissd (Alila, Eskelinen, Es-
tola ym. 2014, 38). Tamad subjektiivinen pdivahoito-oikeus ei kuitenkaan koske
vuorohoitoa, vaan sitd jdrjestetddn vanhempien epétyypillisen tydaikojen mu-
kaan (Petdjaniemi & Pokki 2010, 9).

Varhaiskasvatuslaki on tdlld hetkelld vield muutoksessa, silld juuri voi-
maan tullut varhaiskasvatusta koskevan lainsdadannoén uudistaminen on vasta
ensimmadisessd vaiheessaan (esim. Opetus- ja kulttuuriministerio 2015). Hallitus
on kaavaillut muutoksia ja leikkauksia varhaiskasvatukseen. Nama muutokset
ovat tulossa voimaan viimeistddn vuonna 2017. Yksi muutoksista koskee sub-

jektiivista pdivahoito-oikeutta. Oikeutta kokopdivdiseen pdivdhoitoon rajataan



koskemaan vain tyossdkdyvien vanhempien lapsia ja tydttomien tai vanhem-
painvapaalla olevien vanhempien lasten pdivdhoito-oikeus muuttuu puolipdi-
vdiseksi. Poikkeuksena on tilanne, jossa perheen olosuhteet tai lapsen etu edel-
lyttavat kokopdivahoitoa. (Helsingin Sanomat 27.5.2015)

Varhaiskasvatuslaki mddrittelee pdivahoitotoiminnalle myos kasvatusta-
voitteet. Lain mukaiset kasvatustavoitteet on tarkoitettu toteuttaviksi kaikissa
pdivdahoidon muodoissa. Lain mukaan varhaiskasvatuksen tavoitteena on edis-
tad kaikkien lasten kokonaisvaltaista kasvua ja kehitystd seka terveyttd ja hy-
vinvointia antaen kaikille lapsille yhdenvertaiset mahdollisuudet varhaiskasva-
tukseen. Varhaiskasvatuksessa painottuu erityisesti pedagogiikka, joka perus-
tuu lapsen leikkiin, liikkumiseen, taiteisiin ja kulttuuriperintéon ja jonka tavoit-
teena on tukea lapsen oppimista. Varhaiskasvatuksen tulisi taata lapselle pysy-
vdt vuorovaikutussuhteet sekd terveellinen ja turvallinen varhaiskasvatusym-
paristo. Lisdksi varhaiskasvatuksen tavoitteena on tunnistaa lapsen yksilollisen
tuen tarve ja jarjestdd lapselle tarkoituksenmukaista tukea yhdessda muiden asi-
antuntijoiden kanssa. (Varhaiskasvatuslaki 36/1973, 2a§; Viisanen 2006, 69.)

Lain lisdksi varhaiskasvatuksen toteuttamista maédritelldan Varhaiskasva-
tussuunnitelman perusteissa (2005, 11-12). Tamé&n asiakirjan mukaan varhais-
kasvatus on pienten lasten eri kasvu- ja eldimdnpiireissd tapahtuvaa kasvatuk-
sellista vuorovaikutusta, jonka tavoitteena on edistdd lasten tasapainoista kas-
vua, kehitystd ja oppimista. Varhaiskasvatuksen tehtdvanad on siis lapsen hy-
vinvoinnin kokonaisvaltainen edistiminen. Lahtokohtana télle on laaja-alainen
tieto ja tutkimus sekd pedagogisten menetelmien hallintaan perustuva koko-
naisvaltainen ndkemys lapsen kasvusta, kehityksestd ja oppimisesta. Tarkedd
on sen turvaaminen, ettd varhaiskasvatus, esiopetus ja perusopetus muodosta-
vat lapsen eldméssad johdonmukaisen jatkumon.

Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet (2005, 15) kertoo varhaiskasva-
tuksen tapahtuvan hoidon, kasvatuksen ja opetuksen yhteen nivoutuneena ko-
konaisuutena, joista eri osa-alueet painottuvat eri tavoin eri-ikéisilld lapsilla ja
eri tilanteissa. Mitd pienemmastd lapsesta on kysymys, sitd enemmaén hén tar-

vitsee aikuisen hoivaa ja huolenpitoa. Tavoitteena on hyvinvoiva lapsi, joka voi



suunnata energiansa ymparistoon, leikkiin ja oppimiseen. Hyvinvointia ediste-
tddn huolehtimalla lapsen terveydestd, toimintakyvystd ja perustarpeista. Tér-
kednd osana hyvinvointia pidetddn turvallisia ihmissuhteita.
Varhaiskasvatuksen arvopohja nojaa Suomessa lapsen oikeuksia koske-
vaan yleissopimukseen, joka on Yhdistyneiden kansakuntien kansainvalinen
sopimus. Suomi on allekirjoittanut sopimuksen vuonna 1991. Sopimus velvoit-
taa valtion turvaamaan lapselle kansalaisoikeuksia ja poliittisia oikeuksia, ta-
loudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuksia seké erityisid lapsen suojelua
koskevia oikeuksia. Lapsen oikeuksien sopimuksen lisdksi varhaiskasvatuksen
arvopohja nojaa kansallisiin sdddoksiin ja ohjaaviin asiakirjoihin. N&distd muo-
dostuvat varhaiskasvatuksen keskeiset periaatteet. Ndiden mukaan lapsella on
oikeus turvallisiin ihmissuhteisiin, turvattuun kasvuun, kehittymiseen ja oppi-
miseen, turvattuun ja terveelliseen ymparistoon, tulla ymmarretyksi ja kuulluk-
si ikdnsd ja kehitystasonsa mukaisesti, saada tarvitsemaansa erityistd tukea seka
oikeus omaan didinkieleen, uskontoon tai katsomukseen ja kulttuuriin. (Alila,
Eskelinen, Estola ym. 2014, 22; Yhdistyneiden Kansakuntien lapsen oikeuksia

koskeva yleissopimus; Stakes 2005, 12.)

22 24/7- talous

Yhteiskunnat ovat maailmassa muuttumassa teollisuusyhteiskunnista palvelu-
yhteiskuntiin. Presser (2003) kutsuu palveluun keskittyvaad yhteiskuntaa 24/7-
taloudeksi. 24/7 -taloudella tarkoitetaan yhteiskunnallista jarjestelméd ja palve-
lurakennetta, jossa palveluita pyritddan tarjoamaan ympdri vuorokauden. Palve-
luiden tarjoamisen laajentaminen lisdd tarvetta ilta-, yo-, ja viikonlopputyolle.
Epatyypilliset tyoajat on liitetty viimeaikaisissa julkisissa keskusteluissa juuri-
kin 24h-talouteen. (Presser 2003, 64-65.)

24 tuntia avoinna olevassa yhteiskunnassa yha useamman ihmisen tyoai-
ta tutkimusta epatyypillisen tyoajan yhteyksistd perheen eldmdan on kuitenkin

vahén, vaikka esimerkiksi vuorotyohon ja - hoitoon liitetdan kuuluvaksi haital-



lisia tekijoitd, esimerkiksi elaménrytmin epédsdannollisyys. (Perheet 24/7a.) Yh-
teiskuntamme jatkuva muutos heijastuu my6s tdméan pdivan lapsuuteen. Muu-
toksia on tapahtunut elinolosuhteissa, tyteldmdssd, perherakenteissa ja van-
hemmuudessa. Toki vuorotyotd on ollut aina esimerkiksi terveydenhuollossa ja
vientiteollisuudessa, mutta nyt vuorotyd on lisddntynyt kaupan, vartioinnin,
kuljetuksen ja elintarviketeollisuuden alalla. Vuoroty6td esiintyy myos kausi-
luontoisissa toissd kuten maatalous- ja matkailualalla. (Aula 2010.)

Yleisesti Euroopassa ollaan siirtymdssd yhd enemmadn pysyvistd ja koko-
aikatoistd joustaviin ja osa-aikaisiin toihin. Epétyypillisten ja epdsddnnollisten
tyosuhteiden yleistymiselld tarkoitetaan tyosuhteiden lyhytaikaisuutta, méaara-
aikaisuutta ja tyon tekemistd epdsddnnollisind tyoaikoina. Varsinkin naisilla
osa-aikaiset ja mddrdaikaiset tyosuhteet ovat Euroopassa yleisid. Euroopassa
osa-aikaisessa tydssd on 33 prosenttia naisista ja mddrdaikaisissa tyosuhteissa 12
prosenttia. Vastaavasti Suomessa vuonna 2012 osa-aikaisessa tyosuhteessa oli
19,7 prosenttia naisista ja maadrdaikaisessa tyosuhteessa 18,4 prosenttia. Perheet
24 /7-tutkimuksen mukaan Suomessa perheelliset naiset ovat kuitenkin huo-
mattavasti yleisemmin kokopdivitydssd kuin tutkimuksen muissa osallistuja-
maissa Alankomaissa ja Britanniassa, joissa taas naisten osa-aikatyo oli Suomea
yleisempadd. (Plantenga 2003, 119-120; Salmi & Lammi-Taskula 2014, 29; Ronks,
Laakso, Tammelin ym. 2014, 37; Varhaiskasvatustyoryhman muistio 1999, 2, 7.)

Suomessa jopa pienten lasten vanhemmat ovat yleisesti toissd (Kalland
2012a, 147). Tilastokeskuksen tyovoimatutkimuksen (2013) mukaan vanhem-
pien tyollisyysaste vuonna 2013 oli 82,1 % perheissd, joissa oli alle 18-vuotiaita
lapsia. Perheissd, joissa nuorin lapsi oli alle 3-vuotias vuonna 2013, vanhempien
tyollisyysaste oli 67,5 %. (Suomen virallinen tilasto 2013.) Suomessa lapsiper-
heiden vanhemmat ovat tyossd jopa lapsettomia naisia ja miehid yleisemmin
(Salmi & Lammi-Taskula 2014, 26). Salmen (2002, 57) mukaan my&s lapsiper-
heiden vanhempien viikoittainen tytaika on lapsettomia pareja suurempi. Lap-
siperheen isd tekee myds useammin ylitéitd kuin muut miehet.

Toinen suuntaus tyomarkkinoilla on epitavallisina ty6aikoina tehtdvan

tyon yleistyminen ja tyon tekeminen usein iltaisin ja viikonloppuisin (Plantenga



2003, 120). Epatavallisina tyoaikoina tehtdvad tyotd tekeviét erityisesti nuoret ja
vdahemman koulutetut ihmiset, joihin usein lukeutuvat pienten lasten vanhem-
mat ja erityisesti yksinhuoltajadidit (Esim. Strazdins, Clements, Korda ym. 2006,
402; Ronka 2014). Erityisesti naisvaltaisella palvelualalla vuorotyd on yleista.
Hanin (2004, 232) tutkimuksen mukaan amerikkalaisista dideistd jopa 40 pro-
senttia tyoskenteli jossain vaiheessa epdtavallisina tydaikoina heiddn lastensa
ollessa alle kolmevuotiaita. Suomessa vuonna 1998 epétavallisina tytaikoina
tyoskenteli joka kolmannen lapsen 4iti ja useamman kuin joka toisen lapsen isa.
Joka viidennen lapsen molemmat vanhemmat tekivét tyotd epatavallisina tyo-
aikoina. (Kartovaara & Sauli 2000.)

Presser, Gornick ja Parashar (2008, 88-89) tutkivat 12 Euroopan maassa
epdtavallisina aikoina tehtdvdd tyotd ja sen sukupuolittumista. Tutkimuksen
mukaan kaikissa neljdssd mukana olleessa Pohjoismaassa (Suomi, Ruotsi, Norja
ja Tanska) yksi neljasosa kaikista 25-64-vuotiaista tydssakdyvistd tyoskenteli
iltaisin, disin ja/tai vaihtuvissa vuoroissa. Suomessa noin 20 prosenttia tyossa-
kayvistd tyoskenteli yleensd viikonloppuisin. Seki ilta- ja yotyotd ettd viikon-
lopputyotd tekee kuitenkin vain 15 prosenttia suomalaisista. Perheet 24/7-
tutkimushankkeen (Perheet 24/7b) tuloksien mukaan epityypillinen tytaika
koskettaa useita suomalaisia perheitd. Myos tyontekijdt, joiden virallinen tyoai-
kamuoto olisikin pédivityo, tekevit yhda useammin ainakin silloin tilloin toita
iltasin, 6isin tai viikonloppuisin. Syitd tdhdn ovat esimerkiksi ylity6t ja matka-
tyot.

Suomessa tyontekijdat pystyvat harvoin itse vaikuttamaan tydaikoihinsa,
vaan tyonantajat mddrittelevit tyoajat. Vuorotyon taustalla ovat usein esimer-
kiksi tyopaikan aukioloajat. Puolisoilla on my0ds usein samanlaiset tydajat, jol-
loin esimerkiksi perheessd molemmat vanhemmat tekevit vuorotyotd. (Perheet
24/7b.) Presserin ja kollegoiden (2008) tutkimuksen mukaan Suomessa miehet
ja naiset tyoskentelivat ldhes yhtd usein iltaisin ja 6isin. Muualla Euroopassa on
yleisempadd, ettd mies tyoskentelee iltaisin ja 6isin. Kaikissa tutkimukseen osal-
listuneissa maissa naiset tyoskentelivdat miehid useammin palvelualalla, jossa

myos ilta-, yo-, viikonloppu- ja vuoroty6 on yleisempdd. Viikonlopputyo oli



lahes kaikissa tutkimukseen osallistuneissa maissa yleisempdd naisilla kuin
miehilld. Kaikissa maissa miesten tyoviikot olivat kuitenkin pidempid kuin
naisten. (Presser, Gornick & Parashar 2008, 87-93.)

Epatyypillisind tydaikoina tehtdva tyo ja maddrdaikainen tyo lisddntyvét ja
tyOajat pidentyvat. Tyotahti kiristyy ja tehokkuusvaatimukset kasvavat. Ty6 on
muuttunut viime vuosikymmenind henkisesti raskaammaksi. Nama tekijdt vai-
kuttavat suoraan vanhempien tyon ja perheen yhdistdmiseen sekd heiddn ja
heidédn lapsensa hyvinvointiin. Moni perheellinen tuntee, ettd aikaa perheelle
jad liian vdhan. Tyon kuormittavuus lisdd riskid siitd, ettd tyon kielteiset vaiku-
tukset siirtyvat myos kotiin. (Salmi 2002, 54; Ronkd, Kinnunen & Sallinen 2005,
171.) Perheet 24/ 7-tutkimusprojektissa vanhemmille tehdyn kyselytutkimuksen
mukaan epétyypillinen tyoaika ja perhevelvollisuudet sopivat hyvin yhteen
vain 40 prosentin vastanneista mukaan. Vastaava luku sdaannollistd pdivatyota
tekevilld vanhemmilla oli 86 %. (Kekkonen, Ronkd, Laakso, Tammelin & Mali-
nen 2014, 57.) Vanhempien tyoajat vaikuttavat myos suoraan lasten hoitoaikoi-

hin ja varhaiskasvatuksen jarjestimiseen.

2.3 24/7 -talous varhaiskasvatusjirjestelmin haasteena

24/7 -talous asettaa haasteita my0s lasten hoitojdrjestelyille. Haasteisiin vasta-
taan kuitenkin varsin eri tavoin eri maissa. Han (2004) tutki epatavallisina tyo-
aikoina tyota tekevid ditejd ja heiddn alle kolmevuotiaiden lastensa hoitojarjeste-
lyja Yhdysvalloissa. Suurin osa lapsista oli didin tyopdivan ajan hoidossa joko
lapsen isédlla tai isovanhemmilla. Kodin ulkopuolisesta hoidosta perhepaiviahoi-
to oli alle kolmevuotiailla lapsilla yleisempdd kuin pdivdakoti vanhemman olles-
sa vuorotyossd. Myos Strazdins ja kollegoiden (2006) tekemdssa tutkimuksessa
vanhempien epdtavallisista tydajoista ja perheen vuorovaikutuksesta Kanadas-
sa saatiin samansuuntaisia tuloksia. Molempien vanhempien tehdessd vuoro-
tyotd lasten hoitaminen kodin ulkopuolella oli vdhdisempédd, kuin tyypillisina
tydaikoina tyoskentelevien perheissd (Strazdins, Clements, Korda ym. 2006,

402.) Myos muissa maissa pienimpien lasten hoitoa jdrjestetddn usein kotona
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joko perheenjdsenen tai ulkopuolisen henkilon avulla. Pdivdkotien tarjoama
vuorohoito ei siis ole samalla tavalla yleistd kuin Suomessa, joten aiheesta on
vahéan tutkimuksia.

Suomessa varhaiskasvatuksen toteuttamista sdédtelee varhaiskasvatuslaki.
Se ei kuitenkaan sisdlld erityisid sdannoksid iltaisin, ¢isin tai viikonloppuisin
jdrjestettdvastd vuorohoidosta. Uuden varhaiskasvatuslain ensimmdinen vaihe
on juuri tullut voimaan. Aikaisemman pdivdhoitolain heikkouksina pidettiin
sddntelyiden muotoilua ja niiden tulkinnanvaraisuutta sekd puutteita sdénte-
lyissd koskien esimerkiksi juuri vuorohoitoa. Uusi varhaiskasvatuslaki ei ole
ainakaan vield vastannut ndihin puutteisiin. Laki kuitenkin velvoittaa kunnan
huolehtimaan siitd, ettd lasten pdivdhoitoa on saatavissa kunnan jdrjestimana
tai valvomana sind vuorokauden aikana, jolloin sitd tarvitaan sekd siind laajuu-
dessa ja sellaisin toimintamuodoin kuin kunnassa on tarvetta. Kunnat joutuvat
siis itse mddrittelemddn vuorohoidon ja sen toteuttamistavat. (Varhaiskasvatus-
tyoryhmdn muistio 1999, 35; Vdisdnen 2006, 68; Varhaiskasvatuslaki 36/1973,
2§, 11§; Alila, Eskelinen, Estola ym. 2014, 13.) Subjektiivista oikeutta vuorohoi-
toon ei ole, vaan sitd jdrjestetddn vanhempien tyon tai opiskelun perusteella.
Vuorohoitopaikan tarjoaminen edellyttdd, ettd lapsen molemmat vanhemmat
tyoskentelevit epatyypillisind tydaikoina. (Petdjaniemi & Pokki 2010, 9).

Vuorohoidon tydryhmad (1999, 5, 13) on laatinut vision vuorohoidosta, jos-
sa painotetaan varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden mukaisten tavoittei-
den toteutumista my6s vuorohoidossa. Tyoryhmd muistuttaa hoidon, kasva-
tuksen ja opetuksen kokonaisuuden olevan vuorohoidossakin yhtendinen ko-
konaisuus, jossa huomioidaan lapsen yksilolliset tarpeet. Vuorohoidossa tulisi
kiinnittdd erityistd huomiota lapsen turvallisuuden tunteeseen, vireystilan vaih-
teluihin ja sosiaaliseen kasvuympaéristoon. Tarkednd visiossa pidetddn myos
vanhempien aktiivista vaikuttamista vuorohoidon sisédltoon. Vuorohoidossa
olevan lapsen vanhempia tuetaan heiddn kasvatustehtdvéssddn ja vahvistetaan
heidédn rooliaan kasvattajana. Vanhemmille my®s tarjotaan riittdvasti tietoa lap-
sen hoitopdivastd. Visiossa otetaan huomioon myos pienen lapsen, erityista tu-

kea ja kasvatusta tarvitsevan lapsen tai suuria tuntiméaria pdivahoidossa viet-
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tavan lapsen hoitojdrjestelyt. Vuorohoidon tyéryhmédn mukaan tammoisissa
tilanteissa hoitojdrjestelykeskusteluihin voisi vanhempien lisdksi ottaa mukaan
moniammatillisen tiimin ja mahdollisesti hyodyntdd myos sosiaalitoimen sekto-
reiden palveluja.

Vuorohoitoa tarvitsevien lasten mddrd on pysynyt maassamme suhteelli-
sen samana eri vuosina. Vuonna 1997 vuorohoitoa tarvitsevia lapsia kunnan
jarjestdimdssd pdivahoidossa oli noin 9 prosenttia ja 2007 tdimd luku oli 8 pro-
senttia. Vuosina 2010 ja 2013 kunnilta keratyissa kyselyissda kunnan jdrjestamas-
sd pdivahoidossa olevista lapsista noin 7 prosenttia oli vuorohoidossa. (Lasten
pdivahoito 2013; Sakkinen 2011, 4; Farkkild, Kahiluoto & Kivisto 2006, 45; Var-
haiskasvatustydryhman muistio 1999, 35.) Vuoden 2005 Lasten pdivahoidon
tilannekatsaukseen vastanneiden kuntien vililld vuorohoitoa tarvitsevien lasten
osuus vaihteli nollasta 33 prosenttiin siten, ettd vuorohoidossa olevien lasten
osuus oli suurempi pienissd ja keskisuurissa kunnissa kuin suurissa kunnissa.
Vuorohoidon ajankohdista iltahoito oli yleisin. Viikonloppuisin hoitoa tarvitsi
10 prosenttia vuorohoidossa olevista lapsista ja 6iseen aikaan noin 7 prosenttia
vuorohoidon lapsista. (Farkkild, Kahiluoto & Kivisto 2006, 45.)

Kuntien vililld on siis suuriakin eroja siind, kuinka paljon niissd on vuo-
rohoitoa tarvitsevia lapsia. Tamd luonnollisesti méadrittdd sitd, miten vuorohoi-
toa kunnassa jdrjestetdan. Myos vuorohoidon jadminen sdddosten ulkopuolelle
vaikuttaa vuorohoidon toteutukseen. Suurissa ja keskisuurissa kunnissa paiva-
koti oli Lasten pdivdahoidon tilannekatsauksen (2006) suorittaman kyselyn mu-
kaan ldhes ainoa vuorohoitoa tarjoava hoitomuoto, kun taas pienemmissa kun-
nissa ryhméperhepdivikoti oli yleisin vuorohoidon tarjoaja. Kyselyyn vastan-
neista suurista kunnista 60 prosenttia arvioi, ettd vuorohoidon tarjonta oli va-
hdisempdd kuin hoidon tarve.

Vuorohoidon jagdminen sdddosten ulkopuolelle heijastuu my6s hoitoaikoi-
hin. Lasten pdivdhoidosta annetussa asetuksessa (239/1973, 48) todetaan, ettd
lapsen hoitoaika saa yleensd jatkua enintddn kymmenen tuntia vuorokaudessa.
Vuorohoidossa tamén pykildn toteutuminen ei ole mahdollista esimerkiksi yo-

hoidon kohdalla. Lasten pdivdahoidon tilannekatsauksen (2006, 45-46) tulosten
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mukaan kaikista lapsista kunnan jédrjestaméssad pdivahoidossa noin kaksi pro-
senttia on pdivdhoidossa yli 10 tuntia kerrallaan. Suhteellisesti eniten pitkan
hoitopdivan lapsia on keskisuurissa kunnissa. Kunnan jarjestaméssa pdivahoi-
dossa yli viiden hoitopdivan viikkoja on noin prosentilla lapsista. Joissakin ti-
lanteissa vuorohoidossa olevan lapsen kuukausittainen hoitoaika voi olla jopa
500 tuntia, kun tavallisessa pdivahoidossa lapsi on korkeintaan 200 tuntia kuu-
kaudessa (Bardy, 2002).

Kallialan (2012, 25) mukaan lapsen kuukausittainen hoitoaika voi ylittdaa
400 tuntia esimerkiksi silloin, kun yksinhuoltaja diti tyoskentelee laivalla kaksi
viikkoa kerrallaan. Télloin lapsi on hoidossa yli kuusitoista vuorokautta kuu-
kaudessa. Perheet 24/7-tutkimushankkeen (Kekkonen ym. 2014, 63) vanhem-
mille tehty kysely paljasti, ettd epatyypillistd tyoaikaa tekevien yksinhuoltajien
lapsilla on usein yli 10 tuntisia hoitopdivid sekd he tarvitsevat muutenkin sel-
védsti useammin y6-, aamu- ja iltahoitoa kahden vanhemman perheisiin ndhden.
Kansainviilisissd vertailuissa lasten hoitopdivit ovat Suomessa enndtyksellisen

pitkia (Kalliala 2012, 30).
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3 ALLE KOLMEVUOTIAAT PAIVAHOIDOSSA

Tarkastelen tdssd luvussa pienten lasten pdivdhoidon erityispiirteitd. Koska
vuorohoitoa koskevaa tutkimusta alle kolmevuotiaiden lasten osalta on vihin,
linkitan vuorohoidon yleisiin pienempien lasten hoidon erityispiirteisiin. Késit-
telen ensin alle kolmevuotiaan lapsen kiintymyssuhteen ja turvallisuuden tun-
teen rakentumista ja tukemista yleisesti sekd lapsen ollessa vuorohoidossa. Ta-
mén jdlkeen perehdyn pienen lapsen vuorokausirytmiin ja sen merkitykseen
lapsen hyvinvoinnissa. Lopuksi késittelen lapsen sosiaalisia suhteita niin hoita-
viin aikuisiin kuin vertaisiin, sekd niiden merkitystd ja rakentumista lapsen ol-

lessa vuorohoidossa.

3.1 Kiintymyssuhde ja turvallisuus

Lapsen sosioemotionaalisen hyvinvoinnin taustalla on turvallisuuden tunne,
joka alkaa kehittyd kiintymyssuhteen muodostamisesta. Kiintymyssuhteella
tarkoitetaan lapsen ja hdnen ensisijaisen hoitajansa vilistd suhdetta, jonka vai-
kutus ulottuu lapsen kaikkeen myshempadn kehitykseen. Pieni lapsi pyrkii ak-
tiivisesti kiinnittymddn ensisijaiseen hoitajaansa ja ylldpitimddn ldheisyyttd,
koska kiintymyssuhde mahdollistaa avuttoman vastasyntyneen eloonjd@misen.
Vauvan ja hdnen ensisijaisen hoitajansa vilille kehittyy vuorovaikutussuhde,
jossa vauva ilmaisee tarpeitaan itkemalld ja joihin aikuinen vastaa. Mikéli hoita-
ja on herkasti reagoiva, han huomaa lapsen itkun ja reagoi kulloiseenkin itkuun
vastaamalla lapsen tarpeisiin. Véahitellen lapsi oppii kommunikoimaan itkun
avulla eri tavoin, hdn tietdd esimerkiksi tietynlaisen itkun tuovan hénelle ruo-
kaa. (Goldberg 2000; Hautamaki 2003, 21-22; Keltikangas-Jarvinen 2004, 183-
185; Becker-Weidman 2008, 43.)

Kiintymyssuhdeteorian keskeisimmait késitteet ovat turvallinen ja turva-
ton kiintymyssuhde. Turvaton kiintymyssuhde voidaan jakaa vield turvatto-
maan ja vilttelevddn sekd turvattomaan ja torjuvaan kiintymyssuhteeseen. Lap-

sen kiintymyssuhteen muotoutumiseen vaikuttaa ensisijaisen hoitajan herkkyys
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vastata lapsen tarpeisiin. Lapsen ja hoitajan vilille syntyy turvallinen kiinty-
myssuhde jos lapsen tarpeisiin vastataan oikein ja silloin, kun lapsi tarpeensa
esittdd. Lapsi oppii ndin luottamaan aikuisen antamaan hoivaan. Turvallisen
kiintymyssuhteen ansioista lapselle kehittyy hdnen ensimmadisend elinvuote-
naan perusluottamuksen tunne. Lapsi luottaa siihen, ettd maailma on turvalli-
nen, hdnen tarpeensa tyydytetddn, han luottaa vanhemman hyvyyteen sekd
sithen, ettd hén itse on hyvd. Vanhemman johdonmukaisen ja sensitiivisen rea-
goimisen ansiosta lapsi alkaa my®0s itse tunnistaa omia tunnetiloja ja tarpeitaan.
Turvaton kiintymyssuhde syntyy silloin, kun hoitaja on epédsensitiivinen vau-
van tarpeisiin vastatessaan ja jdttdd lapsen liian usein vaille lohdutusta ja tur-
vaa. (Keltikangas-Jarvinen 2010, 154; Keltikangas-Jarvinen 2004, 183-185; Gold-
berg 2000; Becker-Weidman 2008, 43-44.)

Lapsen kiintymyssuhteen laatua on tutkittu lapsen ja vanhemman eroti-
lanteissa. Keltikangas-Jarvinen (2010) korostaa kiintymyssuhteen ilmenevan
erityisesti ndissd hetkissd. Kiintymyssuhde on turvallinen, kun lapsi ilmaisee
huolestumista ensisijaisen hoitajan ldhtiessd. Lapsi etsii kiintymyksen kohdet-
taan ja on iloinen jdlleenndkemisestd. Turvaton, valtteleva kiintymyssuhde puo-
lestaan ilmenee erotilanteessa siten, ettei lapsi huolestu jaddessddan vieraan ih-
misen seuraan. Eron jdlkeisessd jdlleenndkemisessd tdllainen lapsi myos viltte-
lee vanhempaansa. Turvattomassa, torjuvassa kiintymyssuhteessa lapsi taas
jarkyttyy suuresti erotilanteessa. Eron jdlkeen vanhemman on vaikea lohduttaa
lasta. Téllaisissa tilanteissa lapsi etsii lohtua, mutta my06s vastustaa sitd. (Kelti-
kangas-Jarvinen 2010, 154.)

Kiintymysjdrjestelmén ensisijainen tavoite on rakentaa lapselle turvallinen
tukikohta, josta lapsi voi ldhted tutkimaan ympardivad maailmaa ja tulla valilla
takaisin tankkaamaan turvallisuutta, uutta energiaa sekd emotionaalista ja fyy-
sistd hoivaa. Kiintymyskayttaytymisessd on siis tavoitteena sdilyttdd ldaheisyys
ensisijaiseen hoitajaan ja ndin lisdtd turvallisuuden tunnetta. Lapsen kiinnitty-
misen tavat madrittelevat Bowlbyn (1969, 127) mukaan lapselle strategian, jolla
lapsi eri tilanteissa 16ytdd tasapainon turvallisuuden tunteen ja ympariston tut-

kimisen valilld. Kiintymyskayttdytyminen aktivoituu, mikali lapsi kokee visy-
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mystd, pelkoa tai kipua ja hdn hakeutuu takaisin ensisijaisen hoitajan luo. Myos
hoitajan poistuminen huoneesta tai lapsen ndkopiiristd voi aktivoida kiinty-
myskadyttaytymisen lapsessa. Mitd vanhemmaksi lapsi kasvaa, sitd pidempid
aikoja hdn voi olla erossa ensisijaisesta hoitajastaan. (Becker-Weidman 2008, 38;
Goldberg 2000, 9.)

Kiintymyssuhdeteorian mukaan kiintymyssuhteen luominen, lédheiset,
turvalliset ja pysyvéat ihmissuhteet ovat perustana lapsen terveelle kehitykselle
(Kalland 2012b, 207). Lapsen turvallisuuden tunne ja kehittyva luottamus toi-
seen ihmiseen on vilttdmaton ilmio, jotta lapsen persoonallisuus pddsee kehit-
tymédan. Ensimmdinen kiintymyssuhde vaikuttaa lapsen emotionaaliseen, kie-
lelliseen ja sosiaaliseen kehitykseen. Turvallinen kiintymyssuhde on yhteydessa
lapsen kykyyn tunnistaa, ilmaista ja sdddelld tunteitaan, kuten ahdistusta, pel-
koa, pettymyksid ja stressid ja se antaa valmiuksia sosiaaliseen kanssakdymi-
seen. Kiintymyssuhteen onnistuminen heijastuu lapsen kehityksessd sithen
kuinka hédn oppii luottamaan muihin ihmisiin. Lapsi siirtdd vahitellen kiinty-
myssuhteessa luomansa luottamuksen koskemaan myds muita kuin ensisijaista
hoitajaansa. Turvallisesti kiintynyt lapsi kommunikoi avoimesti tunteistaan
myds muille aikuisille kuin ensisijaiselle hoitajalle. (Giddens 1991, 3; Keltikan-
gas-Jdrvinen 2004, 183-186.)

Lapsen emotionaalinen hyvinvointi tulee pdivahoidossa esille juuri vuo-
rovaikutussuhteissa. Emotionaalisesti hyvinvoiva lapsi uskaltaa ndyttdd niin
myonteisid kuin kielteisid tunteitaan ja uskaltaa olla oma itsensd. Lapsen tuntei-
siin vastaaminen saa lapselle kotoisan olon pdividkodissa ja lisdd emotionaalista
hyvinvointia. (Kalliala 2012, 192.)

Pdivahoidon vaikutusta lapsen kiintymyssuhteeseen on pohdittu paljon.
Vauva tai taapero ei pysty erossa ollessaan pitimé&an ensisijaista hoitajaa mie-
lessddn. Kasvaessaan lapsi pystyy jo muistamaan vanhempansa, mutta ei valt-
tamatta pysty kdyttaméaan mielikuvaa vanhemmastaan tukena erossa ollessa.
(Kalland 2012a, 154.) NICHD:in (1997, 875) tutkimuksen mukaan pienen lapsen
hoidolla, sen laadulla tai sdannollisyydelld ei kuitenkaan ollut vaikutusta lap-

sen ja vanhemman viliseen kiintymyssuhteeseen suuntaan tai toiseen. Kun taas
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Egelandin ja Hiesterin (1995, 482) tutkimuksen mukaan turvallisesti kiintyneen
lapsen kiintymyssuhde ensisijaista hoitajaa kohtaan saattaa kirsid varhain aloi-
tetusta hoidosta. Jatkuvat eroamiset ensisijaisesta hoitajasta saattaa muuttaa
lapsen kiintymyksen turvattomaksi. Ndillad lapsilla ilmeni tutkimuksessa myos
kayttdaytymisen ongelmia mydhemmin lapsuudessa. Turvattomasti kiintyneille
lapsille pdivdhoidon aloitus varhain saattoi taas toimia erityisesti sosiaalista ja
itsetunnon kehitystd suojaavana tekijana.

Erityisesti vuorohoito voi muodostaa haasteita lapsen turvallisen kiinty-
myssuhteen luomiselle, varsinkin silloin, jos lapsi aloittaa vuorohoidon varhain,
jo ennen ensimmadistd syntymédpdivdadnsad. Ensisijaisesta hoitajasta erillddan vie-
tetty aika voi vuorohoidossa kasvaa hyvinkin pitkédksi (Kalland 2012a, 154.)
Ylen haastattelussa (Hevonoja 2013) lasten psykiatri Jari Sinkkonen toteaa, etta
on todenndkoistd, ettd lapsi jossakin vaiheessa kokee hylédtyksi tulemisen tuntei-
ta, jos ensisijaisesta hoitajasta erossa oloaika jatkuu jopa pdivid. Pdivahoidossa
lapsesta taas huolehtii joukko ammattilaisia, joista kellddn ei valttamaittd ole
erityistd tunnesidettd lapseen. Kalland (2012a, 158) korostaakin p&divahoidossa
lapsen omahoitajuuden tirkeyttd. Jokaisella lapsella olisi siis p&divdahoidossa
oma hoitaja, joka on vastuussa lapsesta vanhempien poissa ollessa ja toimii lap-
sen turvallisena tukikohtana. Vuorohoito tuo omat haasteensa my6s omahoita-
juuteen. Lapset tekevit erilaisia vuoroja ja vililld hyvinkin pitkid pédivid, jolloin
on ldhes mahdotonta saada omahoitajaa jokaisen lapsen kanssa samaan vuo-

roon.

3.2 Rytmi

Pdivarytmi on Siren-Tiusasen ja Tiusasen (2001, 67, 83) mukaan erityisesti pie-
nimpien lasten ryhméssa keskeisimpid kasvatustekijoitd. Lapsen tarpeet huo-
mioiva pdivarytmi johdonmukaisesti noudatettuna vaikuttaa myonteisesti lap-
sen psykofyysiseen tilaan ja kokonaiskehitykseen. Erityisen tdrkedd on lapsen
yksilollisen uni-valverytmin kunnioittaminen, silld riittdva ja laadukas uni on

edellytys lapsen oppimis- ja keskittymiskyvylle. Sdannollinen pdivéarytmi ja sen
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ennakoitavuus on yksi merkittdavimmistd turvallisuutta tuovista tekijoistd alle
kolmivuotiaan lapsen eldmdssd. Radihdn (2004, 133-134) mukaan pdivdahoidossa
sdaannolliselld pdivarytmilld ja toistuvuudella pyritddn siihen, ettd lapsi oppii
luottamaan tiettyjen asioiden, kuten kotiin hakemisen tai nukkumaan menemi-
sen, toteutuvan suunnilleen samalla tavalla ja ndin luodaan turvallisuuden tun-
netta.

Siren-Tiusasen ja Tiusasen (2001, 66-68) mukaan hoitopdivdan rytmin
suunnitteluun vaikuttavat lapsen henkilokohtainen eldméanrytmi, kuten uni-
valverytmi, lapsen hoitopdivan ajoittuminen ja pituus, riittavan ulkoilun ja lei-
kin turvaaminen sekd rauhallisten unitilanteiden jarjestaiminen. Mitd pienem-
mistd lapsista on kysymys, sitd yksilollisemmistd tarpeista hoidon ja kasvatuk-
sen tulisi ldhted. Vadranlaisilla kdaytannoilld, kuten laiminlyémalld lapsen luon-
nollinen rytmi, aiheutetaan haittoja lapsen hyvinvoinnille.

Alle kolmevuotiaan lapsen rytmin ja hyvinvoinnin kulmakivi on riittava ja
tarpeeksi laadukas uni. Uni mahdollistaa lapsen oppimisen ja on vaikuttamassa
lapsen keskittymiskykyyn sekd virikkeiden vastaanottokykyyn ja yleiseen jak-
samiseen. (Siren-Tiusanen & Tiusanen 2001, 79.) Riittim&ton uni on yhteydessa
alle kolmevuotiaan lapsen kehityksen ongelmiin. Hallin ja kollegoiden (2011)
mukaan pienen lapsen uniongelmat kotona ja pdivakodissa vaikuttavat lapsen
mielialaan pdivakodissa ja uniongelmaiset lapset nadhtiin tutkimuksessa va-
hemmin iloisina. Vahdinen uni ja ongelmat pédivdunissa yhdistyvit myos lap-
sen kykyyn sdddelld kielteisid tunnetilojaan sekd kykyyn olla sosiaalinen. Uni-
ongelmien on havaittu olevan yhteydessad lapsen ongelmalliseen ja jopa aggres-
siiviseen kdyttdytymiseen sekd kotona ettd pdivakodissa (Hall, Scher, Zaidman-
Zait ym. 2011, 386-387.)

Lapsen valveillaolojaksojen pituus on sidoksissa lapsen ikddn ja keskus-
hermoston kehitykseen, jolloin keskushermoston kehittyessd lapsen vuoro-
kautinen unen tarve vidhenee. Liian pitkét valveillaolovilit aiheuttavat lapselle
ylistimulaatiota ja kuormitusta. Alle kaksivuotiaille lapsille tulisikin Siren-
Tiusasen ja Tiusasen (2001, 81-84) mukaan antaa p&divdahoidossa mahdollisuus

nukkua kahdet pdivdunet pdivdssd, joka ei valttamattd kuitenkaan toteudu.
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Vuorohoidossa olevat lapset saattavat tarvita jopa useammat unet, silld van-
hempien usein pitkit tyopdivit lisddvat laadukkaan unen merkitystd pienilld
lapsilla. Tdarkedd on myos pitdd kiinni pdivduniaikojen sddnnollisyydestd ja
unien riittdvastd kestosta. Pienten lasten tulisi antaa nukkua niin kauan kuin
heita nukuttaa.

Vuorohoidossa lapsen pdivarytmi voi vaihdella pdivittdin. Yhteiskunnan
ja sitd kautta perheiden eldmdnrytmin muuttuminen ilta- ja yopainotteiseksi
ndkyy pienten lasten vireystilassa aamupdivisin (Siren-Tiusanen ja Tiusanen
2001, 67). Kuitenkin erityisesti vuorohoidossa olevien lasten kohdalla on tarke-
dd panostaa lapsen luonnollisen rytmin toteutumiseen, silld lapsen pdivakoti-
pdivd niveltyy osaksi hdnen vuorokausirytmiddn. Vuorohoidossa lapsen hoi-
toon tulo- ja ldhtdaika sekd hoidon tarpeen ajoittuminen voivat vaihdella pal-
jonkin ja perheiden aikataulujen erilaisuus vaikuttaa myos hoitopaikassa tapah-
tumien ajalliseen jaksotukseen.

Vuorohoidon tyontekijoille tehdyn kyselyn (Perheet24/7c) tuloksien mu-
kaan tyontekijdt kokivat haasteellisena lapsen yksilollisen rytmin ja levontar-
peen huomioimisen. Riippumatta siitd, missd lapsi on, hédnen tulisi saada elda
henkilokohtaista elamdnrytmiddn, nukkua ja toimia kuten hénelle on luonnol-
lista. Lapsen hyvinvoinnille on tdrkedd, ettd hdnen pdivarytminsd pysyy sddn-
nollisend ja ettd se on lapselle ennakoitavissa oleva. Vuorohoidossa olevalle lap-
selle olisi tdrkedd, ettd hdn saisi nukkua omassa sdngyssddn ja viettdd iltoja
my0ds kotona. (Siren-Tiusanen ja Tiusanen 2001; Pelastakaa lapset 2015.)

Lapsen uni-valverytmin tasapainon suojaamisessa tarkeéksi tekijéksi nou-
see pdivdhoidon ja kodin yhteisty6. Tarkedd on 16ytdd pdivdaunien oikea ajan-
kohta ja sen vakiinnuttaminen pdivahoidon ja kodin aikatauluja yhteen sovit-
tamalla. (Siren-Tiusanen 1996, 101-106.) Myos Ebbeckin ja Yimin (2009) tutki-
muksessa pdivahoidon tyontekijdt painottivat vanhempien kanssa tehtdvan yh-
teistyon merkitystd. Vanhemmilta kysytddn tarkkaan lapsen tavoista ja tottu-
muksista, kuinka lapsi nukutetaan kotona ja miten lapsi syd. My0s jonkin oman
kiintymyksen kohteen, kuten unirievun, tuominen pdivahoitoon nahtiin tar-

kednd. (Ebbeck & Yim 2009, 904.) Lapsen pdivarytmin sekd tuttujen toimintata-
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pojen siirtdiminen kotoa pdivahoitoon luo lapselle turvallisuuden ja jatkuvuu-
den tunnetta.

Lasten uni-valverytmit ovat alttiita epdtasapainolle, mutta ne toisaalta
pyrkivit tasapainottumaan. Siren-Tiusasen (1996, 101-102) tutkimuksen mu-
kaan pdivdhoidon aloittaminen ensimmadisen ja toisen elinvuoden aikana altisti
lapsia vajaisiin uniin ja uni-valverytmin disorganisoitumiseen, koska yksien
pdivdunien rytmi ei ollut vield vakiintunut. Uni-valverytmin epitasapainon
keskeisimpid merkkejd ovat lapsen pitkittyneet nukahtamisajat. Riittdmé&ton uni
alle kolmevuotiaalla lapsella voi my06s aiheuttaa ongelmia hidnen péivaaikai-
seen sopeutumiseensa (Hall, Scher, Zaidman-Zait ym. 2011, 386).

Uusina aloittaneiden lasten pdivdunet pitenivit alkusopeutumisvaiheen
mentyd ohi. Alkusopeutumisvaihetta helpottaa ja uni-valverytmid suojaa Siren-
Tiusasen (1996) mukaan muun muassa muiden lasten antama malli, joka no-
peuttaa uusien lasten sopeutumista. Myos leimautuminen tai kiinnittyminen
aluksi vain yhteen aikuiseen helpottaa lapsen sopeutumista. Leimautuminen
purkautuu ajallaan ja lapsi alkaa laajentamaan turvallisina kokemiensa aikuis-
ten méadrad. Alkusopeutumisvaiheessa on myo6s varattava aikaa lapsen syliin-
nukuttamiseen ja varmistettava sama nukuttamistapa, jotta lapsen sopeutumi-
nen helpottuu. Kielteisten tunteiden yhdistaminen nukutustilanteeseen saattaa
disorganisoida lapsen unirytmin, mikali hdn kokee nukkumistilanteen uhkaa-

vana. (Siren-Tiusanen 1996, 106-108.)

3.3 Sosiaaliset suhteet

Pienten lasten suhteisiin aikuisiin ja vertaisiinsa vaikuttavat lapsen ja hdnen
vanhempansa aikaisemmat vuorovaikutteiset rutiinit perheessa. Lapsi vie pdi-
vdhoitoon kokemuksensa aikaisemmista ihmissuhteistaan ja ensimmdisesta
kiintymyssuhteesta. Pikkuhiljaa lapsi alkaa siirtdd kiintymyssuhteessa koke-
maansa luottamusta koskemaan myds muita ihmisid, jolloin my6s muista ihmi-
sistd voi tulla turvallisia aikuisia. (Rdihd 2004, 133.) Positiivisen suhteen luomi-

nen pikkulapsen ja hdnen kasvattajansa vilille on erittdin tarkedd lapsen hyvin-



20

voinnille (Ebbeck & Yim 2009, 907). Ndiden suhteiden syntymiselle tulisi luoda
edellytyksid myo6s pdivdhoidossa, koska ne mahdollistavat lapsen suuntautu-
misen myds muihin sosiaalisiin suhteisiin ja toimivat ndiden rakennuspalikoi-
na. Lapset hakevat hoitajista ja muista lapsista emotionaalista sidettd ja turvalli-
suuden tunnetta, jotka he ovat ensin kokeneet perheessdan. Taméan turvallisuu-
den tunteen sisdllyttdmisen pyrkimys voidaan nihdd myo6s vertaissuhteiden
pohjana. (Corsaro 1997, 98; Ebbeck & Yim 2009, 907; Giddens 1991, 38-42; R&iha
2004, 133.)

Pdivahoidon vuorovaikutussuhteissa olisi lapsen kannalta tdrkedd ihmis-
ten pysyvyys. Lapsen hoitopdivan aikana ei tulisi olla liikaa vaihtuvuutta ih-
missuhteissa vaan hoitajien ja leikkikavereiden olisi hyva pysyd samoina. (Rdi-
h& 2004, 133.) Vuorohoidossa sekd aikuiset ettd lapset vaihtelevat kuitenkin pal-
jon, silld pdivdaikaan lapsi saattaa olla eri ihmisten kanssa kuin illalla.

Lapsen suhteet hoitaviin aikuisiin. Suurin osa pienten lasten kasvatuksen
ja opetuksen tilanteista rakentuvat kasvattajan ja lapsen véliseen vuorovaiku-
tukseen hoitotilanteissa. Ndilld hoitotilanteilla on siis merkitystd sekd lapsen
oppimiselle ettd hyvinvoinnille. (Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 2005,
16.) Leikki-ikdiset lapset ovat hyvin riippuvaisia aikuisen tuesta, suojasta ja
avusta. Pdivdhoidossa tuleekin varmistaa, ettd lapselle muodostuu turvalliset ja
vastavuoroiset suhteet hoitaviin aikuisiin ja ettd henkilokuntaa on riittdvasti,
jotta lasta voidaan huomioida yksilollisesti. (Almqvist 2004, 82.) Henkilokunnan
riittdvyydelld voidaankin mahdollistaa kasvattajan ja lapsen kahden keskinen
vuorovaikutus, jossa kasvattajan sensitiivisyys, kiintymys ja opetuskadyttayty-
minen voivat olla verrattavissa vanhemman ja lapsen viliseen suhteeseen
(Klein & Feldman 2007, 396).

Yksilollistda huomiota ja suojelua alle kolmevuotiaat lapset hakevat aikui-
sen sylistd. Hannikdisen (2015) mukaan syli muodostaa voimakkaan siteen lap-
sen ja kasvattajan viilille, jossa lapsi kokee turvallisuutta. Pdivdhoitoon tulles-
saan tai leikeistd eristettyind lapset pyrkivat kasvattajan syliin hakemaan turvaa
ja lohdutusta. Nuorimmat lapset saattavat viettdd hyvinkin suuren osan pédivés-

tdan kasvattajan sylissd. Turvallisuuden ja lohdutuksen lisdksi syli tarjoaa lap-
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selle ldheisyyttd, luottamusta, mielihyvaa ja iloa. Kasvattajan syli toimiikin pie-
nilld lapsilla turvallisuuden tankkauspaikkana pitkin hoitopdivad. (Hannikai-
nen 2015, 757-758, 762.)

Aikuisen fyysinen ldheisyys ja sensitiivisyys luovat lapselle siis turvalli-
suuden tunnetta, jota lapsi tarvitsee erityisesti surun tai kiukun sattuessa. Syli
on myos paikka, jossa lapsi saa purkaa pahaa oloaan. (Rdihd 2004, 134.) Eb-
beckin ja Yimin (2009, 902) tutkimuksessa pdivdhoidon tyontekijdt sanoivat
emotionaalisen saatavilla olon ja lapselle vastaamisen tdarkeimmiksi ja suorim-
miksi keinoiksi edistdd omaa suhdetta pikkulapseen. Hannikdisen (2015, 763)
mukaan kasvattajan emotionaalinen saatavilla olo, huomaavaisuuden ja kiin-
nostuksen osoittaminen lasta kohtaan edistdvit lapsen oppimista, kehitystd ja
hyvinvointia.

Ebbeckin ja Yimin (2009) pdivahoidosta tehdyssa tutkimuksessa seka didit
ettd pdivdhoidon tyontekijat olivat sitd mieltd, ettd omahoitajuus vaikuttaa posi-
tiivisesti lapsen hyvinvointiin ja turvallisuuden tunteeseen. Tdlld myos ajatel-
laan olevan pitkdaikaisvaikutuksia lapsen sosiaalisiin suhteisiin. (Ebbeck & Yim
2009, 904-905.) My06s Siren-Tiusanen (1996, 106) on sitd mieltd, ettd lapsen alku-
sopeutumista pdivahoitoon helpottaa, jos lapsi saa kiintyd aluksi yhteen kasvat-
tajaan. Vuorohoidossa omahoitajuuden mahdollistaminen voi olla hankalaa,
silld lapsen itsensd lisdksi myos tyontekijdt tyoskentelevit vaihtelevissa vuoros-
sa.

Lapsen vertaissuhteet. Jo lapsilla on luonnollinen kaipuu toisen ihmisen
kiintymykseen eli ystavyyteen. Ystdvyydelld tarkoitetaan perheen ulkopuolista
suhdetta, johon liittyy mieltymyksen, yhteenkuulumisen, samaistumisen ja
luottamuksen tunteita. Ihminen kaipaa myos ldheisen ystdavyyden liséksi sosi-
aalista verkostoa, jossa hdn voi kokea ryhméaan kuulumista ja toisten hyvaksyn-
tdd. Sosiaalinen verkosto tukee ihmisen erilaisia tarpeita. (Ikonen 2006, 153; Lai-
ne 2005, 144-146.)

Lapsen vertaissuhteiden ajatellaan olevan monella tavalla tdrkeitd sosiaa-
lisen kasvatuksen ndkokulmasta. Lapsen idn lisddntyessd vertais- ja ystdvyys-

suhteet tulevat yha tarkeammiksi. Vertaisryhmadlld ja ystdavyyssuhteilla on selva



22

yhteys lapsen psyko-sosiaaliseen kehitykseen, silld vertaissuhteissa lapset ra-
kentavat omaa kulttuuriaan ja sosiaalisia taitojaan, kuten riitely4 ja riitojen so-
pimista. (Laine 2002, 15; Munter 2001, 93.) Vertaissuhteissa lapsen ajatellaan
oppivan jakamaan yhteisid kokemuksia, toimimaan yhdessd muiden kanssa,
hyvidksymaddn erilaisuutta, ottamaan muut huomioon ja auttamaan toisia (Leh-
tinen 2009, 138). Laheisissd ystdvyyssuhteissa koetaan ldheisyyttd, emotionaalis-
ta tukea ja luottamusta (Salmivalli 2008, 36.)

Pdivakodin ryhmaésséd lapset ovat vuorovaikutuksessa keskenddn ja samal-
la rakentavat omaa yksilollisyyttddan. Pienimmilld lapsilla tdméa vuorovaikutus
on helposti huomaamatonta, silld heilld ei vield valttamaittd ole kdytossdadn kie-
lellistda kommunikaatiota. Kuitenkin ndmékin lapset kommunikoivat ja leikki-
vit keskenddn. Lapset alkavat noin vuoden ikdisind luomaan ystdvyyssuhteita
muiden lasten kanssa, mikéli heilld vain on mahdollisuus olla yhdessd. Jo siis
vuoden ikdisilld lapsilla voidaan ajatella olevan hyva ystdavd, mikéli ystavyytta
maédritelldadn mieltymykselld ja ldheisyydelld. He pystyvit jo keskindiseen vuo-
rovaikutukseen, sosiaaliseen matkimiseen, jakamiseen, yhteiseen ongelmanrat-
kaisuun ja roolin vaihtamiseen leikissd. Mikéli lapset ovat tekemisissd pdivit-
tdin, heille muodostuu jo mieltymyksid tiettyihin leikkikavereihin. (Hay, Cap-
lan & Nash 2009, 121, 129; Howes 1996; Munter 2001, 94-97, 107.)

Lapsiryhmén koko ja sen kiinteys vaikuttavat lapsen hyvinvointiin pdivéa-
hoidossa, silld parhaimmat ja syvéllisimmat leikit lasten valilla syntyvit pysy-
vissd ryhmissd ystdvien kanssa (Varhaiskasvatustyéryhman muistio 1999). Eri-
tyisesti pienet lapset hyotyvat pienistd lapsiryhmistd, silld lapset tarvitsevat pal-
jon aikuisen apua oppiakseen sosiaalista kanssakdymistd vertaistensa kanssa
(Harrison 2008). Ystavyyssuhteen olemassaolon lisdksi ystdvyyssuhteiden laatu
ennustaa lapsen hyvinvointia (Salmivalli 2008, 42). Usein pdivahoitoryhméssa
esiintyy kuitenkin niin paljon sisdistd vaihtelua, ettei ystdvyyssuhteita ehdi
muodostua tai ystdvyyssuhteen laatu karsii. (Laine 2005, 154). Normaalin paéi-
vdhoitopdivan aikana lapset toimivat muuttuvissa kokoonpanoissa ja muodos-
tavat jatkuvasti uusia vertaiskontakteja (Lehtinen 2009,154). Erityisesti vuoro-

hoidossa téllaista vaihtelua lapsiryhmén sisilla on paljon.
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4 VUOROHOITO JA LAPSEN HYVINVOINTI

Varhaiskasvatussuunnitelman perusteissa (2005, 15) varhaiskasvatuksen ensisi-
jaiseksi tavoitteeksi mddritellddn lapsen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin edis-
taminen. Hyvinvointia edistetddn huolehtimalla lapsen perustarpeista ja ter-
veydestd sekd vaalimalla lapsen toimintakykyd. Hyvinvoivalla lapsella on
mahdollisimman hyvit edellytykset kasvuun, oppimiseen ja kehittymiseen.
Erityisesti vuorohoidossa on tarkedd ottaa huomioon lapsen hyvinvoinnin edis-
tdminen ja lampimien ihmissuhteiden turvaaminen, silld Varhaiskasvatustyo-
ryhmian (1999, 35) mukaan ilta- ja yohoidossa oleva lapsi tarvitsee aikuiselta
enemmadn hoivaa ja huolenpitoa kuin sddnnonmukaisessa kokopdivahoidossa
oleva lapsi. Alle kolmivuotiaiden lasten kanssa ympariston tapahtumien toistu-
vuus, samana pysyvyys ja sidnnonmukaisuus korostuvat turvallisuuden tun-
teen rakentumisessa. Pdivarytmin selkeys on erityisen tdrkedd pienimpien las-
ten kohdalla. (Siren-Tiusanen 2001, 22.)

Aikaisemmissa tutkimuksissa on tutkittu lapsen hyvinvointia vuorohoi-
dossa sekd vuorohoidon vaikutuksia lapsen kehitykseen (esim. Anme & Segal
2003, Strazdins ym. 2004). Monet ndista tutkimuksista ovat keskittyneet van-
hempien kokemuksiin ja ndkemyksiin ja osassa on kysytty myos kasvattajien
kasityksid vuorohoidon vaikutuksista lapsiin. Tutkijat ovat olleet kiinnostuneita
myds vuorohoidossa olevien lasten perheiden tyytyvdisyydestd ja hyvinvoin-
nista. Suomessa téllaista tutkimusta on tehty vield varsin vahén, varsinkin pie-
nimpien lasten kohdalta. Perheet 24/7-tutkimushankeessa vanhempien epé-
tyypillisen ty6ajan yhteytta lasten hyvinvointiin tutkittiin vanhempien, lasten ja
pdivdhoidon ndkokulmasta (esim. Ronkd, Laakso, Tammelin ym. 2014; Perheet
24/7a).

Anme ja Segal (2003, 137-139, 142) tutkivat Japanissa vuorohoidon vaiku-
tusta lapsen motoriseen, dlylliseen ja sosiaaliseen kehitykseen sekd sopeutumi-

seen. Tutkimuksessa haastateltiin vuorohoidossa olevien lasten vanhempia.
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Tutkimuksen mukaan yohoidossa olevilla lapsilla esiintyi useammin lievaa ke-
hityksen viivadstymistd verrattuna lapsiin, jotka olivat vain pdiva- tai iltahoidos-
sa. Myos australialaisten tutkijoiden Strazdinsin, Kordan, Limin, Broomin ja
D’Souzan (2004) tutkimuksen mukaan vanhempien tyoajoilla ja etenkin pienen
lapsen hyvinvoinnilla oli yhteys. Tutkimuksessa vertailtiin perheitd, joissa jom-
pikumpi tai molemmat vanhemmat tyoskentelivét epasdaannollising tydaikoina,
perheisiin, joissa vanhemmat tydskentelevit tyypillisind tyoaikoina. Vuorotyo6ta
tekevien vanhempien lapsilla oli tutkimuksen mukaan todenndkdisemmin tun-
ne- tai kdytosongelmia.

Suomessa samankaltaisia tuloksia saatiin Perheet 24/7-tutkimuksessa
(Ronkd ym. 2014, 41). Tutkimuksessa vuorotyotd tekevidt vanhemmat kokivat
lapsellaan olevan enemmdn tunne-eldmén sekd kaverisuhteiden ongelmia, kuin
pdivityotd tekevat vanhemmat. Tunne-eldimédn ongelmiin lukeutui lapsen ala-
kuloisuus, itkuisuus ja aikuiseen takertuvaisuus. Kaverisuhteiden ongelmina
ndyttdytyivdt vanhempien vastauksissa lapsen hyvien ystdavien puute ja lapsen
halu leikkid mieluummin yksin tai aikuisen kanssa kuin kavereiden kanssa.
Myo6s Kallialan (2012, 25) mukaan pienen lapsen pitkd erossa olo didistd tai
muusta ensisijaisesta hoitajasta vaarantaa lapsen emotionaalisen hyvinvoinnin.
Emotionaalisen hyvinvoinnin lisdksi vanhemmasta erossa oleminen ja pahim-
millaan laitosmaisessa pdivdkodissa “asuminen” voi vaikuttaa lapsen kehitty-
miseen ja oppimiseen epdsuotuisasti. Vuorohoidossa lasten vaihtelu aiheuttaa
lisdksi sen, ettd pysyvia leikkiryhmi& on vaikea muodostaa.

Vanhemman vuorotyd voi vaikuttaa lapsen hyvinvointiin myds perheen
yhteisen ajankdyton ja arjen rytmittymisen sekd rutiinien kautta. Hsueh ja
Yoshikawa (2007, 620, 630) ottivat Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessaan huomi-
oon sddnnollisen vuorotydn vaikutuksia vanhemman stressiin, perheen rutii-
neihin ja vuorotyohon liittyviin kasautuviin riskeihin ja ndiden vaikutuksia lap-
sen hyvinvointiin. Sdadannolliselld vuorotyolld tdssd tarkoitetaan vanhemman
tekevan tiettyjd vuoroja, kuten aamu- ja iltavuoroa. Tutkimuksen mukaan van-
hemman vuoroty6 vaikutti suhteellisen vidhdn vanhemman kokemaan stressiin

seké lapsen kehitykseen ja hyvinvointiin. Vuorotyo yhdistyi oleellisesti perheen
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rutiinien ja ruoka-aikojen epdsddannéllisyyteen, mutta muuten vuorotyolld ei
tutkimuksen mukaan nidhty olevan vaikutusta lapsen hyvinvointiin suuntaan
tai toiseen. Vuorotyo voi kuitenkin tutkimukseen osallistuneiden mukaan mah-
dollistaa lapsen kotona hoitamisen ja lasten elamaéssa ldsna olemisen esimerkik-
si kouluikdisten lasten kohdalla.

Suomessa Perheet 24 /7-tutkimusprojektin (Kekkonen, Ronkd, Laakso ym.
2014, 54, 58) vanhemmille suunnattuun kyselyyn vastanneista suuri osa vuoro-
tyotd tekevistda vanhemmista koki lapsen hyvinvoinnin heikentyvan vanhem-
man vuorotydstd johtuen. Perheen yhteistd aikaa kuvailtiin liian vdhdiseksi ja
rytminmuutoksien ja - vaihtelujen hdiritsevan lasta. Lisdksi esimerkiksi kou-
luikdisen lapsen kohdalla lapsi joutui viettdmé&dn aikaa yksin kotona vanhem-
man ollessa iltavuorossa. Kyselyyn vastanneista vain 4 % teki saannollisti ilta-,
aamu- tai yotyotd, kun taas 45 % vastanneista kertoi tekevansd vuorotyotd.
Myo6s Moss (2009, 72) sai tutkimuksessaan samansuuntaisia tuloksia. Vanhem-
mat kokivat vuorotyon vasyttivand ja perheen yhteisen ajan olevan kortilla.
Vanhemman vuorotyon koettiin vaikuttavan vanhempi-lapsi suhteeseen, koska
vanhempi ei ollut ldsnd lapsen normaalissa arjessa herddmisineen ja ruokahet-
kineen.

Arjen rytmin ja rutiinien sddnnollisyyden lisdksi pysyvyys ihmissuhteissa
voi vaikuttaa erityisesti pienen lapsen hyvinvointiin. Hollannissa on tehty tut-
kimus (De Schipper, Tavecchio, Van IJzendoorn & Linting 2003, 300-301, 317-
321) paivahoidon pysyvyyden, didin kokeman stressin, lapsen temperamentin,
kasvattajan ja lapsen vilisen suhteen laadun sekd lapsen sosio-emotionaalisen
toiminnan vélisistd yhteyksistd lapsen vuorohoidossa. Tutkimus osoitti, etta
lapset voivat paremmin, kun kasvattajat ja ryhmd ovat pysyvit. Pysyva hoito-
suhde takaa lapselle tutut kasvattajat ja jatkuvuuden kaverisuhteissa. My®os Si-
ren-Tiusanen (2001, 22) muistuttaa, ettd alle kolmivuotiaiden lasten ryhmaéssa
tyontekijoiden pysyvyys on erityisen tdrkedd, silld tyontekijoiden vaihtuvuus
aiheuttaa lapsissa epdvarmuutta ja haastaa heiddn sopeutumiskykyaan. Ryh-
médn, pdivdrytmin ja tyontekijoiden pysyvyys vaikuttavat myonteisesti myos

lapsen pdivahoitoon sopeutumiseen.
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De Schipperin ja kollegoiden (2003) tutkimuksen mukaan kasvattajien hoi-
tokdyttaytyminen oli vdhdisempédd, kun henkilskunnan vaihtuvuus oli suurta.
Kasvattajien kdyttaytyminen lasta kohtaan oli kuitenkin myonteisempada silloin,
kun lapsen hoitopdivéat olivat epdvakaita, vaikka vuorohoidossa olevat lapset
olivat vdhemmé&n myontyvdisid kasvattajilleen. Tutkijat olettivat, ettd vuoro-
hoidossa olevilla lapsilla epdsdannollinen pdivarytmi vaikeutti lapsen siirtymis-
td kotoa pdivdhoitoon ja taméd saattoi ndyttdytyd uhmakkuutena. Kasvattajien
myonteisemman kdyttdytymisen lasta kohtaan voi selittdd se, ettd kasvattajat
pyrkiviat kompensoimaan lapsen elamén epavakautta ollessaan vuorovaikutuk-
sessa lapsen kanssa. (De Schipper, Tavecchio, Van IJzendoorn & Linting 2003,
300-301, 317-321.)

Hoidon pysyvyyden vaikutuksia lapsen hyvinvointiin ovat tutkineet Tran
ja Weinraub (2006). He tutkivat noin vuoden ikdisten lasten hoidon laadun, py-
syvyyden ja monimuotoisuuden vaikutuksia lapsen kiintymisen turvallisuu-
teen, kielelliseen ymmarrykseen, kielen tuottamiseen ja kognitiiviseen kehityk-
seen. Tutkimuksen mukaan epédvakaa tai vaihteleva hoito voi viivastyttdd lap-
sen kognitiivista ja kielellistd kehitystd. Tutkimukseen osallistuneista perheista
perhepdivahoitoa kayttdavilld perheilld lapsen hoitomuoto pysyi todenndkoi-
simmin samana lapsen ensimmadisen vuoden aikana. Noin 40 prosenttia kodin
ulkopuolella hoidossa olevista lapsista koki vdhintddn yhden hoidon jarjeste-
lymuutoksen 6-15 kuukauden idssd. Esimerkiksi kotihoidon vaihtuminen kodin
ulkopuoliseen hoitoon vaikutti kielteisesti lapsen kielelliseen ymmarrykseen.
Toisaalta monimuotoiset hoitojarjestelyt olivat yhteydessd myonteiseen kielelli-
seen kehitykseen, mikali hoito oli laadukasta.

Myo6s De Schipper kollegoineen (2004) havaitsivat, ettd hoidon pysyvyy-
delld oli yhteyttd lapsen hyvinvointiin ja hoitoon sopeutumiseen. Tutkimuksen
mukaan erityisesti alle kolmevuotiaat lapset ovat haavoittuvaisia hoitojarjeste-
lyjen muutoksille. Muutokset hoidossa aiheuttivat lapsille vaikeuksia sopeutua
ja haastoivat lapsen hyvinvointia. Lasten sopeutumista helpottaa turvallisen
kasvattajan ldsnd- ja saatavilla olo. (De Schipper, Van IJzendoorn, Tavecchio

2004, 544.)
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Kallialan (2012) mukaan perhepdivdhoito voisi olla pienelle lapselle pa-
rempi vuorohoitopaikka kuin pdivdkoti. Perhepdivahoito tarjoaisi lapselle ko-
dinomaista hoitoa ja pysyvampid ihmissuhteita. Alle kolmevuotias lapsi ei Kal-
lialan mukaan tarvitse ryhmdhoitoa ja perhepdivdahoidossa lapsiryhmén koko
on huomattavasti pienempi ja ndin ollen parempi pienelle lapselle. Myos Harri-
sonin (2008, 23) tutkimuksen mukaan 2-3-vuotiaalle lapselle olisi parempi viet-
tdd aikaa yhden kasvattajan kanssa. Vuorohoito perhepdivahoitajalla ei kuiten-
kaan nykydan onnistu, silld perhepédivahoitajia on ryhdytty suojelemaan ylitoil-
td. Perhepdivahoitajan ylitdiden tasausviikolla lapsi joutuisi kuitenkin varahoi-
toon mitd todenndkoisimmin pdivdkotiin, vieraiden ihmisten hoidettavaksi.
Tammoiset suhteellisen jatkuvat muutokset eivit taas ole hyviksi lapselle. (Kal-
liala 2012, 25-26, 30.)

Irlannissa kokopdivdahoidon vaikutuksia lasten ja vanhempien eldménlaa-
tuun on tutkinut O’Hara (2010). Tutkimuksen aineisto koostui péivéakotien joh-
tajien haastatteluista ja vanhempien, joiden lapset olivat pdivdhoidossa aamu-
varhaisesta iltaan, tayttamistd kyselylomakkeista. Osalla tutkimukseen osallis-
tuneista lapsista hoitoajat olivat jopa 11 tunnin mittaisia. Jopa neljdkuisilla vau-
voilla taiman mittaisia hoitopdivid saattoi olla viisi viikossa. Tutkimuksen tulok-
set viittasivat siihen, ettd kokopdivahoidolla voi olla sekd myonteisid ettd kiel-
teisid vaikutuksia. 73 % vanhemmista ilmoitti olevansa stressaantuneita, mutta
kuitenkin 74 % vanhemmista kertoi olevansa myos tyytyvdisid omaan ja lap-
sensa eldménlaatuun. (O’Hara 2010, 359.) Vanhemman oma stressaantuneisuus
voi kuitenkin olla osaltaan vaikuttamassa lapsen hyvinvointiin tai pahoinvoin-
tiin.

Perheet 24/7-tutkimuksessa (Ronkd, Laakso, Tammelin ym. 2014, 40)
suomalaisille vanhemmille tehdyn verkkokyselyn mukaan vanhemmuuden
stressin kokemukset ovat yhteydessd lapsen hyvinvointiin padivahoidossa. Van-
hempien kokemuksen mukaan tytot herkistyvit erityisesti vanhemman vasy-
mykseen kasvatustehtdviassd kun taas pojat reagoivat vanhemman tyoperdiseen
stressiin. Poikien hyvinvointiin vaikutti kielteisesti myo6s pitkat hoitopdivit ja

hoitopdivien suuri méadra sekd esimerkiksi yohoito pdivakodissa. Hoidossa vie-



28

tetyn ajan pituus oli my6s Harrisonin (2008, 23) tutkimuksen mukaan suoraan
yhteydessd sekd vanhempien ettd kasvattajien raportoimiin lapsen kdyttaytymi-
sen ongelmiin, kuten aggressiivisuuteen ja levottomuuteen.

Pelkkd hoitomuoto, pdivid- tai vuorohoito, ei kuitenkaan yksistdan ole rat-
kaiseva lapsen hyvinvoinnin kannalta. Pdivdhoitomuotoa ja hoidossa vietettya
aikaa tdrkedmpdd oli Anmen ja Segalin (2003, 142) tutkimuksen mukaan lapsen
suotuisan kehityksen ja sopeutumisen kannalta kodin kasvatusympaéristo seka
kasvattajan kadyttaytyminen ja positiiviset ominaisuudet. Vastuulliset kasvatta-
jat, jotka tarjoavat lapselle lampod ja oppimismahdollisuuksia ovat avain ase-
massa siihen, ettd lapsi voi hoidossa hyvin (Phillips & Adams 2001, 35). Myos
Suomessa saaduissa tuloksissa (Ronkd ym. 2014, 40) lasten hyvinvointiin péi-
vdhoidossa vaikutti tutkimuksen mukaan vanhempien kokemus hyvasté kasva-
tusyhteistyostd. Tdahdn kuului vanhempien vastausten mukaan pdivdhoidon
henkiloskunnan lapsen kehityksen tukeminen ja molemmin puolinen kunnioi-
tus. Myos Han (2004) painottaa Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessaan sitd,
ettd vanhemman vuorotyon merkitys lapsen hyvinvointiin riippuu paljon myos
siitd, kuinka monta vuotta lapsen eldmastd vanhempi tyoskentelee epétyypilli-

sind tyodaikoina ja millainen on vanhemman tyStuntimaara.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Téssd luvussa késittelen oman tutkimukseni etenemisté ja toteuttamista. Aluksi
kerron tutkimukseni tutkimusongelmat sekd taustalla vaikuttaneita menetel-
mallisid lahtokohtia. Sen jdlkeen esittelen tarkemmin tutkimukseni aineiston
keruun ja tutkittavat. Viimeiseksi esittelen aineiston analyysin keinot sekd poh-

din aineiston keruun ja analyysin luotettavuutta ja eettisyytta.

5.1 Tutkimusongelmat

Tutkimukseni on osa Suomen Akatemian rahoittamaa ”Perheen arki ja lasten
sosioemotionaalinen hyvinvointi 24/7-taloudessa”-hanketta, jonka tavoitteena
on selvittdd, miten epétyypillinen tytaika ja erilaiset lastenhoitojérjestelyt hei-
jastuvat perheisiin, sekd sitd miten vanhemmat ja lapset niihin suhtautuvat.
Hankkeessa aihetta ldhestytddn lasten, vanhempien ja pdivdhoidon ndkokul-
mista.

Tassd tutkimuksessa tavoitteenani on tutkia vuorohoitoa tarjoavien pdiva-
kotien henkilokunnan ajatuksia ja kokemuksia alle kolmevuotiaiden lasten vuo-
rohoidosta ja sen erityispiirteistd. Olen kiinnostunut erityisesti alle kolmevuoti-
aan lapsen kiintymyssuhteen, sosiaalisten suhteiden ja rytmin tukemisesta vuo-
rohoidossa, silld ndméd osa-alueet korostuvat pienen lapsen hoidossa ja hyvin-
voinnissa. Aihetta on tutkittu Suomessa ja kansainvilisestikin hyvin vdhan
(esim. Tran & Weinraub 2006), eikd aikaisemmissa tutkimuksissa vuorohoidon
vaikutuksista ole kiinnitetty erityistd huomiota alle kolmevuotiaisiin lapsiin.
Kuitenkin aikaisempi tutkimus (esim. Siren-Tiusanen 2001; Kalland 2012a; De
Schipper ym. 2003) osoittaa, ettd pienet lapset ovat erityisen alttiita pdivarytmin
muutoksille, aikuisten ja lasten vaihtuvuudelle sekd vanhemmista pitkédan eros-
sa olemiselle.

Tutkimuksen tutkimustehtidviat muotoutuivat seuraavanlaisiksi:
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1. Millaisia haasteita vuorohoito aiheuttaa alle kolmevuotiaan lapsen hy-
vinvoinnille erityisesti kiintymyssuhteen, rytmin ja sosiaalisten suhtei-

den nikokulmasta?

2. Mitkd ovat hyvaksi havaittuja kdytantojd ja toimintatapoja alle kolme-

vuotiaiden lasten vuorohoidon haasteisiin vastaamisessa?

Ensimmidisen tutkimuskysymyksen tavoitteena on tuottaa tietoa siitd, millaise-
na hoitomuotona tyontekijdt kokevat pienen lapsen vuorohoidon ja mitka teki-
jdt siind saattavat vaikuttaa lapsen hyvinvointiin sitd heikentdvasti. Toisella tut-
kimuskysymykselld pyrin selvittdmé&dn, miten lapsen hyvinvointia vuorohoi-

dossa voidaan tukea.

5.2 Tutkimuksen menetelmailliset lihtokohdat

Tdamd tutkimus edustaa laadullista tutkimusparadigmaa, jonka tavoitteena Es-
kola ja Suoranta (2008,18) pitdvit kohteen kuvaamista mahdollisimman koko-
naisvaltaisesti. Kokonaisvaltaisuuden lisdksi tavoitteena on saada esiin tutkitta-
vien ndkdkulma tutkittavasta ilmiosta (Kiviniemi 2010, 70). Pattonin (2002, 145,
563) mukaan laadullinen tutkimus tarjoaa mahdollisuuden tutkia ihmisten ko-
kemuksia ja ajatuksia yksityiskohtaisesti, pitden 16ydokset asiayhteydessddn ja
yleistamattd niitd liikaa. Tamén vuoksi laadullisessa tutkimuksessa suositaan
tutkimusmenetelmid, joiden avulla pddstdan mahdollisimman ldhelle tutkitta-
vaa kohdetta (Kiviniemi 2010, 70). Laadullisen tutkimuksen menetelmilld usko-
taan myos saavutettavan syvillisempi ymmaérrys sosiaalisesta ilmiostd, kuin
pelkdstddan maaralliselld tutkimusotteella (Silverman 2000, 8). Pyrin tutkimuk-
sessani saamaan esiin vuorohoidon henkilokunnan ndkemyksid ja kokemuksia
lapsen hyvinvoinnista, jolloin laadullinen ldhestymistapa vastaa hyvin tutki-
muksen tavoitetta.

Laadulliselle tutkimukselle on ominaista, ettd aineistonkeruun viline on

tutkija itse. Ndin ollen tutkimuksen ndkékulman ja tulkinnan voi ndhda raken-
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tuvan tutkimusprosessin edetessd. Tutkimuksen eri osa-alueet, kuten tutkimus-
tehtdvé ja teorianmuodostus, voivat siis limittyd toisiinsa ja kehittyd joustavasti
tutkimuksen edetessd. Esimerkiksi tutkimusongelma voi laadullisessa tutki-
muksessa tdsmentyéd tutkimuksen aikana. (Kiviniemi 2001, 68-69.) Tdssd tutki-
muksessa tutkimuksen eri osa-alueet ja tutkimusongelma ovat rakentuneet osit-
tain limittdin. Teoriatiedon lisddntyminen tutkimuksen edetessd on ohjannut
minua tutkimuksen ndkokulman valinnassa ja tutkimuskysymysten tarkenta-
misessa.

Laadullista tutkimusta on pidetty hypoteesittomana. Hypoteesittomuus
laadullisessa tutkimuksessa tarkoittaa, ettei tutkijalla ole ennakko-oletuksia tut-
kimuskohteesta tai tutkimuksen tuloksista. Tutkimukseen ldhdetddn niin sano-
tusti puhtaalta poydaltd. On kuitenkin selvdd, ettd tutkijan havaintoja ohjaavat
aikaisemmat kokemukset, eikd tutkija ole valttamaittd edes tietoinen kaikista
toimintaansa ohjaavista pdéattelyketjuista. Laadullista tutkimusta onkin pidetty
subjektiivisena tapana tuottaa tietoa. Laadullisessa tutkimuksessa aineisto ei
kuvaa sellaisenaan totuutta, vaan se vélittyy tutkijan tarkasteluperspektiivin
kautta. Tutkijan tulisi pyrkid tunnistamaan ennakko-oletuksensa ja arvostuk-
sensa, silld subjektiivisuutensa tunnistamisesta syntyy tutkimuksen objektiivi-
suus. (Eskola & Suoranta 2008, 17-20; Kiviniemi 2001, 71.)

Oma tyokokemukseni vuorohoidosta on muodostanut minulle jo néke-
myksen ja arvostuksen siitd, millaista vuorohoito ja sen toteuttaminen ovat seké
millaista sen tulisi olla. Toisaalta ennakkokasitykseni ja tietimykseni aiheesta
tekevit tutkittavien merkitysmaailmasta minulle jo jollain tavalla tutun, joka
taas mahdollistaa my0s aiheen ymmartamisen. Entuudestaan tdysin vierasta

toimintakulttuuria on hyvin vaikea ymmartaa (Laine 2001, 30-31).

5.3 Aineiston keruu ja tutkittavat

Kerasin tutkimuksen aineiston haastattelemalla vuoropdiviakotien henkilokun-
taa. Valitsin menetelmdksi haastattelun, koska se soveltuu Eskolan ja Suoran-

nan (2008, 85) mukaan hyvin tutkimusmenetelmdksi, kun halutaan kuvata
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haastateltavan ajatuksia, kasityksid, kokemuksia ja tunteita. Suoritin haastatte-
lut yksilohaastatteluina. Uskon, ettd henkilokunnan ajatukset tulevat parhaiten
esille, kun haastattelua ohjaavat etukiteen valitut teemat, mutta tarkkoja kysy-
myksid ja kysymyksen asetteluja ei ole. Téllaisesta haastattelusta Tiittulan ja
Ruusuvuoren (2005, 11) mukaan voidaan kadyttdd nimitystd teemahaastattelu tai
puolistrukturoitu haastattelu. Teemahaastattelulle on tyypillistd, ettd haastatte-
lun aihepiirit ovat etukidteen mééritelty, mutta haastattelussa jdtetddn tilaa haas-
tateltavan tulkinnoille ja asioille antamille merkityksille (Eskola & Suoranta
2008, 86; Tiittula & Ruusuvuori 2005, 11). Teemat haastatteluun valitaan aihees-
ta jo aiemmin tiedetyn ja viitekehyksessd esitetyn tietdmyksen pohjalta (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 75).

Vuorohoidosta Suomesta on vield vdhdn tutkimusta, joten mielesténi tee-
mahaastattelu sopi hyvin aiheen tutkimiseen. Teemahaastattelu on joustava
tapa kerétd tietoa, silld siind voi edetd haastateltavien ehdoilla. Koska vuoro-
hoidosta ei ole yleisid sdddoksid varhaiskasvatuksen asiakirjoissa, jokaisessa
pdividkodissa voidaan vuorohoitoa toteuttaa eri tavoin ja tdimad saattaa vaikuttaa
myo6s henkilokunnan kokemuksiin ja ajatuksiin. Ndin esiin voi tulla sellaisia
ndkokulmia, joihin ei osannut varautua. Haastattelijan tehtdvanad on varmistaa,
ettd etukdteen pddtetyt teemat kdydddn ldapi, mutta ndiden laajuus vaihtelee
haastattelusta toiseen. Teemat muodostavat siis konkreettisen kehikon, mutta
haastattelun ollessa avoin, vastaaja padsee puhumaan varsin vapaamuotoisesti.
T&lloin materiaalin voidaan katsoa edustavan vastaajien puhetta itsessddn. (Es-
kola & Suoranta 2008, 86-88.)

Haastattelurunkoni on Perheet 24 /7-hankkeen tyoryhmaén kehittamad, jota
kayttavat kaikki hankkeeseen osallistuvat tutkijat, jotka haastattelevat pdiva-
hoidon tyontekijoitda Suomessa (Liite 1). Ndin saadaan yhtendistettdvissa olevaa
tietoa eri puolilta Suomea. Haastattelurunko jakautuu viiteen teema-alueeseen:
kiintymyssuhteen tukemiseen, yhteistyohon ja kasvatuskumppanuuteen van-
hempien kanssa, lapsen yksil6llisyyteen ja osallisuuteen, lapsen turvallisuuden
ja jatkuvuuden kokemuksen tukemiseen sekd tiedonkulkuun. Jokaisessa tee-

massa on yksi tai useampi kysymys, joiden lisdksi mahdollisia lisd- ja tarkenta-
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via kysymyksid. Téassd tutkimuksessa ndistd teemoista keskeisimmiksi nousevat
lapsen kiintymyssuhteen sekd turvallisuuden ja jatkuvuuden kokemuksen tu-
keminen, kuten aiemmin esittamisténi tutkimuskysymyksistd kdy ilmi. Lisaksi
haen hyviksi koettuja kdytantojd alle kolmevuotiaiden lasten hyvinvoinnin tu-
kemiseen vuorohoidossa.

Laadullisen tutkimuksen aineisto kerdtddn usein harkinnanvaraisella
otannalla, eli kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti. Ndin varmistetaan,
ettd tutkimukseen osallistuvat henkil6t tayttavit kiinnostuksen kohteena olevan
ilmion tunnusmerkit ja ndin ollen heiltd saa mahdollisimman informatiivista
tietoa. (Eskola & Suoranta 2008, 15, 18; Kiviniemi 2001, 68; Patton 2002, 230.)
Téssd tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena olivat vuorohoidon tydntekijoiden
kokemukset lapsen hyvinvoinnista vuorohoidossa. Valitsin haastattelupaikat
tutkimukseeni Perheet 24/7- tutkimushankkeeseen osallistuvista vuoropdiva-
kodeista Keski-Suomen alueelta. Pdivakotien valintaan vaikutti hankkeen mui-
den haastattelujen toteuttaminen tietyissd pdivakodeissa. Itse kerddmieni haas-
tattelujen liséksi sain kaksi haastattelua Perheet 24/7-tutkimushankkeen kautta
Eteld-Suomesta. Yritimme valttdd litkaa tutkimuspainetta yksittdiseen padivako-
tiin.

Suoritin haastattelut loka-marraskuussa 2012 kolmessa vuorohoitoa tar-
joavassa pdivahoitoyksikossd, joista osa oli kunnallisia pdivdkoteja ja osa kun-
nan ostopalvelupdivéikoteja. Ennen varsinaisia haastatteluja tein pilottihaastat-
telun, jotta haastattelutilanne ja - runko tulisivat itselleni paremmin tutuiksi.
Olin yhteydessd pdivakoteihin sdhkopostitse ja kysyin kiinnostusta osallistua
haastatteluun. Kiinnostusta haastatteluun osallistumiseen ilmaisi kolme pdiva-
kotia neljastd. Naistd pdivdakodeista kahden pdivikodin kanssa sovin haastatte-
luajat johtajien vilitykselld ja yhden pdiviakodin kohdalla olin yhteydessd suo-
raan haastateltaviin haastatteluaikojen sopimisessa. Jokaisesta pdivdkodista
haastattelin lastenhoitajaa ja lastentarhanopettajaa. Haastattelin siis yhteensa
kuutta tyontekijdd, joista kolme oli ammattinimikkeeltddn lastenhoitajia ja kol-
me lastentarhanopettajia. Eteld-Suomen seudulta saamani haastattelut olivat

vastaavasti yksi lastenhoitajan ja yksi lastentarhanopettajan haastattelu. Lasten-



34

tarhanopettajista kahdella oli yliopistopohjainen lastentarhanopettajan koulu-
tus, yhdelld sosionomin (AMK) ja yhdelld sosiaaliohjaajan koulutus. Kaikki
haastateltavani olivat naisia. Haastateltavien tyourat vaihtelivat muutamasta
kuukaudesta 35 vuoteen. Vuorohoidon puolelta tytkokemusta haastateltavilla
oli muutamasta kuukaudesta 35 vuoteen. ldltddn haastateltavat olivat 21 -
vuotiaasta 53-vuotiaaseen.

Haastattelut suoritin haastateltavien tyopaikalla heiddn tyopdivansa aika-
na, silld laadulliselle tutkimukselle on ominaista tutkia kiinnostuksen kohteena
olevaa asiaa sille luonnollisessa ympadristossa (Patton 2002, 40). Pdivakoti tut-
kimuspaikkana tuntui perustellulta, silld haastattelut koskivat nimenomaan
vuorohoitoa, sen kadytantojd ja tutkittavien omia ajatuksia sekd kokemuksia sii-
td. Haastattelutilaksi pyrimme etsimddn pdivdkodista tilan, jossa haastattelut
sujuisivat mahdollisimman hdirivittd. Ajankohdaksi sovimme lasten nukku-
misajan tai aamu-ulkoiluajan, jolloin tyontekijd pystyi irtautumaan ryhmastd
haastattelun ajaksi ja haastattelutilanteesta saatiin kiireeton.

Haastattelujen aluksi kerroin vield tutkimushankkeen taustasta ja tavoit-
teista sekd annoin haastateltavalle tdaytettdviksi suostumuslomakkeen. Haastat-
telut etenivét haastateltavien ehdoilla eikd kaikkia haastattelun kysymyksia esi-
tetty kaikille valttamattd samassa jdrjestyksessd. Haastattelijana pidin huolta
siitd, ettd kaikki teemat kuitenkin tulivat kasiteltyd. Pyrin siihen, ettd haastatel-
tava saa kertoa teemaan liittyvistd asioista vapaasti. Osassa haastatteluista haas-
tateltava vastasi teemaa tarkentaviin kysymyksiin jo ennen kysymyksen esitta-
mistd. Tdlloin varmistin tarkentavan kysymyksen kohdalla, olisiko haastatelta-

valla ollut tdhan kysymykseen vield lisattavaa.

5.4 Aineiston analyysi

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston analyysi etenee vaiheittain. Analyysin
vaiheet kietoutuvat kuitenkin osaltaan toisiinsa ja painottuvat eri tavoin eri tut-
kimuksissa. Vaiheet limittyvit siis toisiinsa ja vaiheissa voidaan palata edelli-

seen tarkentaen ja arvioiden. (Patton 2002, 436; Ruusuvuori, Nikander, Hyvari-
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nen 2010, 11-12.) Ruusuvuori ja kollegat (2010) nédkevit, ettd laadullisen haas-
tatteluprosessin aineiston analyysi alkaa jo tutkimuskysymysten asettamisesta
ja aineiston keruusta. Aineiston analyysin vaiheisiin kuuluu my®os aineistoon
tutustuminen, sen jdrjestdminen ja rajaaminen. Aineistoon tutustumisen jalkeen
alkaa aineiston luokittelu ja teemojen 16ytdminen aineistosta. Vaikka aineiston
luokittelua ei itsessddn ndhdd aineiston analysoinniksi, se kuuluu analyysin
vaiheisiin. Vasta luokittelun jdlkeen alkaa aineiston varsinainen analyysi, johon
kuuluu teemojen vertailu ja tulkintasidannon muodostaminen. Analyysin jal-
keen tulokset kootaan ja tulkitaan. (Ruusuvuori ym. 2010, 12.) Tassa tutkimuk-
sessa hyddynnettiin aineiston analyysimenetelménd laadullista siséllonanalyy-
sia. Laadullisen sisdllonanalyysin avulla pyritddn luomaan tiivistetty kuvaus
tutkittavasta ilmiostd ja etsiméddn erilaisia merkityksid, jolloin aineisto saadaan
jarjestetyksi johtopédatosten tekoa varten (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103).

Ensimmadinen vaiheeni aineistonkeruun jilkeen oli haastattelujen aukikir-
joitus tekstimuotoon, eli litteroiminen mp3 tallenteista. Haastattelujen kestot
vaihtelivat 25 minuutista 90 minuuttiin. Valmiina saamani haastattelut (2) olivat
jo litteroituja, joten aineistostani olen itse litteroinut kuusi haastattelua. Litteroin
haastattelut sanatarkasti tekstimuotoon, jolloin merkitsin litterointeihin myos
taytesanat (tota, niinku), keskenjddneet tavut, naurahdukset, tauot ja toistot.
Litteroituna tekstind haastatteluista tuli 79 sivua Calibri -fontilla fonttikokona
11 ja rivivalilla 1.

Jo litterointivaiheessa aineistosta muodostui jonkinlainen kokonaiskuva.

Tulostin litteroidut haastattelut ja luin ne ensin ldpi muutaman kerran. Luin

myos lapi tutkimuksessani kdyttamat toisen tutkijan tekemit haastattelujen lit-
teroinnit. Koodasin vastaajat heiddn ammattinimikkeensd mukaan joko LTO
(lastentarhanopettaja) tai LH (lastenhoitaja) ja lisdsin jokaisen perddn numeron
(LTO1, LTO2, LH1, LH?2). Jokaiselle haastateltavalle muodostui ndin vastaaja-
tunnus, jolloin vastauksia oli helpompi késitelld ja alkuperdiseen haastatteluun
oli myohemmin helppo palata koodin avulla. Lukiessani haastatteluja tein jo-
kaisesta haastattelusta erillisen koonnin, johon merkitsin oleellisimmat asiat ja

aiheet, joita haastattelussa tuli ilmi. Ndistd koonneista oli helppo nopeasti kat-
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soa, mitd missdkin haastattelussa ilmeni. Seuraavaksi aloin kdyda aineistoni
haastatteluja tarkemmin yksi kerrallaan ldpi, mutta valitsin koontien perusteella
kaksi haastatteluaineistoa ensimmadisiksi tarkempaan tarkasteluun niiden mo-
nipuolisuuden vuoksi.

Tutkimusongelmani ohjasi valitsemaani ldhestymistapaa aineistoon. Raja-
sin esimerkiksi analyysini ulkopuolelle valmiin haastattelurungon sellaiset
teema-alueet, jotka keskittyivit lapsen osallisuuden tukemiseen tai eri osapuol-
ten viliseen tiedonkulkuun, eivitkd vastanneet tutkimuskysymyksiini. Aineis-
ton rajaamisen avulla pyrin keskittyméaan niihin aineistoni osa-alueisiin, joissa
kasitelldaan tutkimukseni kannalta merkittdvid asioita ja joiden kautta voisin
vastata tutkimuskysymyksiini. Ndistd haastattelujen osa-alueista litteroitua
tekstid oli yhteensa 31,5 sivua.

Aloitin analyysiani merkitsemdlld erivérisilld tusseilla aineistosta kohdat,
joissa puhuttiin lapsen rytmistd, sosiaalisista suhteista tai kiintymyssuhteesta ja
turvallisuudesta. Ndin hahmotin haastatteluista paremmin ne kohdat, joissa
kasitellddan tutkimuskysymyksieni kannalta oleellista tietoa. Tamén jélkeen ldh-
din etsimddn rajatusta aineistosta vastauksia ensimmadiseen tutkimuskysymyk-
seeni “Millaisia haasteita vuorohoito aiheuttaa alle kolmevuotiaan lapsen hy-
vinvoinnille erityisesti kiintymyssuhteen, rytmin ja sosiaalisten suhteiden na-
kokulmasta?”. Alleviivasin aineistosta kysymykseen vastaavat kohdat ja kirjoi-
tin sivun viereen pelkistetyn ilmauksen kuvaamaan vastauksen keskeisen sa-
noman.

Aineiston pelkistimisessd on Tuomen ja Sarajarven (2009, 109-110) mu-
kaan tarkoitus karsia tutkimuksen kannalta epdoleellinen pois ja tiivistédd tietoa.
Pelkistetyt ilmaukset toimivat tutkimuksen analyysiyksikoind ja ne voivat olla
yksittdisid sanoja tai ajatuskokonaisuksia. Omassa analyysissdni analyysiyksi-
koitd olivat yksittdiset sanat tai pidemmat ilmaukset riippuen siitd, miten hyvin
ne tiivistivat vastauksen keskeisen sanoman, esimerkiksi tyovuorosuunnittelu
tai tyossdjaksaminen. Kokosin pelkistetyt ilmaukset listaksi ja sdilytin niissa
vastaajatunnukset, jolloin pystyin mydhemmin palaamaan kokonaiseen vas-

taukseen. Vuorohoidon haasteista koostui 62 pelkistettyd ilmausta.
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Rajaamisen ja pelkistamisen jdlkeen ryhmittelin aineistoa asiasisdltojen ja
piirteiden mukaan. Ryhmittelyvaiheessa aineistosta etsitddn samankaltaisuuk-
sia ja nditd havaintoja yhdistamalld aineistoa jaetaan tutkimuksen kannalta tér-
keisiin ja kiinnostaviin teemoihin (Tuomi & Sarajdrvi 2009, 110). Ryhmittelyvai-
heen aloitin jakamalla aineiston alustavaan ryhmittelyyn teemahaastattelun
kysymysten pohjalta vuorohoidon haasteet lapsen turvallisuuden tunteen ja
kiintymyssuhteen, sosiaalisten suhteiden sekd rytmin ndkokulmasta. Taméan
jdlkeen tarkensin ryhmittelyd ndiden jaotteluiden sisilld ja yhdistelin samanlai-
sia ilmauksia.

Huomasin kuitenkin, ettd osa pelkistetyistd ilmauksista esiintyi useam-
massa kuin yhdessd alustavassa ryhmittelyssd, joten aloin jaotella niitd ilmaus-
ten samanlaisuuden mukaan hylédten alustavan ryhmittelymuodon. Jaottelu oli
hyvin hidasta, silld palasin useasti tarkistamaan alkuperdisestd vastauksesta,
mitd vastaaja oli todella tarkoittanut. Tein jaottelun myds useampaan otteeseen
ja hahmottelin erilaisia kokonaisuuksia pelkistetyistd ilmauksista. Ryhmittelyn
jilkeen minulle muodostui 10 teemaa kuvaten vuorohoidon haasteita lapsen
hyvinvoinnille (ks. Liite 2).

Sisdllonanalyysin vaiheita mukaillen jatkoin ndiden teemojen yhdistele-
mistd niin kutsutuiksi yldluokiksi samankaltaisuuksien mukaan. Lopulta ana-
lyysin tuloksena kymmenestd alkuperdisestd teemasta minulle muodostui viisi
yldluokkaa (ks. Liite 2). Jatkoin kokoamieni teemojen tarkastelua ja yhdistelin
niitd vield laajempiin kokonaisuuksiin sen mukaan, mitd teemoissa oli yhte-
nevdistd. Laajempia teemakokonaisuuksia syntyi loppujen lopuksi analyysin
pohjalta kaksi, jotka nimesin vaihtuvuudeksi ja toiminnan jarjestamiseksi.

Pyrin toteuttamaan sisdllonanalyysin aineistoldhttisesti, mikd tarkoittaa
sitd, ettd analyysiyksikot eivit olleet etukidteen sovittuja, vaan ne muodostuivat
aineiston pelkistetyistd ilmauksista. Teoriasidonnaisessa ja teorialdhttisessd
sisdllonanalyysissd analyysiyksikot taas muodostuvat osittain tai kokonaan teo-
reettiseen tietoon nojaten. (Eskola 2010, 182-184.) Toki voi olla, ettd teoriatausta
on osaltaan ohjannut minua esimerkiksi teemakokonaisuuksien ja kokoavan

késitteen nimedmisessa.
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Toteutin samalla tavalla analyysin pyrkiessédni vastaamaan toiseen tutki-
muskysymykseeni “Mitkd ovat hyviaksi havaittuja kdytdntojd ja toimintatapoja
alle kolmevuotiaiden lasten vuorohoidon haasteisiin vastaamisessa?”. Vuoro-
hoidon hyvistd kdytdnteistd ja toimintatavoista 16ysin 86 erilaista pelkistettyd
ilmausta, joita jaottelin teemoihin. Pelkistetyistd ilmauksista muodostui yhteen-
sd yhdeksdn teemaa, liittyen vuorohoidon hyviin kdytantdihin. Naistd teemois-
ta sain yhdistettyd niiden samankaltaisuuksien mukaan viisi yldluokkaa, joista
laajempia kokonaisuuksia syntyi analyysin pohjalta kaksi. Namé& nimesin aikui-
sen toiminnaksi ja toimintakdytannoiksi (ks. Liite 3). Alla olevasta kuviosta 1

ndkyvit tutkimuksen analyysin vaiheet pelkistetysti.

Litterointien lukeminen, koantien muodostaminen.

Aineiston rajgaminen tutkimuskysymyksien mukaan.

Pelkistettyjen ilmausten luominen ja listaaminen.

Alustava teemoittelu pelkistettyjd ilmauksia yhdistelemalla.

Alustavien teemojen yhdistdminen yldkasitteisiin.

¥ldkdsitteiden yhdistdminen ja kokoavien kisitteiden muodostaminen.

KUVIO 1 Tutkimuksen analyysin eteneminen vaiheittain.
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5.5 Aineiston keruun ja analyysin luotettavuus ja eettisyys

Tarkastelen tutkimukseni luotettavuutta laadullisen tutkimuksen kentdlld pal-
jon kdytettyjen Guban ja Lincolnin (1988, 84-85) neljdn arviointikriteerin pohjal-
ta. Arviointikriteerit on suomentanut Tynjdld (1991, 390-392) vastaavuudeksi
(credibility), siirrettdvyydeksi (transferability), tutkimustilanteen arvioinniksi
(debendability) sekd vahvistettavuudeksi (confirmability). Aineiston keruun ja
analyysin luotettavuuden arviointiin ndistd liittyvat vastaavuus ja tutkimusti-
lanteen arviointi, joita kasittelen seuraavaksi. Tutkimuksen siirrettdavyyttd ja
vahvistettavuutta késittelen kappaleessa 8.3. Tutkimuksen luotettavuus ja eetti-
syys.

Vastaavuus luotettavuuden kriteerind tarkoittaa sitd, kuinka hyvin tutki-
jan tulkinnat vastaavat alkuperdisid tutkittavien ajatuksia (Tynjdla 1991, 390).
Aineistonkeruuvaiheen epdselvissd tilanteissa varmistin haastateltavilta, mita
he tarkoittavat. Ndin pyrin varmistamaan, ettd heiddn tarkoituksensa tulisi sel-
véaksi itselleni, mutta myos muille tutkimushankkeen tutkijoille, jotka saattavat
kayttaa kerddmaddni aineistoa. Tein tutkimuksen kuten sen analyysivaiheenkin
yksin, joten kaikki tulkinnat aineistosta ovat omiani. Mikali tutkimuksen ana-
lyysin toteuttaisi toinen tutkija, tutkimuksen tulokset saattaisivat olla jonkin
verran erilaiset. Lisdksi vastaavuutta olisi voinut parantaa tutkijatriangulaatio,
mikd tdssd tutkimuksessa ei ollut mahdollista. Vastaavuutta tutkimuksessani
saattaa heikentdd myos se, ettd en ole ollut paikalla kahden tutkimukseni tutkit-
tavan haastattelussa. Ndiden haastattelujen osalta joudun siis luottamaan tutki-
jan ja litterointien tarkkuuteen ja huolellisuuteen.

Tutkimustilanteen arvioinnilla viitataan tutkijan tehtdvaan arvioida erilai-
sia ulkoisia ja tutkimukseen itsessddn liittyvid tekijoitd, jotka ovat voineet vai-
kuttaa tutkimuksen kulkuun ja saatuihin tuloksiin. Téllaisiin tekijoihin liittyvét
tutkimuksesta, tutkijasta, ja ilmiostd itsestddn johtuvat tekijat. (Guba & Lincoln
1988, 84-85; Tynjdla 1991, 391.) Teemahaastattelulle on tyypillistd, ettd etuka-
teen on valittuna tietyt teema-alueet, mutta niiden jdrjestys ja laajuus saattavat

vaihdella haastattelusta toiseen. Niin ollen tutkimustilanteen eteneminen on
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jokaisessa haastattelussa mahdollisesti hieman erilainen. Kysyin kaikilta haasta-
teltavilta haastattelutilanteessa samat kysymykset sekd pyrin tietoisesti toimi-
maan mahdollisimman objektiivisesti ja valttdamddan turhaa kommentointia.
Olen kuitenkin tahtomattani ja tiedostamattani voinut omalla kdyttdaytymisella-
ni tai eleilldni ohjata tutkittavien vastauksia ja haastattelun etenemista.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuspohdintoihin kuuluu my®os aineis-
ton riittdvyyden pohdinta. Eskola ja Suoranta (2008, 62) toteavat, ettd aineistoa
on riittavéasti, mikali uudet tapaukset eivét tuota endd uutta informaatiota tut-
kimusongelman kannalta, jolloin puhutaan saturaatiosta. Tutkimukseni aineis-
toa litteroidessani huomasin, ettd tyontekijoiden kuvaukset vuorohoidon kay-
tannoistd ja haasteista alkoivat toistua ldhes samanlaisina haastattelusta toiseen.
Aineisto saavutti siis saturaatiopisteen ja pdittelin aineiston riittdvin vastaa-
maan tutkimuskysymyksiini. Vaikka aineistoni olikin riittdvd vastaamaan tut-
kimuskysymyksiini, se on laadulliselle tutkimukselle tyypilliseen tapaan pieni
ja ndin ollen riittdimé&ton laajemman yleistdmisen ja vertailun pohjaksi.

Tutkimuksen eettiset kysymykset kulkevat mukana tutkimuksen kaikissa
vaiheissa tutkimuskohteen ja - menetelmén valinnasta aina tuloksiin asti. Eetti-
sen tutkimuksen arvopohjana voidaan ndhda ihmisen kunnioittaminen. Thmi-
sen kunnioittamiseen liittyvét periaatteet on jaettu tutkittavien itsemaddardaamis-
oikeuden kunnioittamiseen, vahingoittamisen vilttamiseen sekd yksityisyyteen
ja tietosuojaan. (Kuula 2011, 11, 61; Patton 2002, 577.)

Tutkittavalla tulee olla mahdollisuus pdittdd, haluaako hédn osallistua tut-
kimukseen ja tdtd padtoksen tekoa varten hdnelle on annettava riittdvésti tietoa
tutkimuksesta. Tutkittavalla tulee olla tieto siitd, mihin kerattdvad ainestoa kay-
tetddn, jolloin hédn voi antaa informoidun suostumuksensa tutkimukseen osal-
listumisesta. (Kuula 2011, 61; Silverman 2000, 201.) Tassad tutkimuksessa kaikki
tutkimukseen osallistuneet pdivikodit ovat ilmaisseet halukkuutensa osallistua
tutkimukseen ja jokainen haastateltava tyontekija sai itse paattda tutkimukseen
osallistumisesta. Tietoa tutkimuksen tarkoituksesta annoin tutkittaville jo ennen
haastattelutilannetta sahkopostitse ja tutkimustilanteen aluksi kdvimme vield

lapi tutkimuksen perustiedot, aineiston kayttotarkoituksen sekd tutkimuksen
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toteuttajatahot. Kerroin haastatteluaineiston tulevan kaytt6on pro gradu-
tutkimuksessani sekd Suomen Akatemian rahoittamassa Lasten sosio-
emotionaalinen hyvinvointi ja perheen arki 24/7 taloudessa - tutkimushank-
keessa. Lisdksi jokainen haastateltava allekirjoitti suostumuslomakkeen tutki-
mukseen osallistumisesta, jossa oli lyhyesti mainittu haastattelun kayttotarkoi-

tus.
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6 VUOROHOIDON HAASTEET LAPSEN HYVIN-
VOINNILLE

Tutkimukseni tavoitteena oli selvittdd, millaisia haasteita vuorohoito aiheuttaa
alle kolme vuotiaan lapsen hyvinvoinnille, seké millaisin kdytéantein ja toiminta-
tavoin ndihin haasteisiin vastataan. Késittelen tutkimukseni tulokset kahdessa
eri pddluvussa, joista kumpikin vastaa yhteen tutkimuskysymykseen. Tassd
luvussa késittelen tyontekijoiden ajatuksia vuorohoidon aiheuttamista haasteis-
ta alle kolmevuotiaan lapsen hyvinvoinnille erityisesti kiintymyssuhteen ja tur-
vallisuuden, rytmin seké sosiaalisten suhteiden ndkokulmasta.

Kéytan tuloksien havainnollistamiseen suoria lainauksia tyontekijoiden
vastauksista, jotka olen kursivoinut erottaakseni ne paremmin muusta tekstista.
Lainauksien luettavuuden ja ymmarrettdvyyden parantamiseksi olen poistanut
lainauksien véleistd tarpeettomiksi tulkitsemiani haastattelijan kommentteja,
kuten “"hmm” tai "aivan” sekd joissain esimerkeissd tiivistinyt puheosuutta
katkaisemalla sen. Namd kohdat olen merkinnyt litterointimerkeilld //. Lai-
nauksen perdssd on merkittynd vastaajatunnus, josta nikee vastaajan ammatti-
nimikkeen.

Vuorohoidon tyontekijoiden mukaan vaihtuvuus ja toiminnan jarjestami-
sen haasteet vuorohoidossa vaikuttavat lapsen hyvinvointiin. Seuraavalla sivul-
la olevassa kuviossa 2 on esitetty koottuna vuorohoidon haasteiden muodos-

tuminen, joita tarkastelen seuraavissa alaluvuissa yksityiskohtaisemmin.
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—1 I|hmissuhteiden vaihtuvuus

Vaihtuvuus Arjen vaihtelevuus

— Rytmin epdsaanndllisyys

Ryhman toiminta

Toiminnanjarjestaminen

Resurssit

KUVIO 2 Vuorohoidon aiheuttamat haasteet alle kolmevuotiaan lapsen

hyvinvoinnille

6.1 Vaihtuvuus

Ihmissuhteiden vaihtuvuus. Vuorohoidon haasteisiin tyontekijoiden vastauk-
sissa lukeutui useimmin vaihtuvuus ihmissuhteissa. Thmissuhteiden vaihtu-
vuutta oli sekd kaverisuhteissa ettd suhteissa hoitaviin aikuisiin. Aikuisten vaih-
tuvuus vuorohoidossa tuli esiin jokaisen tyontekijan haastattelussa. Aikuisten
vaihtuvuutta kuvattiin aineistossa kielteisend, mutta vuorohoitoon selvisti kuu-
luvana ominaisuutena. Tyontekijoiden mukaan vuorohoidossa kadytetdan myos
paljon sijaisia henkilokunnassa, juuri tyontekijoiden vuorotyén vuoksi, jolloin
aikuisten vaihtuvuus lisddntyy. Erds haastateltava kuvasikin aikuisten vaihtu-

mista vuorohoidossa “se on vihi semmosta palapelid” LH4.

”Mietitytti // pienten nii kun noin yks vuotiaitten // vuorohoito ldhinnd siind
mielessd et se semmonen aikuisten pysyvyys tai sanotaanko ettd nii ku negatiivi-
nen no se vaihtuvuus ja monet aikuiskontaktit.” LTO4
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Mitd pienemmaistd lapsesta on kyse, sitdi huonompana aikuisten vaihtu-
vuus koettiin. Monet aikuiskontaktit yhden pdivan aikana vaikuttavat kasvatta-
jien mukaan lapsen turvallisuuden tunteeseen. Aikuisten vuorotyo aiheuttaa
sen, ettd arkipdivand pdivdkodissa saattaa olla paikalla vain yksi lapsen oman
ryhmén aikuisista. Talloin ryhmaéssa tyoskentelee esimerkiksi kaksi sijaista tu-
tun aikuisen lisdksi. Tyontekijdt sanoivat lasten reagoivan sijaisiin ryhmassd,

vaikka sijaiset olisivatkin niin sanottuja tuttuja sijaisia.

“Niin sekin ois ehki semmonen kehittdmisen paikka meilld ettd.. // Mut se just
kun meilld niin vaihtelee sitte ndd tyontekijitkin, ettd voi olla kaks vakituista
tyontekijid, niin onkin kaks tuntityontekijid tdilld yhen vakituisen kanssa, etti se
on vihdn semmosta..” LH4

Esimerkissd tyontekijd kuvaa tilannetta, jossa ryhmdssd on kahden vaki-
tuisen aikuisen sijaan kaksi sijaista. Aikuisten viliset sopimukset esimerkiksi
siirtymadtilanteiden jarjestimisestd eivat valttamattd tdllaisissa tilanteissa toteu-
tuneet samalla tavalla, kuin ne toteutuvat silloin, kun kaikki tyontekijat ovat
ryhmdn vakituisia tyontekijoitd. Naméd vaihdokset vaikuttivat lasten turvalli-
suuden tunteeseen, kun arkeen ja sen toimintatapoihin tuli muutoksia.

Pienten lasten hoidossa tyontekijdt ndkivat ndin ollen tdrkednd aikuisen
pysyvyyden ja tutun aikuisen ldsndolon. Omahoitajuuteen tulisi tyontekijoiden
mukaan pyrkia erityisesti pienten lasten vuorohoidossa, mutta samalla omahoi-
tajuuden toimimaan saaminen n&htiin vuorohoidossa haasteellisena. Aikuiset
tekevidt vuoroa samalla tavalla kuin lapset ja lapsen hoitopdivan aikana aikui-
nen saattaa vaihtua useasti. Erityisesti uuden lapsen aloittaessa hoidon vuoro-
hoidossa pyritddn mahdollistamaan saman aikuisen ldsndolo lapsen tutustu-
miskdynneilld sekd ensimmadisind hoitopdivind. Yksi tyontekija kuvasi lapsen
kiintyvan varsinkin hoidon aluksi yhteen aikuiseen, jonka jdlkeen vihitellen
myo6s muihin. Tamén aikuisen poissa ollessa ryhmasta lapsi karsi ikdvastd. Ta-
md taas vaikutti suuresti lapsen hoitopdivddn ja sen aikana koettuun turvalli-

suuden tunteeseen.
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”Aika haasteellistahan se on ettd kun tddlld hoitajat vaihtuu koko ajan tavallaan,
kun se lapsi tulee aamulla ja alottakin sen hoijon niin tavallaan siind jo tulee liian
monta hoitajaa, et se ois thanne kun ois se yks ainoa hoitaja.” LH3

”Se vuorohoito asettaa isot haasteet omahoitajuudelle, mikd sit taas pienten kans-
sa olis nii ku ehkd se ihanteellisin alotusmuoto varsinkin.” LTO4

Tyontekijoiden esimerkeistd kdy ilmi ihanne omahoitajuudesta, joka ei
kuitenkaan vuorohoidossa onnistu. Vuorohoidossa lapsen pdivd saattaa kestdd
jopa vuorokauden putkeen, jolloin hoitavien aikuisia on lapsen hoitopdivdn
aikana pahimmillaan ldhemmaés kymmenen. Vaikka lapset olisi jaettu pienryh-
miin aikuisten kesken pédivén aikana, niin ettd lapsella olisi pysyvyyttad hoitajis-
sa, saattaa aikuisia silti olla jopa nelja.

Aikuisten vaihtuvuuden lisdksi ihmissuhteissa oli vaihtuvuutta kaverisuh-
teissa. Tyontekijoiden vastauksissa esiintyi paljon kommentteja kaverisuhteiden
luomisen haasteista vuorohoidossa. Ongelmana mainittiin lasten péivittdinen
vaihtuvuus ja vaihtelevat hoitoajat, jolloin pysyvien kaverisuhteiden muodos-
tuminen hankaloitui eikd lapselle tahtonut aina 16ytya kaveria. Toisaalta vaihte-
levuudella koettiin olevan myds myonteinen vaikutus lapsen sosiaalisten taito-
jen kehittymiseen, silld lapsi joutuu vuorohoidossa luomaan kaverisuhteita uu-
delleen ja harjoittelemaan esimerkiksi leikkiin mukaanpéadsya péaivittdin.

Vuorohoidossa eri-ikdisten lasten ryhmien yhdistymisen esimerkiksi ilta-
ja viikonloppuhoidossa koettiin hankaloittavan leikkikaverin l6ytymista ja yh-
teisten leikkien keksimistd. Lasten idt voivat vuorohoidossa vaihdella alle vuo-
den ikdisestd kuusivuotiaaksi, jolloin yhteiset mielenkiinnon kohteet voivat olla
harvassa.

"Et vaikka olis eri-ikdisidkin et pitdi vaan yrittid keksid semmosia leikkejid miti
pystyy yhessd leikkimdin.” LH1

"Ettd niinku sitte koitetaan yhessdi kehitelld niitd leikkeji ettd ne sujuis ja muuten
niinku ettd ollaan sit enemmiin yhessd ettdi jos ndyttid ettd ei l6ydy kaveria tai
muuta.” LH4

Esimerkeissa tyontekijat kuvaavat lasten tarvitsevan enemmaén aikuisen

apua kaverisuhteisiin ja yhteisten leikkien keksimiseen sellaisissa vuorohoidon
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tilanteissa, joissa lapsiryhmé koostuu eri-ikdisistd lapsista. Vililld aikuiset kor-
vasivat leikkikaverin itse leikkimalld lapsen kanssa tai ottamalla lapsen mukaan
arjen askareisiin. Tdllaiset tilanteet vuorohoidossa kuvattiin yleisiksi, juuri las-
ten eri-ikdisyyden tai vahdisen méaaran vuoksi. Saattoi olla, ettd lapsi on ainoana
lapsena paikalla esimerkiksi viikonloppuna. Kuitenkin kavereiden vaihtuvuus
koettiin vuorohoidossa lapsen kannalta haasteen lisiksi my6s myonteisend
asiana. Illoissa ja viikonlopuissa kaikkien lasten toimiessa samassa ryhméssa
kaverisuhteita syntyy yli ryhmaérajojen, kun taas arkena pdivdaikaan lapset toi-
mivat ldhinnd omissa ryhmissddn. Vuorohoidossa kavereita saadaan myos eri-
ikdisistd lapsista.

Arjen vaihtelevuus. Vaihtuvat hoitoajat ja pitkit “hoitoputket” siséltyvit
lapsen arjen vaihtuvuuteen. Vaihtuvuus hoitoajoissa on yhteydessd my6s suo-
raan ihmissuhteiden vaihtuvuuteen. Tyontekijoiden mukaan arjen vaihtele-
vuus hammentad lasta, eikd esimerkiksi lasten késitykset ajasta ja pdivarytmista
kehity yhta hyvin kuin tavallisessa pdivahoidossa olevalla lapsella.

Vuorohoidossa lasten vaihtelevat hoitoajat ja pitkat hoitoputket nakyivit
myds turvattomuuden tunteena. Turvattomuuden tunne esiintyi erityisesti

si alkoi epadilld, ettd tullaanko héntd hakemaan ollenkaan.

”..ettd mind oon tddlld pdivikodissa, mut ei ketidn muita ettd..” LH4

”..ettid tullanks mua hakeen ja md oon ndiin kauan tidlld, eikd vieldkdin oo tultu..”
LTO2

Esimerkeissd tyontekijdt kuvaavat tilanteita kuten he ovat kokeneet lasten
ne kokevan ja puhuvat niin sanotusti lapsen ddnelld. Vaihtelevuus arjen ryt-
meissd ja toiminnoissa kuvauksien mukaan hammentéa ja pelottaa lasta.

Vaihtuvien hoitoaikojen kuvauksiin liittyi myo6s tyontekijoiden huoli lap-
sen ajasta vanhemman kanssa. Vanhemman vaihtelevat tydajat tekevit vuoro-
hoidossa olevan lapsen arjesta epasdannollistd. Vanhempi saattaa vaihtaa tyo-

vuoroa illasta aamuun, jolloin vanhemmalle ja lapselle ei vilttamattd jaa yhteis-
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td aikaa kotona, vaan vanhempi hakee lapsen nukkuvana hoidosta ja tuo aa-
mulla takaisin. Lapsi saattaa siis kdydd kotona vain nukkumassa.

Huolta esiintyi myods vanhempien jaksamista kohtaan erityisesti yksin-
huoltajaperheissda. Vanhemman vuorotyon ndhtiin vaikeuttavan arjen pyorit-
tamistd kotona, kuten kotitdiden tekemistd. Arjen perustoimintojen peléttiin

vievdn vanhemman aikaa niin, ettei vanhemmalla jdd aikaa olla lapsen kanssa.

”..varsinkin jos on yksinhuoltaja on paljon toissd, lapsi on hoidossa ja sitten kun
oot sen lapsen kanssa, pitiis tehdi kaikki kotihommat ja muut niin kerkeeko tami
vanhempi olemaan sen lapsen kanssa niin, ettd tulee se turvallinen olo.” LTO3

Tyontekijan mukaan vanhemman ja lapsen vdhdinen yhteinen aika tekee
lapselle turvatonta oloa. Erddn tyontekijan mukaan lapsi viettdd jopa enemman
aikaa hereilld ollessaan pdivahoidossa vuorohoidon henkilokunnan kanssa kuin
kotona vanhemman kanssa.

Rytmin epdsdinnéllisyys. Rytmin epdsdannollisyyteen kuuluvat rytmin
sekoittuminen ja liian vihdinen uni. Vuorohoidossa olevien lasten hoitoajat saatta-
vat vaihdella iltavuorosta aamuvuoroon, jolloin lasten rytmin sddnnollisend
pysymisen henkilokunta kuvasi haastavaksi. Lisdksi pdivdakodin ja kodin rytmit
ja rutiinit eivit aina kohdanneet ja taméan koettiin heikentdvan lapsen hyvin-

vointia.

"Nukkumaan menoajat on jotenkin hankalia, et jos ne herdiilee niin ku kotona eri
aikaan ja sit tddlld on kuitenkin ne millon mennddin nukkumaan, niin ehkd sit va-
hin saattaa sekottua.” LH1

Esimerkissad tyontekija kertoo lapsen uni-valverytmin sekoittumisesta ko-
din ja pédivéakodin vililla. Lapsen henkilokohtaisen uni-valverytmin sekoittumi-
nen pdivdhoidon ja kodin vililld mainittiin useasti. Lapset saattavat tulla pai-
vduniaikaan hoitoon, mutta ovatkin juuri herdnneet youniltaan. Tyontekijoissa
aiheutti huolta vuorohoidossa olevien lasten arjen rytmittyminen ja sen sdan-
nollisyys.

Lapsen hyvinvointiin liittyvid mainintoja tuli eniten lapsen riittdvan unen
saannin tarkeydestd. Tyontekijat kokivat lapsen vaihtelevan arjen vaarantavan

hinen mahdollisuutensa riittavaan uneen.
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"“Jos on niin kun vanhemmallakin hyvin mychinen ilta ja sitten hakee lapsen ko-

tiin ja tuo taas aikasin seuraavaan aamuun, niin siind jdd sitten youni liian lyhy-
eks.” LTO1

”..me on huomattu se tirkeeks (lepo), kun ndd pyorii lapset vuoroissa, joskus tun-
tuu, ettd se unen mddrd on litan vihdinen.” LTO?2

Esimerkeistd kdy ilmi, ettd lapsen hoitoaikojen vaihtuessa esimerkiksi ilta-
vuorosta aamuvuoroon lapsen younen koettiin jadvan liian lyhyeksi. Hoidossa
vasymys lisdsi tyontekijoiden mukaan lapsen turvattomuuden tunnetta ja lap-

sen itkuisuutta sekd viahensi lapsen jaksamista.

6.2 Toiminnan jarjestimisen haasteet

Ryhmin toiminta. Ryhman toimintaan kuuluvat ryhmdmuutokset ja ryhmin koko
mainittiin useasti tyontekijoiden haastatteluissa. Ryhmén toiminnan kannalta
parhaana toimintatapana nahtiin kiintedt pienryhmadt, joihin lapset oli jaettu
esimerkiksi heiddn kaverisuhteidensa ja tavoitteidensa mukaan. Kustakin pien-
ryhmaéstd vastaisi yksi aikuinen. Kuvatunlainen pienryhmaétoiminta ei kuiten-

kaan useinkaan toteutunut vaihtelevien hoito- ja tytaikojen vuoksi.

. .kylld pienryhmid on pdivittiin, mutta se, ettd ois se sama pienryhmd ja sama

aikuinen aina // niin se ei valitettavasti toteudu.” LTO?2

Tyontekijan esimerkin mukaan pienryhmatoimintaa toteutettiin kuitenkin
jonkin verran vaihtelevissa pienryhmissd. Ryhmdn muutokset aiheuttivat kui-
tenkin haasteita esimerkiksi ryhméytymisen kannalta.

Vuorohoidossa haasteena nahtiin valilla ryhmin koko esimerkiksi illoissa ja
viikonlopuissa, jolloin kaikki lapset olivat yhdistettynd yhteen ryhmdan. Pien-
ryhmiin jakaminen ei tdlloin ollut vilttaméttd mahdollista, mikéli paikalla oli
vain yksi aikuinen. Paikalla oli t&lloin yhdelle aikuiselle lain mukaan sopiva
madrd lapsia, mutta tyontekijoiden mukaan lasten ikdhaitari aiheutti tarpeen

lasten ryhmiin jakamiseen.

“..illalla tai viikonloppusin on sitten vihemmudin lapsia, niin pystyy sitten enem-
mén menemddn tdmmdsen pienemmdn (lapsen) mukaan, tietysti taas saattaa // ol-
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la semmonen ilta, ettd on enemmin lapsia, mutta sitten ei taas henkilokuntare-
surssia 0o niin paljon // sitten taas se on vihemmdn vaikutusmahollisuuksia..”
LTO3

Esimerkissa tyontekijd kuvaa, kuinka pienen lapsen yksilollisten tarpeiden
huomiointi vuorohoidossa onnistuu. Mikéli illoissa ja viikonlopuissa on paljon
eri-ikdisid lapsia, saattaa se haastaa pienen lapsen hyvinvointia. Pienimmille
lapsille taimmoiset tilanteet tyotekijdat kuvasivat haastavina ja turvattomina. Mi-
td pienemmadstd lapsesta kyse, sitdi enemmadn tyontekijat kuvasivat lapsen tar-
vitsevan aikuisen ldheisyyttd ja yksilollisen rytmin huomiointia erityisesti ilta-
aikaan. Vililld taas iltojen ja viikonloppujen koettiin olevan rauhallisia ja lap-
sien vahdisen madran mahdollistavan paremmin esimerkiksi arjesta poikkeavan
toiminnan ryhméssa.

Resurssit. Resursseihin liittyivat haasteet henkilostojirjestelyissi sekd tyon-
suunnittelussa. Henkilostojdrjestelyissd painottuivat tydvuorosuunnittelun on-
gelmat lapsen hyvinvoinnin turvaamiseksi. Tyontekijdt kuvasivat vuorohoidon
tydvuorosuunnittelua palapeliksi, jossa on mahdotonta huomioida seké tyonte-
kijoiden hyvinvointia ettd taata lapselle tuttuja aikuisia ja jatkuvuuden tunnetta.
Tydvuorosuunnittelun tulisi kuitenkin rakentua my®os tyontekijélle turvalliseksi
ja tyossd jaksamista tukevaksi. Lasten turvallisuuden takaamiseksi tyovuoro-
suunnittelussa pystytdaankin huomioimaan vain riittdva henkilokuntamaara, ei

tuttuja aikuisia ja jatkuvuutta.

”Se on varmaan se iso haaste tissd vuorohoidossa, ettd et jos sen pystyiskin joten-
kin sen vuorokierron silld tavalla jirjestamdidn ettd ne aikuiset olis, mutta kun las-
tenkin hoitoajat vaihtelee niin paljon..” LTO4

Edellisestd aineistoesimerkistd kdy ilmi, ettd tydvuorosuunnittelu on mietitytta-
nyt tyontekijoitd. Tyovuorosuunnittelun muokkaamisen mahdollisuuksia lapsi-
lahtéisempddn suuntaan oli mietitty useammassa pdivakodissa. Lapsildhtoista
tyovuoromallia oli kokeiltukin niin, ettd lapsen kanssa samoissa vuoroissa olisi
sama kasvattaja aina muutaman pdivan putkeen. Tdssd ongelmaksi tulivat kui-
tenkin lasten vaihtelevat hoitoajat sekd pitkit, jopa yli vuorokauden jatkuvat

hoitopdivat.
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Tydvuorosuunnittelun haasteena ndhtiin my6s pdivahoidon ruuhka-ajat,
jolloin aamuvuorolapset ovat vield hoidossa ja iltavuorolapset tulevat hoitoon.
Aamuvuorossa olleen tyontekijan tyovuoro on jo kuitenkin padattynyt, kun taas
iltavuorolainen ei ole valttdmattd vield tullut toihin. Ruuhka-ajat tyontekijat
kuvasivat hektisiksi, eivdtkd valttimattd kokeneet pystyvansd takaamaan lap-
sen turvallisuuden tunteen sdilymistd ndissa tilanteissa.

Yksi tyontekijd kertoi, ettd heiddn pdivakodissaan tyontekijdt tekevit mie-
lelldédn itse esimerkiksi pidempé&dd pdivdd lasten turvallisuuden tunteen tuke-
miseksi. Yovuoro saattaa tyontekijdlld olla normaalin 10 tunnin sijaan 11 tuntia,

jotta tyontekijd on jo paikalla, kun lapset alkavat nukkua.

”..me jotka tehdiin yotd, me tullaan kahdeksalta toihin kans, me ollaan // haluttu
silleen. // se joka jid yotitiksi niin on sitte nukuttamassa ja lukemassa sielli sadun
jaa peittelemdssd. Et nikee, et toi on.” LH2

Esimerkistd kdy ilmi, ettd tyovuorosuunnittelussa oli pyritty huomioi-
maan lapsen turvallisuuden tunne. Kun tyontekijd oli nukuttamassa ja luke-
massa sadun, lapset nédkivat kuka kasvattaja on yon paikalla.

Tyonsuunnitteluun liittyviat haasteet koostuivat tyontekijoiden maininnois-
ta tyossd jaksamisesta sekd arjen kiireestd ja hektisyydestd. Vuorotyotd kuvat-
tiin haastatteluissa monin sanakdantein. Padasiassa vuorotyd koettiin haasteel-
liseksi, kuluttavaksi ja raskaaksi. Tydntekijan tyossd jaksamisen yksi haastatel-

tava kuvasi vaikuttavan suoraan lapsiin ja heiddn hyvinvointiinsa.

”...ja se taas heijastuu sinne lapsiin, et jos tuntuu, et se ne kuormittaa..” LTO4

Esimerkissd tyontekija puhuu siitd, kuinka tyontekijoiden hyvinvointi ja
tyossdjaksaminen vaikuttaa lasten hyvinvointiin. Mikali tyontekija vasyy, han ei
ole endd niin turvallinen aikuinen lapselle. Tyontekijoiden kiireen ja arjen hekti-
syyden nihtiin my6s vaikuttavan lasten hyvinvointiin tekemdlld lapselle tur-
vattoman olon.

Vuorotyo kuvattiin haasteen lisdksi myos tyontekijan voimavarana. Vaih-
televa arki ja tyovuorot tekevét tyostd monipuolista, mikd auttaa tyossdjaksami-

sessa. Erds tyontekija kuvasi esimerkiksi viikonloppuvuoroja rauhallisemmiksi
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ja silloin lasten kanssa olemiseen ja toimintaan pystyi panostamaan paremmin

kuin arkena.
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7 VUOROHOIDON HYVAT TOIMINTAKAYTAN-
TEET

Edellisessd luvussa esittelin vuorohoidon tyontekijoiden kasityksid vuorohoi-
don aiheuttamista haasteista alle kolmevuotiaan lapsen hyvinvoinnille erityi-
sesti kiintymyssuhteen ja turvallisuuden, rytmin sekd sosiaalisten suhteiden
nakokulmasta. Tdssd luvussa késittelen tutkimukseni tuloksia tyontekijoiden
kokemuksista hyvistd kdytannoistd ja toimintatavoista, joilla alle kolmevuotiaan
lapsen hyvinvoinnin haasteisiin vastataan vuorohoidossa. Lapsen hyvinvointia
vuorohoidossa tukevat kdytannot voidaan jakaa aikuisen erilaisiin toimintata-
poihin vuorovaikutussuhteessa sekd tietynlaisiin toimintakdytant6ihin. Seuraa-
valla sivulla olevassa kuviossa 3 on esitetty kootusti mistd osa-aluista lapsen
hyvinvointia tukevat kdytdnnot ja toimintatavat muodostuvat vuorohoidon

arjessa. Tarkastelen kuvion 3 sisdltod tarkemmin seuraavissa alaluvuissa.
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Aikuisen ja lapsen valinen
vuorovaikutus

Aikuisen toiminta

Aikuinen lasten valisessa
vuorovaikutuksessa

— Toiminnan lahtokohdat

Toimintakaytannot Yhteiset sopimukset

L Konkreettiset tukimuodot

KUVIO 3. Alle kolmevuotiaan lapsen hyvinvointia tukevat kaytannot ja

toimintatavat vuorohoidossa

7.1 Aikuisen toiminta

Aikuisen ja lapsen vilinen vuorovaikutus. Aikuisen ja lapsen viliseen vuoro-
vaikutukseen liittyvét lapsen kohtaaminen, lihelli oleminen ja sanallinen vuorovai-
kutus. Aikuisen ja lapsen vilinen vuorovaikutus mainittiin ja sitd kuvailtiin eni-
ten tyontekijoiden haastatteluissa. Aikuisen vuorovaikutustavat lapsen kanssa
esiintyivatkin aineistossa tarkedna tekijand lapsen hyvinvoinnin tukemisessa.
Lapsen kohtaamiseen kuuluvat lapsen yksilollinen huomiointi, lapsen vas-
taanotto ja lapsen kuulluksi tuleminen. Isoissa lapsiryhmissd ja vaihtelevassa
vuorohoidon arjessa tyontekijdt kokivat tdarkednd huomioida jokainen lapsi yk-
silond. Yksilollista huomiointia painotettiin erityisesti lapsen aloittaessa hoidos-
sa ensimmadistd kertaa, jolloin lapsen kohtaamiseen varattiin erityisen paljon

aikaa.
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”.. ettd jo siind tutustumisessa tulis varmasti joku aikuinen, joka on sitten myds
vastaanottamassa ensimmiisten pdivien aikana..” LTO3

”..se, etti lapsi saa kokea olevansa niin ku tervetullut ja kysytidn ehkd vihin kuu-
lumisia ja tota kohdataan niin kun lapsi hyvin silleen, niinku limpimdsti. Ja sel-
lanen olo, ettd hantd on niinku odotettu.” LTO2

Esimerkeistd kdy ilmi, ettd tyontekijat kokivat tarkednd lapseen tutustumi-
sen ja turvallisuuden tunteen luomisen lapselle. Lapsen aloittaessa hoidon lasta
oli yleisemmin vastaanottamassa lapsen omahoitaja, jotta lapsi saa rauhassa
tutustua ensin yhteen aikuiseen.

Tyontekijat huomioivat lapsia yksiloind eri tilanteissa pitkin pdivdd ja
vuorovaikutuksessa lasten kanssa. Kun tyontekijdt tunsivat lapset, he osasivat
muokata omaa kadyttaytymistddn sekd ryhmédn toimintaa soveltumaan lapsen
tarpeisiin. Yksilollisyyttd huomioitiin esimerkiksi lapsen unirytmin sekéd tapojen
ja tottumusten yhteydessd. Lapselle annettiin mahdollisuus esimerkiksi nukkua
kahdet pdivaunet, mikéli lapsi niitd tarvitsi. Yksilollistd huomiointia kuvailtiin

esiintyvan lahes kaikissa pdivan toiminnoissa.

“Haluan niin ku kiinnittdi (huomiota) sithen, ettd md tulisin kohdanneeks joka
pdivi jokaisen lapsen. Ja sitten se, // ettd huomiota sais myds se, joka on niinku se
rauhallinen, kiltti, joka ei juurikaan vaadi, koska helpostihan sen huomion saa sit-
ten se kelld sitd niin ku ddntd ja toimintaa riittdd.” LTO2

Tyontekijd kertoo esimerkissd pitdvdnsa tarkednd, ettd jokainen lapsi tulisi
kohdattua yksilond edes kerran pdivassd. Lapsen kohtaamisen tyontekijat ku-
vasivat myonteisend vuorovaikutuksena lapsen kanssa, jossa lapselle sanottiin
jotain positiivista ja lasta kuunneltiin. Lasta kohdatessa tyontekijda menee lapsen
tasolle ja puhuu nimenomaan kyseiselle lapselle. Lapsen kohtaamiseen mainit-
tiin kuuluvaksi myds silmiin katsominen ja mahdollisesti lapsen koskeminen.
Téllaisella lapsen yksilollisellda kohtaamisella tyontekijdt rakensivat ldheistd
suhdetta lapseen.

Lihelli oleminen nousi vuorohoidon tyontekijoiden puheissa erityisen tar-
kedksi pienen lapsen hyvinvoinnin turvaamisessa. Lahelld olemiseen tyonteki-

jat kuvailivat kuuluvaksi sylissd istumisen, ldheisyyden, ldasnédolon, silittelyn ja
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kadestd kiinnipitdmisen. Lahelld olemisen mainintoja esiintyi jokaisen tyonteki-
jan haastattelussa. Laheisyydelld tyontekijdt tukivat lapsen tunnesuhteen raken-

tumista heihin itseensd sekd lisdsivéat lapsen turvallisuuden tunnetta.
"mut justiin titd sylid, sylid, sylid lapselle mahdollisimman paljon..” LH3

”..tirkee juttu vuorohoidossa varsinkin et se liheisyys ja sit jokainen lapsi hakee
sen tietysti omalla tavallaan, ettd toinen kdmpii heti syliin ja halaamaan ja toinen
tulee ehkdi vihin viereen tai nykii vihd jalasta ja toinen sit on vihi kauempana..”
LTO1

Ylld olevassa esimerkissd tyontekijd kuvaa, kuinka ldheisyydessdkin aikui-
set huomioivat jokaisen lapsen yksilolliset tarpeet. Joku lapsi tarvitsee ldhei-
syyttd enemman kuin toinen, joku taas on hitaammin lampenev4, jolloin lapsel-
le annetaan aikaa ja ollaan ldhelld lapsen omilla ehdoilla. Liheisyyttd kuvattiin
esiintyvan vuorohoidon eri tilanteissa, esimerkiksi lapsen hoitoon saapuessa,

ruokailu- ja pukeutumistilanteissa.
"koko piivin se tietty aina syli on avoin.” LH1

"niinku liheisyys ja turva ja se on niinku ne ldhtékohdat ja sit ruetaan mietti-
mddn, et pystytiinko tekemdin jotain muuta, etti mitkd on sitten askartelut tai
muut hommat sen pdivin aikana, mut se perushoito on se lihtokohta.” LTO1

Yll4 olevassa esimerkissa tyontekija kuvaa ldheisyyden kuuluvan pienten
lasten perushoitotilanteisiin. Laheisyys ja turva ovat toiminnan ldhtokohdat,
joiden jdlkeen mietitddn muun toiminnan toteuttaminen. Kaikkein pienimmat
lapset viettivit aineiston mukaan hyvin suuren osan pdivastd aikuisen sylissa.
aikaan sekd younille kdydessd. Nukuttamistilanteissa aikuinen oli lapsen ldhella
ja silitteli uneen. Turvallisuuden tunteen takaamiseksi yksi tyontekija kertoi
pitavéansd lasta kddestd kiinni vaikka koko yon, mikili lapsi tdimédn tarvitsi.
Myos unilta herdtessd lapset saivat rauhalliset sylissd pukemishetket aikuisten
kanssa.

Sanalliseen vuorovaikutukseen liittyvit lapsen tunteiden sanallistaminen, oh-

jaaminen, lapsen kysymyksiin vastaaminen ja ylipddtdan lapsen kanssa puhu-
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minen. Sanallisen vuorovaikutuksen tilanteita kuvattiin vuorohoidon arjessa
olevan paljon. Sanalliseen vuorovaikutukseen liittyi myos vuorovaikutustapa,

jolla lasten kanssa puhuttiin.

”Semmonen avoin ldsndolo ja vuorovaikutus ja se semmonen tyyli ja tapa, milli //
niin kun kommunikoi ja on siind ldsnd, etti onko se sellasta lempeetd vai vai milld
tyylilli sitte siind jutellaan ja toimitaan, ettd mahollisimman tietysti semmosta
empaattista ja noitten pienten kanssa rauhallista.” LTO4

Tyontekijd kuvaa esimerkissd tietynlaista vuorovaikutustapaa, jolla lasten
kanssa puhutaan. Tyontekijoiden mukaan tdrkedd vuorovaikutuksessa on lap-
sen empaattinen ja sensitiivinen kohtaaminen ja se, ettd lapsi kuullaan, eikd ha-
nen ajatuksiaan tai tunteitaan vahételld. Sanallisella vuorovaikutuksella tyonte-
kijat pyrkivat kohtaamaan lapsen, helpottamaan lapsen oloa ja lisdédmadn lap-
sen ymmadrrystd. Sanallista vuorovaikutusta kuvailtiin eniten lapsen ikdvan,

surun tai suuttumuksen tunteen yhteydessa.

”..syliin saa tulla jos ikdvd tulee ja sen uskaltaa kertoo et hei mulla on ikdvd tai md
voin nyt itkee mulla on ikdvdi et sitd niinku kukaan tyrmdi et nekin tunteet kuu-
luu asiaan..” LTO1

"Kun istutaan sylikkdin tai jotakin tehddin, niin kyllihdn siind ja sen mukaan
minkd ikinen on tullee puhuttua, mitd diti tekee ja nyt diti on illan toissd ja iskd-
kin on illan téissd ja niin.” LH2

Lapsen tunteiden sanoittamista kdytettiin lapsen ikdvoidessda vanhem-
paansa sekd kiukun sattuessa. Sanoittamalla autettiin lasta kasittelem&&n tunne-
tilaansa. Vanhemmista puhuttiin lapsen kanssa pitkin pdivdd ja koitettiin hel-
pottaa ikdvdd. Vanhemmista puhumiseen liittyi myo6s lapsen vakuuttelua siitd,
ettd diti tai isi tulee hakemaan seké lapsen kysymyksiin “koska mua tullaan ha-
kemaan” vastaamista. Valilld tyontekijat ohjasivat lasta johonkin toimintaan

niin, ettd ikdvad unohtuisi.

Aikuinen lasten vilisessd vuorovaikutuksessa. Aikuinen toimii lasten vélises-
sd vuorovaikutuksessa yhdessi olon mahdollistajana ja leikin tukijana. Yhdessi olon

mahdollistamista tyontekijat kuvasivat tapahtuvan juuri vuorohoidon omalei-
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maisuudesta johtuvista syistd. Vuorohoidossa kavereiden vaihtuvuutta pyrit-
tiin helpottamaan lapsen kannalta erityisesti silloin kun joku ldheinen kaveri oli
hoidossa paikalla. Lapsille annettiin mahdollisuus leikkid yhdessd, vaikka se
tarkoittaisi rutiinien tai ryhmien muutoksia. Télloin esimerkiksi normaaleissa
pienryhmdjaoissa tehtiin vaihdoksia, jotta lapset saisivat enemmaén leikkiaikaa

yhdessa.

”..jos on useampi laps omasta perheestd, niin tietysti tddlld huomioiaan siing, ettd
ne aika paljon on kuitenki yksissd // pienelle lapselle sehin on hirveen tirkee, etti
niin ku jos on niin ku isosisko tai isoveli..” LH3

Esimerkissd tyontekija kuvaa, kuinka aikuiset mahdollistivat sisarusten
yhdessd oloa. Vaikka sisarukset olisivat pdivdaikaan eri ryhmissd, saatettiin
ryhmien valilld tehdd kyldilyjda ryhmaéstd toiseen, mikéli esimerkiksi lapsella oli
ikdva sisarustaan.

Leikin tukijana aikuinen toimi vuorohoidossa pdivittdin. Leikin tukemiseen
kuului leikkien ohjaamista, leikkikavereiden 16ytamistd lapselle, lapsen autta-
mista leikkiin pddsyssd, leikin aloittamisen opettelua lasten kanssa seké ristirii-
tatilanteiden selvittelyd. Eniten kommentteja leikin tukemisesta esiintyi tyonte-
kijoiden puhuessa lasten ulkoiluajoista seké eri-ikdisien lasten vilisistd suhteis-

ta.

“Ja kun on niit ei ikisid lapsia, miten me saatais niin kun niilld leikit toimimaan
yhdessi ja ndiin. Niin tota just silld, etti niin kun lapsen mukaan menemiselld, et-
td mdpds lihden sun kanssa ja katotaan ettd minkilaiset leikit tuolla ois.” LTO2

"Et sit taytyy mennd vihdn mukaan ja mitd vois leikkid. Mdi oon vililld tuolla ky-
syny, voinko md olla vaik se mummu sitte.” LH2

Esimerkeissd aikuinen ohjaa lasten leikin l16ytdmistd ja sen aloittamista.
Ensimmadisessd esimerkissd aikuinen auttaa lasta 16ytdmé&dn leikkikaveria ja
sopivaa leikkid. Toisessa esimerkissd aikuinen on itse ohjaamassa leikkid leik-
kimalld lasten mukana ja auttamassa leikin alkuun. Tyontekijoiden mukaan

lapset tarvitsevat paljon leikkitilanteiden ohjausta aikuiselta.
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”Aikuinen on ldsnd ja pienten kanssa varsinkin tuo niitd semmosia virikkeitd ja ja
vihdn sitd leikkid sitten ehki rikastuttaa jollain tavalla tarpeen mukaan ja ottaa
sieltd lapsilta niitd et // lapsi tuo sulle auton, niin aaa, mennddnpd autoleikkiin”
LTO4

Tyontekija kuvaa edellisessd esimerkissd aikuisen roolia lapsen leikin ri-
kastuttajana. Mitd pienemmastd lapsesta on kyse, sitd enemmadn lapsi tarvitsee
aikuisen ldsndoloa ja mukana leikkimistd. Esimerkistd kdy myos ilmi lasten

aloitteisiin vastaaminen ja lapsildhtoinen toiminta vapaassa leikkitilanteessa.

7.2 Toimintakdytannot

Toiminnan lihtokohdat. Toiminnan ldhtokohdat muodostuvat toimintakulttuu-
rista ja ilmapiiristd. Toimintakulttuuriin kuuluvia asioita ovat vuorohoidon kay-
tanteet pienryhmdtoiminnasta ja omahoitajuudesta sekd henkilokunnan maa-
rastd. Toimintakulttuurilla pyrittiin vaikuttamaan vuorohoidon toimivuuteen ja
lasten turvallisuuteen. Vuorohoidon vaihtelevuuden vuoksi niin sanottuja kiin-
teitd pienryhmiéd ei vuorohoidossa voitu muodostaa, mutta pienryhmétoiminta

ndhtiin kuitenkin hyvin tarkedksi.

“No tota, mahdollisuuksien mukaan jakautumaan, niin kun pienryhmiin, et just
se, ettd ei olis niin jotenkin kaoottinen hilind tai ndin // etti lapsella ois sitten
mahdollisuus myds sitten sitdi leikkid rakentaa.” LTO2

Tyontekijd kuvaa esimerkissd kuinka pienryhmédtoiminnalla pyrittiin rauhoit-
tamaan lapsen pdivdd niin aikuis- ja lapsikontaktien méddrdd rajaamalla kuin
melua ja kiirettd vahentamalla.

Omahoitajuutta toteutettiin osassa tyontekijoiden pédivakodeista. Omahoi-
tajuudella pyrittiin turvaamaan lapsen ldheinen suhde edes yhteen hoitavaan
aikuiseen. Erityisesti uuden lapsen aloittaessa hoidon omahoitaja pyrittiin sa-
maan samoihin vuoroihin lapsen kanssa, jolloin lapsi sai rauhassa tutustua ja

kiintyd ensin yhteen aikuiseen.

"Kylli se on ehkd se tirkein juttu // se etti on se turvallinen aikuinen keneen se
lapsi niin kun pystyy turvautumaan ja luottamaan, ettd varsinkin tuolla pienten
ryhmissd.” LTO1
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”Lapset syovitkin niinku niissi sen yhden aikuisen niinku omassa pienryhmissi
ja nyt on siirretty nukkarissa singytkin silleen, ettd se omahoitaja on siind kaik-
kien omien lasten lihelld ja tota ja tosiaan se, ettd ku se lapsi tulee tutustumaan
niin niin, se yksi aikuinen ottaa sen vastaan ja tutustuttaa...” LH4

Edellisen esimerkin mukaan omahoitajuudella ja pienryhmé&toiminnalla
rauhoitettiin lapsen pdivaa niin, ettd lapsi oli hoitopdivansa aikana yhden aikui-
sen kanssa samassa pienryhmdssd. Omahoitajuus ja pienryhmé&toiminta toteu-
tuivat edellisen esimerkin mukaisina vain pdivdaikaan. Vaikka sekéd lapset ettd
aikuiset toimivat vaihtuvissa vuoroissa, omahoitajuus ja pienryhmaétoiminta
vdhensivit tyontekijoiden mukaan vuorohoidolle ominaista vaihtuvuutta ih-
missuhteissa.

Henkilokunnan madrdan pyrittiin kiinnittimaan tyontekijoiden mukaan
vuorohoidossa erityistd huomiota. Riittdvélld henkilokuntamadralld lisdttiin
lasten turvallisuutta ja pyrittiin vastaamaan vuorohoidon aiheuttamaan ihmis-

ten vaihtelevuuteen.

"Turvallisuuden tunne tietysti se, etti tarpeeks resursseja on joka vuoroon // ja
sitten taas, hmm, jos on yoksi jadmidssd, niin katotaan onko sielld iltalapsia kuinka
paljon, etti pitidko sielld olla sitten kaks aikuista, joka toinen on nukuttamassa ja
toinen sitten huolehtii ndd kotiinlahtijat.” LTO3

Esimerkissa tyontekija kuvaa, kuinka tyovuorosuunnittelussa jo mietitddn
tarvittava henkilokuntamddra jokaiselle pdivéalle. Tyontekijoiden vaihtelevien
tyovuorojen vuoksi ei tyontekijoiden mukaan pystytd tukemaan lapsen jatku-
vuuden tunnetta, mutta henkilostomaaralld pyrittiin tukemaan lapsen turvalli-
suuden tunnetta. Lisdksi henkilokunnan vaihtuvuudessa vuorohoidossa huo-
mioitiin erityisesti pienempien ryhméda. Alle kolmevuotiaiden ryhmddn pyrit-
tiin jarjestdmddn tutut aikuiset myos sijaistilanteissa, jolloin sijainen menikin
isompien ryhmééan ja joku vakituisista tyontekijoista siirtyi pienille.

Ilmapiirii tyontekijat kuvasivat yhdeksi lapsen turvallisuuden tunteeseen
vaikuttavaksi tekijaksi. IImapiiriin liittyivat toiminnan kiireettomyys, ymparis-
ton kodinomaisuus ja aikuisten keskindiset valit. Ilmapiiriin tyontekijat pyrki-

vit tietoisesti vaikuttamaan.
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”..me tddlld kaikki pyoritidn vuoroissa, niin tota ithmiset ympdrilld vaihtuu, niin
juuri siks musta on jotenkin tirkeetd, etti me aikuiset oltais niin kun ldsnd ja tuo-
tais sitd kiireettomyyden tunnetta // se on minusta niin kun sen turvallisuuden
tunteen kannalta tirkeetd.” LTO2

Aineistoesimerkki kuvaa, kuinka pienten lasten hoidossa toiminnan kii-
reettomyys nousi tyontekijoiden haastatteluissa tdrkedksi seikaksi lapsen tur-
vallisuuden tunteen kannalta. Kiireettomyyteen ja rauhallisuuteen liittyvid
kommentteja oli aineistossa useita. Pdivittdisten toimintojen kiireettomyys, sa-
moin kuin kiire, oli aikuisista ldhtevda ja aikuisten luomaa. Yksi tyontekija ku-
vasikin: “meiddin aikuisten pitdis opetella turha kiire pois.” LH3

Vuorohoidon jérjestamisessd pdivahoidon kodinomaisuus esiintyi use-
amman tyontekijan puheessa. Vuorohoidossa lapset eldvét arkista elaméad aa-
muherddmisineen ja iltatoimineen, jolloin tyontekijdat kokivat ympaériston ko-
dinomaisuuden tuovan lapselle turvaa.

Aikuisten keskindiset vilit vaikuttavat vuorohoidon ilmapiiriin ja sitd
kautta lapsen hyvinvointiin ja turvallisuuden tunteeseen. Tyontekijit pitivét
tarkednd sitd, ettd vuorohoidon henkilokunnan keskindiset vilit ovat kunnossa.
Aikuisten viliset suhteet tulevat vuorohoidossa tyontekijoiden mukaan hel-
pommin esille, silld aikuisetkin tekevit vuorotyotd ja eriryhmien aikuisten
kanssa ollaan esimerkiksi illoissa ja viikonlopuissa.

Yhteiset sopimukset. Yhteisiin sopimuksiin kuuluvat aikuisten keskendan
sopimat sdinnot ja pdaivirytmi sekd rutiineiksi muodostuneet tavat vuorohoidossa.
Yhteiset sopimukset ohjaavat osaltaan koko vuorohoidon arkea. Tyontekijat
pitivat tarkedna sitd, ettd yhdessd sovituista asioista pidetddn kiinni ja ettd esi-
merkiksi pdivirytmid noudatetaan joka pdivd samanlaisena. Selkeys rytmissa
lisési tyontekijoiden mukaan pdivédn ja toimintojen ennakoitavuutta lapselle ja

tatd kautta mahdollisti lapsen turvallisuuden tunteen sdilymista.

”..toimintatavat niinku illoissakin, ettd mitenkd se ilta rakentuu tai jokainen tie-
tysti tekee sitd tyotddin niinku omalla tyylilliin // mutta on niinku semmonen sel-
vd, ettd millon syodiin ja millon on leikkiaika ja mihin aikaan iltalapset menee
nukkuun, jotka nukkuu, tai yoti olevat lapset, ettd ne on semmosia yhteisesti so-
vittuja juttuja.” LH4
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”..sddannothin ne kuitenkin antaa sitd turvallisuutta, ettd hmm, etti on ndmd tie-
tyt rytmit ja sdinnot ja sddnnollisyys.” LH3

Esimerkeissa tyontekijat kuvaavat toimintojen sddnnollisyyden toteutu-
lapsen turvallisuuden tunnetta, kun lapsi pystyy luottamaan siihen, mitd saa ja
mitd ei saa tehdid, eiviatkd sddnnot vaihdu aikuisen vaihtuessa. Ndin ollen esi-
merkiksi kaverin satuttamisesta seuraus on aina samanlainen. Kuitenkin vuo-
rohoidossa ilta- ja viikonloppuaikaan jotkut sddannoét ja rytmit olivat sellaisia,
joista pystyttiin poikkeamaan.

Rutiineiksi muodostuneita tapoja esiintyi vuorohoidon tyontekijoiden ku-
vauksissa yhteisesti sovittujen sddntdjen ulkopuolella. Téllaiset olivat ikddn
kuin kirjoittamattomia sddntojd, joista oli tullut osa vuorohoidon toimintakult-
tuuria. Tdllaisia tapoja esiintyi esimerkiksi lapsen tullessa pdivakotiin, jolloin
vanhempien hyvéstelytapa oli muodostunut rutiininomaiseksi kaikille lapsille.
Vanhemman ldhtiessd vanhemmalle saatettiin kdyda vilkuttamassa aina tietysta
ikkunasta. Rutiinien koettiin tuovan lapsen pdivddn ennakoitavuutta ja turvalli-
suuden tunnetta.

Konkreettiset tukimuodot. Konkreettisia tukimuotoja lapsen hyvinvoin-
nin tukemiseen vuorohoidossa ovat hahmottamisen tuet ja lapsen omat turvaobjek-
tit. Paivahoidossa on yleisesti kédytossa erilaisia lapsen hahmottamista helpotta-
via kuvia. Tammoisid ovat esimerkiksi pdivdjarjestykset kuvin, tunnekortit ja
erilaiset arkitilanteiden kuvat, vaikkapa pukeutumisesta ja sen jdrjestyksesta.

Vuorohoidossa tdllaiset kuvat ovat aineiston mukaan pdivittdisessa kay-
tossd. Lasten vaihtelevat hoitoajat hankaloittavat tyontekijoiden mukaan lapsen
pdivarytmin hahmottamista normaalia pdivahoitoa enemmaén. Ihmetysta lapsis-
sa aiheuttaa, kun vililld pdivihoidossa mennddn nukkumaan lounaan jilkeen ja

valilla illalla.

”..on ollu kaytdssi semmonen iltakellokin, // missi on ollu kuvilla se piivi ja siel-
lid on sitten iltapalat ja nukkumaanmenot ja hakuajat ja muuta, etti se // helpotti
kummasti niiti lapsia.” LH4
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Esimerkissd tyontekijd kuvaa kuinka hahmottamisen tukena kéaytetty kello
kuvilla helpottaa lasten pdivarytmin ja vuorokaudenajan hahmottamista. Kel-
losta lapsi my6s nédkee, milloin hantd tullaan hakemaan.

Lisdksi vuorohoidossa on kaytossd erilaisia kuvatauluja, joihin laitetaan
niiden lasten kuvat, jotka ovat kyseisend pdivand hoidossa. Osassa pdiviakodeis-
ta téllaisiin tauluihin oli lisdksi yhdistetty pdivéjdrjestys kuvin, jolloin lapset
my0s nédkivit, milloin kaveri oli tulossa hoitoon. Erddssa pdivakodissa oli myos
taulu, johon merkittiin aikuisten kuvilla, ketké aikuisista ovat missdkin ryhmaés-
sd kyseisend pdivand, kuka on aikaisessa aamuvuorossa, kuka iltavuorossa ja
kuka y06ssd, jolloin lapsi pystyy hoitoon tullessaan jo katsomaan, kuka aikuinen
on hidnen kanssaan iltavuorossa.

Kuvia kédytettiin vuorohoidossa myts puhumisen tukena lapsen kanssa.
Tdllaisia tilanteita olivat esimerkiksi lapsen ikdvodidessd vanhempaansa sekd
lapsen ollessa surullinen tai suuttunut. Kuvien avulla sanoitettiin lapsen tunne-
tilaa ja ajatuksia tarkoituksena helpottaa lapsen tunteiden kaisittelya.

Erityisesti kaikista pienimpien lasten turvallisuuden tunteen sdilymiseksi
vuorohoidossa on kdytossd lasten erilaiset turvaobjektit. Turvaobjektit ovat lap-
selle jollain tavalla tadrkeitd esineitd kotoa. Tallaisia ovat omat tutit, tuttipullot,

ruokalaput, unilelut, rievut ja viltit.

”Mahdollisimman paljon sitd semmosta omaa, omaa turvaa niistd omista tava-
roista, unikavereista tai riteistd ja tuteista ja tuttipulloista // et semmosta ei yh-
tdan mitenkdin lihetty rajottamaan, et kaikki maholliset semmoset omaa turvaa
tuovat tavarat sithen mukaan vaan arkeen..” LTO4

Esimerkissd tyontekijd kuvaa turvaobjektien kuuluvan pienten lasten vuo-
rohoitoon. Lihes jokaisessa pdivdkodissa pienimmilld lapsilla sai olla oma tur-
vaobjekti mukana joka pdivé koko hoitopdivan ajan, vaikka kyseessé olisi ollut
lelu. Muutoin pdivdkodeissa vietettiin oman lelun - pdivdd vaihtelevasti esi-
merkiksi kerran viikossa. Turvaobjekteissa saattoi olla esimerkiksi oman &didin
ja kodin tuoksu, joka toi lapselle lohtua hoidossa oloaikana.

Osassa pdivakodeista oli otettu kdyttoon myos jokaiselle lapselle tehdyt

omat kuvataulut, joissa lapsella oli tarkeiden ihmisten kuvia. Nditd kuvia lapsi
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sai joko kantaa koko ajan mukana tai kuvia pystyi sdilyttiméaan lapsen lokeros-
sa, josta lapsi pystyi vililld kdymé&an tankkaamassa turvallisuutta. Tarkeiden
ihmisten kuvien ajateltiin lisddvan lapsen turvallisuuden tunnetta ja yllapitdavan

muistikuvaa vanhemmista.
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8 POHDINTA

Tutkimukseni tehtdvand oli selvittdd tyontekijoiden késityksid vuorohoidon
aiheuttamista haasteista alle kolmevuotiaan lapsen hyvinvoinnille. Erityisesti
olin kiinnostunut vuorohoidon haasteista lapsen kiintymyssuhteen ja turvalli-
suuden, rytmin ja sosiaalisten suhteiden ndkokulmasta, silld ndmaé piirteet ko-
rostuvat pienen lapsen hoidossa. Lisdksi etsin vastausta siihen, millaisin kei-
noin vuorohoidon haasteisiin vastataan. Seuraavaksi tarkastelen tutkimukseni
pddtuloksia laajemmin ja yhdistdn niitd aikaisempaan tutkimukseen vuorohoi-
dosta ja pienten lasten hyvinvoinnista. Lopuksi pohdin tutkimuksen luotetta-

vuutta ja eettisyyttd sekd merkitystd ja jatkotutkimushaasteita.

8.1 Vuorohoito haastaa pienen lapsen turvallisuuden tunnetta

Kansainviliset tutkimukset vuorohoidosta ovat keskittyneet pitkalti juuri vuo-
rohoidon aiheuttamiin haasteisiin lapsen hyvinvoinnin ja kehityksen kannalta
(esim. Anme & Segal 2003, Strazdins ym. 2004). Tutkimuksissa on kdytetty in-
formantteina lasten vanhempia ja vuorohoidon tyontekijoitd. Suomessa var-
haiskasvatuksen ja vuorohoidon jdrjestiminen eroaa hyvin paljon jo verrattaes-
sa Euroopan muihin valtioihin, saati sitten Yhdysvaltoihin tai Australiaan, jossa
vuorohoitoa on tutkittu jo enemmaé&n. Vuorohoidon erilaiset jdrjestamistavat
voivat kuitenkin vaikuttaa siihen, voiko lapsi hoidossa hyvin, joten muualla
tehtyd tutkimusta ei voida suoraan siirtdd koskemaan myo6s suomalaisten lasten
hyvinvointia vuorohoidossa.

Vuorohoidon arkea kuvasi tdmdn tutkimuksen mukaan aikuisten kiire ja
vaihtuvuus, lasten vaihtuvat ja pitkit hoitoajat sekd ryhman muutokset. Ndin
ollen vuorohoidon haasteet pienen lapsen hyvinvoinnille syntyivét vaihtuvuu-
desta ja toiminnan jdrjestamisen haasteista. Vaihtuvuuteen liittyvat osa-alueet

olivat luonteeltaan sellaisia, jotka vaikuttavat suoraan lapsen omaan kokemuk-
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seen, kun taas toiminnan jarjestimisen haasteet vaikuttivat vuorohoidon jirjes-
tamisen taustalla ja tulivat sitd kautta osaksi lapsen hyvinvointia vuorohoidos-
sa. Vaihtuvuuden eri osa-alueet tulivat tyontekijoiden puheessa eniten esille
lapsen hyvinvoinnin haasteina vuorohoidossa. Vaihtuvuuden tekijoiden, eli
ihmissuhteiden vaihtuvuuden, arjen vaihtelevuuden ja rytmin epadsdaannolli-
syyden vaikutus lapsen hyvinvointiin onkin vuorohoidon tyontekijoiden mu-
kaan kiistaton. Samoja vuorohoitoon liittyvid tekijoitd on yhdistetty myos
aiemmissa suomalaisissa ja kansainvélisissd tutkimuksissa (Kekkonen ym. 2014;
Strazdins ym. 2004) lapsen hyvinvoinnin heikkenemiseen ja esimerkiksi lapsen
kaytos- ja tunne-elamdn ongelmiin.

Lapsen vaihtuvat ihmissuhteet hoidossa, vaihteleva arki ja vidhdinen aika
vanhemman kanssa sekd epdsddnnollinen rytmi aiheuttivat lapsissa tyonteki-
joiden mukaan turvattomuutta. Vuorohoidon vaihtuvuudessa tyontekijat kuva-
sivat haasteeksi lapsen suhteet hoitaviin aikuisiin ja kavereihin. Erityisesti pien-
ten, alle kolmevuotiaiden lasten kohdalla, olisivat tyontekijoiden mielestd tar-
kedd pysyvét ihmissuhteet, jotta lapsi pystyisi muodostamaan turvallisia kiin-
tymyssuhteita vanhempien lisdksi hoitaviin aikuisiin. De Schipper ja kollegat
(2003) olivat myos tutkimuksessaan sitd mieltd, ettd lapsi voi paremmin, mikali
hoitohenkilokunta ja lapsiryhmd ovat pysyvit. Vuorohoidon tyontekijat koki-
vat, ettd erityisesti ilta-aikaan lapset tarvitsevat enemman yksilollistd huomioin-
tia ja ldheisyyttd aikuiselta, kuten myo6s Varhaiskasvatustyéryhman (1999, 35)
raportissa ilmenee.

Opetus- ja Kulttuuriministerion (2014) kyselyn mukaan my6s vanhemmat
ovat huolissaan varhaiskasvatuksen suurista lapsiryhmistd ja henkilokunnan
vaihtuvuudesta. Lisdksi vanhemmat pitdvat lapsen kaverisuhteita, sosiaalisten
taitojen kehittymistd ja ryhmén jasenyyttd tiarkeind osa-alueina varhaiskasva-
tuksessa, joiden toteutumista suuret lapsiryhmit heikentavéit. Vuorohoidossa
tyontekijoiden ja lasten vaihtuvuus on tutkimusten (Ronkd ym. 2014; Kalliala
2012) mukaan vield normaalia pdivdkotia suurempaa, jolloin ryhmén toiminta

ja kaverisuhteet vaihtelevat arjessa paljon. Tamé&n tutkimuksen mukaan ndama
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voivat kaverisuhteiden ja sosiaalisten taitojen kehityksen haasteiden lisdksi
luoda turvattomuuden tunnetta pienille lapsille.

Arjen vaihtelevuuden tekijoihin kuuluivat tyontekijoiden mukaan lapsen
vaihtelevat hoitoajat ja niin sanotut pitkdt “hoitoputket”. Nama tekijdt olivat
vuuteen sekd vanhemman kanssa vietetyn ajan vidhyyteen ja sitd kautta lapsen
kiintymyssuhteeseen vanhempaa kohtaan seki turvallisuuden tunteeseen. Tut-
kimukseni tuloksen tyontekijoiden huolesta vanhemman véahdisestd ajasta lap-
sen kanssa sekd erityisesti yksinhuoltajavanhemman jaksamisesta jakavat myos
vanhemmat itse Perheet 24/7-tutkimuksen tulosten mukaan. (Perheet 24/7b).
My6s Mossin (2009, 72) tutkimukseen osallistuneet vanhemmat kokivat van-
hemman vuorotyon ja poissa olemisen vaikuttavan vanhempi-lapsisuhteeseen.

Lapsen vaihtelevat hoitoajat vuorohoidossa vaikuttivat myos lapsen pdi-
varytmin sddnnollisyyteen ja samana pysyvyyteen. Rytmin epdsddnnollisyys
koettiin tutkimuksen mukaan heikentdavan pienen lapsen hyvinvointia. Lapsen
epdsddnnollisen rytmin vaikutuksista lapsen hyvinvointiin aiheuttaa tyonteki-
joiden lisdksi huolta myos epdsdannollistd tyovaikaa tekevissd vanhemmissa
(Perheet 24/7D).

Tdssd tutkimuksessa toiminnan jdrjestimisen haasteina nédyttaytyivat
ryhmdmuutokset ja ryhméan koko, seké resurssit, joihin kuuluivat haasteet hen-
kilostojarjestelyissd sekd tyonsuunnittelussa. Toiminnan jarjestimisen haasteet,
kuten isot lapsiryhmaét ja lasten vaihtuvuus, kiire ja hektisyys sekd vasyneet
kasvattajat vahentdvit lapsen jatkuvuuden kokemusta vuorohoidossa seké luo-
vat omalta osaltaan turvattomuutta lapsen pdivdadan. Ndistd osa-alueista vuoro-
hoidon hektisyyttd ja aikuisten jaksamista ei ole niinkddn tuotu esiin aiemmassa
tutkimuksessa vuorohoidon vaikutuksista lapsen hyvinvointiin. Kun taas esi-
merkiksi ryhmén vaihtelut pdivéan aikana koettiin haasteeksi myos tyontekijoil-
le suunnatussa nettikyselyssa (Perheet 24/7c), jossa yli 60 % vastaajista ilmoitti,
ettd lapsi joutuu vaihtamaan ryhméa kesken hoitopdivan.

Toiminnan jarjestaimisen haasteet ndkyvat tyontekijoiden kokemuksen

mukaan vuorohoidon arjessa esimerkiksi aikuisten kiireend ja toiminnan hekti-
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syytend. Ruuhkatilanteet vuorohoidossa aiheuttavat tyontekijoiden mukaan
turvattomuutta lapsissa, silld aikuisilla ei ole mahdollisuutta huomioida kaikkia
lapsia. Illoissa ja viikonlopuissa tyontekijat kokivat voivansa antaa lapsille
enemmadn yksilollistd huomiota, aikaa sekd ldheisyyttd. Toisaalta, isot ryhmat
koettiin stressaavina tilanteina ja kuormittavan lapsen hyvinvointia niin pdiva-
kuin ilta-aikaankin.

Aikaisemmissa tutkimuksissa (esim. Harrison 2008) on todettu, ettd pienet
lapsiryhmit ovat tdrkeitd erityisesti pienimpien lasten hyvinvoinnille, silld pie-
nemmadt lapset tarvitsevat enemmadn tukea kasvattajilta selviytydkseen tun-
teidensa késittelystd ja oppiakseen sosiaalista kanssakdymistd vertaistensa
kanssa. Tamdn tutkimuksen mukaan vuorohoidon ammattikasvattajat kokevat
pienten lapsiryhmien olevan myos lapsen turvallisuuden tunteen kannalta pa-
rempia pienille lapsille.

Toiminnan jdrjestimisen haasteisiin lukeutuva tyonsuunnittelu piti sisal-
ladn myos tyontekijoiden tyossd jaksamisen ja sen vaikutuksen lapsen hyvin-
vointiin. Vuorotyo néhtiin haastavana ja kuluttuvana ja ndiden koettiin vaikut-
tavan myos lapsen hyvinvointiin. Tyontekijoiden tyoolosuhteiden vaikutuksia
lapsiin pitdisikin esimerkiksi OECD:n (2012, 37) mukaan tutkia enemman.

Kansainvilisissd tutkimuksissa (esim. Moss 2009; De Schipper ym. 2003)
aiemmin esille tulleet vuorohoidon ominaisuudet, kuten vanhemmasta erillian
vietetty aika ja kasvattajien vaihtuvuus vaikuttavat tdimén tutkimuksen tulok-
sien mukaan my06s suomalaisessa vuorohoidossa lapsen hyvinvointiin. Aikai-
semmissa tutkimuksissa (esim. Kekkonen ym. 2014; Strazdins ym. 2004) esiin
tulleiden lapsen kaytos- ja tunne-eldmén ongelmien lisdksi vuorohoito aiheut-
taa timdn tutkimuksen mukaan haasteita lapsen turvallisuuden tunteelle. Sekd
vuorohoidon vaihtuvuuden tekijoiden ettd toiminnan jarjestimisen haasteiden
taustalla tyontekijoiden puheessa olivat samanlaiset kuvaukset lapsen hyvin-
voinnista. Ihmissuhteiden vaihtuvuus, lapsen arjen vaihtelevuus, epasaannolli-
nen rytmi, isot ja vaihtelevat lapsiryhmadt seké kiire ja hektisyys tekivit tyonte-

kijoiden mukaan pienen lapsen olosta turvattoman. Lapsen turvattomuutta
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vuorohoidossa pyrittiin ehkdisemddn erilaisin toimintakdytdntein ja aikuisen

toiminnan avulla.

8.2 Turvallisuuden tunteen takaaminen vuorohoidossa

Vuorohoidon haasteisiin vastaamisen hyvit kdytannot ja toimintatavat jakau-
tuivat aikuisten toimintaan liittyviin kdytantoihin ja vuorohoidon toimintakay-
tanteisiin. Vuorohoidon ihmissuhteiden ja arjen vaihtuvuuden tuomiin haastei-
siin lapsen hyvinvoinnille tyontekijdt vastasivat omalla toiminnallaan ollees-
saan vuorovaikutuksessa lapsen kanssa. Tdrkednd tyontekijat kokivat lapsen
yksilollisen kohtaamisen, ldhelld olemisen ja sanallisen vuorovaikutuksen lap-
sen kanssa. Vuorohoidossa tyontekijoiden vaihtuvuuteen ei valttamattd voida
vaikuttaa, mutta lapsen turvallisuuden tunnetta ja hyvinvointia voidaan tyon-
tekijoiden mukaan ylldpitdd aikuisen sensitiiviselld lapsen kohtaamisella, johon
sisdltyy lapsen kuulemista ja ldheisyytta.

Lapsen hyvinvointia tukevissa toimintatavoissa tyontekijoiden puheessa
esiintyi eniten aikuisen toimintaa koskevia mainintoja ja aikuisen toimintaa ku-
vattiin monipuolisesti. Tamd liittynee siihen, ettd suurimpana vuorohoidon
haasteena lapsen hyvinvoinnille koettiin arjen ja ihmissuhteiden vaihtuvuus,
johon tyontekijat pyrkivdat nimenomaan omalla toiminnallaan vastaamaan.
Myds aikaisemmassa tutkimuksessa (De Schipper ym. 2003) on esitetty ajatus
siitd, ettd kasvattajat pyrkivdt kompensoimaan lapsen eldmdn epdvakauden
vaikutuksia lapsen hyvinvointiin ollessaan vuorovaikutuksessa lapsen kanssa.
Tamdn tutkimuksen tulosten mukaan kasvattajien toiminta nayttaytyykin tar-
keimpé&na lapsen hyvinvoinnin tukijana vuorohoidossa.

Aikuisen toiminnassa vuorohoidon haasteisiin vastaamisessa korostui
lapsen ldhelld olo. Liheisyys ja erityisesti syli ndhtiin lapsen turvallisuuden
tunnetta sekd aikuisen ja lapsen vilistd suhdetta tukevana toimintatapana vuo-
rohoidossa alle kolmevuotiaiden lasten kohdalla. Samansuuntaisia tuloksia

pienten lasten pdivdahoidosta on saanut my6s Hannikdinen (2015). Syli muodos-
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taa Hannikdisen (2015) tutkimuksen mukaan voimakkaan siteen lapsen ja kas-
vattajan viilille, jossa lapsi kokee turvallisuutta, ldheisyyttd, luottamusta, mieli-
hyvéd ja iloa. Tdssd tutkimuksessa ldheisyyden ja sylin merkitys tuli esille myos
vuorohoidossa. Tyontekijdt ovat tutkimuksen mukaan huomioineet myos sen,
ettd alle kolmevuotiaiden hoidossa korostuvat nimenomaan pdivittdiset hoitoti-
lanteet lapsen kasvatuksen ja opetuksen tilanteina sekd aikuisen ldheisyys ja
lasndolo niissd (Varhaiskasvatussuunnitelman perusteet 2005, 16.). Erityisesti
vuorohoidossa on tdrkedd ensin pyrkid turvaamaan lapsen turvallisuuden tun-
ne ja sen jdlkeen voidaan katsoa, ldhdetdanko tekemddn askarteluja tai muita
aikuisen ohjaamia toimintoja.

Aikuisen toimintaan sisdltyi tyontekijoiden mukaan myds aikuisen rooli
lasten keskindisessd vuorovaikutuksessa, jossa aikuisen tehtdvana koettiin las-
ten yhdessd olon mahdollistaminen seké leikin tukijana toimiminen. Nama4 ai-
kuisen roolit tulisivat varmasti esille myos normaalissa pdivdahoidossa tehtdvas-
sd tutkimuksessa, mutta tyontekijoiden mukaan ndma korostuivat vuorohoidol-
le omaleimaisen lasten jatkuvan vaihtuvuuden vuoksi (ks. myos De Schipper
ym. 2003).

Lapsen hyvinvointia tukeviin toimintakdytanteisiin lukeutuivat toiminnan
lahtokohdat, yhteiset sopimukset ja konkreettiset tukimuodot. Toimintakadytan-
not muodostivat vuorohoidon toiminnan perustan, jonka pohjalta vuorohoidon
tyontekijat toimivat. Tyontekijoiden mukaan oli tdarkedd pystyd luottamaan
toimintakdytantdjen toimivuuteen ja siihen, ettd niitd noudattivat kaikki tyon-
tekijat. Kasvattajat pystyvit siis omalla toiminnallaan vaikuttamaan my®os vuo-
rohoidon hyviin toimintakdytdnteisiin. Hyvilld toimintakdyténteilld vuorohoi-
dossa pyrittiin jatkuvuuteen, sdannollisyyteen ja turvallisuuteen lasten hoidos-
sa.

Toimintakdytédnteissd tarkeimpind lapsen hyvinvoinnin kannalta esiintyi-
vt toiminnan ldhtokohdat, joissa erityisesti omahoitajuus ja pienryhmétoimin-
ta, yhteiset sopimukset, joissa eniten vaikutti lapsen pdivarytmi ja toiminnan
sadnnollisyys sekd konkreettisista tukimuodoista turvaobjektit. Samoja teemoja

on esiintynyt my0s aikaisemmassa tutkimuksessa ja asiantuntijoiden lausun-
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noissa (Siren-Tiusanen 2001; Ebbeck & Yim 2009; Harrison 2008) pienten lasten
pdivd- ja vuorohoidosta. Pienryhmétoiminnalla ja omahoitajuudella vuorohoi-
dossa pyrittiin vahentdmddn lapsen stressitekijoitd sekd pdivittdisten kontaktien
médrdd ja mahdollistamaan lapselle turvallista kiintymyssuhdetta yhteen aikui-
seen. Pienryhmaitoiminta vidhentdd pdivdakodissa meluhaittoja, kun samassa ti-
lassa on pienempi ryhmé kerrallaan. Samalla se helpottaa siirtymatilanteiden
rauhattomuutta ja kiireen tuntua, jolloin lapsella on turvallisempi olo. Myds
aiemmassa kyselyssd vuorohoidon tyontekijoille (Perheet 24/7c) pienryhma-
toiminta koettiin hyvéana kaytdntona vuorohoidossa erityisesti pedagogiikan
laadun ja tiedonkulun varmistamisen kannalta.

Kasvattajat pyrkivit minimoimaan lasten vaihtelevien hoitoaikojen ja
rytmin epdsddannollisyyden vaikutukset mahdollistamalla lapselle sddnnollisen
rytmin hoitopédivan aikana sekéd pitamalld pdivan toiminnot samanlaisina. Myos
Siren-Tiusanen (2001, 22) painottaa alle kolmevuotiaiden lasten kohdalla pédiva-
rytmin selkeyttd, toistuvuutta ja samana pysyvyyttd turvallisuuden tunteen
rakentumisessa. Pdivdrytmin samana pysyvyys lisdd lapsen pdivan ennakoita-
vuutta ja lapsi oppii ymmaértamadan, mitd milloinkin tapahtuu.

Turvaobjektit toimivat vuorohoidossa pienen lapsen kiintymyssuhteen
turvaamisessa vanhempaan, ikdvdn tunteeen helpottamisessa, sekd turvalli-
suuden tunteen ylldpitamisessd. Turvaobjektit olivatkin vuorohoidossa yleisesti
kaytossd ja tyontekijdat pitivat tarkednd niiden mahdollistamista lapsille my6s
lelupdivien ulkopuolella. My0s lastenpsykiatri Jari Sinkkonen toteaa haastatte-
lussaan Ylelle, ettd alle kolmevuotiaiden lasten kanssa voi eroahdistuksen hel-
pottamiseksi ottaa avuksi esimerkiksi kuvia, oman unilelun ja vaikkapa &didin
huivin, jossa on didin tuoksua. Turvaobjektit voivat helpottaa esimerkiksi lap-
sen nukahtamista turvalliseen uneen vanhemman poissa ollessa. (Hevonoja
2013.)

Aikaisemmissa tutkimuksissa lapsen hyvinvoinnista vuorohoidossa on
saatu samankaltaisia tuloksia aikuisen toiminnan ja vuorovaikutuksen vaiku-
tuksesta lapsen hyvinvointiin (esim. Anme & Segal 2003; Ronka ym. 2014). Ta-

maé tutkimus vahvistaakin ndyttod siitd, ettd monet lapsen turvattomuuden tun-
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teeseen ja hyvinvointiin vaikuttavista tekijoistd vuorohoidossa ovat sellaisia,
joihin kasvattajat pystyvit itse toiminnallaan vaikuttamaan. Aikuisilla ja aikuis-
ten tekemilld péaatoksilld ja sopimuksilla on siis tdarked rooli pienen lapsen hy-
vinvoinnissa vuorohoidossa. Tamédn tutkimuksen mukaan vuorohoidossa on jo
selvédsti suunniteltu ja toteutettu toimintaa huomioiden vuorohoidon omalei-
maisuus ja rakennettu toiminta tukemaan hoidon jatkuvuutta, ennakoitavuutta

ja pysyvyyttd ja tdten pyritty takaamaan lapsen turvallisuuden tunnetta.

8.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Pohdin tutkimukseni luotettavuutta Guban ja Lincolnin (1988, 84-85) neljan
arviointikriteerin pohjalta. Aineiston keruun ja analyysin luotettavuus ja eetti-
syys- kappaleessa (5.5) tarkastelin jo aineiston hankinnan ja sen analysoinnin
luotettavuutta sekd eettisyyttd kahden ensimmadisen arviointikriteerin pohjalta.
Seuraavaksi késittelen Guban ja Lincolnin (1988) kahta viimeistd arviointikri-
teerid, eli siirrettdvyyttd ja vahvistettavuutta sekd pohdin tutkimukseni eettisid
kysymyksia.

Laadulliselle tutkimukselle ei ole tavoitteen mukaista eikad valttamatta
mahdollistakaan pyrkid tutkimustulosten yleistettdvyyteen, vaan ennemminkin
siirrettdvyyteen. Tulosten siirrettdvyys nidkyy siind, missd méérin ne ovat siir-
rettdvissd tilanteesta ja kontekstista toiseen. Tutkijan tehtdvanad on kuvata riitta-
védn tarkasti tutkimuksen etenemistd ja aineistoa, jotta lukijalla on mahdollisuus
pohtia tulosten sovellettavuutta my6s muihin konteksteihin. (Guba & Lincoln
1988,84; Tynjdla 1991, 390.) Olen pyrkinyt koko tutkimusprosessin ajan kuvaa-
maan tyoni eri vaiheet tarkasti ja huolellisesti, jotta lukijan olisi mahdollisim-
man helppo seurata tutkimuksen etenemistd ja mahdollisesti kyseenalaistaa
tutkimukseni tuloksia. Vaikka tutkimuksen aineisto on kerdtty useammasta
pdivdkodista ja kunnasta Keski-Suomen sekd Eteld-Suomen alueelta, voi olla,

etteivat tulokset ole suoraan siirrettdvissa toiseen kontekstiin. Vaikka pédivahoi-
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tojdrjestelma ja pdiviakodit ovat hyvin samankaltaisia eripuolilla Suomea, esiin-
tyy vuorohoidon jdrjestamisessd kuitenkin eroja kunnittain.

Aineistoa ja tutkimuksen tuloksia olen pyrkinyt tarkan kuvaamisen lisdksi
havainnollistamaan lukijalle tutkimuksen tuloksissa aineistoesimerkein. Esi-
merkit ovat suoria lainauksia tyontekijoiden puheesta. Lainauksiin olen tehnyt
muutoksia vain luettavuuden ja ymmarrettivyyden parantamiseksi, kuten li-
saamalld tekstiin pilkut sekd poistamalla tutkijan kommentteja, kuten “hmm”,
”joo” ja "aivan”. Lisdksi olen tiivistanyt osaa aineistoesimerkeistd katkaisemalla
puhetta.

Tutkimuksen vahvistettavuus saavutetaan varmistamalla tutkimuksen to-
tuusarvo ja sovellettavuus (Guba ja Lincoln 1988, 84). Tynjdldn (1991, 392) mu-
kaan vahvistettavuus voidaan saavuttaa erilaisin tekniikoin. Laadullisen tutki-
muksen luotettavuutta parantavia tekijoitd ovat ensinndkin tutkimusotteen tri-
angulaatio, jolla tarkoitetaan eri menetelmien, tutkijoiden tai teorioiden kayttoa
samassa tutkimuksessa. Toiseksi luotettavuuden lisddmiseksi tutkijan olisi hyva
varata riittdvasti aikaa tutkimuksen tekemiseen ja tutkittaviin tutustumiseen.
Kolmanneksi tutkimusprosessin tulee olla julkista, jolla Tynjdld (1991, 395) tar-
koittaa tutkimuksen kuvaamista mahdollisimman selkedsti. Lisdksi ulkopuoli-
sen tarkastajan olisi hyvd arvioida tutkimuksen neutraalisuutta ja vahvistetta-
vuutta.

Tutkimukseni aineisto koostuu ainoastaan vuorohoidon tyontekijoiden
haastatteluista, eikd tutkimusmenetelmédssd ndin ole kdytetty triangulaatiota.
Olen kuitenkin pyrkinyt teoreettisessa viitekehyksessd tuomaan monipuolisesti
esiin vuorohoitoa koskevaa tutkimustietoa, kasitteitd ja merkityksid. Pddpaino
viitekehyksessd on suomalaisessa varhaiskasvatusta koskevassa teoriatiedossa
ja tutkimuksissa, silld tutkimukseni kasittelee nimenomaan vuorohoitoa Suo-
messa. Kuitenkin Suomessa on tehty varsin vahan tutkimusta vuorohoidosta,
joten olen soveltanut myos kansainvilistd tutkimustietoa vuorohoidosta seka
sen jdrjestamisestd ja yhdistanyt sitd suomalaiseen teoriatietoon alle kolmevuo-
tiaiden lasten hoidon erityispiirteistd. Olen saanut pro gradu- tutkielmasemi-

naareissa palautetta opponoijalta, muulta seminaariryhmaltd sekd ohjaavalta
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opettajaltani, kun olen esitellyt tutkimukseni vaiheita ja etenemistd. Nama sekéa
tutkimusprosessin aikana saamani yksiloohjaus tuovat tutkimukseeni tutkijat-
riangulaatiota. Myds Guban ja Lincolnin (1988, 85) ehdottama ulkopuolisen tar-
kastajan arviointi tutkimuksen neutraalisuudesta ja vahvistettavuudesta toteu-
tuvat ndissd arvioinneissa ja palautteenannoissa.

Kuten aiemmin kerroin, olen pyrkinyt kuvaamaan tutkimukseni etenemi-
sen mahdollisimman selkedsti ja seikkaperdisesti ja tdlld tavoin pyrkinyt tutki-
musprosessin julkisuuteen. Olen myos kertonut omasta kokemuksestani vuo-
rohoidon kentiltd tutkimuksen alkaessa. Laadullisen tutkimuksen luotettavuu-
teen liittyy my0s tiedot tutkijasta, silld tutkija on itse tutkimuksen viline ja
kaikki tiedot, jotka voivat vaikuttaa tutkimuksen etenemiseen, tulee tuoda esille
(Tynjala 1991, 395).

Tutkimuksen luotettavuuden yhteydessd on tuotava esille tutkimuspro-
sessin pituus. Kerdsin haastatteluaineiston loka-marraskuussa 2012 ja aloitin
aineiston analyysin tekemisen kesélld 2015. Voi siis olla, ettd vuorohoidon kay-
tannot ovat ehtineet tdssd ajassa jo muuttua ja samalla tyontekijoiden kasityk-
set, jolloin aineisto olisi erilainen tdnd pdivand kerdttdessd. Kuitenkin Tynjdlan
(1991, 391) mukaan ylipddtdaan tulosten pysyvyyttd ei ole relevanttia pitdd laa-
dullisen tutkimuksen luotettavuuden osoittimena, silld jo tutkimuksen aikana
saattavat tutkittavien kédsitykset muuttua tai tapahtua asioiden tiedostamista.
Laadullisessa tutkimuksessa oletuksena on tavoittaa tutkittavien omia nako-
kulmia ja useita todellisuuksia yhden todellisuuden sijaan. Tutkimusprosessin
muutaman vuoden tauko voi myos olla hyodyllinen tutkimuksen kannalta, silld
etdisyys antaa tutkijalle perspektiivid aineistoon. Patton (2002, 575) toteaa kui-
tenkin, ettei etdisyys valttamattd tuo mukanaan objektiivisuutta, se takaa vain
etdisyyden.

Suomen Akatemian tutkimuseettisten ohjeiden (2003, 5-6) mukaan hyvés-
sd tieteellisessd kdytannossa oleellisia ovat tutkijan rehellisyys, yleinen huolelli-
suus ja tarkkuus tutkimustyossd, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessd sekéa
tulosten arvioinnissa. Lisdksi tutkimus tulee tehdd yksityiskohtaisesti suunnit-

telusta raportointiin saakka. Olen tutkimukseni eri vaiheissa pyrkinyt huolelli-
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suuteen sekd tarkkaan kuvaukseen tutkimuksen etenemisestd. Olen myos poh-
tinut esimerkiksi tutkimukseni luotettavuuden haasteita ja pyrkinyt ndin avoi-
muuteen ja rehellisyyteen tyossdni. Hyvédan tieteelliseen kadytantoon kuuluu
lisdksi muiden tutkijoiden tyon ja saavutusten kunnioittaminen ja huomioonot-
taminen. Tdhdn olen pyrkinyt viittaamalla kdyttamiini ldhteisiin mahdollisim-
man tarkasti. Talloin my6s lukijalla on mahdollisuus arvioida kédyttamidni lah-
teitd kriittisesti.

Tutkimuksen eettisyyteen kuuluu myos henkisen ja fyysisen vahingon
vélttdminen tutkittavalle. Vahingon vilttdamiseen kuuluu luottamuksellinen
tietojen tietosuojaus, jolloin yksittdiset tutkittavat eivat ole tunnistettavissa tut-
kimuksesta. (Kuula 2011, 62, 108.) Tutkimuksen aineisto on siilytetty luotta-
muksellisesti, eikd sitd ole ndytetty tutkimuksen tai tutkimushankkeen ulko-
puolisille henkiloille. Tutkimusraportissa olen poistanut tutkittavien suorat ja
epdsuorat tunnisteet, kuten nimet sekd tyo- ja asuinpaikat. Tutkimuskuntia ei
tule tarkemmin esille tutkimusraportissa, jotta tutkittavien anonymiteetti sdilyy.
Olen kayttanyt tutkimusraportissa kuitenkin epdsuoria tunnisteita tutkittavista
(ammattinimikkeet) sekd suoria lainauksia tutkittavilta. Suorissa lainauksissa ei
kuitenkaan ole sellaisia puheosuuksia, joista tutkittava olisi mahdollista tunnis-

taa, kuten tyopaikan nimed tai lapsiryhmien nimia.

8.4 Tutkimuksen merkitys ja jatkotutkimushaasteita

Tutkimukseni aihe on tdrked ja ajankohtainen, silli suomalaista tutkimusta
pienten lasten vuorohoidosta ei juurikaan ole, eikd vuorohoitoa ole tarpeeksi
huomioitu alan sdadoksissd. Tama tutkimus vastaa osaltaan tdhdan tutki-
musaukkoon pienen lapsen vuorohoidosta. Tdssd tutkimuksessa tavoitteenani
oli saada selville mitkéd asiat vuorohoidossa kuormittavat pienen lapsen hyvin-
vointia tyontekijoiden kokemuksen mukaan sekd miten lapsen hyvinvointia
voidaan vuorohoidossa tukea. Tutkimuksen tulokset vuorohoidosta pienten
lasten hoitomuotona ovat hyvin samansuuntaisia aikaisempien tutkimuksien

kanssa, vaikkakaan tdysin samanlaista tutkimusta ei ole tehty. Vuorohoito eri-
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tyisesti pienten lasten hoitomuotona aiheuttaa tyontekijoissd huolta lapsen hy-
vinvoinnista ja turvallisuuden tunteesta ja sitd kautta lapsen kehityksestd. Per-
heet 24/7-tutkimuksen (Perheet 24/7b) tuloksien mukaan tyontekijoiden huo-
len lapsen hyvinvoinnista vuorohoidossa jakavat my6s vuorohoidossa olevien
lasten vanhemmat.

Vuorohoitoa koskevat samat sdddokset kuin pdivahoitoa yleensdkin esi-
merkiksi henkilokuntaa koskevissa suhdeluvuissa suhteessa lasten médraan.
Tdssd tutkimuksessa tuli esiin tyontekijoiden huoli lapsen turvallisuuden tun-
teen takaamisesta vuorohoidon vaihtelevassa arjessa. Esimerkiksi tyontekijoi-
den riittdvyys illoissa ja viikonlopuissa aiheutti huolta, vaikka hoitoa jdrjeste-
taan taysin suhdelukujen mukaisesti silloinkin.

Hallituksen p&atokset ryhmédkokojen kasvattamisesta lasten madrads li-
sddamadlld yhtd kasvatusvastuullista aikuista kohden kuulostaa ainakin tdmé&n
tutkimuksen valossa huolestuttavalta. My0s esimerkiksi alan liitot ja asiantunti-
jat, kuten OA] (Opetusalan ammattijdrjesto) ja JHL (Julkisten- ja hyvinvointialo-
jen liitto), sekd lapsiasiavaltuutettu ovat esittdneet hallitukselle kannanottoja
ryhmikokojen kasvun ja subjektiivisen pdivdhoito-oikeuden rajaamista vastaan.
Suomen ldhi- ja perushoitajaliitto Super on ilmaissut toiveensa lapsiryhmien
pienentdmisestd kasvattamisen sijaan (Superin selvityksid 2013). Myos van-
hemmille toteutettu kysely (Opetus- ja Kulttuuriministerio 2014) varhaiskasva-
tuksen toiminnasta ja sen kehittdmiskohteista kertoo vanhempien olevan jo nyt
huolissaan varhaiskasvatuksen ryhméakokojen vaikutuksista lapsiin seka lapsen
ja aikuisen véliseen vuorovaikutukseen. Tamd pro-gradu tutkielma voidaan
ndhdd osana samaan keskusteluun, tuoden esiin tyontekijoiden kokemuksen
vuorohoidon arjesta.

Subjektiivisen pdivahoito-oikeuden poistuessa osasta kokopdivdisid lapsia
tulisi osapdivdisid, jolloin heiddt myos suhdeluvuissa laskettaisiin ndin, eli tal-
16in yhdelld kasvatusvastuullisella aikuisella saisi olla yhden kokopdivdisen
lapsen sijaan kaksi osapdivdistd lasta. Harrison (2008) on jo aiemmin todennut,
ettd lasten hoidon jdrjestamisessa tulisi kiinnittdd huomiota siihen aikaan, jonka

tyontekijat viettdavat aktiivisessa vuorovaikutuksessa lasten kanssa sekd siihen,
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miten palvelut tukevat tédtd. Aikuisen ja lapsen vélinen aktiivinen vuorovaiku-
tus hoidon aikana ndhdddn tdrkednd osa-alueena pdivahoidon laadussa. Ryh-
mien kasvattaminen johtaa aikuisten vdsymiseen ja vdhdisempddn aikaan olla
lapsen kanssa aktiivisesti vuorovaikutuksessa ja huomioida héanet yksilona.

Vuorohoidossa subjektiivisen pdivahoito-oikeuden poistuminen nékyisi
todenndkoisesti aamupdivd-aikaan, jolloin puolipdivdiset lapset olisivat hoidos-
sa, kuten muussakin pdivahoidossa. Tamén tutkimuksen mukaan vuorohoidon
tyontekijoissd aiheutti huolta pdivdhoidon ruuhka-ajat, eli aamuvuorolaisten ja
iltavuorolaisten vuoronvaihtoaika. Talloin aikuisella ei ollut tarpeeksi aikaa
lasten huomioimiseen. Lisdksi vuorohoidossa ryhméssa ei valttamaétta ole pai-
kalla kuin yksi ryhmén oma aikuinen tyontekijoiden vaihtuvuuden vuoksi. Las-
ten mddrdn lisddminen téllaiseen tilanteeseen vaikuttaa varmasti lasten turvalli-
suuden tunteeseen vuorohoidossa.

Hallitus on esittdnyt myos kauppojen ja parturi-kampaamoliikkeiden au-
kioloaikojen vapauttamista kokonaan (Helsingin Sanomat 3.11.2015). Taman
esityksen ldpi meneminen lisdd todenndkdisesti ilta-ja yotyotd sekd osa-ja maa-
rdaikaisia tyosuhteita. Namd puolestaan voivat vaikuttaa lasten vuorohoidon
tarpeen kasvuun. Vuorohoidon tarpeen kasvaessa ja vuorotytn koskettaessa
yhd useampia perheitd olisi erityisen tdrkedd kiinnittdd huomiota niin lapsen
kuin koko perheen hyvinvointiin. My6s vuorohoidon jdrjestimisen kysymykset
nousevat entistd enemman esille vuorohoitoa tarvitsevien lasten madran kasva-
essa.

Pdivdahoidon kentdlld ja alan asiantuntijoiden kannanotoissa odotettiin
paljon uudelta varhaiskasvatuslailta nimenomaan vuorohoidon omaleimaisuu-
den tunnistamisessa ja sen toteuttamisen yhtendistimisessd. Varhaiskasvatus-
lain ensimmadinen vaihe on nyt astunut voimaan, eivitkd tyontekijat varhais-
kasvatuksen kentdlld tunnu tyytyvdiisiltd. Lainsddaddannon muutoksien lisdksi
pdivdhoito on siirtynyt hallinnollisella tasolla sosiaali- ja terveysministeriosta
opetus- ja kulttuuriministerion hallinnonalalle. Tam& muutos saattaa aiheuttaa
vield organisatorisia muutoksia ja muuttaa toimintatapoja varhaiskasvatuksessa

ja tdten myos vuorohoidossa.
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Suomessa on tehty vield vdhan tutkimusta vuorohoidosta. Tama tutki-
mushanke on askel oikeaan suuntaan. Perheet 24/7-hankkeen kautta on saatu
tutkittua tietoa vuorohoidosta ja sen toiminnasta niin vuorohoidon tyontekijoil-
td, lasten vanhemmilta kuin myds lapsilta itseltddn. Suunta on nyt otettu ja mie-
lestdni se on tdarkedd pitdd, silld varhaiskasvatukseen kohdistuvat muutokset
vaikuttavat varmasti myods vuorohoitoon ja sen jarjestimiseen. Talld hetkelld
keratty tutkimustieto on auttamatta vanhentunutta siind vaiheessa, kun uuden
varhaiskasvatuksen lainsdédddannon mukanaan tuomat muutokset rantautuvat
varhaiskasvatuksen kentélle.
kuormittavuuden vaikutuksen lapsiin, silld tdtd ndkokulmaa ei aikaisemmassa
tutkimuksessa ole huomioitu. Tulevaisuudessa tyontekijoiden tyossdjaksami-
seen vaikuttaa myos varmasti lapsiryhmien kasvu. Myos tédssd tutkimuksessa
esille tulleiden toiminnan jdrjestimisen haasteiden luonnetta sekd mahdollisia
vaikutusmahdollisuuksia nédihin olisi mielestdni hyva tutkia lisdd. Kaiken kaik-
kiaan tutkimuksen tekemistd vuorohoidosta tulee jatkaa, jotta saadaan tdma
varhaiskasvatuksen aiemmin tutkimaton alue esille ja vaikuttamaan myos var-

haiskasvatusta koskevaan paitoksentekoon.
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LITTTEET

Liite 1. Haastatttelurunko
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PERHEET 24/7/ Haastattelurunko Helena Veijonen, Ulla Teppo ja Anna Ronka
24.8.2012

ALOITUS, ESITTELY

Kiitos siitd, ettd olen saanut tulla haastattelemaan sinua teiddan vuorohoitoryh-
manne toimivista kdytannoists, joilla tuette lapsen hyvinvointia hoidon aikana.
Haastatteluni liittyy Perheet 24/7 - tutkimushankkeeseen, joka on Suomen
Akatemian rahoittama hanke: Lasten sosio-emotionaalinen hyvinvointi ja per-
heen arki 24/7 taloudessa. (esitteen antaminen ja siitd muutamalla sanalla ker-
tominen) Tavoitteena on 16ytdd hyvid ja konkreettisia kdytantojd, joilla tuetaan
lapsen turvallisuuden ja jatkuvuuden kokemusta, kiintymyssuhdetta ja yksilol-

lisyytta.
Haastateltavien taustat.

Tutkimusluvan allekirjoitus
Kerrotko lyhyesti itsestdsi: nimi, ikd, ammattiasema, tyokokemus (varhaiskas-
vatus + vuorohoito), tytajat, darivuorot

Johtajalta tiedot paiviakodista, ryhmistd, lapsimddristd, kunnasta jne.
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Haemme tdlla tutkimuksella siis konkreettisia tapoja ja kiaytantojd, joilla vuo-
rohoitoryhmassdnne tuetaan lapsen hyvinvointia hoidon aikana.

1. Minkalaisia kokemuksia ja ndkemyksid sinulla on vuorohoidosta pienten las-
ten hoitomuotona? ( Jos tdssd tulee huolen aiheita, voin tarttua niihin ja pyytda
tarkennusta)

Jatketaan lapsen tdrkeistd ihmissuhteista ja niiden tukemisesta vuorohoidossa.
Olen kiinnostunut lapsen kiintymyssuhteesta ja vuorovaikutuksesta ldheisiin
aikuisiin ja lapsiin. Vuorohoidossa olevan lapsenhan vuorokausi- ja viikkorytmi
sekd ihmissuhteiden pysyvyys poikkeavat pdivasaikaan hoidossa olevan lapsen

rytmista.

A Kiintymyssuhteen tukeminen (NAITA VALIOTSIKOITA EI TARVITSE
PUHUA)
2. Milla konkreettisilla keinoilla tuet, vahvistat ja pyrit yllapitamé&an lapsen tér-

keitd tunnesuhteita/ tunnesiteitd hoitopdivan aikana.
a) Miten sind tuet lapsen kiintymyssuhdetta/siteitd vanhempiin?
b) Miten tuet lapsen kaverisuhteita vuorohoitoryhméassa?

c) Miten tuet lapsen tunnesuhteiden rakentumista itseesi? Entd ryhméan
muihin aikuisiin?
Puhutaan sitten yhteistyostd, erityisesti kasvatuskumppanuudesta vanhempien

kanssa

B. Yhteistyo/kasvatuskumppanuus vanhempien kanssa

3. Kerro, mill4 tavalla teette vanhempien kanssa yksikossasi?

4. Mill4 tavalla sinun mielestési yhteistyo ja kasvatuskumppanuuden rakenta-
minen vuorohoidossa eroavat tavanomaisessa pdiviakodissa tehtdvistd yhteis-

tyOsta?
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5. Millaiset yhteistydtavat olet kokenut hyviksi vanhempien kanssa- kun ajatte-
let erityisesti vuoropdivahoitoa? (jos tulee puhe dideistd ja isistd, niin tarkenta-

va kysymys- miten yhteisty¢ ditien ja isien kanssa eroaa?

7. Entdpd kun ajattelet erilaisia perheitd?

8. Mitka tilanteet yhteistyossad olet kokenut hankaliksi? Olisiko jotain, mitd teki-
sit toisin, mutta joka ei nykyisessa tilanteessa ole mahdollista?

9. Onko jotain, mihin toivoisit saavasi tukea tehdessasi yhteistydtd vanhempien

kanssa?

C. Lapsen yksilollisyys ja osallisuus.

Seuraavaksi olen kiinnostunut kuulemaan ajatuksistasi liittyen lapsen yksilolli-
syyden huomioimiseen ja osallisuuden tukemiseen. Yksilollisyydelld tarkoitan
mm. lapsen temperamenttieroja. Lapsen osallisuudella tarkoitan esimerkiksi
lapsen mahdollisuutta vaikuttaa ideoihin ja omaan tekemiseen ja sitd, miten
lapsen mielipiteitd kuunnellaan.

10. Miten otat huomioon lapsen yksilolliset erot vuorohoidossa?

11. Miten esimerkiksi pyrit tukemaan erilaisten lasten osallistumismahdolli-
suuksia?

12. Mihin toimintoihin lapsi voi itse vaikuttaa vuoropdivakotiryhmassasi?

13. Onko lasten osallisuudessa ja vaikutusmahdollisuuksissa eroa, kun lapsi on

hoidossa esim. illalla, viikonloppuna?

D. Lapsen turvallisuuden ja jatkuvuuden kokemuksen tukeminen
Vuorohoidossa olevalla lapsella hoitoajat saattavat vaihdella samoin kuin ih-
missuhteet ja arki on vdhemman saannollista.

14. Milla tavoin sinun kokemuksesi mukaan vuorohoito vaikuttaa lapsen tur-
vallisuuden tunteeseen ja lapsen hyvinvointiin?

15. Mitkd asiat saavat sinut huolestumaan koskien lapsen turvallisuuden tun-
netta ja hyvinvointia?

16. Miten silloin toimit?
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17. Millaisia toimintatapoja/rutiineita ryhmaéssasi on, joilla tuet lapsen turvalli-

suuden tunnetta

a)

Mietipé ensin sitd tilannetta, kun lapsi aloittaa hoidon. Milld tavoilla tu-

et lasta tdlloin?
Entdpéd hoitopdivian aikana, onko teilld joitain tiettyjad tapoja, joilla tuet...

Nukkumistilanteet (pdivaunet, yo) voivat olla lapsille hankalia. Millai-

sia tapoja...

Entdpa siirtymadtilanteet: tulo- ja 1dhtohetket ja siirtymiset toiminnasta

toiseen?
Miten tuet ruokailutilanteissa
Leikkitilanteissa

Voimakkaissa tunteenpurkauksissa (kun lapsi esimerkiksi suuttuu voi-

makkaasti tai itkee epdtoivoisesti)

18. Miten sovitte ryhmassanne tyontekijoiden kesken yhteiset toimintata-

vat/tiimisopimukset?

19. Milla tavoin tydvuorojdrjestelyissa pyritte tukemaan lapsen turvallisuu-

den/jatkuvuuden tunnetta?

E. Tiedonkulku

Tiedonkulku eri osapuolten vililld saattaa vuorohoidossa olla tavanomaista

hankalampaa.

20. Miten turvaatte ryhmaéssdnne tiedonkulun

a)

b)

)

vanhemmille
hoitajien kesken

koko talossa
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21. Onko vuorohoidolle oma varhaiskasvatussuunnitelma? Miten se eroaa péi-
vayksikon vasusta?

22. Onko jotain muuta, mitd haluaisit vield kertoa?

Johtajalle lisdksi:

23. Mit4 erityistd (pdivayksikkoon verrattuna) vuorohoitoyksikon johtajalta
vaaditaan, jotta toiminta on laadukasta ja palvelu vastaa perheiden tarpeita?
24. Minkélainen vaihtuvuus teilld on vuorohoidon tyontekijoilla? (tyonkierto,
muu syy)

25. Saatteko tarvittaessa sijaisia ja onko teilld “vakisijaisia”?

26. Millaista osaamista vuorohoidon johtajalta vaaditaan?

27. Missd vaiheessa tyovuoroihin ei endd tehdd muutoksia?

Kiitokset osallistumisestasi tutkimushankkeeseen.

Mukavaa loppu toimintakautta!
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Liite 2. Ensimmadisen tutkimuskysymyksen luokittelu
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Taulukko 1. Vuorohoidon aiheuttamat haasteet alle kolmevuotiaan lapsen

hyvinvoinnille.
Kokoavat kisit- Ylikisitteet Alustavat teemat
teet
Aikuisten vaihtuvuus
Ihmissuhteiden Kaverisuhteiden
vaihtuvuus vaihtuvuus
Vuorohoidon
aiheuttamat Vaihtuvuus - - Vai f.l.tuvat 'hoitoaj at
haasteet alle Arjen vaihtelevuus Pitkat "hoitoputket”
kolmevuotiaan
lapsen hyvin- - Rytmin sekoittumi-
voinnille Rytmin epédsdan- nen
nollisyys Liian véhéainen uni
Ryhméamuutokset
o s Ryhmén toiminta Ryhmén koko
Toiminnan jarjes-
timinen

Resurssit

Henkil6sto-
jarjestelyt
Tyonsuunnittelu




Liite 3. Toisen tutkimuskysymyksen luokittelu
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Taulukko 2. Alle kolmevuotiaan lapsen hyvinvointia tukevat kdytannot ja

toimintatavat vuorohoidossa.

Alle kolme-
vuotiaan lap-
sen hyvinvoin-
tia tukevat
kaytannot ja
toimintatavat

vuorohoidossa

Kokoavat kisit-

teet

Ylikisitteet

Alustavat teemat

Aikuisen toiminta

Aikuisen ja lapsen
vilinen vuorovai-
kutus

Lapsen kohtaaminen
Lahelld oleminen
Sanallinen vuorovai-
kutus

Aikuinen lasten
vilisessd vuorovai-
kutuksessa

Yhdessa olon mah-
dollistaja
Leikin tukija

Toimintakdytannot

Toiminnan lahto-

Toimintakulttuuri
[Imapiiri

kohdat
Saannot
Yhteiset sopimuk- Paivarytmi
set Rutiineiksi muodos-
tuneet tavat
Hahmottamisen tuet
Konkreettiset tuki- Turvaobjektit

muodot




